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Uvodnik

V letu 2010 pripravlja Slovenija pomembne pravno-politicne dokumente 7a podrodje staranja
in soZilja med generacijami: zakon o dolgotrajni oskrbi, pokojninski zakon, zakon o socialnem
varstvu, nacionalno strategijo javne skrbi za staro prebivalstvo in solidarnost med generacijami 7a
obdobje 2011 do 2015; (o je vizijo in druZbene mehanizme za usmerjanje razvoja dolgoZive druZbe.
Utinkovitost teh dokumentov bo odvisna uresnicljivih mehanizmov za prenos v prakso, ki jih bodo
vsebovali ler od doslednosti in vztrajnosti slovenske vlade pri njihovem izvajanju. Misljenje, da se
resevanje demografskih problemov zaéne in konéa pri denarju, se ni nikjer potrdilo, saj bi sicer bogate
dr7ave imele te probleme bolje re§ene. Refevanje posameznega vidika demografskih problemov in
problemov staranja v neki drzavi je toliko uspesno, kolikor celovito je zastavila koncept resevanja in
kolikor vztrajno izvaja smiselno zastavljene ukrepe. Francija npr. najbolje reduje problem rodnosli,
Ceprav ni bogatejsa od Nemcije. Nemdija zelo uspe$no uvaja u¢inkovit sistem dolgolrajne oskrbe ter
sodobne programe oskrbe, ki so starim ljudem, njihovim svojcem in oskrbovalcem prijaznejsi, toda
ni¢ drazji od zastarelih in neprijaznih. Za isto ceno zgradijo eni dom za stare ljudi po zastarclem
konceptu izpred Stiridesetih lel, drugi sodobni dom gospodinjskih skupin. Oskrba slane enako v
obch. Kakor je Elovekovo ravnanje posledica njegovega doZivljanja, lako je reSevanje druzbenih nalog
v drzavi ali skupnosti odvisno od zamisli ali koncepla za njihovo resevanje.

Odlo¢ilni skupni imenovalec uspesnega delovanja sociale in zdravstva na podrodju slaranja
in soZitja - pa tudi vzgoje, kulture, gospodarstva in drugih podroéij v drzavi in druzbi - je soli-
darnost. Clovekovo socutje z drugimi ljudmi v dobrem in hudem zato, ker so ljudje, je najgloblje
zakoreninjena ¢loveska sposobnost; je namreé temelj zdravega soZitja in zadnji prezivetveni vir za
posameznika in druzbo. Solidarnosti ne more dali ljudem drzava in njeni pravni dokumenti. Ker
pa sc solidarnost razvija ali zakrneva 7 vzgojo in lastnim oblikovanjem v vsakdanjem soZitju, ima
drzava pri krepilvi in uresnicevanju solidarnosti odlodilne moznosti in dolZnosti. Z zakonodajo,
s sistemi osnovne in vsezivljenjske vzgoje, oskrbe nemoénih, financiranja, nadzora in 7 drugimi
svojimi mehanizmi, mora zagotavljati pogoje in ugodne razmere za razvoj solidarnosti in njeno
uéinkovito delovanje. Ne le v ustanovah, ki jih sama financira, ampak tudi 7z ugodnimi razmerami
za 7ivljenje druzin, delovanje civilne druZbe, gospodarstva, za spodbudno javno mnenje ter plodno
in odgovorno Zivljenje posameznikov.

Klju¢ do uspesnega refevanju demografskih nalog v ¢asu velikega deleza starih ljudi je torej
smiselno pravno, ckonomsko in drugo ukrepanje drzave, da bo ustvarila pogoje 7a poZivitev med-
dloveske kohezivnosti v socialnih mreZah druZine, prijaleljev, sosedov in javnih zdruZenj civilne
druzbe, za bolj posteno in uéinkovitejse delovanje proizvodnje in trga ler za odgovorno ustvarjalnost
vsakega posameznika. Posamezniki, skupnosti in skupine, ki so vezni ¢len med posameznikom in
skupnostjo, obenem pa glavno polje socialnega ué¢enja za kakovostno Zivljenje in soZilje, so glavni
vir za kakovostno slaranje in soZilje v zaostrenih razmerah zaradi staranja druzbe v prihodnjih lelih.

Pritem se postavlja vprasanje, kateri varovalni dejavniki za kakovostno staranje in lepo med¢lo-
vesko soZilje so skupni vsem uspe$nim prizadevanjem posameznikov, druZin in drugih socialnih
skupin, strok in vsch skupnosti - od neformalnih sosedskih do najbolj formaliziranih pravnih aktov
drzave? 7, drugo besedo: kaj je osnova zdravega razvoja ¢loveske solidarnosti, kaj je zdravo izhodisée
za oblikovanje drzavnih pravnih dokumentov in sistemov? Zdi se, da je najbolj pomemben skupni
imenovalec celostno gledanje na ¢loveka. Gre torej za celostno antropolosko gerontologijo, ki
vklju¢uje ckonomske, biologko-medicinske, sociologke, psihologke in druge vidike, da bi presegla
neudinkovitost med seboj nepovezanih ckonomisti¢nih, biologisticnih, sociologisti¢nih ali psiho-
logisti¢nih in drugih gerontologij. J. Ramovs
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Ivan J. Stuhec in Maksimiljan Fras

Razli¢ne oblike bivanja za tretjo generacijo

POVZETEK

Avlorja izhajala iz razprave dr. Jozela Ramovsa, ki je v pri¢ujodi reviji pred leli poslavil
nekaj lemeljnih ez za spremembo zakonodaje in za nacionalni program varslva starejsih.
V luci spoznanj o pomanjkljivosti slovenskega sistema varstva starejsih predstavita razlicne
oblike bivanja v neméko govoreéem prostoru, ki zelo jasno nakazujejo sodobni (rend. Sla-
rajoca sc druZba sloji pred novimi izzivi. Ljudje v lreljem Zivljenjskem obdobju niso samo
$leviléno vedno moénejéi, ampak tudi vedno bolj samozavestni in avlionomni. Masovni in
drzavno vodeni domovi ali druge oblike bivanja za starcj$o generacijo so vse bolj preZive-
ti. Izpodrivajo jih drzavljanske pobude in samoiniciativne reditve, ki so zclo pluralne, od
nekakénih komun do medgencracijskih oblik bivanja in medscbojne pomodi. V nemsko
govorecem prosloru lako zakonodaja kot izkugnja ljudi lemeljila na avionomnem drZavljanu
in v tem smislu je potrebno narediti preobrat tudi v slovenskem prostoru, od drzavno diri-
girane socialne oskrbe starej$ih k avtonomni in dogovorni oskrbi, ki jo sestavljajo razli¢ne
in iz baze naslajajoce oblike bivanja. Pri¢ujodi prikaz dobrih praks lahko k lemu pomaga.

Klju¢ne besede: starosl, oskrba, nega, bivanje, medgeneracijski dialog, arhitekiura,
samostojnost, domovi, alternativne skupnosti

'AVTORJA: Dr. van Janez Stuhec je izredni profesor na Teoloski fakulteti Univerze v Ijubliani
in strokovni direktor medgeneracijskegn centra Zavoda Antona Martina Slomska v Mariboru.
Publicira doma in v tujini. Je avior treh knjig in urednik ler soavior Leksikona krscanske etike.

Mag. Maksimiljan Fras je projekini sodelavec na projekiu E-Solstvo, publicist in prevajalec.

ABSTRACT

Various Residence Forms for the Third Generation

'The arlicle is based on the paper by dr. Joze Ramovs, who presenled in Lhis journal some
basic theses [or the change of legislalion and (or the national programme f(or the care of
clderly a few years ago. In the light of findings about the imperfection of Slovenian clderly
care system, the authors present various residence forms in the German-speaking world
which arce very clearly indicaling the modern trend. ‘The ageing socicly is facing new chal-
lenges. ‘Lhe people in (he third age are nol only numerically increasingly stronger bul also
increasingly self-confident and autonomous. Mass and state-controlled retirement homes
or other residence forms for the elderly generation are increasingly obsolete. They are being
supplemented by (he cilizens' inilialives and sclf-inilialive solutions which are very helero-
geneous, [rom some kind of communes (o inlergeneralional residence forms and mulual
help. In the German-speaking world, both the legislation and the people’s experience are
founded on the autonomous citizen. In the same way, also in Slovenia, the turn must be made
[rom the publicly direcled social care ol elderly lowards the aulonomous and arranged care,
consisted of various and from Lhe basis arisen residence forms. Lhe presentalion of good
praclices in (his article may help Lo (his.
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1. UVOD

Staranje prebivalstva je danes vseevropski demografski pojav, na katerega vplivajo razli¢ni
dejavniki, kot so izboljsane Zivljenjske razmere zaradi medicinsko-tehni¢nega napredka, bolj-
§a higicna, vsesplosna druzba blagostanja, kljub kriznim situacijam, dobra socialna varnost,
skrb za zdravo Zivljenje ter nenazadnje ved desetletij miru na evropskem kontinentu, ki je
uspel po mirni poti odpraviti tudi totalitarni komunistiéni sistem.

V najbolj celoviti in iz¢rpni §tudiji Izhodis¢a in predlogi, kijo imamo v domadi literaturi
in ki govori o nacionalnem programu socialnega varstva ostarelih ljudi v obdobju med 2006
in 2010, je Joze Ramovs med drugim opredelil izrazje glede starosti. Govori o treh Zivljenjskih
obdobjih: mladosti, srednjih letih in starosti. »Starost ali tretje Zivijenjsko obdobje se zacne
z upokojitvijo pri povprecno 60 letih, deli pa se v zgodnje starostno obdobje do 75. leta, ko je
vefina ljudi zelo samostojnih, srednje starostno obdobje od 75. do 85. leta, ko nastopa vedja
potreba po socialni pomodi, in pozno starostno obdobje po 86. letu do smrti, ko tako imenovani
najstarejsi ljudje potrebujejo praviloma zelo veliko pomodi ali celo popolno socialno oskrbo in
nego.« (Ramovs, 2005: 4, 5)

Glede na psihologki razvoj clovekove osebnosti bi seveda lahko govorili o sedmih obdo-
bjih ¢lovekovega razvoja, kakor to razéleni Lrika Prijatelj v svoji doktorski tezi Psiholoska
dinamika rasti v veri (Prijatelj, 2008). Ker pa pri¢ujoca razprava govori o bivalnih moZnostih
starejie generacije, bomo v nadaljevanju uporabljali Ramovievo razdelitev. Pritem pa je treba
dodati, da je tretje Zivljenjsko obdobje danes zaradi vse dalj$e povpreéne Zivljenjske dobe
mogode razdeliti na dva dela: glede na aktivnost starostnika oz. na njegovo vse veéjo odvi-
snost od pomodi drugih. Prav to razlikovanje tudi pomembno vpliva na bivalne zmoznosti
starostnikov in na moZnosti, ki jih dolodeno okolje razvija ali ponuja.

Ramovs ugotavlja, da imamo v Sloveniji posteljne kapacitete v domovih za stare ljudi na
evropski ravni. »Da pa je sistemsko Sibka tocka nasih domov wnjihova velikost in arhitektura,
ki ne podpirata medcloveskega sozitja, ter nizka usposobijenost kadra za kvalitetno komunici-
ranje v nasprotju z relutivao dobro usposobljenostjo za negovanje, prehrano, Cistodo in druge
materialne potrebe starih ljudi.« (Ramovs, 2005: 16)

Gradnja domov v Sloveniji je podobna blokom ali velikim bolnisnicam, kar predposta-
vlja, da so stanovalci relativno gibljivi in samostojni. Oskrba v njih pa sc je zaradi razmer
razvila v smeri (. L. zdravstveno-negovalnega modela, kajti stanje starejse populacije se hitro
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spreminja — po eni strani v smeri daljse Zivljenjske dobe s podalj$ano vitalnostjo in po drugi
slrani z narad¢anjem pojava demence.

Medicina s svojo (ehnologijo ustvarja tudi L. i. lerminalne bolnike, ki bi se jih bolni$nice
rade resdile, ker je slrodek zanje velik. Domovi za slare ljudi se Lako delno spreminjajo v ne-
formalne bolnidniske oddelke.

Ramov§ ugolavlja, da je socialni model slabo vkljuéen v slovensko domsko politiko (Ramo-
v§, 2005: 16). Zalo vidiredilev v in vzpodbuja k naérinemu usposabljanju ljudi za med&lovesko
soZilje z ostarelimi ljudmi, za vedje vkljucevanje svojcey, proslovoljcev in okolja v Zivljenje
domov, za gospodinjski model usluZbencey, ki imajo bolj oseben odnos do starih ljudi, za
prilagojene bivalne prostore, ki so namenjeni demeninim osebam, skratka za uvcljavljanje
(. i. temeljnega humancga nadela, da je lako ali drugade prizadela oscba ¢im bolj vkljuéena
v svoje naravno okolje. V lem duhu so se v zadnjih letih v Sloveniji razvili (udi novi modeli
varstva starejsih, kot so dnevno varstvo, oskrbovana stanovanja, socialna oskrba na domu,
pomod¢ na daljavo in razli¢ni sislemi proslovoljstva (Ramovs, 2005: 17-23).

Marlina Blasberger-Kuhnke in Andreas Willrahm sla izdala knjigo Altern in lreiheit
und Wiirde, Staranje v svobodi in dostojanstvuy, v Kaleri skupaj 2 drugimi aviorji obravnavala
vprasanje staranja celovito in sistematié¢no. Tako ugotavljata, da gre pri temi staranja dejansko
za »vprasanje, kako je lahko Zivijenje uspesno glede na pojav staranja, kako lahko razumemo
in pojasnimo Zivijenjske neuspehe in irpljenje, kako naj ustvarimo Zivijenjske prostore, oblike
in uresnicitve, ki so primerne za tretje Zivijenjsko obdobje in kaksno naj bo cloveka vredno
umiranje (Blasberger-Kuhnke in Wittrahm, 2007: 27).«

Nemcéija kot ena od evropskih drZav, kjer je socialni slandard izjemno visok, verjelno
ob Avstriji in Svici najbolj, nam s svojimi modecli bivanja za (reljo generacijo pomeni model
dobre prakse, ki ni samo moderen v smislu iskanja novih re§ilev v arhileklurnem smislu,
ampak predvsem v smislu kvalitetnega Zivljenja v tretjem Zivljenjskem obdobju. Tako se
zelimo v pri¢ujodi razpravi omejiti zgolj na vpraganje Zivljenjskih oz. bivalnih prostorov in
nacinov bivanja, ki so sc razvili v Nemdéiji, ne samo na pobudo drzave in drzavnih socialno-
varslvenih politik, ampak v veliki meri na pobudo drzavljanov ler njihovih idej in Zelja, Cesar
dejansko v Sloveniji nimamo, ker smo dedidi etatisticnega misljenja socialnega varstva, kjer
o vsem odloéa drzava in v njej seveda politika.

2. RAZLICNE OBLIKE BIVANJA

Zahleve, ki jih imajo ljudje do Zivljenja in bivalnih razmer, so se v zadnjih deselletjih
spremenile. Obi¢ajna gradnja stanovanjskih objektov je postala zastarela. Povsod se porajajo
nove oblike bivanja, ki so znamenje splosnega preloma s preteklostjo. Demografski razvoj pa
bo za slarcjde ljudi prinesel (udi nove priloZnosli: starej$a generacija bo teviléno moéneje
zaslopana v odlo¢ujoih gremijih, s éimer bo laZje zaslopala svoje lasine koristi; daljsa pri-
Cakovana Zivljenjska doba pomeni tudi, da se bodo lahko ljudem uresnicevale sanje, ki jih v
casu delovne dobe niso mogli uresniditi; vire, ki jih nudi starej$a generacija, bo treba bolje
izkorislili. Po drugi slrani pa v prihodnosti druzinska podporna mreZa v lej meri, kol jo
poznamo $e danes, ne bo veé na voljo, ker se pomen druZine v druzbi spreminja. Druzinsko

o
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pomoé bo torej treba dopolniti s poklicno pomodjo, za katero pa ni na razpolago ne dovol;
(mladega) oscbja ne finanénih sredstev. Zalo je pomembno, da se zgradijo in uveljavijo nove
podporne mreZe, ki niso niti druzinske niti poklicne narave.

Stari ljudje danes preZivijo zunaj stanovanja priblizno 2,5 ure dnevno. Stanovanje in
neposredna okolica tako pomenita sredisée Zivljenja posameznega starega ¢loveka in sta
zato odlodilna za njegovo dobro pocutje. Raziskave kazejo, da starejsiljudije, ki so zadovoljni
s svojim stanovanjem, bolj pozitivno nacrtujejo prihodnost, so na lelesnem, dusevnem in
socialnem podrodju aktivnejsi, imajo ved socialnih stikov in bolj pozitivno dozivljajo vsak-
dan. Kot najpomembnejsi potrebi na podrodju bivanja starejsi ljudje navajajo potrebo po
varnosti in ncodvisnosli oz, samostojnosti.

Psiholog Lawton loci predysem $tiri poscbne bivalne potrebe, ki so v starosti bislvenega
pomena: varnost, spodbuda, kompetentnost in nadzor nad okoljem. Te potrebe so med seboj
tesno povezane in vzajemno vplivajo druga na drugo. Izguba enega ali ved teh dejavnikov
po Lawlonu vodi v hudo izgubo kakovosti Zivljenja (Gérnert-Stuckmann, 2005: 23), K temu
sodi Zelja po prostorih, ki pospesujejo socialne stike in nadomes$¢ajo liste socialne stike, ki
so jih starejdi ljudje prej dozivljali na delovnem mestu. Subjektivni oceni bivalne kakovosli
lahko postavimo nasproti naslednja objektivna merila, ki podpirajo samostojno bivanje in
bistveno pripomorcjo h kakovosti Zivljenja:

e odsotnost arhitektonskih ovir v stanovanju in njegovi okolicis

e {unkcionalnost stanovanjske opreme in opremljenost s pripomocki v skladu « individu-
alnimi potrebami;

e zadosina prometna povezanosl;

e nedoltakljivo bivalno okolje za ohranjanje socialnih stikov (Schofller, 2006: 9-11).

V zadnjih letih se je $tevilo mognih oblik bivanja za ostarele tako namno#ilo, da so te
postale za vec¢ino ljudi $e komaj pregledne. Toda v nasprotju 7z razsirjenim mnenjem Zivi
velika vecina starcjdih ljudi v lastnem zasebnem slanovanju in le zanemarljiv delez v G i
institucionaliziranih oblikah bivanja. Veéina ljudi namreé Zeli tudi v visoki starosti ostativ
svojem stanovanju in kar se da dolgo neodvisno Ziveti in odlocati o samem sebi. V. Nemcdiji
je tako samsko ali dvoclansko gospodinjstvo prevladujoca oblika Zivljenja starejsih ljudi:
52,5 % ljudi, starcjsih od 65 let, Zivi samskih, 40 % pa jih Zivi v dvoclanskem gospodinjstvu.!
Stanovanjska povr§ina na oscbo jc Icta 2006 /masala v takem gospodinjstvu starcj§ih ljudi
v povpredju 48.5 m? in bo po napovedi nemske zvezne vlade do leta 2010 narasla na 55.9
m? (Gornert-Stuckmann, 2005: 49: Schéfller, 2006: 9, 11, 12).

3. TRADICIONALNE OBLIKE BIVANJA

V Nemdiji danes lodijo med tremi tipi stacionarnce nege oz, domov za stare ljudi (Gor-
nert-Stuckmann, 2005: 40).

Prvitip doma za stare ljudi, t. i. Alfenheim, zagotavlja oskrbo za starostnike, ko ne morejo
ved voditi lastnega gospodinjstva, vendar $e ne potrebujejo stalne nege. Bivanje, zasebnost

1 Podatek je problematicen, ker ni jasno, kam sodijo starejsi ljudje, ki Zivijo v skupnem gospodiij-
stvu s svofimi otroki.
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in samostojno odlocanje o poteku dneva imajo prednost pred nego. Zasebne prostore do-
polnjujejo skupni prostori, ki imajo domski znacaj. Z uvedbo poscbnega zavarovanja za
dolgotrajno nego je la lip domov za stare ljudi izgubil na pomenu, ker jih socialno zavaro-
vanje za nego (nemsko: Pflegekasse) ne podpira ved. Oslalo je le §e manjie dlevilo lovrsinih
domov (Schofller, 2006: 11).

Drugi lip doma je L. i. Pflegeheim, negovalni dom, ki je najbolj razirjen. Ta tip domov je
namenjen polni oskrbi in neprestani negi listih oseb, ki brez pomoéi ne morejo samoslojno
ziveli ali skrbeti zase. V teh domovih nudijo vsestransko nego in oskibo 24 ur na dan. Po-
slediéno se morajo stanovalei teh domov podrediti dnevnemu dogajanju v njih. V tem tipu
domov sla oskrba in varnost mocnceje poudarjena kot bivanje in samostojnosl. Marsikateri od
teh domov za nego bolnikov ima poscbne oddelke, ki so prirejeni za polrebe dementnih oz.
osebnosino spremenjenih starih judi (Gorner(-Stuckmann, 2005: 40, 41; Schofiler, 2006: 11).

Tretji tip doma za ostarele je t. i. Seniorenresidenz oz. Wohnstift, ki bi ga lahko primerjali
z nadimi oskrbovanimi ali varovanimi stanovanji. Med Seniorenresidenz in Wohnstift jc
razlika v nosilcih dejavnosti: v prvem primeru so nosilci vedinoma zasebni, v drugem pa
ustanove. Ta, trelji lip stacionarne oskrbe je bolj namenjen aklivnim, vilalnim upokojencem,
ki so $¢ kolikor toliko mobilni in lahko oblikujejo svoje Zivljenje. Domovi tega tipa ponujajo
slanovanja holelskega lipa. Le redko imajo znadaj pravega doma za slare ljudi. Vedinoma
razpolagajo z velikim deleZem dodatnih povrdin in s storilvami, povezanimi s lem. Stanovalee
lahko sam odloca, ali in kako pogosto jih Zeli uporabljati. Med te storitve lahko sodijo npr.
restavracija, plavalni bazen, telovadnica, frizerski salon, samopostrezna trgovina, recepcija.
Po polrebi zagolovijo ludi nego v lastnem slanovanju, nekaleri lovrsini domovi pa vkljuéu-
jejo tudi lo¢eni oddelek za nego. Komunikacijo med stanovalci spodbujajo tudi s pomogjo
raznih priredilev, kol so koncerti, literarni veceri, ljubileljski le¢aji ipd. Zivljenjski standard
je v tem tipu domov za ostarcle zelo visok, in sicer tako 7z gradbenega vidika kot tudi 7 vidika
obsega slorilev. Razen lega je v vedini leh domov zagotovljeno, da lahko stanovalci oslancjo
v slanovanju ludi v primeru, & polrebujejo nego. Visji standard in storilve, ki so pogosto Ze
zajele v ceno, kot (udi velikopotezno odmerjene dodaine povriine, ki so prav lako znadilne
7a ta tip domov, sc odrazajo tudi vvisji ceni (Gornert-Stuckmann, 2005:11, 14, 15; Schoffler,
2006: 12, 43). Ti domovi imajo v Nemdiji dolgo tradicijo.

Ce sklenemo, lahko reéemo, da imajo domovi za slarc ljudi lipa Seniorenresidenz/ Wohnstift
praviloma visok standard in so luksuzne oblike bivanja, ki povezujejo samostojno bivanje
7 visoko varnostjo in veliko bivalnega udobja. Vendar vedji stroski niso vedno povezani 7
vijo ravnjo storitev.

Prednosli le oblike bivanja so naslednje:

e samoslojno bivanje v stanovanju, kije primerno za starosinike in je zelo udobno opremljencys

e objckt ponuja veliko prostorov, kot so knjiznica, kavarna, restavracija, plavalni bazen,
savna, klubski prostor itd.;

e slanovalec prejme obseZen pakel osnovnih storiley, ki so zajele v pladilo za bivanje;

e sltanovalec si lahko po polrebi izbere §e dodalne storitve;

e dostopnost pomodi s pomodjo hisnega telefonskega Klica;

e ncgovalno osebje je dosegljivo 24 ur na dan;

e slanovalec se lahko udelezuje $iroko razvejanega kullurnega in zabavnega programa in
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e stanovalec lahko ostane v svojem stanovanju oz. v objektu tudi takrat, ko je potreben nege.
Pomanjkljivosti te oblike bivanja pa so naslednje:

e stanovalec mora placati obseZni paket osnovnih storitev ne glede na to, ali jih potrebuje
ali ne; le redke storitve je moZno prosto izbirati;

e vstop v dom 7a ostarcle tipa Seniorenresidenz/ Wohnstift je pri nekaterih ponudnikih
povezan z visokimi stro$ki (stanovanjska posojila);

e stanovalec prebiva v abjektu, kjer so le e drugi starejsi ljudje; ni sosedstva mlajsih in
starej8ih ljudi (Schofiler, 2006: 51, 52).

4. PREDNOSTI IN SLABOSTI TRADICIONALNEGA TIPA BIVANJA

Privsch teh treh tipih stacionarne nege oz, domov za stare ljudi je skupnost pred individualno-
stjo, potreba po varnosti pred samoodloc¢anjem in zdruZevanje v homogene skupine pred mesa-
njem razli¢nih krogov ljudi. 'Ta ponudba pa ni ved v sozvodju s potrebami danasnjih starostnikov.

V osemdesctih letih se je vedno bolj oblikovala kritika klasi¢nih oblik pomodi starejs$im
osebam: ambulantne ponudbe pogosto niso bile zadovoljive (bilo jih je premalo, bile so preveé
oddaljene, predrage), negovalni dom (nemsko: Pflegeheim) pa ni mogel izpolniti Zelje po
samostojnosti in stiku z drugimi skupinami prebivalstva. Ljudje so potrebo po varnosti vedno
bolj postavljali v ozadje in iskali alternative, ki bi omogocale samostojno bivanje in Zivljenje.

Med samostojnim bivanjem in bivanjem v domu za stare ljudi tipa negovalni dom  se je
izoblikovala nova oblika bivanja: oskrba na domu (nemsko: betreutes Wohnen). Oskrba na domu
je pri tem zbirni pojem za razli¢no organizirane kombinacije bivanja in oskrbe.” Tak$ne ponudbe
bivanja so ve¢inoma prisotne v poscbnih stanovanjskih objcktih. Nadcloma imamo lahko tudi
v lastnem stanovanju bivanjc z oskrbo, in sicer tako, da si sami organiziramo storitve, kot so
hisni sistem za telefonski klic v sili, gospodinjska pomo¢ ali nega. Toda s pojmom bivanje
2. oskrbo povezujemo predvsem bivanje v poscbnem stanovanjskem objcktu, v katerem se
kombinirajo prednosti zascbnega stanovanja in stanovanja v domu za ostarcle. Ohranila naj
bi s¢ posameznikova zascbnost in samostojnost, obenem pa naj bi bila zagotovljena visoka
mera vamosti, obsezna pomod in oskrba. Cilj bivanja z oskrbo je v tem, da stanovalec do
visoke starosti ohrani samostojno bivanje, pri emer lahko v skladu s stopnjo potrebe po po-
modi koristi storitve nege in podpore (Gomert-Stuckmann, 2003: 41, 42; Schélfler, 2006: 16).

Danagnji starostniki hoéejo predvsem naslednje:

e sami hodcjo odlocati o sebi in ostati v domacdi okolici, e je mozno, do konca Zivljenja;

e koristiti hodejo moznost odlocanja in soodlocanja, dokler so dusevno za to $e sposobni,
in Ziveti kot individuum, vse dokler je odlocanje o samem sebi §¢ mogode;

e hodejo, da se jih obravnava kot posebno skupino prebivalstva s prednostmi in sposob-
nostmi ter sc ne Zeljjo pustiti omejiti na potrebo po pomodi;

e hocejo, da se jih spodbuja z vsakodnevnimi nalogami in izivi, ne pa da so omejeni na
svojo sobo;

e hodcjo integracijo v celotno prebivalstvo, ne pa »getov za starostnike«.

bo

Za to obliko bivanja obstajajo zelo razlicne oznake. luko se govori o: bivanju z oskrbo, servisi-
ranem bivanju, bivanju s servisom, podpiranem ali spremljanem bivanju (Schiffler, 2006: 16).
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Problem domov 7a stare ljudi je med drugim prav v tem, da imajo tam ljudje preved
oskrbe, da sc polulijo odveéne in da so omejeni v svoji pravici do samoodlocanja, s ¢imer
se proces slaranja po nepolrebnem pospesuje. Za dolgo zdravo Zivljenje je namre¢ bislven
odnos ljudi do njihove okolice. Ljudje morajo do konca ostali v aklivnem stiku s skupnostjo
(Gornert-Stuckmann, 2005: 18, 11, 17, 18).

Klasi¢ni modeli pomodi slarej§im oscbam se osredolocajo na polrebo po pomodi in
negi v slarosti. Starosinike poskusajo razvrstiti v homogene skupine, da bi jim lahko nudili
kar najbolj ué¢inkovilo in cenovno ugodno nego in pomodé. Med seboj se razlikujejo glede
na samostojnost, individualnost in svobodo izbire, ki ostancjo stanovaleem. Toda ti modeli
lahko v zelo omejeni meri zadovoljijo zgoraj omenjenc polrebe danasnjih starostnikov, kajli:
e nega s slrani svojcev v prihodnje ne bo ve¢ moZna v zadosini meri;

e e bo ambulanina nega e naprej potekala prek profesionalnih sluzb, si je doma Zivedi
starostniki finan¢no ne bodo mogli ve¢ privosciti;

e cclo bivanje z oskrbo, kjer se lahko starosinik osredolodi na lepse sivari v Zivljenju in
se mu ni (reba ve¢ obremenjevali z obicajnimi problemi, ima lahko svojo slabo stran:
slacionarna nega namre¢ izkljucuje iz skupnosti celolno generacijo;

e ncga dementnih stanovalcev lahko le bolj slabo podpira ostanke osebnosti in individu-
alnosli, &e so stanovalci »zavarovani« drug pred drugim in pred zahlevami vsakdana;

e nega v klasicnem domu za stare ljudi lipa negovalni dom izolira pred zunanjim svelom,
in stem pred Zivljenjem v resni¢ni skupnosti celo generacijo (Gorner(-Sluckmann, 2005:
17, 18).

5. NOVE PONUDBE

V zadnjih letih v Neméiji kol gobe po dezju rasiejo ponudbe, ki v razliénih oblikah med
seboj povezujejo oskrbo in bivanje, primerno za starosinike. Po nekalerih ocenah je §levilo
projektov bivanja s ponudbami servisa, oskrbe in nege za starostnike v obdobju med letoma
1995 in 2002 naraslo z okoli 1500 na dobrih 41000. Leta 2006 je v teh oblikah bivanja Zivelo
najmanj 150.000 slarcj$ih ljudi. Velikosl slanovanjskih objeklov je ve€inoma v velikostnem
razredu od 60 do 80 stanovanj. Strokovnjaki pa so mnenja, da bo ponudba (udi v prihodnosti
narascala (Gornert-Stuckmann, 2005: 17).

Nosilci dejavnosti, ki s ponudniki storitev — pretezno dobrodelnimi/¢lovekoljubnimi
organizacijami, ki polem prevzamejo storilve oskrbe - sklencjo raznovrsine pogodbe o so-
delovanju, so gradbena podjelja. Ponekod v Nemdiji so se upravljanja stanovanjskih objeklov
zoskrbo lotile tudi ob&ine. Sele zadnja leta moéneje nastopajo kot nosilci celih stanovanjskih
kompleksov tudi dobrodelna/Clovekoljubna zdruzenja. Za napaéna naértovanja pri bivanju z
oskrbo, do katerih je prihajalo v preteklosti, je bilo pogosto krivo dejsivo, da so prinaérlovanju
premalo uposilevali ciljno skupino in njene polrebe. Nosilci dejavnosti namred pri naériova-
nju, izvedbi in obratovanju bolj redko sodelujejo s stanovalci (Gornert-Stuckmann, 2005).

Glede na stopnjo ponudbe oskrbe oz. organizacije oskrbe lahko razlikujemo med razlié-
nimi (ipi stanovanjskih objektov z oskrbo:

e vprvem lipu je slanovalcem na voljo le hidnik;
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e vdrugem tipu imajo na razpolago ¢ kontaktno osebo, ki jim svetuje in jim posreduje
potrebno pomod;

e v l(reljem lipu so ol socialni oskrbi s strani kontakine osebe stanovalcem na razpolago Se
socialne in negovalne storilve s slrani socialne sluzbe, ki je nastanjena v objek(u;

e v {etrtem tipu je bivanje z oskrbo organizirano v stanovanjskem objektu, ki je v okviru
doma za oslarcle lipa negovalni dom;

® vpelem lipu pa je bivanje z oskrbo organizirano v slanovanjskem objekiu, ki je v okviru
holela (Gorner(-Sluckmann, 2005: 18-20), 24).

V idealnem primeru naj bi bilo 7a bivanje 7 oskrbo na razpolago stanovanje, ki ima cen-
(ralno lego v kraju, je brez arhilcklonskih ovir in je (udi drugace primerno za slarostnike.
Pomembna merila za slanovanjski objekl z oskrbo so dolocene zahleve glede lokacije in
okolice objekla, gradbeni slandardi slanovanja, prostornost in zasnova skupnih prostorov.
Stanovanjski objekt naj bi bil blizu mestnega sredisca ali pa na lokaciji, s katere je mestno
sredidée tudi za osebe 2z omejeno mobilnostjo dobro dosegliive z lokalnimi prometnimi
sredstvi. Toda glede na analize cela vrsta stanovanjskih objeklov z oskrbo nima centralne
lokacije in so pogoslo nacrlovani »na travnikue. $ tak§nimi lokacijami, ki so odmaknjene
od sredisé, je sicer zadoséeno potrebi starejsih ljudi po miru, medtem ko potreba po tem,
da smo »sredi Zivljenja«, oslane neupodlevana.

Naslednje bistveno merilo kakovosti je razpoloZljivost bivalnega proslora, primernega
za slarosinike. Sem najprej sodi slanovanje, v kalerem je mogoce vodili samoslojno gospo-
dinjstvo. V Nemdiji imajo stanovanjski objekti z oskrbo trenutno 44 % enosobnih stanovanj
in48 % dvosobnih slanovanj, velikosl stanovanj pa sc vedinoma giblje med 30 in 60 m?*. Ker
ljudje ne Zelijo Ziveli v osami, so poscbej pomembni ludi skupni prostori. Le-1i morajo bili
dobro dosegljivi in arhileklonsko zasnovani lako, da podpirajo komunikacijo med stano-
valci. Skupni prostori, ki se uporabljajo kot mesta sreéevanja, Kot so dnevni prostori s éajno
kuhinjo ali okrepéevalnico, bi zalo morali sodili v standardno ponudbo objeklov z oskrbo
za slarej$e (Gornerl-Stuckmann, 2005: 20, 21, 23).

Pomembno nacelo bivanja z oskrbo je nudenje oskrbe na licu mesla. Vendar pa o lem,
kaj stanovanja z oskrbo ponujajo kot oskrbo ter katere storitve naj sodijo k osnovni in katere
k izbirni ponudbi, obslajajo zelo razliéna pojmovanja in v praksi zelo razli¢ne oblike. Zato
je za bivanje z oskrbo znadilno, da se ob obicajni najemni pogodbi sklene (udi pogodba o
oskibi (Gorner(-Stuckmann, 2005: 24).

Bivanje z oskrbo je torej oblika bivanja, ki lahko 7 gradbenimi danostmi in spremljajocimi
servisnimi slorilvami zagolovi samoslojno bivanje do visoke slarosti.

Prednosli bivanja z oskabo so:

e samoslojno bivanje v slanovanju, ki je arhilektonsko primerno za starosinike;

e stanovanjski objekt ima skupne prostore, ki so kraji srecevanja;

e slanovalec prejme pakel osnovnih sloriley, za kalerega placuje mesedni pavsal, le osnovne
slorilve vec¢inoma vkljucujejo hisniski servis, svelovanje kontakine osebe v slanovanjskem
objekiu, posredovanje drugih storilvenih ponudb;

e stanovalec lahko po potrebi izbere tudi druge storitve, npr. gospodinjsko pomod¢ in
negovalne storilve;

e pomod je vedno dosegljiva s pomodjo hidnega sislema za lelefonski klic v sili.
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Pomanjkljivosti bivanja 7 oskrbo so:

e Dbivanje z oskrbo ne nudi polne oskrbe, doloéence storitve je treba dokupiti in potek dneva
niurejen kot v domu za ostarele, starostnik mora samostojno voditi svoje gospodinjstvo;

e slanovalec mora pladati dolocen osnovni paket storitev ne glede na to, ali jih potrebuje ali ne;

e stanovalec pogosto Zivi v stanovanjskem objektu, Kjer je skupaj le s starejsimi ljudmi;
¢e stanovalee potrebuje intenzivnej$o nego, se mora v §tevilnih stanovanjskih objektih,
ki nudijo bivanje z oskrbo, izseliti oz. preseliti, bivanje 2 oskrbo torej ne zagotavlja sto-

odstotno, da se ne bo veé treba preseliti (Gornert-Stuckmann, 2005: 39-40).

T. i. alternativne oblike bivanja se od drugih ponudb bivanja za starejse ljudi razlikujejo v
dveh to¢kah: prvi¢, v nacinu sobivanja, in drugic, v aktivnem sooblikovanju bivanja s strani
stanovalcev. Za razliko od vnaprej pripravljenih ponudb bivanja, kot so bivanje z oskrbo ali
domovi za ostarele tipa Seniorenresidenz/ Wohnstift, imajo te oblike bivanja za cilj samostojno
odlodanje o bivanju in Zivljenju, in sicer dobesedno. Pri tak$nih projektih bivanja, ki jih veé-
kral imenujemo samoorganizirane oblike bivanja, lahko stanovalec sam odlo¢a, kako, kje in
s kom Zeli skupaj Ziveli. Samoorganizacija se ne nanasa le na oblikovanje vsakdana, marvec
se zacne %e 7 na¢rtovanjem projekla. Pobuda za stanovanjske skupnosti starejsih praviloma
izhaja od starej$ih samih, ki veliko ¢asa in energije porabijo tudi za to, da najdejo primerne
sostanovalce.? V sredis¢u altemativnih oblik bivanja je pogosto tudi zelja, da se z drugimi
oscbami §c cnkrat poskusi nckaj novega. Veéinoma sc projckt ¢ razvija in nacrtujc skupaj
7 bodo¢imi soscdi. Od medsebojne pomodi si stanovalci nc obetajo I ved varnosti, temved
tudi bolj$o kakovost zivljenja. Trenutno je $tevilo stargydih ljudi, ki Zivijo skupaj v taksnih
prajektih, e majhno, vendar je krog tistih, ki se zanimajo za oblike bivanja v skupnosti
(nemsko: gemeinschafiliche Wohnformen), v starosti v zadnjih letih bistveno porascl (Gor-
ner(-Stuckmann, 2003:; 77; Schéffler, 2006: 53).

3 Skupina, ki ima namen sama ustanovili in upravljati stanovanjsko pobudo, mora v prvem koraku
najprej opredeliti svaje cilje in predstave. K temu sodijo temeljna vprasanja, kot so:

Kako velik naj bo projekt?

Kaksno naj bo zivljenje v njem, v cem naj se razlikuje od obicajnega bivanja?

Kateri skupni:prostori naj nastanejo?

Koliko naj bo blizine in koliko zasebnosti?

Ali naj obstaja obveza medsebojne pomoci in podpore? Ali pa naj stanovalci zaupajo, da se bodo
ta vprasanja resila sama, ko se jih bo ¢im ved s tem identificiralo?

Kako naj se ravna z napetostmi znotraj skupnosti, ki se bodo pozneje pojavile? Ali naj obstaja

neke vste "poravnalni svel”?

e Do katerih merilih naj bodo izbrani bodoci sostanovalci? Po katerih pa morebitne nove vselitve,
ko bodo morala biti prva stanovanja znova posredovana naprej?

e Ali hocemo/zmoremo narediti stanovanja, ki so primerna za starostnike, cepray je njihova gra-
dnja drazja?

o Kaksno strukturo stanovalcev hocemo imeti? Ali naj bodo le kupci ali tudi najemniki? Bomo

sprejeli tudi prejemnike socialne pomodi?

Ustanovitelji in upravitelji projektov bivanja so lahko (udi organizacije, npr. razne dobrodelne

organizacije (primer: St. Anna-Hilfe fiir dltere Menschen GmbH) (Girnert-Stuckmann, 2005:

89, 118, 119; Schijffler, 2006: 59, 60).
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6. MEDGENERACIJSKE OBLIKE BIVANJA

Enako kol starejda generacija razvija novo samozavesl in zahleva novo Zivljenje, ki bo
ncodvisno od druzine in drZave, nastajajo danes spet novi koncepti pomodi starejsim, v
katerih so postavljeni v ospredje Zivljenje, bivanje in medsebojna pomodé, namesto odvi-
snosli in obveze. Tako se vse bolj §iri ideja bivanja v skupnosti. Pri bivanju v skupnosli
mislimo na vse lisle oblike bivanja, pri kalerih je ob moZnosti za sobivanje mladih in starih
pomembno tudi njihovo skupno Zivljenje. Tipi¢no za projekte bivanja v skupnosti je torej
mesanje razliénih skupin stanovalcev. Pri obstojecih projektih obstajajo razne razlicice gle-
de na slarostne skupine: obslajajo projekli s preleZno starimi stanovalci kol tudi projekli z
uravnoleZenim razmerjem med mladimi in slarimi. Skoraj za vse skupnosli slanovalcev je
znadilno tudi mesanje razliénih tipov gospodinjstev (samski, samohranilke, pari, druZine)
in temu primerno razliéne velikosti stanovanj. Obstajajo pa tudi projekti, ki so omejeni le
na posamezno socialno skupino (Goérnerl-Stuckmann, 2005: 27, 34; Schilller, 2006: 54).

Pri stanovanjskih skupnostih in skupnih gospodinjstvih (nemsko: Wokn- und [lausge-
meinschaften) gre za obliko bivanja, pri kateri razlicniljudje skupaj stanujejo vistem stanova-
njuali hisi. Vsak stanovalec ima svoj lastni bivalni prostor, bodisi sobo ali pa ¢élo stanovanje.
Poleg Llega obslaja $e nekaj proslorov, ki se jih uporablja skupaj. Model samoupravnih skupnih
gospodinjslev z zakljucenimi slanovanji brez arhileklonskih ovir se je uveljavil kot trend pri
projektih bivanja v skupnosti (Schoftler, 2006: 54, 55).

Cilj projektov integrirancga bivanja (nemsko: integriertes Wohnen) je omogoditi sku-
pno Zivljenje razliénih skupin slanovalcev v isli zgradbi (ali skupini zgradb). Pri projeklih
inlegriranega bivanja pogosto bivajo skupaj skupine stanovalcev s posebnimi potrebami,
kot recimo starejsi ljudje, samohranilke, tuji sodrzavljani, invalidi, druZine z veliko otroki
itd. Pri tej ideji - ki je po eni strani prepricljiva, po drugi pa problemati¢na - bivajo skupaj
ravno Liste skupine, ki so $e¢ poscbej odvisne od sosedske pomodi in slorilev oskrbe, da bi
lako premagale osamo in nasle partnerja za medsebojno pomod. Medanje skupin 2 razli¢nimi
polrebami pomoci lahko pripomore k temu, da se ponudba in povprasevanje izravnala. Ob
sosedski pomodi pa naértujejo tudi skupne aktivnosti, ki pospesujejo soZitje in integracijo
vsch (Gornert-Stuckmann, 2005: 29; Schofiler, 2006: 55, 56).

Velik dele Listih, ki aktivno i$¢ejo nove oblike bivanja in Zivljenja, si Zeli ve¢ slika z drugo
generacijo, kol so ga lahko nagli v dosedanjih standardnih oblikah bivanja. Zavestno (vegajo,
da se bodo morali zaradirazlicnih Zelja in potreb medsebojno prilagajati in se omejevati. Kot
dolgoro¢ni cilj imajo pred o¢mi novo vrsto skupnega Zivljenja, pri kalerem se lahko slabosti
ene generacije izravnavajo s prednostmi druge. Taksne projekle bivanja oznacujemo kol
generacijsko mesane ali transgeneracijske (Gornerl-Stuckmann, 2005: 29).

Leta 1992 je v Nemdéiji naslal projekl Bivanje za pomod, s Kalerim povezujejo na eni
strani slarejSe ljudi, ki imajo ved slanovanjskega proslora, kol ga polrebujejo oz. lahko
vzdrzujejo, a se nocejo preselili, na drugi strani pa $tudente, ki nimajo dovolj denarja
7a lastno stanovanje. Prek posrednika se sklene obicajna najemna pogodba 7z zmanjano
najemnino in posebej Se prostovoljni dogovor, da bo $tudent razliko odsluzil v obliki del,
kol sla vodenje psa na sprehod, ¢is€enje oken ipd. V Lo pomod ni vikljudena nega, ki mora
oslali pridrzana druZinskim ¢anom in poklicnim delavecem. Pogosto pride do dogovora
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o poskusni dobi 4-6 tednov, na koncu katere ponovno pride do razgovorov in $ele potem
do dokonéne pogodbe. Skupno Zivljenje starej$ih in mlaj$ih ¢lanov projekta ima poleg
prakti¢nih tudi druge prednosti: odpravlja predsodke, preprecuje osamljenost in pomaga
starejsim, da s pomodjo mlajsih $e nekaj ¢asa obdrZijo samostojnost. [zkusnje so pokazale,
da pri takdnem projektu ne more ostati le pri golem posredovanju strank, temved da mora
biti prisoten tudi nadzor kvalificiranih strokovnjakov. Koncept bivanja za pomo¢ je medtem
postal mednarodno priznan in se je kot Homeshare Europe uveljavil v ved evropskih drzavah
(Gornert-Stuckmann, 2005: 55, 56).

Bivanje v skupnosti je postalo trend. Samo v Nemdiji je bilo leta 2005 veé kot 250 projektov,
po ocenah pa je bilo naértovanih $e nadaljnjih 500. Pri tem je vedno pomemben clement
sosedska zavzetost in skupno Zivljenje. Sosedje si Zelijo medsebojno pomagalti in se podpirati
tudi prek faze realizacije projekia, namre¢ v vsakdanjem skupnem Zivljenju. Povprasevanje
po alternativnih modelih bivanja je veliko, in to ne le pri starej$i generaciji. Ti projekti so
verjetno zanimivi, ker se razlikujejo od obicajnega naérlovanja bivanja.

Tipicne znacilnosti projeklov bivanja v skupnosti so:

skupnost se zacne Ze pred vselitvijo;

stanovalci so udelezeni pri projektih, bodisi kot pobudniki bodisi kot sodelujodis
medsebojna pomo¢ in podpora se zdita vsem stanovalcem samoumevnis

stanovalei sami organizirajo nadin svojega skupnega Zivljenja, pri cemer so pogosto

delezni strokovne pomodi;

e skupno Zivljenje se pogosto ne omejuje le na eno starostno skupino (starejsi) ali obliko
gospodinjstva (druZina);
praviloma si prizadevajo, da bi tudi okolica postala aktivno sosedstvo;
bistvena znacilnost so razliéni tipi bivanja, ki so zdruZeni v enem projektu (ve¢inoma
v hisi).

Pri tem naceloma lo¢imo dva tipa:

1. Avtonomne oblike bivanja. Stanovanjske pobude, ki jih prizadeti sami nacrtujejo in jih
skupina uresnici; strokovnjaki imajo bolj posvetovalni znacaj; skupno Zivljenje se ureja na
podlagi lastne odgovornosti, pri pojavu potrebe po negi se pokli¢e individualno pomog,
bodisi prek sosedskih pobud bodisi prek profesionalnih sluzb.

2. Spremljane oblike bivanja. Pri tem tipu nacrtovanje, izvedbo in organizacijo projektov

v glavnem prevzamejo ustanove; le-le tudi vecinoma organizirajo poklicno oskrbo na

licu mesta ali pa jo prenescjo na tretjega (tega tipa se ne sme zamenjevati z bivanjem 7

oskrbo, ki ni oblika bivanja v skupnosti) (Gérnert-Stuckmann, 2005: 70, 71).

Prednosti alternativnih oblik bivanja so:

bivanje v skupnosti po lastni izbiri;

dobri odnosi med generacijami pri starostno mesanih projektih;

socialna podpora;

nudenje pomoci v strukturah, ki so podobne druZini;

medsebojna spodbuda, strpnost.

Pomanjkljivosti alternativnih oblik bivanja pa so:

dolga faza razvoja in gradnje;

e moZznost konflikta interesov;
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omejena samostojnost zaradi skupinskega pritiska;

potreba po razpravi pri skupnih odlocitvah;

ob potrebi po intenzivneji negi je mogoce potrebna selitev (Schifiler, 2006: 77).
Alternativne modele bivanja lahko razlikujemo tudi pod naslednjimi vidiki:
skupnostni: norma mala druZina 7 otrokom oz. samsko gospodinjstvo, ki je v gradnji $e
vedno obi¢ajna, ni v ospredju; namesto tega je do zdaj neizrabljen prostor spremenjen v
kraje skupnosti in srecevanja;

aktivni: lastna pobuda in soodlocanje bododih stanovalcev sta bistveni vidik in pogosto
soodlocujoca pri nastanku tak$nega projekta;

solidarnostni: soscedska pomo¢ in medscbojna podpora sta pogosto sestavni del takénih
projektov, ki odgovarjajo klicu celotne druzbe po ved solidarnosti namesto varnosti;
individualni: posebne individualne potrebe ljudi, ki hoc¢ejo v njih Ziveti, igrajo ze pri
naértovanju posebno vliogo; mozno je upostevati tudi posebne regionalne danosti;
generativni: v mnogih projektih igra poscbno vlogo misel na transgencracijsko bivanje;
v tem najde svoje mesto strah mnogih ljudi, tudi mnogih mladih, pred staranjem v
osamljenosti;

povezovalni: ideja, da se v obliko bivanja ne pritegne le skupnosti stanovalcev v hisi,
temved celotno sosesko, je delezna vedno ved pritrjevanja;

inovativni: vedina projektov ima znacaj enkratnosti; celo e so tako uspe$ni, da se jih
posnema, dajo ljudem v okolici vedno nekaj novega.

Na kratko: dosedanje standardne reditve za Divanje v starosti se delu prebivalstva ne

zdijo ved primerne, zalo zahtevajo in ustvarjajo nove. Ta razvoj ustreza tudi spremenjenim

Zeljam, upom in potrebam starejSe generacije, zaradi Cesar se tem pobudam vedno pogosteje

pridruzujejo aktivni starostniki. Sobivanje starej$ih in mlajsih ljudi odpira moZnost za boljse
razumevanje med generacijami (Schéftler, 2006: 69, 70, 74).

Ce povzamemo, lahKo zapisemo, da so bolj tradicionalne oblike bivanja za starejie ljudi

naslednje:

slanovanja za stare ljudi,

domovi za stare ljudi,

domovi za nego bolnikov,

Novejse oblike bivanja za starejse ljudi pa so:

oblike bivanja v skupnosti: stanovanjske skupnosti, skupna gospodinjstva, integrirano
bivanje, bivanje v veégeneracijski skupnosti;

bivanjc z oskrbo: servisirano bivanje, podpirano bivanje (nemsko: unterstiitztes Wohnen),
spremljane stanovanjske skupine (nemsko: begleitete Wohngruppen), domovi za ostarele
tipa Wohnstift/Seniorenresidenz;

oblike bivanja, podobne domovom 7za stare ljudi, 7a tiste, ki potrebujejo nego: stanovanjske
skupine z oskrbo (nemsko: betreute Wohngruppen) ali skupna gospodinjstva, podobna
druZinam, za tiste, ki potrebujejo nego (Schiffler, 2006: 11).

QOdlocilna razlika med novej§imi oblikami bivanja in tradicionalnimi ustanovami za

pomo¢ starej§im je v tem, da je trdna povezava med ponudbo bivanja in ponudbo oskrbe
odpravljena. Osrednja tocka je vedno samostojno stanovanje s ¢im manj arhitektonskimi
ovirami in z dolo¢eno mero oskrbe o0z. sosedske pomodi (Schafiler, 2006: 12).
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Trzisce pa je mozno pribliZzno razéleniti na dve obliki ponudbe:

e samoslojni sltanovanjski objckli, pogoslo v povezavi z zunanjo ali nolranjo socialno
sluzbo, ki nudi storilve nege in oskrbe;

e allernalivni projekli bivanja, za kalere pogosto dajo pobudo prihodnji stanovalci. 'Tu je
tezisée na bivanju v skupnosti Z nudenjem medscbojne pomodi (Schofiler, 2006: 12, 13).

7. SKLEP

Pregled bivalnih moZnosliin razli¢nih oblik nege ler oskrbe v nemskem prosloru nam je
pokazal, kako gre razvoj na lem podro¢ju vedno bolj v smeri pro¢ od vnaprej nacrlovanega
in doloéenega doma za stare ljudi k naértovanju in odlodanju s strani starajoce se genera-
cije same. Pomembno je, da so stari ljudje vedno bolj subjekt odloéanja in da se njihovo
bivalno okolje ustvarja v pogojih medgeneracijskega soZitja. Ta, tako jasno izraZeni lrend
v druzbi #z visoko stopnjo drZavljanske samozavesli, kol je nem8ka, nas resno opozarja,
da so stevilne gradnje domov po Sloveniji vprasljive in ne ustrezajo vse vedji samozavesti
starejse generacije in njenim Zeljam, Konceptualni razmislek o razliénih oblikah bivanja
v Sloveniji je ved kot nujen in polreben tudi z vidika sredstey, ki jih drzava ali zascbniki
namenjajo za gradnje stavb, ki bodo glede na razvijajoco se miselnost Lretje generacije
vedno bolj zastarele.
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JoZe Ramovs, Mojca Slana

Komuniciranje med generacijami

POVZETEK

Clanck analizira podatke o tem, koliko &asa sc v obi¢ajnem lednu 2 udeleZenci raziskave
druZi in lepo pogovarja kaksen mlad clovek (star do 25 let), kaksen ¢lovek srednjih let (star
med 25 in 60 let) in kakSen clovek iz upokojenske generacije (star nad 60 let). Rezultati kazejo,
da so medgeneracijski stiki in komuniciranje najsibkejsi med mlado in starej$o generacijo,
dobra desclina je brez njih. Ti podatki se ujemajo s sorodnimi raziskavami v Sloveniji in
po svetu. Danasnje demografsko stanje naglega slaranja prebivalstva in potrebe po krepitvi
medgeneracijske solidarnosti zahtevajo, da posamezniki, civilna druzba in drzavne politike
7avestno ustvarjajo pogoje za uspesno uéenje kakovostnega medgencracijskega dialoga.

Klju¢ne besede: gencracije, komunikacija, staranje prebivalsiva, medgencracijsko ko-
municiranje

AVTORJA: Dr. Joze Ramovs$ je antropolog in socialni delavec. Zadnji dve desetletji dela
predvsem na podrociu socialne gerontologije. V ospredju njegove znanstvene in akcijske pozor-
nosti so med drugim medgeneracijsko soZitje in komunikacija, osebna priprava na kakovostno
staranje in druzbena priprava na velik delez starega prebivalstva ter oblikovanje novih med-
generacijskih programov sodobne socialne mreze.

Mojca Slana je univerzitetna diplomirana psihologinja in podiplomska Studentka psiho-
loske metodologije. Kot raziskovalka na Institutu Antona lrstenjaka se ukvarja predvsem z
zdravstvenogerontologijo in kot koordinatorka sodeluje pri mednarodnem programu Svelovne
zdravstvene organizacije Starosti prijazna mesta.

ABSTRACT

Communication between generations

‘The article presents ananalysis of the time the participants spend in socializing and kind
conversation with members of three generations in the average week. The generalions are
defined as young people (< 25), adults (25-60) and cldetly (> 60). The results show that in-
tergenerational interaction and communication between young and old generation is among
the weakest; more than 10 % of the participants do not engage in such interaction. These
results are consistent with complementary Slovenian and international research findings. The
demographic conditions of rapid ageing of the population and the need for strengthening
intergenerational solidarity put us in a position where everyone-individuals, civil society
and stale policies-needs to consciously build the conditions for successful learning of high
quality intergenerational dialogue.

Key words: gencrations, communication, ageing of the population, intergenerational
communication

AUTHORS: Dr. Joze Ramovs is an anthropologist and social worker. In the last two deca-
des he is mainly working in the area of social gerontology. In the forefront of his scientific work
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is good intergenerational communication, personal preparation for quality ageing and social
preparation for large share of old population, creation of the new inlergenerational programmes
Jor quality ageing and good intergencrational relations.

Mojca Slana is a psychologist and postgraduate student of psychological methodology. She
works as a researcher at Anton Trstenjak Institute where her research is focused on investiga-
ting health gerontology. She is also a national coordinator of WHO'% international programme
Age-Friendly Cities.

1. KOMUNICIRANJE - GLAVNI GRADNIK SOZITJA

Komuniciranje - slovenski izraz zanj je obéevanje - je vsako medclovesko posredovanje
zavedne ali nezavedne vsebine doveske zavesti. Clovek je po svojem bistvu socialno bitje,
zalo je med njegovimi prirojenimi speciliéno ¢loveskimi sposobnostmi ena od temeljnih prav
sposobnost za medsebojno obcenje misli, Custey, izkusenj, Zelja, nacrlov in drugih vsebin
doveske zavesti. Ta zmoznost ni bila deleZna znanstvene pozornosti, tako da zanjo nibilo
niti ustaljenega izraza; pri nagem raziskovalnem iskanju primerne besede zanjo se je izkazal
kol najbolj uslrezen domadi izraz obéilnost (Ramovs, 2000: 358-366).

Komuniciranje je sestavina medcloveskega soZilja, ki je zgrajeno iz dveh glavnih
gradnikov: komuniciranja in razliénih vliog, ki jih vsak posameznik opravlja v vsaki
posamezni medélovedki povezavi. Celostna opredelitev komuniciranja zajema tri njenc
nacine: 1. besedno ali verbalno komuniciranje 2z govorom, 2. nebesedno ali neverbalno
7 govorico lelesa (izrazom obraza, geslami rok, poloZajem Lelesa, molkom in drugimi
oblikami obnasanja) ter 3. komuniciranje z dejanji, ki jih storimo drug drugemu ali za
drugega, oziroma jih opustimo, ko bi jih morali storiti. V ospredju znanstvenega razisko-
vanja je besedno komuniciranje, do neke mere tudi nebesedna govorica (elesa, mediem
ko komuniciranje z dejanji visoko cenila predvsem ljudska modrost v pregovorih in
vsakdanja izku$nja ljudi; ta je skepti¢na do lepega govorjenja, dogovarjanja in obnasanja,
¢e ga skladno ne spremljajo dejanja.

Besedno komuniciranje ali pogovor ima (ri razliéne oblike: klepel, delovni in osebni
pogovor. Vsak od njih ima v soZilju svoje nepogresljiivo meslo. Za kakovosino soZilje v
danasnjih razmerah je pomembno vseZivljenjsko zavestno izpopolnjevanje delovnega
in oscbnega pogovora; prvi omogoda uéinkovito sodelovanje, drugi lepo, poglobljeno
in skladno oscbno soZilje v druzini in oscbni druzbi (Ramovs, 2007: 37-39). Kakovosl
osebnega pogovora med slarfema je odlocilnega pomena za osebnosini razvoj olrok,
kajli kakovosl slar§evskega odnosa do olrok je premo sorazmerna s kakovosljo njunega
medsebojnega odnosa, Tudi kakovost partnerskega sozitja med njima samima je najbolj
odvisna od njuncga oscbnega pogovora. Zalo lahko re¢emo, da kakovoslt komuniciranja
med slar§ema srednje generacije odlo¢ilno dolo¢a njun osebnosini razvoj, soZilje s slarej$o
in z mlajdo generacijo, posredno pa je (udi glavna naloba srednje generacije za njeno
kakovostno staranje.

Raziskovanje medgeneracijskega komuniciranja sc zadnja lela $iri zaradi slaranja pre-
bivalstva, ki poslaja ¢edalje bolj o¢itno dejstvo v Sloveniji in v vec¢ini razvitih druzb. Tudi
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politi¢ni dokumenti Ze upostevajo spoznanje, da je pot za resitev zahtevnih nalog in proble-
mov ob staranju druzbe nova solidarnost med generacijami (Svet EU, 2005), pogoj zanjo pa
je obcutno zbolj$anje komunikacije med generacijami.

2. RAZISKAVE O KOMUNICIRAN]JU MED GENERACIJAMI

V prikazu raziskovalnih spoznanj, ki sledijo, uporabljamo pri vsakem navajanju tisti izraz,
ki ga uporabljajo posamezni raziskovalci; poleg izrazov komunikacija in komuniciranje je
to predvsem interakcija.

Avtorici Kessler in Staudinger (2007) nudita teoreti¢no in empiri¢no utemeljitev, da je
interakcija med starej$imi ljudmi in mladostniki lahko edinstven psiholoski potencial na
podrodju motivacije. Pogoji, da se ta potencial udejanji, so ugodne strukturne razmere pri
vsakokratnem nesorodstvenem medgeneracijskem odnosu ter osebna stali$ca, izkusnje in
gledanje vsakega od udeleZencev na odnose med ljudmi razli¢nih generacij.

Sorazmerno veliko je raziskav, ki ugotavljajo, kako pogosti so stiki med razli¢nimi sku-
pinami ljudi. Giles, Bouchard Ryan in Anas (2008) so npr. ugotovili, da imajo tako mladi
(udelezenci so bili stari med 17 in 22 let) kot tudi starejs$i Kanad¢ani (stari med 64 in 94
let) ve¢ stikov s svojimi vrstniki kot z nasprotno starostno skupino. Kanad¢ani srednjih
let (med 40 in 58 let) pa imajo priblizno enako stikov z ocbema skupinama, z mlajso in
starej$o od sebe.

Slika 1: Lep osebni stik z mladimi, odraslimi in starejsimi

Kdaj ste nazadnje imeli lep osebni stik in pogovor
Z mladimi, odraslimi in starej§imi?

100%

90%

so%» | 1 7

70% O brez stikov

60% 31 - 365 dnj nazaj
B 15 - 30 dnj nazaj

50%
m 8 - 14 dnj nazaj

0,

0% 81 -7 dni nazaj

30% B danes

20%

10%

0% -

z mladimi z odraslimi s starejSimi

Vir: Institut Antona Trstenjaka; preliminarni rezultati vzorca slovenskega prebivalstva 50+, N = 780.
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Podobno ugotavljamo tudi v nasi raziskavi Stalisca, potrebe in zmoznosti prebivalcev RS,
starej$ih od 50 fet, kjer smo udeleZence sprasevali, kdaj so nazadnje imeli lep oscbni stik in
pogovor s clovekom, ki je mlajsi od 25 let (mladim), s clovekom med 25 in 60 let (odraslim)
in s starej$im od 60 let. Preliminarni rezullali (N=780) kaZejo, da imajo anketiranci, ki so
stari 50 let ali ved, najved stikov s srednjo in tretjo generacijo, najmanj pa 7z mladimi. Na
dan raziskave in v zadnjem tednu pred tem jih je imelo lep osebni stik ali pogovor z mladim
flovekom 58 %, s Clovekom v srednjih letih 77 % in s slarej§im clovekom 74 %. Da je pov-
sem brez slikov z mlado generacijo, je povedalo kar 23 % udeleZencey, brez stikov z ljudmi
srednje generacije 10 % in brez stikov s starej$imi od 60 let le 12 % (Slika 1). Vprasanije je
poudarjeno sprasevalo po lepem oscbnem stiku in pogovoru, kar pomeni, da imajo lahko
vprasani ve¢ medgencracijskih stikov, vendar le-1i zanje niso lepi. Dokonéni rezultali bodo
lahko nekoliko drugacni, vendar pa se dokaj verjetno nakazuje opozorilo, da je vsaj deselina
prebivalstva Slovenije, ki je stara 50 let ali ved, v medéloveskem sozitju zelo ogroZena; ée pa
soglasamo z ugotovitvijo, da je za zdrav socialni razvoj v starosti potreben tedensko vsaj en
lep stik tudi z mladim ¢lovekom, je ogroZena ¢elrlina starcj$ega prebivalstva.

Giles, Noels, Williams, Lim, Ng, Ryan in Somera (2003) so primerjali medgeneracijsko inte-
rakcijo v treh zahodnih (amerigkih) in treh vzhodnih (azijskih) drzavah. Studente, starc od 16
do 301el, so sprasevali o interakeiji 2 vrstniki, s starej$imi sorodniki in s starej§imi nesorodniki.
Rezultati so pokazali, da imajo $tudenti zahodne skupine ve¢ interakeij s starejSimi ljudmi
kot Azijcl. Eni in drugi pa imajo ve¢ interakcij s svojimi vrstniki kot slarejsimi ljudmi in ved s
starej$imi sorodniki kot 7 nesorodniki. V obeh kulturah so starej$i sorodniki v komunikaciji
z mlajsimi bolj prilagodljivi kot starej$i nesorodniki, v zahodni kulturi je to Se bolj izrazilo.

Precej $tudij o medgeneracijski komunikaciji in druZenju temelji na enem izmed mo-
delov slaranja, 1j. modelu komunikacijske zagate (ang. Communication predicament model
of aging), katerega avtorji so Ryan, Giles, Bartolucci in TTenwood (1986, v Giles idr., 2008).
Le-ta razlaga pomembnost odnosa med medgencracijsko komunikacijo in subjektivnim
zdravjem. Negativni stercolipi mlajdih ljudi o starejsih lahko povzrodijo preved prilagojeno
komunikacijo z miselno poenostlavljenim, poc¢asnim in pretirano poudarjenim govorjenjem.
Ponavljanje takih interakeij lahko stare ljudi pripelje v dvome, ali so res tako nesposobni,
kot je mo¢ razbrati iz vedenja mlajsih ljudi do njih. Zaradi tega se slabse zaznavajo, utrjuje
s¢ jim nestvarna zaznava, da so nesposobni, to pa jih lahko vodi v socialno izolacijo, zmanj-
Suje jim obculek vrednosti, niZa se njihovo blagostanje (Levy, 2003; Turner, 1987, v Giles
idr., 2008). Nekatere ugotovitve oznaéujejo komunikacijo med mlaj$imi in starej$imi kot
nezadovoljujoco in polno potencialnih teZav, $¢ posebno 7 vidika mlajsih (Giles idr., 2008).
Mlajsi ljudje kljub pogostim stikom s starej§imi (zlasti v druZinskem okolju) porodajo o
nezadovoljujoéih odnosih z njimi (McCann idr., 2005). Starejsi ljudje so pri komuniciranju
pogosteje manj prilagodljivi kot mlajsi, velikokrat pretirano govorijo o sebi in svojih teza-
vah, kar je za mlajse sogovornike tezavno in naporno (Coupland idr., 1991; Williams idr,
2002, v Giles idr., 2008). Podobno ugotavlja druga Studija (Giles idr, 2003). Izkazalo s je,
da mlajsi, ¢eprav ¢utijo, da morajo bili spostljivi, doZivljajo svoje starejSe sogovornike kot
manj prilagodljive od svojih vrstnikov: bolj se pritoZujejo, ne poslusajo, stercotipno zanicu-
jejo mladino. Posledi¢no se mlajsi ljudje izogibajo pogovorom s starejs§imi (Giles idr., 2001;
Williams idr., 1997, v Giles idr., 2008),
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McCann, Dailey, Giles in Ota (2005) so ugotovili, da ¢im manj so mladi Ameriéani starej$e
opisovali kol oscbnostno vilalne in dobroholne, tem bolj so porocali o teZavnih inlerakeijah
z njimi in iskali nacine, kako bi se umaknili iz odnosa z njimi. Izkazalo se je (udi, da ¢im
bolj imajo mlaj§i negalivne poglede na slarosinike, lem vecja je verjetnost, da bodo do njih
pokroviteljski (ITarwook idr., 1998, v Giles idr., 2008). To pa ne velja enosmerno, kajti tudi
mladi ¢ulijo, da so slarej$i pokrovileljski do njih in imajo o njih negalivne stercolipe (Giles
idr., 1994, v Giles idr., 2008).

Navedeni podatki o leZavnem odnosu med mladimiljudmiin (re(jo generacijo se ujemajo
s podatki slovenske raziskovalne analize pogovorov mladih prostovoljeev s starimi ljudmi,
pri ¢emer je bila odkrila skupina navidezno vilalnih slarosinikov (Ramovs K., 2001). Ti so
sicer pogosto aklivni v skupnosli, Zivahni, suvereno navezujejo stike in komunicirajo z vsemi,
vendar pa preleZno enoslransko propusino iz sebe navzven. Zaverovani so v svoje poglede in
sploh vase, zato niso sposobni resnic¢no poslusati drugih in ustvarjati z njimi dialoga. Njihovo
komuniciranje so pretezno javni monologi s sabo pred drugimi, do drugih so zelo zahlevni.
Ceprav so navidezno vitalni ljudje v svojem okolju lahko zelo dejavni, prizadevni in (udi
uslvarjalni, so trajnejii in globlji osebni odnosi 2 njimi zelo eZavni, skorajda nemogodi za
vedino mladih ljudi, saj le-ti danes zahtevajo svoj enakovredni prostor v odnosu.

O svojih (eZavah in negativnih izku$njah pri medgeneracijski komunikaciji z mladimi
poro¢ajo tudi odrasli in slarcjsi ljudje (Giles idr., 2008). Na Kitajskem in Japonskem starejsi
zaznavajo, da so njihovi vrstniki manj prilagodljivi kol mlajdi sogovorniki (Cai idr., 1998;
Nocls idr.,1998; Nocls idr., 2001; Ota idr., 2007, v Giles idr., 2008).

Tezave pri medscebojni komunikaciji, ki jih zaznavajo ako mlajsi kot starcjsi, imajo
negalivne posledice na kakovosl nadaljnjega Zivljenja — na samosposlovanje, zadovoljsivo
Zivljenjem, depresivnost in podobno (Giles idr., 2008).

Tudi druge raziskave (Cai idr., 1998; Nocls idr, 2001, v McCann idr., 2005) kaZejo, da
lahko sporodila, ki jih starejsi ljudje dobivajo od mlaj$ih, pomembno vplivajo na njihovo
zadovoljsivo z Zivljenjem in na samosposlovanje. Manj pokrovileljska in bolj prilagojena
komunikacija mlaj§ih ljudi s starejdimi ima lahko pozilivne u¢inke na psihi¢no blagostanje
(Giles idr., 2002, v McCann idr. 2005).

Med slovenskimi deli o medgeneracijskem soZilju med mladimi in starej$imi omenjamo
$e knjigo Bogdana ZorZa o starih stargih in njihovem vzgojnem poslanstvu (Zorz, 2006). V
drugem delu povzema (udi rezullale sociolodke raziskave Starsi med delom in druZinoizlela
2004, ki je pokazala veliko prisotnost in pomen starih star§ev pri vzgojni pomodi v druZini.
Ko sestejemo dejanski obseg varstva, ki ga opravijo stari starsi, in »rezervni« delez, ko so
prva rezerva za primere polrebe, so slari starsi za kar 53 % predsolskih otrok pomembna
oblika varstva (str. 35). Sledijo e izsledki dveh manjiih raziskav o slarih starih, ki ju je
opravil avtor. Prva je telefonska in je zajela 35 anketirancev vsch starosti, populacija druge
pa sta dva peta razreda, eden s 27 ucenci iz podeZelske osnovne $ole in drugi s 17 uéenci iz
mestne. Tako otroci kol odrasli v obeh raziskavah dajcjo zelo visoke ocene pomenu slarih
slar$ev. Rezullatov seveda ni mogoce posplodevali zaradi majhnega $levila, zgovorni pa so
vilustrativnem smislu in kot pobuda 7a temeljitej$e raziskave o vzgojni vlogi starih starev
ter o vsebinah in oblikah njihovih odnosov 7z mlaj§ima generacijama njihovih sinov, héera,
snah, zelov in vaukov.
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3. NASA RAZISKAVA

Na 1. medgeneracijskem festivalu, ki je potekal v Zavodu AMS Maribor v soboto, 4. ok-
tobra 2008 pod geslom Mladostje srce, kdoije brez nje?, je ob prihodu vsak udeleZenec prejel
anonimno anketo. Poleg evalvacijskih vprasanj o festivalu, Zeljah glede prihodnjega festivala
ter vprasanj o spolu in starosti je vsebovala tudi tri zaprta vprasanja o tem, koliko ¢asa se v
obi¢ajnem tednu z vami druZi in lepo pogovarja kaksen mlad ¢lovek (star do 25 let); kaksen
¢lovek srednjih let (star med 25 in 60 let); kaksen ¢lovek iz upokojenske generacije (star nad

[zpolnjeno anketo je, od okrog tiso¢ udeleZencev festivala, ob odhodu oddalo v skrinjice
389 ljudi, 64 % Zensk (247) in 36 %, tj. 141 moskih. Stari so bili od 9 do 87 let, povprecno 30
let (SD 17,0); skoraj polovica je bila mladostnikov, starih od 14 do 19 let (49 %).

Razporeditev sprasevane populacije po generacijah je bila naslednja: 212 anketirancev je
starih do 251et, 149 med 25 in 60 let in 27 nad 60 let. Ta neenakomerna razporeditev pomeni
za naso analizo medgeneracijskega komuniciranja dolo¢ene omejitve. Analize kaZejo, da v
starosti ni statisti¢cno pomembnih razlik med spoloma. Prav tako med spoloma ni statisti¢no
pomembnih razlik glede tega, koliko se z njimi druZijo mladi in starejsi (porazdelitev rezul-
tatov ne omogoca, da bi to lahko preverili tudi za odrasle). Podrobnejsi prikaz odgovorov
na vsa tri vprasanja (Slika 2) kaZe, da ostaja manjsi del udelezencev, ki pravi, da se z njimi
sploh ne druzi mlad, odrasel ali (najve¢ udeleZencev) starejsi ¢lovek.

Slika 2: Koliko ¢asa se z njimi tedensko druzi ¢lovek iz mlade, srednje in upokojenske
generacije

Koliko ¢asa se z vami druzi ...
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250 [ |
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175
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100

& miad ¢lovek

— M odrasel ¢lovek

starejSi lovek

do 1 uro od 1do3ure nad 3 ure

Vir: Institut Antona Trstenjaka (N = 389).
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Slika 3: Koliko casa se v povprecnem tednu milad clovek druzi s skupino miadih, odraslih in
starejsih
Koliko ¢asa se s posamezno starostno skupino druzijo mladi?

100,0
90,0

80,0
- O z mladimi

70,0
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z odraslimi

s starejSimi

%

20,0
10,0
0,0

nié do 1 uro od 1 do 3 ure nad 3 ure

Vir: Institut Antona Trstenjaka (udelezenci so razdeljeni v tri starostne skupine; N mladih = 212,
N odraslih = 149, N starejsih = 27).

Iz Slike 3 je mo¢ razbrati, da so tako mladi kot tudi odrasli in starejsi udeleZenci najpo-
gosteje odgovorili, da se mladi v povpre¢nem tednu z njimi druZijo ve¢ kot tri ure. Tako je
odgovorilo 77 % mladih, 54 % odraslih in 33 % starejsih udelezencev.

Na drugi skrajnosti odgovorov, tj., da se mlad ¢lovek z njimi sploh ne druzi, je vrstni red
pogostosti odgovorov obrnjen. Tako je namreé odgovorilo 11 % starejsih, 3 % odraslih in
2 % mladih udelezencev.

Slika 4: Koliko ¢asa se v povprecnem tednu odrasel clovek druzi s skupino miladih, odraslih
in starejsih

Koliko ¢asa se s posamezno starostno skupino druzijo odrasli?
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Vir: Institut Antona Trstenjaka (udelezenci so razdeljeni v tri starostne skupine; N mladih = 212,
N odraslih = 149, N starejsih = 27).
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Pri vprasanju, koliko ¢asa se v povprecnem tednu z udeleZenci druZi odrasel ¢lovek
(Slika 4), je vzorec odgovorov podoben kot pri vprasanju, koliko ¢asa se z njimi druZi mlad
¢lovek (Slika 3). Mladi in odrasli udeleZenci so najpogosteje (oboji v 56 %) odgovorili, da
se odrasel ¢lovek z njimi druZi ve¢ kot tri ure, prakti¢no zanemarljiv pa je odgovor, da se z
njimi odrasel ¢lovek sploh ne druZi (1 % in 2 %). Starejsi udeleZenci odgovora »ni¢« sploh
niso izbrali, so pa njihovi odgovori povsem enakomerno razporejeni po ostalih odgovorih;
tretjina jih je odgovorila, da se odrasel ¢lovek z njimi druZi vec kot tri ure, tretjina, da se z
njimi druZi od ene do tri ure, in tretjina, da se z njimi druzi do eno uro.

Slika 5: Koliko ¢asa se v povprecnem tednu starejsi clovek druZi s skupino miladih, odraslih in
starejsih

Koliko ¢asa se s posamezno starostno skupino druZijo starejsi?

H z rriadim
E z odraslim

s stareiSimi

%
0
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ni¢ do 1 uro od 1do 3ure nad 3 ure

Vir: Institut Antona Trstenjaka (udelezenci so razdeljeni v tri starostne skupine; N mladih = 212,
N odraslih = 149, N starejsih = 27).

Da so brez stika s starej$im ¢lovekom, so v nasi raziskavi odgovorili le mladi (9 %) in
odrasli (5 %) udeleZenci. Oboji so najpogosteje odgovorili, da se starejsi ¢lovek z njimi
druzi do eno uro (37 % in 36 %) ali od ene do treh ur (oboji 34 %). Starejsi udeleZenci so
odgovarjali nekoliko drugace; da se z njimi druZi in lepo pogovarja kaksen star ¢lovek,
so najpogosteje odgovorili nad tri ure (41 %), da so brez stika s starej§im ¢lovekom, pa
ni odgovoril nihce.

Ce primerjamo Slike 3, 4 in 5, ugotovimo, da so starejsi udelezenci brez stika samo z
mladimi. Odstotka mladih ljudi, ki pravijo, da so brez stika s starej$imi (teh je 9 %, Slika 5),
in starejsih ljudi, ki pravijo, da so brez stika z mladimi (teh je 11 %), sta podobna. Omenjeni
rezultati so primerljivi s preliminarnimi rezultati raziskave Stalisca, potrebe in zmoznosti 50+.
Tudi tam se je izkazalo, da so starejsi ljudje najpogosteje brez stikov z mlaj$o generacijo. V
omenjeni raziskavi so odstotki sicer nekoliko visji (23 %), vendar to ni presenetljivo, saj smo
naso raziskavo opravljali priloZznostno na medgeneracijskem festivalu, kamor so verjetno
prisli ljudje, ki imajo ve¢ medgeneracijskih in vrstniskih stikowv.
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17.8lik 3, 1 in 5 lahko razberemo tudi, da se 7z mladimi najpogosteje druzijo mladi, 7 odra-
slimi se najpogosteje druzijo mladi in odrasli, s starcejimi pa starejsi. 1o je skladno z drugimi
raziskavami (Giles idr., 2003; Giles idr, 2008), Kjer so tudi ugotovili, da imajo $ludentje oz.
razli¢no stari Kanad¢ani najvec stika z vrstniki.

4. SKLEPNA SPOZNANJA

Nasc in druge raziskave kazejo na primanjkljaj v medscbojnih stikih in v kakovostni
komunikaciji zlasti med mlado in starcj$o generacijo. Ob sedanjem demografskem razvoju
bo starej$a generacija naglo naradcala; ko bo sedanja mlada generacija pre$la v odraslo, bo
upokojenska generacija dvakrat Stevilénejia, kot je danes. Ce pri tem upostevamo $e spo-
7nanje, da je krepitev medgeneracijske solidarnosti pogoj za obvladovanje zahtevne naloge
kakovostnega slaranja v prihodnje in da je kakovostno komuniciranje med generacijami
pogoj za krepilev medgeneracijske solidarnosti, je odilno, da je danes akutna druzbena
potreba uéenje medgeneracijske komunikacije, dialoga, sodelovanja in so7itja. Iz samih raz-
iskovalnih podatkov sledi, da je ta potreba najakutnej$a pri mladi in upokojenski generaciji.
Ko pa upostevamo celovila spoznanja o ucenju komunikacije, imajo dolgoroéno prednost
nalozbe v ufenje kakovosinega medsebojnega pogovora med mladima star§ema srednje
generacije (Engl idr., 2005).

Vzporedno 7 dviganjem kakovosti komuniciranja med generacijami se razvija in krepi
tudi ¢lovekova solidarnost, ki ni le glavni razpoloZljivi vir za obvladovanje perecih nalog
zaradi staranja prebivalstva v prihodnjih letih, ampak tudi moZnost za kakovosten dvig
meddloveskega sozitja v druzini, v delovnem in krajevnem okolju in $irSe na ravni narodov
in ¢loveske skupnosti. Lepo soZitje pa je poleg zdravia ena izmed najbolj zaZelenih vrednot
vedine ljudi.

Potreba po uéenju medgeneracijske komunikacije pomeni v danasnjih demografskih
razmerah prednostno nalogo za posameznike, 7a civilno druzbo in za javno politiko drzave.
Komunikacija je v celoti nauéena vescina na temelju prirojene sposobnosti (Ramovs, 2005),
loda vtradicionalni druzbi poteka uc¢enje medgencracijske komunikacije spontano po vzor-
cih sozitja te druzbe, v danasnjih razmerah pa je za obvladovanje te ve§¢ine nujna zavesina
odloditev posameznika, druzine in ¢loveskih skupin, javna politika pa mora s pomodjo
7nanosti, vzgoje, izobrazevanja, kulture in drugih svojih organizacijskih oblik poskrbeti, da
bo v sodobnem Zivljenjskem okolju ljudi na voljo dovolj primernih moznosti za 1o uéenje.
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Bozidar Volj¢

Padci v starosti

POVZETEK

Med poskodbami starej$e najbolj ogroZajo padci in z nara$cajoco starostjo nara$éa tudi
njihova verjetnost. Ceprav jih vecina mine brez zdravstvenih posledic, so najpogostejsi vzrok
zlomov, kirurskih intervencij in hospitalizacij. Najved se jih pripeti v domadem okolju, kjer
so povezani tudi 7 najvisjo smrtnostjo, Vsak padec v starosti je posledica medsebojnih pre-
pletanj slaranja, bolezni in zunanjih vzrokov. Posledice so lahko poslab$anja zdravstvencga
stanja, zmanjSanje samostojnosti in izguba samozaupanja.

Kljucne besede: starost, padci, verjetnost, okolidcine, vzroki, ogrozenost, posledice

AVTOR: Doc. dr. Bozidar Volj¢ je diplomant javnega zdravsiva in specialist druZinske
medicine. Bil je direklor zdravstvenih domov, vodil je Zavod RS za transfuzijsko medicino,
katerega delovanje je povzdignil na raven kolaborativnega centra Svelovne zdravstvene orga-
nizacije (S70). V neodvisni Sloveniji je bil minister za zdravstvo v prvi slovenski viadi, &lan
Izvrdilnega odbora SZO, na Indtitutu Antona Irstenjaka pa vodi zdravstveno gerontologijo.

ABSTRACT

Falls in old age

Among injuries falls represent the most serious threal for elderly people and as age inc-
reases so does the possibility of falls. Although frequently without serious consequences,
they are the most common cause of fractures, surgical interventions and hospitalizations.
Most of them occur in domestic environment and are there accompanied with the highest
mortality. In old age cach fall is a result of interrelations between ageing, illnesses and
exlernal causes. The consequences can be an impaired health, a reduced independence and
a weaker self-confidence,

Key words: old age, falls, likelihood, circumstances, causes, threats, consequences

AUTHOR: Dr. BoZidar Voljé, M.D. is a specialist in fumily medicine and Public [lealth.
ITe was a director of two primary health care centers in Ribnica and Kolevje and a director of
The Blood Transfusion Centre of Slovenia that during his management became a collaborative
centre of the World Health Organization (WHQO). He was the minister of health in the first
government in independent Republic of Slovenia and a member of the WIIO Executive Board.
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1. UVOD
V starosli se, prav tako kot v vsem ostalem Zivljenju, kdaj pa kdaj urcZemo, opedemo,
udarimo, opraskamo in seveda lahko tudi pademo. Vendar pa je med vsemi vrstami nezgod

prav padec v starosti obravnavan kot posebej nevaren dogodek, ki starejse najbolj ogroza,
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V vsakodnevni praksi zdravstva, zdravstvene nege in socialnih sluzb so padei med starej-
$imi pomembno podrodje njihovega dela, zalo vse (i stroke okoligéine in vzroke padcev
zapisujejo ler raziskujejo. Padci v slarosti so eno najbolj raziskanih podrocij v geronlologiji
in geriatriji (Bowker, 2006: 116-125). Ker so povezani s $levilnimi dragimi zdravljenji in
rehabilitacijami, tvorijo pomembno postavko v stroskih zdravstvenega varstva. Ce bi nanje
gledali kol na bolezni, bi morali govorili o epidemiji (Delo, 2009: 6)

V. lem prispevku o padcih ne bomo povedali ni¢ novega, ampak ponavljali (o, kar je 7e¢
dolgo znano. A na padce v slarosti je (reba kar naprej opozarjali, o njih pisali in govorili.
Zaradi njihovega pomena Institut Antona Trstenjaka padcem posveda zacetni del programa
PPP za 3' za obdobje 2009-2010. V lem prispevku bomo predslavili nekaj splo$nih, a po-
membnih podalkov o padcih. V. prispevkih, ki bodo sledili, se bomo posvelili lako gibalom
kol tudi fiziolerapiji v staros(i. Poucili se bomo o nevarnostih padcev v nadih stanovanjih -
tam jih je najved in so najbolj nevarni - prispevke pa bomo zakljuéili s praktiénimi napotki
za vsakodnevno prepredevanje padcev.

2. OPREDELITEV

Padec je ne samo v slarosli, ampak v vseh Zivljenjskih obdobjih, nenadno, nepricako-
vano, nchoténo, nenadzorovano in nekoordinirano zru$enje na tla. Med padce sodi tudi
zdrs s postelje ali s stola. Padec na tla zaradi zunanje sile ali porinjenja nekoga drugega, kar
predsiavlja 4 % vseh vzrokov za poskodbe med starcj$imi, ni opredeljen kol padec v slarosti.
Tudi padec med delom ne sodi mednje (BMSK, 2007: 4).

3. SPLOSNO O PADCIH

Kdor se poskoduje, je poskodovanee, kdor se rani, je ranjenee, kdor pade, pa je tisti, ki
je padel. Zanimivo je, da v slovenséini za glagol "pasti” nimamo preleklega deleznika. Isto
velja §e za glagola viseli in sedeli (Korosec '11).

Padci so najpogoslejde in najresnejie poskodbe v slarosti nad 65 le(, ki posameznike od
te starosti naprej najbolj ogrozajo. S starostjo naradéa tudi verjetnost, da bomo padli, zato je
moznosl padca na vsch podrodjih, $c najbolj pa na oscbni ravni, polrebno jemali zelo resno.
V Evropski uniji zaradi posledic padca vsakih pel ur umre en slarejsi clovek. Verjelnosl, da
bodo padli najmanj enkral na lelo, je med (istimi nad 65 lel 30 %, med (istimi nad 75 le( 40 %,
pri tistih nad 85 let pa kar 50 %. V domovih za stare ljudi pade polovica vseh oskrbovancev
najmanj enkral na lelo (AGL, 2007: 10-11).

Vec kol polovica padcev mine brez zdravsivenih posledic, 11 do 25 % “listih, ki so padli”
poisce zdravnisko pomo¢, 10 % padcev ima za posledico poskodbo, 4 do 6 % pa je poveza-
nih z zlomi. Po padeu se 3 % poskodovancev ne more ved pobrati. Padci so najpogostejsi
vzrok napolilve slarih ljudi v bolni$nice. 15 % vsch urgentnih hospilalizacij je zaradi padeey,
L PPP za 3 - program Institula Antona Irsienjaka: Parinerstvo Primarne Preventive za 3. Zivijenjsko

obdobje.
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od tega je polovica zlomov. Najpogosteje se zlomi nadlahtnica, velikokrat so tkiva in koza
poskodovani v tolikéni meri, da jih je potrebno kirursko obravnavati. Pri udarcih na glavo
je zelo nevarna moZznost krvavilve med kostjo in trdo moZgansko opno, poskodba, ki je
neposredno po padcu in $e nekaj ¢asa potem ni zaznati in ki se brez ustrezne pomodi zaradi
narasc¢ajodega pritiska na mozgane praviloma konéa 7z muéno smrtjo (Steidl, 2008: 71).

4. NAJPOGOSTE)JSI VZROKI PADCEV

V 34 % sc tisti, ki so padli, spotakncjo, v 25 % jim spodrsne, 12 % jih je narobe stopilo,
najveckrat je temu vzrok zvin stopala ali pa t. 1."prazen korak’, zaradi motenj ravnoleZja jih
pade 9 %, zaradi slabosti v nogah 4 %, zaradi kolapsev ali slabosti 4 %, gladka tla povzrodijo
3 % padcey, 9 % padcev pa je povezanih z drugimi vzroki. TeZavnost in pogostnost padcev
nara$cata s starostjo. V 60 % so prizadeli padli Ze veckrat, v 40 % pa cnkral. Smrtnost je
najvija pri padcih doma, kjer je prizadeti pogosto sam. Zanimivo je, da so padei najbolj
nevarni tam, kjer se starejsi pocutijo najbolj varne, in to je doma (Steidl, 2008: 71-72).

Pokoné¢na hoja je pogojena s prepletom $tevilnih telesnih funkeij, drazljajev, nad-
zora in povratnih informacij med moZgani, gibali in ¢utili. Po 60. letu zagnejo vse te
povezave pesali, hoja in drZa se spremenila, pocasi se oblikuje L. 1. slar¢evska hoja, ki je
§irsa, koraki so krajsi, stopala se ne dviga ve¢ tako visoko, trup in tezi$ée se pomakneta
naprej, videti je, kot da Zeli oscba ostati kar najbolj pri tlch. Staréevska hoja ima ved po-
javnosti, povezanih s prizadetostjo lega ali onega organa oziroma sistema. Predvsem pa
se ob taki hoji moéno poveca nevarnost padcev Ze zaradi majhnih neravnin, $e posebej
pri spremembah telesnega poloZaja oziroma zaradi premajhnega dvigovanja stopal ali
njihovega drsanja. Za staréevsko hojo §e najbolj velja, da ima tudi majhen vzrok lahko
hude posledice (Fisgen, 2006: 230).

5. STANJA, KI SO POVEZANA Z VECJO VERJETNOSTJO PADCEV

Noben padec v starosti ni izoliran, nepovezan dogodek, ampak posledica zaplelenih
medsebojnih delovanj. 90 % padcev ima ved med seboj povezanih vzrokov, kar pomeni, da
opozarjajo ludi na druge leZave, ki naj bi se jih ob zdravsiveni obravnavi ne spregledalo.
Mednje sodijo z naravnimi ali z bolezenskimi vzroki povezani padci, tisti, ki so povezani z
okoljem ali razlicnimi intervencijami, in taki, ki so kombinacija obeh kategorij.

Med naravne okolidcine, ki so povezane s padci, $tejemo obiéajne posledice starostnih
sprememb. Ze starost, $¢ poscbej tista nad 75 let, je sama po sebi laka okolis¢ina. Statistike
kaZejo, da Zenske padejo veckral od mogkih, tako da v starosti tudi Zenski spol sodi med
posebne dejavnike tveganja. Potem je tu $e starostni upad splodne kondicije z zmanj$ano
telesno tezo in popuscanjem misicja ter modi, upocasnitev telesnih aktivnosti, podalj$an
reakeijski Cas, slabsi obcutcek za ravnoteZje, zmanj$ana sposobnost dojemanija okolja, slabsi
vid ali sluh, v starosti pogosti ob¢utki strahu in negolovost. Verjelnost padcev povecujejo
$e predhodni padci, zlasti zZlomi in odvisnost od pomodi oziroma nege (Bowker, 2006: 116).
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Med boleznimi, ki povedujejo verjetnost padeev, so bolezni gibal, obraba sklepov, de-
[ormacije palcev na nogah, bole¢i in vraséeni nohti, bole¢inam prilagojena hoja, molnje
srénega rilma, znizan krvni tlak, vrioglavice, slabokrvnost, akulni delirij po poskodbah ali
med vrocinskim slanjem, molnje mozganske prekrvavilve, slanje po kapi, ohromilve, boZjast,
demenca, Parkinsonova bolezen in poskodbe hrbtenjace (Fiisgen, 2006: 231).

Med zunanje nevarne okolis¢ine priflevamo neurcjeno okolje, nezadosino razsvellja-
vo, hojo v mraku ali lemi, odsotnost oprijemal doma ali izven doma, nagubane preproge,
neurejene kable, gladka (la, prenizko $koljko na stranid¢u, previsoko posteljo, neprimerna
obuvala, neprimerna ocala, napacno rabo pomagal pri hoji, neprimerno prehrano, kajenje,
preved zauzZile kave in alkohola ler premalo gibanja (Lisgen, 2006: 231).

Vsi nasleli razlogi se med seboj lahko tudi prepletajo. To se §e najpogosteje dogaja pri
Listih, ki imajo ve¢ zdravstvenih tezav ali bolezni in jim razli¢ni zdravniki vsak za svoje po-
drogje predpisujejo razliéna zdravila. Ce bolniki zauZijejo ved kot $tiri razli¢ne vrste zdravil
na dan, sc Ze izposlavljajo ncugodnim uéinkom morebitnih najrazli¢nejsih kombinacij med
njimi. Neusklajeno predpisovanje zdravil zalo tudi sodi med padeem naklonjene okoligéine
(Drinovec, 2009). Se posebej so v lem pogledu izposlavljena pomirjevala, uspavala, anal-
getiki s centralnim udinkom, antidepresivi, diuretiki, sréni glikozidi, kalcijevi antagonisti,
sredstva za boljse prekrvljenje, odvajala in prolivnelna zdravila in njihove kombinacije.
Padci se dogajajo (udi po razliénih medicinskih intervencijah, ¢e bolnik nima ustreznega
in polrebnega nadzora (Fiisgen, 2006: 233).

6. POSLEDICE PADCEV

Padci imajo zdravsivene, socialne in oscbne posledice. Vsch ni mogode zaznali lakoj,
nekalere se razvijajo pocasi in lahko vodijo v nov padec. Listi, ki so padli Ze kdaj prej, po-
rebujejo ob ponovnem padcu vec nege, vec¢ se jih napoli v bolnisnico, izkazujejo pa tudi
visjo smrtnost. Tudi manjsi padci imajo lahko katastrofalne posledice za telesno in dusevno
zdravije slarcga Cloveka., V Lvropski uniji zaradi posledic padcev vsako leto umre 120.000
ljudi, slarih nad 60 lel (Injuries in the LU, 2009: 12)

Med zdravsivenimi posledicami so najpogostejse poskodbe in zlomi (nadlahtnica, kolk,
kosti glave), njihove komplikacije, operacije, izguba gibljivosti in misi¢ja ter boledine. Sta-
tistike kazejo, da tisti do 60 let po padeu umrejo prej od svojih sovrstnikov v 3 %, tisti nad
90 in vec el pa v 50 %.

Socialne posledice padcev so zmanjSanje samoslojnosti, zoZenje Zivljenjskega okolja,
lahko celo socialna osamitey, odvisnost od nege ali pa odhod v negovalno ustanovo.

Oscbne posledice so strah pred ponovnim padcem in z njim povezane dusevne obreme-
nilve, zniZana samozavesl, depresija in z njo povezana samoizolacija. Sem bi lahko pridleli
tudi dejsivo, da se v zdravsivu po padcu obravnava predvsem poskodbo, zanemarja pa se
duSevno stanje poskodovanca, ki kljub uspesnemu zdravljenju same poskodbe lahko pomeni
vhodna vrata v pogubni krog izgube samozaupanja, odvisnosti in negibnosti. V zdravstvu
je na lo Lreba poscbej opozarjall in zaceli samozavesl poskodovanca vzdrzevati takoj, ko je
prisel po pomoc.
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Ta splosni pregled vzrokov in posledic padeev zakljud¢imo $e 7 drugo, bolj spodbudno
ugotovitvijo. Statistike kaZejo, da je med tistimi starej§imi, ki skrbijo za svoje gibalne sposob-
nosli, ki so druzbeno aktivni in samostojni, verjetnosl padcev v vach starosinih kategorijah
manjsa (vse Sleidl, 2008: 75).

7. TEST UGOTAVLJANJA OGROZENOSTI ZA PADCE

Z naslednjim cnostavnim lestom lahko ugotovimo, ali sodimo med liste, ki imajo vecjo
verjetnost, da bodo padli ali ne. Najprej staknite obe stopali in mirno stojle 30 sckund,
polem pa 8e 30 sekund z zaprlimi o¢mi. Polem naredile nekaj metrov lako, da slopali s
stikom polagate eno pred drugo. Nato Se petkrat zapored vstanite s stola, ne da bi se pritem
podprli z rokama. Ce je $lo vse gladko, skrbite, da bo $¢ naprej ostalo tako, &e ni, pa povejte
lo svojemu zdravniku! (BMSK, 2007: 1).
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Zmago Turk

Starost in gibala

POVZETEK

S starostjo prihaja do degencerativnih sprememb na gibalnem sistemu, tako na sklepih,
kakor tudi na hrbtenici. Vse to je posledica biomehanskih sprememb, ki nastanejo iz razliénih
vzrokov (preobremenitve, deformacije, poskodbe). Prihaja do kongruentnosti sklepov in
hrustanca, predvsem v velikih sklepih, kot so koleno, stopalo in rame. ITrustanec in sklepne
ovojnice so slabse prekrvavljene, kar povzroca propad tega obcutljivega tkiva. Nastancjo
spremembe, ki jih imenujemo artroze, ki povzrocajo boledino, deformacijo, izlive v sklepih.
Terapija je razliéna in jo mora v vedini primerih izvajati fizioterapevt oz. zdravnik. Podobne
spremembe dozivljamo v starosti tudi v hrbteniénem predelu. Tam prihaja do propada med-
vretenénih plodcic in nastajanja izrastkov, ki so povzrodeni zaradi druga¢nih obremenitev
hrbtenice. Vse to pospedi Se sprememba kostne strukture — osteoporoza, zato pogosto pri-
haja do sesedanja vretene, kar povzroca dodatne boledinske in kliniéne spremembe. Glede
terapije se poleg regulacije telesne teze, rednega gibanja, vzdrzevanja psihofiziéne kondicije,
vkljucuje tudi fizioterapeviska dejavnost v slucaju akutizacije tezav. Nenazadnje obstaja tudi
moZznost operativnega posega in zamenjave obrabljenih sklepovz umetnimi protezami, ki je
v zadnjem desetletju izredno napredovala. Tak$ni posegi spremenijo in izbolj$ajo kvaliteto
7ivljenja starostnika.

Kljucne besede: starost, gibala, degencrativni revmatizem

AVTOR: Prim. prof. dr. Zmago Turk je redni profesor na Medicinski fukuiteti v Maribo-
ru. Je visji svetnik Ministrstva za zdravje ter zaposlen v UKC Maribor kot svetnik. Ukvarja
se z bolecCino, predvsem pri degeneralivnem revimatizmu. Doslej je objavil okoli 900 clankov v
tuji in domadi literaturi in je mentor specializantom in diplomantom Medicinske fakultete v
Mariboru. Ukvarja se tudi s komplementarnimi oblikami zdravijenja, kot sta: akupunktura in
manualng medicing, ter jih poskusa znanstveno vnesti v sodobno zdravijenje.

ABSTRACT

Old age and the locomotor system

Degenerative changes of the locomotor system, both in the joints, as well as in the spine,
come with age. The main reasons lic in biomechanical changes resulting from different causes
(overload, strain, injury). Increased congruency of joints and cartilage, especially in large
joints such as knee, foot and shoulder, affects the nutrition of cartilage and joint capsules,
causing the degradation of the delicate tissue. Thisleads to changes, known as arthrosis, cau-
sing pain, deformity, fluid accumulation in the joints. Different therapies exist which must be,
in most cases, carried out by a physiotherapist or a doctor. With aging, similar changes can
appear in the spinal column. Intervertebral discs collapse and osteophyte growths are formed
due to changing spinc loads. This is facilitated by changes in bone structure, osteoporosis,
which often leads to collapse of the vertebrae, causing additional pain and clinical changes.
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In case of acute problems, physical therapy is added to the standard therapy, consisting of
regulation of body weight, regular exercise and maintenance of physical and mental fitness.
‘There is also the possibilily of surgery and replacement of worn-oul joints with arlificial
prostheses - a procedure which has progressed extraordinarily in the last decade. Such
intervention may alter and improve the quality of life of elderly.

Key words: old age, locomotor system, degenerative rheumatism

AUTHOR: Prim. Prof. Dr. Zmago Turk is a professor al the Medical Facully, University of
Maribor. 1e is a senior adviser of the Ministry of Health and has worked in UKC Maribor as
a chief of medicine. Ile deals with pain, especially degenerative rheumatism. Ile has published
aboul 900 papers in domestic and foreign literature, and is mentor to the specialists and gra-
duates of Faculty of Medicine in Maribor. e is also involved with complementary medicine,
such as: acupuncture and manual therapy and is (rying Lo incorporate those treatments into
conventional medicine.

Miadost Jje norost,

Cez potok skace, kjer je most.
Starost je modrost,

da gre na mosl.

1. UVOD

Ce sprejmemo definicijo, da starost ni bolezen, pad pa normalno obdobje Soveskega
Zivljenja na zemlji, polem je pomembno poslavili delinicijo, kdaj postane clovek star in
kakéne so delinicije starosli. Slalisti¢ni podatki razli¢no postavljajo starostno mejo v zadnjo
(reljino oveskega Zivljenja.

Dejstvo je, da se v zadnjih desetletjih, poscbej po T svetovni vojni, ki je radikalno po-
segla v razli¢ne generacije, predvsem moskega dela prebivalsiva, slarostno obdobje dalja.
Statistike po svelu, tako udi v Evropi, pokaZejo, da je Ze okoli slaba &elrlina ljudi starih
nad 60 lel. Projekceije skozi naslednje desellelje pa (0 generacijsko obdobje §e povecujejo do
ene tretjine. Specifiénost Zivljenja, predvsem pa zdravstveno stanje tega dela prebivalstva,
zahleva popolnoma nov pristop, tako s strani socialnega, druZzbenega, kullurnega, predvsem
pa zdravstvenega pogleda. § sedanjimi moZznostmi medicinskega znanja bi lrajanje Zivljenja
lahko povecali tudi na 100 in ve¢ lel (Malacic, 2003; Grundy, 2002).

7a samo staranje Cloveskega organizma obstajajo razli¢ne teorije, vendar niti ena popol-
noma ne zadovoljuje celoslnega problema spreminjanja Clovedkega organizma v starosini
dobi. Tako poznamo genelsko leorijo, liziolodko leorijo in hormonsko (eorijo (Kirkwood
in Auslad, 2000; Armbrechl, 2001).

Genetska teorija prisega na gensko zasnovo, torej na programirano Zivljenje, glede na
konstrukeijo nukleinskih kislin. Le-(e se v doloéeni dobi pri¢nejo spreminjali, najverjelneje
zaradi vnaprej zapisanih genetskih zasnov.
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Tiziologka teorija staranja temelji na metabolnih procesih, predvsem prostih radikalov,
ki uni¢ujcjo organizem.

Najverjetnejsa teorija je povezava imunoloskih in nevroendokrinoloskih hormonskih
sprememb, ki spreminjajo kromosomsko stanje in preko lega tudi ¢lovesko tkivo, ki na
koneu odmre.

2. FILOGENETSKI RAZVO] IN POMEN GIBAL

Najbolj obc¢ulljiv na zunanje spremembe je lokomotorni ali gibalni sistem. Ne ve se
natancno, v katerem evolucijskem obdobju se je praclovek iz $tirinoZnega nacina Zivljenja
postavil na zadnje noge in pridobil roke kot izreden in uporaben pripomocdcek za pridobiva-
nje hrane in 7za obrambo. $ postavitvijo na noge se je biomchanska obremenitev hrbtenice
in vsch sklepov drasti¢no spremenila. Vsa leZa, ki se je prej razporedila na $tiri okondine
in hrbtenico, se je prenesla v pokonéni poloZaj, hrblenica je dobila znadilno ukrivljenost v
vseh §tirih segmentih podpornega stebra. Veliki sklepi so dobivali popolnoma drugaéno
funkcijo in s tem tudi drugaéno obremenitev pri hoji in stoji. Tudi dlani in stopala so dobi-
vali druga¢no funkcijo, dlani so postale gibljivej$e, prsti drugaéni in so omogodali oprijem,
prenaanje, stiskanje in udarjanje. Stopalo se je formiralo kot osnovni nosilec premikajodega
s organizma in veliki sklepi, kot so kolk, koleno in glezenj, so se prilagodili pokonénemu
polozaju. Zadnji del hrbtenice, ki se je pri prvotnih Zivih bitjih formiral v rep, je pocasi
zakrnel in ostala je trti¢na kost kot rudimentalni del hrblenice. Medenica se je iz prvolnega
poloZaja pomaknila nazaj, formirala se je lumbalna lordoza (ukrivljenost naprej), prsni del
s¢ je izbodil nazaj, vratni del pa ponovno naprej. Tako se je hrbtenica prilagodila novemu
polozZaju notranjih organov, ki so dobili tudi druga¢no povezavo preko ligamentnih struktur
foveskega organizma. Vezivna tkiva so povezovala, fiksirala ali objemala posamezne sklepe
in s tem omogocala funkeijo premikanja, upogibanja ali prena$anja dolocene tee. Skozi Ui
soCletna obdobja je clovek postajal hitrejsi in spretnejsi, zato je potreboval gibljivlokomotorni
sistem. S¢asoma, vse do polpretekle zgodovine, pa se je nadin Zivljenja ¢loveka spremenil.
Vedno ved smo se zadrzevali v sededem poloZaju, razbremenjevali okonéine, predvsem zaradi
doloéenih specifi¢nih delovnih procesoy, ki so bili vezani na sededi poklic, povecala pa se je
tudi telesna teZa. Tako smo prisli do sedanjega obdobja, ko bolezni in poskodbe gibalnega
sistema predstavljajo ved kot polovico vsch kroni¢nih bolezni, za katerimi trpi starostnik
(Voljé, 2007; Ramovs, 2003).

Bolezni gibalnega sistema, ki povzrocajo omejevanje gibljivos, povzrocajo tudi veli-
ke socialno-ekonomske premike, saj ti starostniki potrebujejo drugacno nego in skrb. [z
tega razloga je Svetovna zdravstvena organizacija leta 2000 proglasila sedanje desetletje
za deselletje kosli in sklepov, saj se je zavedala pomembnosti raziskovanja, zdravljenja in
diagnosticiranja bolezni gibalnega sistema. Kronicne degenerativne spremembe hrblenice
in velikih sklepov vedno bolj silijo ljudi v mirovanje in to privede do razvoja drugih bole-
7ni dihalnega, predvsem pa sréno-7ilnega sistema. Spremembe prehranjevanja, predvsem
pa povecanje lelesne leZe, povzrodajo nastanek osleoporoznih sprememb na kosteh in
posledié¢no prelome in poskodbe gibalnega sistema. Nenazadnje je drugaden naéin prehra-
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njevanja povzrodil resne spremembe v metabolnih procesih ¢loveskega Zivljenja in preko
tega spremembe sréno-Zilnih sistemov ljudi. Povezava obeh predstavlja resno nevarnost
za zdravje slarostnikov. Ce pa k lemu prisicjemo $¢ socialno-medicinske spremembe,
ki jih doZivlja slarostnik, polem zac¢ulimo potrebo po celostni oskrbi starosinikov, lako
v medicinskem, socialnem kot tudi druzbenem pogledu. Organizacija gerontoloskih in
geriatriénih zdruzenj zahteva v sodobni sluzbi celovito in dobro organizirano varovanje
starcjsih ljudi, ki so zaradi svoje zdravsivene narave polrebni poscbne pozornosli (Acceto,
2006; Apohal-Vuckovic 2004).

Spremembe gibalnega sistema lahko grobo razdelimo na tiste, ki nastajajo same po
scbi v procesu staranja zaradi razliénih fizioloskih, genetskih ali pa endokrinih spremembD,
ler na lisle, ki so naslale zaradi poskodb gibalnega sistema (pri padcih, udarcih, zdrsih in
drugih zunanjih vplivih na slarostno spremenjen cloveski organizem). Na vse lahko danes
vplivamo s pomogjo pravocasnega in prevenlivnega pristopa varovanja kondicije in zdravja
ter na drugi strani s pomodjo preprecevanja moznih poskodb in pozneje zapletov zaradi
le-leh pri slarosinikih.

3. OSTEOPOROZA KOSTI

Tako kot vsa ostala tkiva in organi se s starostjo spreminja tudi sestava kosti. Kost je namred
Ziva in vse Zivljenje odmira, se nadomeséa, je nova, sveZa, proznejsa in pozneje med 40. in
50. Tetom faza izgradnje preide v fazo razgradnje. Na kostni masi izgubljamo priblizno 1 %
nalelo, ved pri Zenskah kol pri moskih. § spremembo kosine mase in (rabekularnih strukiur
s¢ poveda mozZnost preloma kosti, ki je iz leta v leto vedja. Tako je ostecoporoza v zadnjih
desetletjih ena najbolj malignih bolezni, ki povzrocéajo prelome najbolj pomembnih delov
lokomolornega sistema, najpogosteje hrblenice, kolka in podlahti. Obicajno sama osleopo-
roza do dolocene stopnje ne boli, pozneje pa so le bolecine vedsiranske, nediferencirane in
tezko lokalizirane. Na nastanck osteoporoze vplivajo tudi zunanji faktorji, kot so cigarete,
alkohol, prehrana, pri Zenskah pa tudi hormonske spremembe. Osteoporozo zdravimo tako
medikamenlozno kol ludi s lizikalno lerapijo. Medikamentozna terapija je doZivela velik
napredek. Pri pravocasnem odkrivanju osteoporoze je moZzno s pravilno lerapijo prepredili
nastanck tezke osteoporoze, predvsem pa preprediti padee in prelome, Ki nastajajo zaradi te
bolezni. Posebno je potrebno poudariti preventivo. Gibanje je osnovni preventivni postopek
za preprecevanje nastankov osleoporoznih sprememb. Svetujejo se vsakodnevni sprehodi
vsaj eno uro na dan v obliki hilre hoje, ki so za slarosinike najprimernej$a prevenlivna
dejavnost, ki jo potrebujejo za Zivljenje, ne le zaradi kosti, pac pa tudi zaradi sréno-Zilnega
sistema. Vsakodnevna telovadba izboljsa kondicijsko pripravljenost bolnika za morebitne
padce ali podobne nezgode pri starosinikih. Poudarili je potrebno prilagoditev bivalnih
prostorov za slaros(nike, predvsem stvari, ki preprecujejo padce (odstranitev preprog, drseca
tla, postavljanje oprijemalnih mehanizmov, predvsem v kopalnici, stranigcih in podobnih
prostorih, kjer lovek opravlja potrebna higienska opravila). Pogosto kak$na domada Zival
(pes) starosinika prisili h gibanju in sprchodom, vendar je polrebno ludi pri tem izbrati
primerno Zival in pravilno obliko nege in skrbi za Zival (Kanis, 2002).
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4. ARTROZE

ajpogostejse bolezni gibalnega sistema v starostni dobi so artroze sklepov, degenerativne
Najpogostejse bol gibalnega sistema v starostni dol t Kkl leg {
spremembe medvretenénih plos¢ic hrbtenice, misiéne boledine v ramenu in deformantne
spremembe stopal.

4.1. ARTROZE SKLEPOV

Artroti¢na sprememba na sklepu se imenuje propad hrustanénega dela. Na robovih
kosti nastancjo izrastki in pojavi se deformacija sklepa. V prvi fazi teh sprememb se pojavi
vnetna komponenta, zato imenujemo to bolezen tudi osteoartritis. Bolezni se pojavljajo
enako priZenskah in moskih, tako da je skoraj pri vsakem starostniku (okoli 70 let) prisotna
degenerativna sprememba. Pri nekaterih le-te povzrocajo boledinska stanja, ki jih je po-
trebno zdraviti, pri drugih, ki vzdrzujejo fiziéno kondicijo in primerno telesno teZo, tak$ne
degenerativne spremembe ne povzrocajo vedjih tezav. Vzroke za nastanek osteoartroze
znanstveniki Se vedno i8¢ejo. Najpogosteje govorijo o motnjah hormonskega odnosa, delno
onagnjenosti in o vplivu zunanjih faktorjev na gibalni sistem. Vsckakor so povecana telesna
teza, povecana biomehanska obremenitev nekaterih sklepov, klimatski pogoji in nepravilna
prehrana najpogostejsi dejavniki, ki lahko vplivajo na nastanck degenerativnih spremembs.
Najpogostejse in najbolj oblutljive spremembe so artroze kolenskega sklepa, kolka in gleZnja
ter stopal (Reginster, 2006).

Koleno je ob prilagajanju na spremenjeno funkeijo pri pokonéni drzi Sloveka doZivelo
tudi organske spremembe. Prislo je do ojacitve vezi, ki v zacetku niso nosile velike telesne
teZe, predvsem pri tem mislimo na kriZne ligamente in meniskuse. To dvoje najpogosteje
dozivi degenerativne spremembe, posebej $e, Ce se na to naveZejo drobne poskodbe ali po-
skodbe nasploh. ITrustanec se 7 leti tanj$a in biomehanske obremenitve povzro¢ajo propad
hrustanca ter na tem mestu nastanck kostnih naplastitev. Vse to povzroci neravnine na po-
vr§iniin boledine, ter je potrebno zdravljenje. Taks$ne degenerativne spremembe imenujemo
primarne degencrativne spremembe. Ce pa na kolenskem sklepu nastane poskodba, posebej
e ligamentnih struktur in kosti, potem se razvijejo sckundarne artriti¢ne spremembe, ki
hitreje in globlje deformirajo hrustanéni sklep.

‘Terapija kolenskega sklepa je lahko preventivna, konzervativna in operativna.

V preventivnem smislu priporo¢amo jemanje prehranskih dopolnil, kot so glukozamin,
hondroitin in hialoronska kislina, saj predstavljajo hrano za hrustanee, le-ta postane bolj
¢vrst, clasti¢en in manj ranljiv. Ob Ze nastali degenerativni spremembi (te kontroliramo z
rentgenskim slikanjem ali pa e natancnej§imi racunalniskimi in magnetnimi preiskavami)
predpisemo nesteroidne antireumatike in rehabilitacijo. Od metod fizikalne terapije se upo-
rabljajo zdravljenja 7 clektriénimi tokovi, gretja, globinska obsevanja, obloge ipd. Predvsem
pa se svetuje terapija za ojadanje stegenskih misic, s katerimi znatno zmanjsamo pritisk na
sklepe in pogacico. Pri poskodbah ligamentnih struktur se nekatere zdravijo na konzervativni
nadin z metodami rehabilitacije, v vedini pa je nujen operativni poseg. Le-1a je dosegel znatni
napredek, saj se vecina le-teh operira artroskopsko, brez vedjih rezov in odpiranja sklepa, V
zadnjem obdobju pa si pri operacijah lahko pomagajo tudi z zamenjavo kolenskega sklepa
$ tako imenovanimi sankalskimi potezami (Jaji¢, 1996).
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5. BOLEZNI IN POSKODBE KOLKA

Kolk je v pokonénem poloZaju sprejel izredno veliko obremenitev celotne pokonéne drze,
na drugi strani pa je zadolZen za gibljivost ¢loveskega telesa v razliéne smeri. Tako je kolk
gibljiv v vse §tiri smeri, najbolj pa v prednoZitvi. Preko kolka potekajo izredno pomembne
misi¢ne in Zivéne strukture, ki sc vgrajujejo v Koléni sklep. Le-ta je fiksiran z moéno ovojnico,
ki drZi glavico stegnenice v medenicni kosti. Najpogosteje prihaja zaradi obremenitve kolka
(fizi¢na aktivnost, poskodbe) do izrabe hrustanca glavice stegnenice in ponvice medeniéne
kosti. Pri dodatnih internistiénihh boleznih pride tudi do propada cele glavice in tak$na
bolezen najpogosteje zahteva operativni poseg. Degeneralivne spremembe kolka zdravimo
7 metodami fizikalne terapije. Priporo¢amo prav tako prehranska dopolnila, kot so gluko-
zamin, hondroitini, hialoronska kislina, vedno pogosteje pa se posluzujemo tudi injekeij v
sklep, kjer 7 iglo vbrizgamo v kolk (lahko tudi v koleno pri boleéini v kolenu) hialoronsko
kislino, da bi ¢imbolj priblizali prehranske snovi hrustancu. Od {izikalne terapije pridejo v
podtev razlicne vaje, ki ojacajo stegensko, koléno in krizno misi¢je. V kolikor je ta artroza
napredovala, pride v postev operativni poseg. Nekatere operativne posege, ki smo se jih
posluzevali v preteklosti, smo zamenjali s endoprotetiko kolka, ki je doZivela $irok razmah.
Proteze kolka so v novejsem ¢asu izredno dobro izdelane, se dobro prilagodijo in ne zahtevajo
velikih operativnih poskodb mi$i¢nega in ligamentnega tkiva. Po vstavitvi protez kolka in
kolena veljajo za bolnika posebna navodila, ki jih mora upostevati glede na gibljivost zaradi
moZnosti poskodbe proteze. Boleznivelikih sklepov, kot sta kolk in koleno, omejujejo gibanje,
predvsem starostnikoy, povzrocajo boledine in s tem tudi rigidnost sklepov.

Zaradi vsega gornjega je izredno pomembno, da se izrabe velikih sklepov diagnostici-
rajo pravocasno, da se lahko pravocasno tudi zdravijo. Pri poskodbi ali bolezni teh sklepov
predpisujemo razne ortopedske pripomodke, kot so bergle, opornice, hodulje, vozi¢ek in
druge pripomocke, ki olajsajo gibanje bolniku in mu kljub bolezenskemu stanju omogodijo
primerno Zivljenje (Keros in Pecina, 2006).

Stopala so najbolj obremenjen del cloveskega organizma, saj tvorijo osnovo hoje, tako
pri odrivih kot pri poloZajih polaganja stopala. Hoja je sama po sebiizredno zapleteno do-
gajanje in pomeni koordinacijo razli¢nih sklepov, misic in tetiv. Rezultat vsch teh dogajanj
je premik teZnostnega sredisca telesa na razlicne dele stopala in preko tega koordinacija
vsch gibov. Na bolezni gleznjev in stopal ima okolje izredno velik vpliv, predvsem je obutev
izredno pomembna za biomehaniko stopala in gleZnja. Struktura zgornjega in spodnjega
sko¢nega sklepa in nasadi$ée najmodnejse tetive na peto predstavlja fiksacijo, prenos teZe
na petnico in preko te na stopalo. Drobne poskodbe, nategi in zvini, ki so nepravilno
zdravljeni, povzrodajo v starostnem obdobju izredno veliko tezavo pri hoji, posebej po
stopnicah oz. po neravnem terenu. Ligamentne strukture, ki fiksirajo glezenj v sprednjem
in stranskem poloZaju, v starosti popuséajo, glezenj postaja ohlapen in obicajno pride do
odmika navzven, kar povzro¢a dodatne biomehanske spremembe na notranji strani gleZnja.
Te spremembe na gleznju obi¢ajno zdravimo 7 lokalnimi terapijami, kot so fizikalna terapija,
predpisujemo razne ortoze ali kopeli. Pomembna sprememba, ki povzroca stalne boledine
v gleZnju in petnici je L 1. "petelinja ostroga” oz. spina kalkanei. Zaradi nepravilne haoje in
spremembe obremenitev v stopalu pride do kalcifikacije nasadis¢a stopalne tetive v podrocju
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petnice in poslediéno do vnetnih procesov tega dela. Kalcificiran trn petnice predstavlja
veliko tezavo, predvsem pri debelejsih bolnikih, saj jim omejuje obremenjevanje pele. To
lezavo zdravimo z melodami izikalne lerapije, najpogosleje pa 7 lokalnimi infiltracijami
aneslelikov in nizkih doz steroida za sti$anje vnelja. Samo stopalo, ki je s pokonéno hojo
dobilo druga¢no funkcijo, je izredno ranljivo podrodje gibalnega sistema. Stopalo tvori
dolo¢en svod, ki s svojo obliko kompenzira pritiske pri hoji, skokih in obremenilvah. §
spremembo, predvsem obremenilvijo, ki ni funkcionalna (visoke pete, prisilna drza), pri-
haja do spus¢anja stopal, tako v vzdolZznem kol pre¢nem loku. T%i. ravna stopala - platfus
—je pri nekaterih mogode najti Ze v otrostvu, pri drugih pa se sckundarno razvijejo zaradi
preobremenilev in neprilagojenc obulve. Poscbne lezave imajo Zenske, ki poleg tega, da se
slopalo preéno in vzdolZno spusca, dobijo deformiran palec navznolter (hallux valgus), kar
izbodi notranji rob stopala navzven in povzrodi popolno deformacijo stopala, poliskanje
stopala navznoter pritiska srednje prste navzgor in tako dobimo t. i. digitus supedictus ali
prst, poloZen iznad samega svoda. Na spodnjem robu stopalnic se obic¢ajno naredi olisck,
ki mo¢no pritiska na zivéne strukture v lem segmentu in le-to povzroc¢a hude boledine. V
vedini so Lo leZave Zensk, kol posledica nadina Zivljenja, obulve in hormonskih sprememb.
Tezave v stopalu in gleznju zdravimo tudi s fizikalno medicino, lokalnimi infiltracijami,
injekeijami, predvsem pa s prevenlivnimi posegi, kol je nosnja vlozka s solzico, no$nja
opornice in z izmeni¢nimi kopelmi. Tako na gleznju kot stopalu so véasih polrebni tudi
operalivni posegi. Ko ni ve¢ mogoce z nobeno drugo metodo zmanjsali boledine, kirurgi
glezenj pogosto zatrdijo. Deformacijo prstov in palca operirajo ortopedi, ko poskusajo 7
razli¢nimi metodami operacij izravnati palec in {iksirali spremenjeni svod preénega slopa-
la. Operacije so pogoslo neuspesne, saj je ligamentna struklura lega segmenla oslabljena
in popuséa tudi po operativinem posegu. Kol prevenlivo priporo¢amo no$njo primerne
obutve, izmeniéne kopeli s toplo in mrzlo vodo, nos$njo ortopedskih vlozkov, predvsem
pa tudi zmanjsanje telesne teze (Jajic, 1995).

Ceprav so noge prevzele najvedjo obremenilev gibalnega sistema po vertikalizaciji poloZa-
ja, ne smemo zanemarili tudi zgornjih okondin, ki so dobile popolnoma drugacéno funkcijo.

Ramenski sklepi so izgubili funkcijo nosilnosti in premikanja, zaradi svoje oblike gi-
bljivosti pa so dobili funkcijo delovnega in funkeionalnega pripomocka kot ro¢ice. Nadin
Zivljenja in razliéne obremenitve ramenskega sklepa povzro¢ajo lezave, ki so lahko nastale
same po sebi, mnogokral pa ludi zaradi poskodb rame, ki niso bile popolnoma ozdravljene.
Ligamentne strukture, ki dovoljujejo kroZno gibanje ramenskega sklepa v vsch smerch,
poslancjo v starosti ohlapnejse, ne liksirajo veé ramenskega sklepa v lolik$ni mert, kol je
polrebno, zalo prihaja do draZenja ovojnic in burzalnih vred ler lako naslajajo kroniéne
bole¢ine v ramenih, ki jih imenujemo burzitisi ali peritendinilisi. Ce se v le letive ali vrece
nabere $e¢ kalcij (zaradi podobnih razlogov), potem so teZave $e vedje in povzroéajo stalno
bole¢ino. Najvedja boledina v ramenskem sklepu je L L "zamrznjena rama” (ang. frozen
shoulder), ki predslavlja eno najmoénejsih boleéin v revmalologiji. Privede do popolne
blokade gibljivosti in spazma misic¢ja in leliv rame. To zahleva takoj$en pristop k zdra-
vljenju, najpogosteje 7 lokalnimi infiltracijami zdravil. Kot preventivo priporoéamo pri
boledinah v rami (lako akulnih kot kroni¢nih) stalno razgibavanje ramenskega in vralnega
obro€a in s lem ojadanje misi¢ja, ki je tako pripravljeno na vedje obremenitve. Poznamo
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zdravljenje akutnih boledin v ramenskem sklepu, ki jih zdravimo z medikamentozno
terapijo, fizikalno terapijo ter lokalnim infiltracijami; zdravljenje kroniénih boleéin, kjer
s¢ odlo¢imo na kinezilerapijo, predvsem s ciljnimi vajami za ojadanje posameznega dela
ramenskega obroda ler pogoslo vralnega dela hrblenice, saj nekalere boledine v rame
sevajo iz vratnega dela. V zadnjem asu na rami vr§imo tudi obseznejse operacije, kjer
poskusamo odistiti sklep degenerativnih sprememb, v primeru poskodbe pa se vstavi tudi
endoproleza ramenskega sklepa (Jajic, 1995).

Komoléni sklep je pogosto prizadel zaradi vnelja nasadi$¢ Lelive na obeh robovih komol-
ca, Tako poznamo teniski komolec — boledino na zunanji strani, ki navadno nastanc zaradi
neprimernih obremenitev, ki se prenasajo iz samega zapestja; ter kopljaski komolec - boleéino
na nolranji strani, ki je skoraj cnakega izvora, vendar z drugaéno obremenilvijo. Te (ezave
zdravimo s fizikalno lerapijo in lokalnimi infillracijami.

Izredno pogosta tezava pri starostnikih, predvsem Zenskega spola, je poskodba podlakti.
Vzrok za pogoste prelome podlakti, predvsem pri Zenskah, je napredovana osteoporoza
kosti, zalo je polrebno (udi s pomodjo lizikalne in medikamenlozne Lerapije Le oslecoporozne
spremembe zdravili. Znadilni padci na roko z upognjeno dlanjo povzrocijo prelom obeh
kosli nad zapestjem, ki skoraj vedno zahleva kirur$ko inlervencijo.

V zapestnem sklepu, najpogosteje v starej$em obdobju, najdemo sindrom zapestnega
prehoda, Lo je bolezen, ki naslane zaradi priliska na Zivéevje in Zile ler Lelive, ki polekajo
v zapestnem prehodu. Skorgj nikjer drugje v ¢loveskem organizmu ni (oliko drobnih po-
membnih stvari nakopi¢enih na malem prostloru. Tudi e leZave obi¢ajno zdravimo s [izikalno
terapijo, vendar je pogosto potrebna kirurgka intervencija,

Sama roka je v slarosli obi¢ajno deformirana, tako v sklepih kol v dlanénicah. Najpogo-
slejda bolezen je L. 1. bolezen gospodinj — rizarlroza, ki nastane zaradi slalne obremenitve
palca. Slalna obremenilev privede do lazjega izpaha in bolecin v podro¢ju palénega sklepa.
Te tezave zdravimo tudi s fizikalno terapijo, lokalnimi infiltracijami ali imobilizacijo.

Sama dlan nima poscbnih revmalskih sprememb, pa¢ pa najdemo (. i Dupuylrenovo
konlrakluro, kjer pride do kréenja aponeuroznih struktur dlani in do delormacije dlani ler
prslov vsprednjih sklepih. Obicajno je pri lem potlrebna kirur$ka intervencija, saj s fizikalno
terapijo nimamo vedjega uspeha.

Na rokah sc v slarosti pojavila dve veliki leZavi, in sicer Bouchardova arlroza oz Bouchar-
dova sprememba do prvih prsinih sklepov, kjer pride do zadebelitve, olekline in bole¢ine. Na
zadnjih ¢lenkih najdemo [ leberdenovo arlrozo, kjer pride do izrastkov - posebnih vozlicey,
ki ne samo, da deformirajo sklepe in onemogocajo polno gibljivost, pac pa, dokler rastejo,
povzrocajo moéne boledine. Vse le spremembe nimajo jasncga vzroka, vendar naslajajo ob
degencralivnih procesih in pri slaranju ¢loveskega organizma. e leZave zdravimo predvsem
s lizikalno terapijo v obliki loplih oblog, masaZ, elekiri¢ne protiboleéinske (erapije in z raz-
gibavanjem. Preventivno nimamo moznosti vpliva na razvoj tech procesov, ki so obicajno
genelsko povzroceni. Heberdenova in Bouchardova arlroza se skoraj dominanino podeduje
po Zenski liniji in se manj pojavlja pri moskem spolu. Res pa je, da obremenitve, kol so $i-
vanje, kvackanje, plelenje ipd. opravila, ki jih Zenske opravljajo skozi deselletja, tudi hilreje
in moéneje prizadencjo drobne sklepe rok. Dlani in roke nasploh so pogosto spremenjene
ludi zaradi vnelnega revmalizma. Tako revmaloidni arlritis, kol najbolj prepoznavna vocelna
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revmatska bolezen, povzroda 7e v zacetni fazi najvedje vnetne in deformantne spremembe
na zapestju, prstih in dlanénih kosteh. Te teZzave zahtevajo, poleg lokalnega zdravljenja, tudi
medikamentozno terapijo s strani internista revmatologa.

6. HRBTENICA

Tudi hrbtenica je 7z vertikalizacijo ¢loveka dobila popolnoma drugacéno funkcijo, to je
funkeijo osnovnega nosilnega stebra, na Katerega se vezejo misicje, tetive in drugi podporni
mchanizmi ¢loveskega telesa. Poleg te osnovne funkcije stabilnega stebra je hrbtenica prevzela
vlogo prenasanja Zivénega sistema iz centralnega Zivénega sistema na periferijo. Preko podalj-
sane hrbtenjade se prenasajo informacije od mozganov do najmanijsega Zivea v lovekovem
telesu. Zaradi tega je popolna funkeija hrbtenice, tako v gibalnem kot stabilnem sistemu, izre-
dno pomembna in je odgovorna za celostno dogajanje gibanja nasploh. Zaradi vsch teh nalog
je hrbtenica dobila krivine, kot so vratna, prsna, krizna in trti¢na oblika. Iz hrbtenice izhajajo
zivel, ki inervirajo zgornje in spodnje okondine in nenazadnje inervirajo tudi vedino notranjih
organov. Gibljivost je hrbtenica dobila tako, da so se formirali posamezni dinamic¢ni segmenti
(dvoje vretenc z Zilami, Zivci, ligamenti) z manjso gibljivostjo, preko katerih se prenasa giblji-
vost hrbtenice v vse smeri. Poskodba ali bolezen tega precizno izdelanega sistema povzroca
spremembe. V starosti se spreminja tudi hrbtenica. Izgublja na obliki, na hrbtenici se formi-
rajo posebni izrastki, ki povzroéajo dodatne kompresije, pritiske na izstopisca ziveev, Ob tem
nastajajo boledine, ki jih v stroki imenujemo vertebraini sindromi. Glede na loKacijo boledine
razlikujemo v vratnem delu tri vrste teZav. Prva je bolecina v vratnem delu hibtenice, ki se $iriv
zatilje, druga ostaja vvraty, tretja pa se $iri v obe zgornji okonéini. Te boledine nastajajo zaradi
degenerativnih sprememb na vretencih in pritiska na posamezne Zivee in Zile, Za zdravljenje teh
teZav poznamo lerapeviske in preventivne mere. $ preventivnimi merami svetujemo predvsem
redno izvajanje vaj, izbiro primernega leZis¢a in vzglavja; v kurativnem smislu pa uporabljamo
fizikalno terapijo, Kjer v ospredje postavljamo Kinezioterapijo - telovadbo, masaZo, elektri¢ne
protiboledinske terapije in seveda tudi zdravila, Enaki postopki in vzroki nastajajo tudi v prsnem
in kriznem delu hrbtenice. Najbolj prizadeti sklep hrbtenice je obi¢ajno krizni del hrbtenice,
$aj so tam pritiski najvecii in tudi gibljivost je tak$na, da se pri delu v neprimernem polozaju
najbolj obremenjuje krizni del hrbtenice. Tudi pri tem razlikujemo razli¢ne vrste boleéin, kot
so sama boledina v kriznem delu, predvsem pa so pomembnejée radikulopatije, kar pomeni,
da je prislo do pritiska izstopiséa Ziveey, ki inervira spodnje okonéine, Tako imamo bole¢ine
vzdolZ obeh nog, v dimlje. To pa povzroda resne teZave bolnikom, ki so napoteni v nase spe-
cialisti¢ne ordinacije (Schoberth, 1989; Papaioannou idr., 2002).

Ce pogledamo statistiko, je zapisano, da skoraj ni cloveka, ki ni vsaj enkrat v Zivljenju
dozivel incident bolec¢ine v kriZu. Sicer pa boledina v krizu predstavlja priblizno 40 % kazo-
istike v vseh ortopedskih, {iziatri¢nih in nevrologkih ambulantah.

Ceboletine v krizu nastopajo v smislu draZenja Zivcev, potem je pogosto potreben opera-
tivni poseg. Le-te izvajajo nevrokirurgi in ortopedi in so izredno uspesni, predvsem vzadnjem
Casu, ko je pristop nckoliko drugaden in manj agresiven, bolniki pa hitreje okrevajo. Razli¢ne
so metode operativnih posegov na hrbteni¢nih kilah, vendar so v vedini rezultati dobri.
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Brez prolongirane nege v smislu prilagoditve okolju Zivljenja, bivanja in redne telovadbe,
ludi po operativnem posegu, ni moZno kvaliletno Ziveli (Merck, 2000).

7. ZAKLJUCEK

»Gibanje je vir zdravja, zdravie pa je vir gibanja,« je misel, ki jo pogosto zapidemo lerapev-
ti, ko poskusamo starostnikom predstaviti potrebo negovanja gibalnega sistema. Omejitev
gibanja vzposlavi circulus viciosus "zacarani krog” dodalnih (eZav, ki slarostniku spremenijo
nadin Zivljenja. Gibala se s starosljo spreminjajo tako kol drugi organi. Pogoslo je odvisno
od slarostnika, kako se bodo (a gibala, sklepi, hrblenica, misice in letive spreminjali in mu
bodo za dalj$e obdobje ohranjali zdravstveno kondicijo.

Zivljenje je kol basen, ni pomembno, kako dolgo je, ampak, koliko je vredno.
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Tanja GrzZetic-Romcevié, Silvana Sonc

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen -

slabo prepoznavna bolezen

POVZETEK

Kroni¢na obstruklivna pliu¢na bolezen (KOPB) je ena od najbolj pogostih kroni¢nih
nenalezljivih bolezni. Poleg $tevilénosti bolnikov je pomembna (udi zaradi velike smrinosti,
ki jo povzroda. Stevilo bolnikov po vsem svetu celo naradca. V 90 % je KOPB posledica kaje-
nja. Bolezenski znaki se obicajno pojavljajo po 40. letu Zivljenja, Stevilo bolnikov naraiéa s
starostjo. Najved bolnikov je v starostni skupini po 70. letu. Znaki bolezni so: kaselj - pogosto
7 izpljunkom, lezko dihanje ler piskanje v. prsih. Bolezni obiajno ne prepoznamo ludi ved
let, ker napreduje pocasi. Bolniki ponavadi poiscejo pomod zdravnika Sele takrat, ko je bo-
lezen Ze zelo napredovala. Da bi dosegli zgodnejse odkrivanje, je potrebno ljudi z boleznijo
seznanjali; temu je namenjen tudi Svetovni dan KOPB. Na ta dan se izvaja tudi brezplaéno
spiromelrijsko lestiranje prebivalcev, predvsem kadilcev.

Kljucne besede: kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, kajenje, kroni¢ne nenalezljive
bolezni, spiromelrija

AVTORICI: Mag. Tanja Grzeti¢-Romdcevié, dr. med. , je zdravnica, specialistka pulmo-
loginja. Je vodja Pulmoloske ambulante Bolnisnice SeZana. Poleg rutinskega dela na Oddelku
za pulmologijo Bolnisnice Sezana je aktivaa tudi na drugih podrocjih. Je danica Komisije za
obstruktivne bolezni Slovenskega zdravniSkega drustva, avtorica Slankov s tematiko KOPB, s
poudarkom na zgodnjem odkrivanju bolezni. Od feta 2003 je organizatorka rednih spirome-
trijskih akcij na Svetovnem dnevu KOPB.

Mag. Silvana Sonc, univ. dipl. soc. del. , je direklorica Bolnisnice Sezana in ludi predava-
teljica na Visoki soli za zdravstvo Izola, avtorica vec prispevkov s podroja KOPB in pliucne
rehabilitacije, soorganizatorka preventivnih spiromelricnih akcij ter aviorica vprasalnika, ki
se uporablia v teh akcijah.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease - underdiagnosed disease

Chronic obstructive pulmonary discase (COPD) is one of the most {requenl chronic
noninfectious diseases. ILis important nol only due (o the significant number of palients
suffering from it, but also due to its high mortality. COPD is a discase that continues
to increase in prevalence and morlalily and is projected to conlinue to increase in the
future. Even though it is a common chronic discase, ils name is nol recognized by the lay
public. COPD is caused by smoking in 90% of cases and signs of the disease are usually
scen after the age of 40. Prevalence increases with age and is highest after the age of 70.
The sighs of the discase are: cough, production of sputum and dyspnea. The discase may
remain undiagnosed f{or several years due o its slow onsct and paticents’ belief that their
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symptoms are a part of normal aging or smoking. Patients usually seck medical help only
after the discasc is in very late stage. To facilitate carlicr diagnosis of COPD, we must
increase awareness of the disease among the lay public. COPD may be diagnosed with a
very simple diagnostic tool - spirometry. Spirometry is the measurement of lung volume
and capacity. The importance of World COPD day mentioned in this article contribu-
les to higher awareness of COPD. On this day free spirometric testing is performed in
Slovenia. The testing focuses primarily on smokers, but everybody who responds to our
invitation is tested.

Key-words: chronic obstructive pulmonary disease, smoking, chronic noninfectious
illness, spiromelry
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of the questionnaire used in spirometric prevention activities.

1. UVOD

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB) je velik javnozdravstveni problem po
svelu in pri nas. Je edina od pomembnejsih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, pri kateri
je stalno prisoten trend porasta umrljivosti. Pri krvno-Zilnih boleznih, ki so $¢ vedno
najpogostejsi vzrok obolevnosti in umrljivosti, se zaradi intenzivnega izvajanja primarne
preventive beleZi kontinuirano zmanjsanje obolevnosti in umrljivosti. V obdobju od 1970
do 2002 je evidentiran ludi upad smrinosti zaradi moZganske kapi (63 %), sr¢ne kapi (52 %)
in nesreé (41 %). V tem obdobju se je podvojila edino smrtnost zaradi KOPB (Jemal, 2005).
Ce se bodo nadaljevali dosedanji trendi, bo KOPB od $estega vodilnega vzroka smrti na
svetu v letu 1990 postal v letu 2020 tretji vodilni vzrok smrti na svetu (Murray, 1997).
Zadnje raziskave so pokazale, da je KOPB prisolen v svetu pri 9-10 % odrasle populacije,
vedinoma pri kadileih (Viegi, 2000). Kajenje cigaret je najpomembnejsi zunanji dejavnik
tveganja za KOPB (Lundback, 2003). Poleg kajenja so znani $e drugi dejavniki tveganja, kot
so: onesnazen zrak, slabsi socialno-ckonomski status, pogostejse okuzbe dihal v otrostvu
in druZinska obremenitev (Ferguson, 2000). Kroni¢na obstruktivna bolezen plju¢ sodi
tudi med socialne bolezni. Pomembna karakteristika bolezni je $e ta, da je klini¢no slabo
prepoznavna tako s strani bolnikov kot tudi s strani zdravnikov, predvsem v zgodnejsem
stadiju (Mannino, 2006). Njene simplome, kot je kaselj, ljudje dojemajo kot normalne
spremljevalce pri kadilcu, pri nekadilcu pa kot tezave pri prehladu, ki podasi izzvenijo ali
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s0 povezani s starostjo. Kljub precejsnji pogostosti je KOPDB prezrta bolezen in se pogo-
slokrat odkrije §ele v napredovali (azi. Med prebivalci je ¢ vedno premalo informacij o
tej bolezni in slopnja osvesc¢enosli je prenizka.

2. KAJ JE KRONICNA OBSTRUKTIVNA PLJUCNA BOLEZEN

Kroniéna obstruktivna pljuéna bolezen sodi med kroniéne nenalezljive bolezni (Volje,
2008). Zaradi staranja prebivalstva in nezdravega nadina Zivljenja (dolgoletnega kajenja)
sc bolezen obi¢ajno manifeslira v poznejsi Zivljenjski dobi. To je bolezen, ki jo je mogoce
preprecili in zdravili, zanjo je znacilna obstrukcija (zmanj$anje preloka zraka) v dihalnih
poteh, ki ni popolnoma reverzibilna, Zmanjsanje pretoka zraka je obicajno napredujoce in
zdruZeno 7 nenormalnim vaetnim odgovorom pljud na Skodljive delee ali pline; najpogosteji
vzrok je kajenje. KOPB je bolezen pljug, vendar so znadilne tudi sistemske posledice (Celli,
2004). V klini¢ni sliki ima bolnik s KOPB simplome, kol so: kroni¢ni kaselj, izkasljevanje tudi
gnojnega izmedka, tezje dihanje pri naporu (naduha) z obZasnim piskanjem v pljudih. Prva
znaka, ki opozarjata na razvoj KOPB, sta praviloma jutranji kaselj in izkasljevanje (Calverley,
2006). Zaradi dolgolelnega in polasnega razvoja naslopijo huj$e lezave obic¢ajno v slarejsih
letih. Tako bolniki sploh ne vedo, da so lezko bolni.

Te bolezni danes ni mogoce popolnoma ozdraviti, vendar je s prenchanjem kajenja in 7
zdravili mogode izboljgati kvaliteto Zivljenja bolnikov, olajsevati simptome, prepreciti na-
daljnji upad pljuéne funkcije (in tako izbolj$ati telesno zmogljivost), preprecevali in zdravili
poslabanja in na la nadin preprecevali naslanek invalidnosti (er prezgodnjo umrljivost zaradi
le bolezni (Anthonisen, 1994).

Visckakor je potrebna primarna preventiva kronicne obstruktivne pliucne bolezni, kot je
osvescanje druzbe o lej bolezni in zmanj$evanje vzrokov za njen razvoj - Lo so zlasli ukrepi,
ki omogocajo prenehanje kajenja ali zmanj$anje onesnaZenja okolja.

3. DIAGNOSTI&NA OBDELAVA IN ZDRAVLJENJE BOLNIKOV
S KRONICNO OBSTRUKTIVNO PLJUCNO BOLEZNIJO

Zgodnje odkrivanje KOPB je pomembno tudi zaradi priloZnosli, da ogroZene osebe
prenehajo kadili. Pri navidezno zdravih, tako kadilcih kol nekadilcih, se bolezen lahko
polrdile s spiromelrijo. Spiromelrija je enostavna metoda merjenja plju¢nih volumnov in
kapacitete. Ce zdravnik sumi na KOPB, mora narediti spirometrijo z bronhodilatacijskim
leslom. Najprej se izmeri pljuéno delovanje, lako da preiskovanec 2 vso silo izpihne v me-
rilni aparal - spiromeler. [zmeri se koli¢ina izdihanega zraka v prvi sekundi (L. i. forsirani
ekspiralorni volumen v prvi sekundi (FEV1)) in celolna koli¢ina izdihanega zraka (L. i.
vitalna kapaciteta (VC)) (American Thoracic Society, 1995). Pri zdravem ¢loveku je raz-
merje PEV1/VC nad 0,7, Pribolnikih s KOPB je (o razmerje pod 0,7. Ce smo na (a naéin
ugotovili zaporo dihal, ki je lipi¢éna za kroni¢no obstruktivnoe plju¢no bolezen, nadaljujemo
7 bronhodilalacijskim (estom (npr. z vdihovanjem Salbulamola). Okvara pljuéne (unkcije
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je skoraj nepopravljiva, zato je zgodnje odkrivanje KOPB zelo pomembno, da ne pride do
hude okvare plju¢ne funkcije. Zgodnje odkrivanje je posebej pomembno za kadilee, ker je
ugotovljeno, da imajo kadilci pospesen padec plju¢ne funkeije v primerjavi z nekadilei. V
15-letni §tudiji Lung Health Study so prikadilcih po 11 letih zabelezili dvojni padec FEV1 v
primerjavi 7z nckadilei (Anthonisen, 2002). Poleg izvajanja spirometrije je zelo pomembno
vsakega kadilca vprasati tudi o tem, ¢e kaslja vedino dni v letu, pogosto izkasljuje gnojni
izmeccek, se pri telesnih obremenitvah zadiha hitreje od vrstnikov, je starej$i od 40 let ter
ali kadi vsaj 10 let oz je biv§i kadilec. Ce na vedino vpradanj odgovori pritrdilno, se mora
obvezno opraviti spirometriéno testiranje. Namen preventivnih spirometri¢nih akeij je
pravv tem, da dovolj zgodaj odkrijemo kroni¢ne obstruktivne bolezni, po moznosti 7¢ v
prvi stopnji. Stopnja KOPB sc doloda po izmerjeni vrednosti post bronhodilatacijskega
forsiranega ekspiratornega volumna v prvi sekundi.

Tabela 1: Stopnje kronicne obstruktivae pliucne bolezni (po smernicah Global initiave for
chronic obstructive diseasae, Pauwels, 2001)

Stopnja KOPB FEV1/FVC FEV1
Stopnja | (blaga stopnja KOPB) <70% > 80 % predvidenih vrednosti
Stopnja Il (zmerna stopnja KOPB) | <70 % 50-80 % predvidenih vrednosti
Stopnja lll (huda stopnja KOPB) <70% 30-50 % predvidenih vrednosti
Stopnja IV (zelo huda stopnja <70% < 30 % predvidenih vrednosti ali
KOPB)
FEV1 < 50 % predvidenih vrednosti ob kroni¢ni
respiratorni odpovedi (parcialni pritisk kisika v
arterijski krvi pO2 manjsi od 8, 0 kPa oz. 60mmHg)

Uspednost zdravljenja KOPB je odvisna od tega, v kateri stopnji razvoja bolezni smo
bolnika odkrili. Bolnike s KOPB zdravimo s kombinacijo zdravil, odvisno od stopnje
bolezni. Poleg zdravljenja 7 zdravili se priporodajo tudi ukrepi za izbolj$anje Zivljenjskega
sloga: opustitev kajenja, pravilna - zdrava prehrana (vzdrZevanje normalne teze), ukrepi za
zmanjevanje porabe energije ler zmanj§evanje onesnaZenosti bivalnega okolja. Od zdravil
uporabljamo olajgevalce (bronhodilatatorje). Bronhodilatatorji so zdravila, ki &irjjo zozene
sapnice. Za zmanjsevanje pogostosti poslabsanj KOPB uporabljamo inhalacijske kortiko-
steroide. Zelo koristen poseg pri teh bolnikih je rehabilitacija. Pri najtezjih oblikah bolezni
moramo omogocit trajno zdravljenje s kisikom na domu (TZKD), obcasno je potrebno
opraviti tudi kirur§ke posege (kot so redukeija pljucnega tkiva ter transplantacija pljuc).
Poudariti moramo, da rchabilitacija ugodno vpliva tudi na druge ne-pljuéne tezave, ki se
pojavljajo tudi v najbolj hudih stadijih bolezni (stadij 111 in 1V).

Korekeija enega faktorja lahko prekine zacarani krog, kar nato pozitivno reflektira na
vse aspekte bolnikovega pocutja.
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Slika 1: Fizicne, socialne in psihosocialne posledice KOPB

IZGUBA TELESNE KONDICIJE

|

DISPNEJA

KOPB (NADUHA)

DEPRESIJA SOCIALNA |IZOLACIJA

4. SVETOVNI DAN KRONICNE OBSTRUKTIVNE PLJUCNE
BOLEZNI

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen je bila nedavno opredeljena kot zelo pere¢ sve-
tovni zdravstveni problem. Leta 1998 je skupina znanstvenikov v ZDA formirala Globalno
iniciativo za kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezen (ang. Global initiative for chronic ob-
structive lung disease — GOLD) s ciljem, da dvigne nivo osvescenosti o tej bolezni in na ta
nadin pomaga ljudem, ki so zboleli za to boleznijo in zaradi nje, ali drugih zapletov, ki jih
povzrodi, umirajo prezgodaj.

Osnovni cilj je bil tudi ta, da strokovna javnost posveti ve¢ pozornosti KOPB, njegovi
detekciji, zdravljenju in prevenciji. Leta 2001 so publicirali Globalno strategijo za diagnosti-
ciranje, zdravljenje in prevencijo KOPB (Pauwels, 2001). Po tem je bila ta strategija sprejeta
po vsem svetu, tudi v Sloveniji.

Svetovna Zdravstvena organizacija je v sodelovanju z izvriilnim odborom GOLD-a
leta 2002 razglasila Svetovni dan kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni zaradi nadaljnjega
osves$canja o tej bolezni: zdravstvenih delavcev, javne zdravstvene sluzbe ter prebivalstva na
splosno. S skupnimi napori bi se lahko izboljsala prevencija in zdravljenje te bolezni. Ob
dnevu KOPB se vsako leto v Sloveniji organizirajo razne aktivnosti Z namenom obveséanja
javnosti o pojavnosti te bolezni. Aktivnosti zajemajo zelo sirok spekter, od predstavitve tema-
tike na posterjih, objave ¢lankov, oddaje na radiu in televiziji na temo KOPB do simpozijev
in raznih predavanj. Na to temo se tiskajo tudi razne zloZenke, opravljajo se preventivne
akcije - brezpla¢na spirometri¢na testiranja. Izvaja se tudi vrsta akcij, kot so tek, hoja in
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plavanje. V teh akeijah sodelujejo bolniki in njihovi druzinski ¢lani oz. vsak, ki se taki akeiji
Zeli pridruZiti in Zeli o bolezni dobiti ved informacij. Od leta 2002 se tudi v Sloveniji po-
sebna pozornost posveca Svelovnemu dnevu kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni in tudi
izvajanjem spirometri¢nih akcij. Tem prizadevanjem se od leta 2003 naprej pridruZujemo
tudi v nasi bolnisnici.

Na ta dan vabimo na to akcijo prebivalee (merjenje pljucne funkcije) s ciljem zgodnjega
odkrivanja obolelih. Od leta 2003 do konca leta 2008 sc je na nase vabilo odzvalo 770 osch.
Med njimi smo s spirometri¢nim testiranjem odkrili 10 % bolnikov s KOPB, od tega smo nad
polovico bolnikov odkrili v zadetni fazi bolezni. Samo 6 od 79 na novo odkritih bolnikov je
Z¢ imelo informacijo, da so bolni. Novo odkriti bolniki s KOPB so bili v 40 % starcjsi od 70
let. Prof. Suskovi je leta 2008 v spirometri¢ni akciji v Ljubljani ob Svetovnem dnevu KOPB
med 109 testiranimi osebami odkril 22 oseb s KOPB, tudi ve¢inoma v zgodnji fazi. Samo
dva bolnika v skupini s KOPB sta 7c prej vedela, da sta bolna (Suskovié, 2009). Vsako leto
s¢ 1a dan obeleZi z drugim geslom, ki opozarja na neko karakieristiko te bolezni.

5. ZAKLJUCEK

V predstavljenem prispevku smo Zeleli poudariti pomembnost osvedcanja prebivalstva
in Sirse javnosti o kroniénih nenalezljivih pljuénih boleznih - v tem primeru o kroniéni
obstruktivni pliu¢ni bolezni. Spirometri¢ne akeije, ki so bile izvedence ob Svetovnem dnevu
KOPB-a v Sloveniji, so ponovno razkrile, da je med nami veliko neodkritih bolnikov s to
boleznijo. Vsekakor je nujno nadaljevati ¢ tovrstnimi aktivnostmi in odkrivanjem bolnikov
7, zgodnjimi oblikami KOPB. Akcije so se namre¢ pokazale kot zelo uéinkovite za zgodnjo
detekeijo te bolezni med $irso populacijo. Pomembno je poudariti, da so tovrstne preventivine
akcije $¢ pomembnejde za ogroZene skupine, kot so aktivni in nekdanji kadilci.
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VAROVANIJE PRED PADCI

V DOMACEM OKOLJU

Padci povzrocijo 80 % vseh poskodb pri
starej$ih ljudeh in so najpogostejsi vzrok za na-
potitve v bolnisnice. Pri starejsih so poskodbe
zaradi padcev tezje kot pri mladih in se tudi
slabse zdravijo. Pogosto posledice so invalidnost
in odvisnost od tuje pomodi.

Zanimivo je, da smo v najvedji nevarnosti,
da bomo padli, tam, kjer se pocutimo najbolj
varne, to je doma. Zaradi padcev v stanovanjih
vsako leto umre ve¢ ljudi kot zaradi avtomobil-
skih nesrec. Starejsi so doma pogosto sami, Ce
ni nikogar, ko padejo in ne morejo vec¢ vstati,
so v smrtni nevarnosti. In v resnici je smrtnost
najvisja pri padcih doma. To je zadosten razlog,
da smo danasnje sre¢anje namenili samo padcem
v domadem okolju.

Pogovorili se bomo lahko samo o tistih
vzrokih za padce v domadem okolju, ki so po-
vezani z njegovo urejenostjo in ki jih lahko tudi
odpravimo. Star ¢lovek namre¢ doma lahko pade
tudiv povsem varno urejenem okolju, npr. v pri-
meru vrtoglavice, slabosti, kapi, bolece in slabe
gibljivosti in drugih dogodkov, ki so povezani
z njegovim zdravjem in na katere je mogoce
vplivati na drugacen nadin.

Govorili bomo torej predvsem o varno
urejenem stanovanju. Ce stanovanje ni varno
urejeno, je Zivljenje v njem nevarno. Zivljenje v
lastnem stanovanju lahko ¢ez no¢ spremeni en

sam napacen korak, tudi majhen zdrs ima lahko
usodne posledice. Zato: kolikor prej stanovanje
varno prilagodimo, toliko dlje bomo lahko v
njem Ziveli. To pa je tisto, kar si vsak starejsi
¢lovek glede bivanja najbolj zZeli. In vedeti je
treba, da je vecino poskodb v domacem okolju
mogoce preprediti.

Deset opozoril
Preden se bomo sprehodili po posameznih

prostorih nasih stanovanj, pa deset splosnih

opozoril, ki se nanasajo na vse prostore.

1. Ne vstopajte v noben prostor, ki ni dobro
osvetljen. V ta namen so za starejse stano-
valce senzorske luci najbolj primerne.

2. Ker je najvec¢ padcev zaradi spotaknjenja ob
prag med prostori, zahtevajo vsi pragi v sta-
novanju posebno pozornost. Pri nas je prag
obi¢ajno malo nad nivojem prostorov, ki jih
lo¢ijo vrata, in tam ljudje padajo, pogosto s
hudimi posledicami. Zato velja, da je treba
odpraviti vse visinske razlike med prostori.
To je tezko uresni¢iti pri pragu vhodnih vrat.
Ta naj ostane edini, ki je dvignjen nad nivo
prostorov ob njem, vendar naj ne bo vigji
kot 2 cm.

3. Vrata naj bodo siroka 90 cm, da skoznja
lahko pripeljejo pohistvo, hladilnik, pralni
stroj itd., pa tudi, da lahko gredo skoznja
invalidski in nakupovalni vozicek, nosila za
ponesrecence ali bolnike.

4. Kljucavnica vrat naj bo taka, da se vrata od-
klepajo in zaklepajo nad kljuko in ne pod njo
in se torej pri tem ni treba sklanjati. Vrata ne
smejo imeti dodatne zaskocke, »rigel¢ka« po
domace, da lahko resevalci v primeru potrebe
hitro pridejo v stanovanje.
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Okna naj s¢ zapirajo in odpirajo enostavno
in lahko. Ne imejle zapleleno skonstruiranih
oken, ki pri odpiranju in zapiranju zalilevajo
razmisljanje, mo¢ ali stol.

Domofon naj bo vedno v prostory, vkaterem
prebijele najved Casa in vam za njegovo upora-
boni lreba lekali iz proslora v prostor. Takral
hilile in verjelnosl padca je bistveno vedja.
Tla v prostorih naj ne bodo gladka in zdr-
sna. Se poscbej sc je Lreba izogibali gladkim
plod¢icam v toaletnih prostorih oziroma ko-
palnicah. Vedno obuvajle copale z nedrsnimi
podplati.

Vodovodne pipe, kjerkoli Ze so (kuhinje,
kopalnice ild.), naj bodo dovolj velike in eno-
slavne za odpiranje in zapiranje. [zogibajle se
pip. ki so »inteligentno« zasnovane,

Povsod, Kjer je moZno, vgradile sodobno
ogrevanje. Pedi na drva so prijelne, vendar
pa zahlevajo vsak dan vrsto opravil, lako 2z
drvmikot s pecjo, in vsako med njimi se lahiko
konca s padcem.

10. Gube v preprogah, navzgor zavihani robovi
in vogali so lahko vzrok smrinih poskodb.

Dostop do stanovanja

Dostop do slanovanja je lahko povezan z vrslo
nevarnosti, ki jil bomo nadleli z vprasanji. Od-
govor na vsako vprasanje je povezan 7 varnostjo
slanovalcev v slavbi.
e So kaksne ovire pri dostopu do stavbe ali
vslopanju vanjo?
Ali so stikala pri vratih, v avli in drugod v
priro¢ni visini med 85 in 135 c¢m in so lahko
dostopna? Ali so na vsakem podeslu stikala

v vi§ini pribliZzno 90 cm?

Ali domofon pri vhodu v stavbo dobro
deluje?

Koliko stopnic nas ¢aka do vral nadega sla-
novanja? Ali je vidina slopnic 16 cm, §irina
30 e¢m in ali so rahlo nagnjene nazaj? Ali
sla vsaka prva in zadnja slopnica oznaceni s
posebno barvo?
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e Alisoobstopnicah na obeh stranch oprijemala
ali ograja, ki jc visoka 90 cm in kalere dolZina
presega spodnjo in najvigjo slopnico za 40 cm?
Ali ima ograja slopnic rob, na kalerega se
opiramo pri hoji navzgor ali navzdol in ali
ima la rob premer od 3,5 do 4,5 cm?

Ali pa je v hi&i dvigalo in je zalo verjetnost
padcev pred slanovanji manjsa?

Ali je vvsch vezah, na podestih in stopni§cih
dovolj u¢inkovila razsvetljava, so svelilke
senzorske ali jih je (reba prizigali?

Kakéna je $irina vrat, kako visok je vhodni
prag, ali je oznaden s posebno barvo?

Predsoba

[z predsobe odhajamo, ko gremo ven in se
vanjo spet vradamo. Ko odhajamo, se prej oble-
¢emo, ko se vrnemo, odloZimo garderobo, éevlje
in morebilne prinesene stvari.

Glede varnosli pred padci se na predsobo
nanasajo naslednja vprasanja.
e Aliimale v predsobi polico za odlaganje, na
katero poloZile prine$ene stvari (vrecke ipd.)
ah pa jih odloZile zacasno kar na la?
Ali ¢evlje in copate spravljate vomaro, ko jih
ne rabile, ali jih imale kar na llch?
Ali se vecina stvari dogaja blizu (al ah pa nad
vami ali predvsem v visini vasih o¢i?
Kaksno zlico za obuvanje imate? Dolgo, da
s¢ vam pri obuvanju ni (reba pripogibali, ali
obi¢ajno kralko?
Ali med obuvanjem in sezuvanjem slojile ah
sedite na stolu, ki ga imate 7a to?
Ali je predsoba dobro osvetljena? Ali imale
v njej senzorsko Zarnico ah jo sami priZigale
in ugasale? Ali je stikalo v primerni vi§ini in
lahko dostopno?

Kuhinja

V kuhinji se dela marsikaj, zalo se v njej
pripeti najvec nezgod. Stroji, visoke police in
omarice, gorilniki, clek(rika, gladke ploscice in
oslalo. Urejena naj bo (ako, da se:
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¢im ved dogaja v visini sedenja;

umivalnik naj bo ¢im vedji in z eno dolgo
Pipo;

kuhinjski pult naj bo dovolj velik za enostav-
no odlaganje posode med kuhanjem;

ko$ za odpadke naj ne stoji v prostoru, ampak
pod pultom in naj bo lahko izvlecljiv;

reSo pecice naj bo izvlecljiv, da se nic ne dela
v sami pecici med pecenjem;

dovolj velika povrsina pulta ali kaksna
druga povrdina s ¢vrsto podlago naj bo
namenjena za vse vrste elektricnega orodja:
mesalnike, rezalce, mlincke itd; delovne
povisine pulla, Stedilnika in druge naj bodo
dobro osvetljene;

hladilnik naj bo po moZnosti v visini odi, da
se ni treba sklanjatis

v kuhinji naj bo ¢im ve vticnic, da ne pride
do zmesnjave kablov;

tla naj bodo nedrsnain enostavna za ciscenje;
ves pribor za {is¢enje naj ima dolge rodaje.

Kopalnica

e V kopalnici ngj se vrata odpirajo navzven, da
se laZje pride iz prostora.

Stikala za lu¢i naj bodo Ze ob vhodnih vratih
ali takoj za njimi.

Vtikacev v visini med 85 in 90 c¢cm naj bo
dovolj.

V kopalnici predstavljajo nevarne pasti glad-
ke ploscice, mokra tla in nivojske razlike.
Posebno nevarne so kopalne kadi in njih
uporaba, §¢ poscbej za tiste, ki Zivijo sami. V
kadi in tu$ kabini naj bodo grobe gumijaste
prevleke, ki se prisesajo na tla. Stojeci tus je
primernejsi.

Nevarnost opeklin pri uporabi vroce vode.
Tus naj bo dovolj prostoren, da je v njem
mogoce namestiti Se sedeZ.

Oprijemala prikadi, tusu in straniscni skoljki
naj bodo tako vertikalna kot horizontalna.
Strani$¢na $koljka naj bo v vi$ini scdenja,
zraven naj bodo oprijemala.

Pipe naj bodo mesalne 7 enim rocajem, ter-
mostatski regulator vode iz bojlerja.

Pri ¢idcenju zob je bolje sedeti kot stati, enako
velja za licenje.

Spalnica

e Spalnica naj ne bo razmetana.
o Zelo kosmate, zdrsljive preproge, Se posebej
ob postelji, in zastrta svetloba v spalnici niso
primerne.

Ce je spodaj drsljiv parket, naj se preproge
ob postelji na tla prilepi.

Postelja naj ne bo prenizka (16-50 ¢m),
lezisce pa primerno trdo, da se ne ugreza ob
vstajanju oz. uleganju.

No¢na omarica naj bo stabilna, na njej tele-
fon, ki ga je lahko doseci.

Luciv prostoru naj se prizgejo tudi iz postelje.
Med omarami in posteljo najbo prehod sirok
vsaj 150 cm.

No¢no uriniranje je lahko zelo nevarno, $e
poscbej, Ee so vmes stopnice; pot do stranisca
naj bo enostavna, prosta in dobro razsvetlje-
na, najbolje s senzorsko lucjo.

Dnevni prostor

Najved ¢asa prezivimo v dnevnem prostoru.
Tu jemo, beremo, sprejemamo obiske, gledamo
televizijo in se veliko premikamo. Nevarnosti je
veliko, zlasti ¢e je preved kablov, svetilk, mizic,
stolov in e jih pogosto prestavljamo.
e Prostor naj bo dobro osvetljen.
o Kot v drugih prostorih naj bodo stikala ob
vratih in v primerni vi$ini.
Na vsaki steni naj bosta vsaj dve vti¢nici.
Na stenah naj bodo pritrdila za kable; ti naj
ne lezijo po tleh.
Sedezne garniture in scdeZi naj ne bodo
prenizki.
Stoli naj imajo stabilna naslonjala za roke, s
pomocdjo katerih se lazje dvignemo.
Karnise zaves naj bodo take, da jih je mogode
pri snemanju ali obeSanju zaves spustiti dol
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in potem spet potegniti gor, in ne, da za to
polrebujemo lestey, mizo ali stol.

e Preproge naj bodo prilrjene ali pa naj jih
sploh ne bo.

Bozidar Volj¢

WHO (2008). WHO global report on Jalls preventi-
on in older age. 53 str. hitp://www.who.int/ageing/
publications/Ialls prevention7March. pdf

POROCILO O PREPRECEVANJU

PADCEV MED STARIMI LJUDMI

Po podatkih Svetovne znanstvene organizaci-
je so poskodbe, povezanc s padci, najpogostejse
pri slarejdih osebah in so glavni razlog za bole-
¢ine, invalidnost, izgubo neodvisnostiin prezgo-
dnjo smrt. Finanéni stroski so znatni in narascajo
vsepovsod po svelu. Padci v slarosti imajo (udi
resne posledice za druZino in prijalelje. Zaradi
osebnih, druzinskih in druzbenih posledic s
padcem povezanih poskodb starej$ih oseb ter
moznosli u€inkovilega ukrepanja so padci po-
membno svelovno zdravstlveno vpraSanje.

Ucinkovilo usmerjanje sredslev za prepre-
éevanje padcev in z njimi povezanih poskodb
zahleva dobro poznavanje obsega in narave
problema, pa ludi pregled uspesnih ukrepov. To
zahleva vecjo ozavescenosl o pogoslosti padcev
med starimi ljudmi, okrepljeno raziskovanje in
preprecevanje padcev med slarimi ljudmi po
vsem svelu. Pri¢ujoce porodilo, ki so ga pripravili
mednarodno priznani strokovnjaki, vkljucuje
mednarodne in regionalne perspektive in pripo-
rodila na podlagi Z¢ uspesnih programov.

Padci v 20 do 30 % vodijo v blage do resne
poskodbe in so razlog za 10 do 15 % obiskov
urgence. Najpogostejsi razlogi za obisk urgence
po padcu so poskodba kolka, poskodba glave
in zgornjih okonéin. O pogoslosti padcev med
slarimi ljudmi govorijo naslednji podalki. Med
starimi 65 let in ve¢ naj bi vsako leto padlo od
28 do 35 % ljudi. Pogostost padcev se veca s
starosljo, (ako naj bi vsako leto padlo med 32
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in 12 % starih 70 let in veé. Pogostost padcev
je vedja pri onemoglih ljudeh; ljudje, ki Zivijo v
domovih padcjo pogosteje kol ljudje vdomadem
okolju. Podatki kazejo, da v inslilucijah, kjer
jim nudijo dolgotrajno nego, pade med 30 in
50 % ljudi in kar 10 % jih doZivlja ponavljajoce
se padce. Zaskrbljujod je ¢ en podalek, in sicer
da v povezavi s padcem v ¢asu enega lela zaradi
poskodbe kolka umre 20 % ljudi. Sicer pa je to
razlog 7a kar 410 % smrti zaradi pogkodb. Poleg
lega so lahko posledice padeev odvisnost, izguba
samoslojnosli, zmedenost, depresija in nepokre-
tnost. Zaradi poskodl stari ljudje ostancjo dlje
¢asa v bolnici, rehabilitacija poteka pocasneje in
dlje Casa, lveganje za smrl je visoko.

Kol opozorijo v publikaciji, je preprecevanje
padcev izziv za druzbo. Ob danasnjem trendu
in brez preventivnih ukrepov se bo namreé
do Tela 2030 Stevilo podkodb, ki so posledica
padcev, povecalo za 100 %. Padci so rezullat
kompleksnega vzajemnega delovanja dejavnikov
tveganja, pravijo v publikaciji. Ti glavni dejavniki
Wveganja odrazajo $levilne dejavnike zdravija,
ki neposredno ali posredno vplivajo na dobro
pocutje. Delimo jih v §liri skupine.

e Bioloskidejavniki lveganja: povezaniso s Elo-
vekovim lelesom in se jih ne more spreminjali
(npr. starosl, spol, upad lelesnih in dusevnih
7ZmoZnosti).

Vedenjski dejavniki (veganja: povezani so s
¢lovekovim obnaganjem, ¢uslvi in dnevnimi
odloc¢ilvami in se nanje lahko vpliva (npr.
pitje alkohola, so¢asno uzivanje vrste zdravil).
Okoljski dejavniki tveganja: vkljucujejo le-
lesne sposobnosli posameznika in okolje, v
kalerem posameznik Zivi; Ui dejavniki sami
po sebi niso dejavniki tveganja, ampak bolj
v povezavi 2 drugimi dejavniki (npr. ozke in
slrme slopnice, drsece povriine, okruseni
plocniki, slaba razsvelljava ...).
Sociockonomski dejavniki tveganja: povezani
s0 z druzbenimi pogoji, ckonomskim slatu-
som posameznika in zmoZnos(jo skupnosli,
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da jih vzpodbuja (npr. nizki dohodki, slaba

izobrazba, neustrezno bivalisce, omejen do-

stop do zdravsivenih slorilev in socialnega
varsiva).

Zasdditni dejavniki, ki v starosti zmanj$ujejo
Stevilo padcey, so povezani s spremembo vedenj-
skih vzorcev (zdrav Zivljenjski stil) in prilagodi-
vijo okolice ler posameznikovega Zivljenjskega
prostora,

Drugo in tretje poglavije v publikaciji sla na-
menjena aklivnemu staranju kol vsezivljenjske-
mu procesu. Zbranih in predstavljenih je sedem
determinant aktivnega staranja.

o Medscklorske delerminante - kultura in spol.
Kulturne vrednote in (radicije v veliki meri
doloéajo, kako v dani druzbi gledajo na stare
ljudi in padce v starosti. Medtem ko so padei
pogoslejsi pri slarejsih Zenskah, pa je pri sta-
rejsih mogkih vigja smrinost zaradi padcev.

e Delerminanle, povezane 7 zdravsivenimi in
socialnimi storitvami. V mnogih drZzavah
ponudniki zdravstvenih in socialnih storilev
niso dovolj pripravljeni na preprecevanje pad-
cev v slarosli in se nanje ne odzivajo uslrezno.

e Vedenjski vzorci (zdrava prehrana, telesna
dejavnost, uZivanje zdravil, lvegano obna-
§anje). Redna zmerna lelesna dejavnosl je
sestavni del dobrega zdravja in ohranjanja
neodvisnosti, kar prispevak znizanju tveganja
padcev in polencialnih poskodb. Uravnole-
Zena prehrana, bogala s kalcijem, zmanja
(veganje poskodb zaradi padcev pri slarejsih
ljudch. Prekomerno uZivanje alkohola je
dejavnik tveganja za padce. Nenadzorovano
in neustrezno uzivanje zdravil lahko prav
lako povzro¢i padee (slabda koordinacija,
omoti¢nost, slabsa presoja). Obnasanje, ki ni
prilagojeno lastnim zmoZznostim, prav lako
vpliva na pogostost padcev (plezanje po leslvi,
slanje na nestabilnem stolu ...).

e Determinante, povezane 7 osebnimi dejavniki
(odnos, strah pred padci, etni¢na pripadnost,
rasa). Odnos slarih ljudi do padcev moéno

vpliva na to, ali posameznik ukrepa proti
padcem aline. Strah pred padcem lahko pozi-
livno vpliva na nekalere slare ljudiin pomaga
k njihovi prilagoditvi in stabilnosti. Pri drugih
lahko strah vodi k poslabsanju kvalitete Zivlje-
nja in poveca nevarnosl za padce.

e Delerminanle, povezane s fizi¢nim okoljem
so najpogostejdi razlog za padcee (odgovorne
7a 30-50 % padcev). Okoli polovica vsch
padcev se zgodi v slanovanju, zalo je prila-
godilev domacdega okolja kljué¢nega pomena
7a preprecevanje padcev.

e Decterminante, povezane s socialnim okoljem.
Socialne inlerakeije so kljuéne za zdravje v
starosli. [zolacija in depresija, ki sla posledica
manjsega druzbenega udejstvovanja, poveda-
ta nevarnost za padce.

e Lkonomske delerminante. Nizji prihodki so
povezani s povecanim lveganjem za padce,
prav lako (udi neuslrezna prehrana, neu-
strezno bivalisée, nedostopnost socialnih in
zdravstvenih storilev.

Na podlagi omenjenih dejavnikov (veganja

7a padce in delerminant aklivnega slaranja v

publikaciji omenjajo ved izzivow, ki se pojavljajo

ob nadrlovanju stralegij za zmanj$cevanje $tevila
padcev:

e sprememba prepricanj, odnosa in vedenjskih
vzorcev starih ljudi samih, pa tudi $ir§e sku-
pnosti, zdravsivenih in socialnih delaveev ter
vseh, ki zagolavljajo slorilve;

e ozave§canje SirSe populacije o ukrepih, ki lah-
ko zmanjsujcjo stevilo in pogostost padeev

e pri predlaganju ukrepov ali informiranju o
ukrepih je treba vzpostavili pozilivno samo-
podobo in koristi;

e na razli¢ne nadine je treba k nadrtovanju
prevenlive prilegnili slare ljudi;

e zagolovili je polrebno, da so ukrepi nacrio-
vani Lako, da zadovoljujejo polrebe, Zelje in
sposobnosti posameznika.;

e starim ljudem je polrebno datiaklivno viogo,
ne pa da so odvisni od strokovnjakov.
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Peto poglavije vsebuje primere ucinkovitih
politik in urcpov. Za zmanj$anjc padcev so
nujne zdrave javne politike in preventivne
strategije ter do sedaj uspe$ni preventivni
ukrepi. Za prepreéevanje padcev je potreben
sistematic¢en pristop, ki vkljucuje politike za
promocijo zdravja, preventivne ukrepe in iz-
kusnje iz prakse.

V $estem poglavju je opisan model 7a prepre-
¢evanje padeey, ki ga je v okviru programa ak-
tivnega staranja pripravila Svetovna zdravstvena
organizacija. Model vsebuje tri strebre, ki so med
seboj povezani in soodvisni.

e DPrvisteber

Ozavesdanje o pomembnosti preventive pred
padci in ustreznem zdravljenju. — Ozaveséa-
nje mora potekati na ve¢ nivojih: stari ljudje,
{ormalni in neformalni druZinski oskrbovalci,
mladi ljudje in ljudje srednjih let, skupnost,
zdravstveni sektor, vlada, mediji.

Drugi steber

Izbolj$anje ocence individualnih, okoljskih in
druZbenih dejavnikov, ki povedajo verjetnost
padcev. Ocena dejavnikov tveganja je nujna
predvsem na podroéju zdravstvenih in soci-
alnih storitev, podrodju oscbnih vedenjskih
vzoreey, v fizicnem in socialnem okolju po-
sameznika in z vidika ekonomskih razmer
posameznika.

Tretji steber

Pomoc pri oblikovanju in izvajanju ukrepoy,
prilagojenih danemu kulturnemu okolju, ki
bodo znatno zmanjsali stevilo padcev pri sta-
rej§ih oscbah. Uspesni veéplastni preventivni
programi morajo vsebovati komponente, kot
so: zdravni$ka ocena, kontrola varnosti v
domadem okolju in svetovanje, spremljanje
predpisanih zdravil, spremembe v okolju,
posamezniku prilagojenc vaje in telesna
dejavnost, usposabljanje za prenos spretno-
sti, ocena pripravljenosti za spremembe v
obnasanju, napotitev osceb k strokovnjakom
s podrodja zdravstva.

O

Kot najbolj uspesni ukrepi s podrodja prepre-
¢evanja padeev so sc pokazali:
e vedenjske spremembe (zagotovitev podpore
$ strani druzine in sorodnikov; staremu
¢loveku omogoditi aktivno izbiro, ki je
prilagojena njegovim potrebam in Zeljam;
vzpodbujanje starih oseb, da se zaveZejo
k dolodenemu individualnemu nadrtu za
zdravo Zivljenje; izobrazevanje starih ljudi
o dejanskem tveganju ob doloéenih ukrepih
proti padcem; zagotavljanje rednih in to¢nih
informacij);
prilagoditev okolja (ocena nevarnosti v
domacem okolju in odstranitev teh nevar-
nosti);
skrb za zdravje (ustrezna in dostopna zdra-
vstvena oskrba; prepoznavanje ljudi 7 visoko
stopnjo tveganja za padce; ustrezna pomod
osebam, ki so se poskodovale ob padcu;
reden in sistematicen pregled predpisanih
zdravil; redni okulistiéni pregledi);
telesna dejavnost (redna telesna dejavnost,
prilagojena sposobnostim posameznika; Tai
Chi vadba za ranljive skupine ali podobni
programi telovadbe za izboljsanje ravnoteZja
in krepkosti pri ranljivih skupinah).
Opisani model za preprecevanje padcev je,
kot poudarjajo v broduri, lahko uéinkovit le,
¢e pri njem sodelujejo razliéni sektorji in je
prilagojen kulturnemu okolju.

Pri¢ujoca publikacija je vir informacij in
pobud za konkretne ukrepe na podroéju pre-
pre¢evanja padcev in je uporabna v vsakem
kulturnem okolju. Sicer pa lahko $e ved infor-
macij o projekiu Svetovne zdravstvene organi-
zacije, Ki je namenjen preprecevanju padeey,
dobite na spletni strani: http://www.who.int/
ageing/projects/falls_prevention_older_age/
en/index.html

Simnona Hvalid Touzery
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BMUISE (2009). Rate mal, wer dran ist? So schiilzen
Sie sich vor Betriigern und Trickdieben. Publikation-
sversand der Bundesregierung, Rostock.

NASVETI ZA VECJO VARNOST

STAREJSIH

Nemsko zvezno ministrstvo za druzino, sta-
rejée, Zenske in mladino je v letodnjem letu izdalo
koristno brouro za starej$e Ugani, kdo je? Kako
se zavarujete pred sleparji in tatovi (Rate mal, wer
dran ist? So schiitzen Sie sich vor Betriigern und
trickdieben).

Razli¢ne nemske studije ugotavljajo, da so
ljudje, stari nad 60 let, manj ogroZeni glede krimi-
nala kot druge starostne skupine. Vendar §tevilo
oseb, ki so Zrtve dolodenih vrst kriminala, kot je
npr. kraja lorbic, s slarostjo nara$éa. Pri prepre-
cevanju le-tega ima pomembno vlogo osvedCanje
in omenjena brosura prinasa prakti¢ne nasvete
za vedjo varnost. Med drugim: kako prepoznati
storilee, kakéni so njihovi najpogostej$i vzorci
vedenja, kako se zavarovali pred kriminalom,
Kkaj storiti, ¢e ste sami Zrtev in kaj lahko storijo
svojei Zrtev. Starejdi so zelo primerna tarca za
kriminalce. Ti domnevajo, da imajo starejdi doma
veliko golovine in dragocenosti, ponujajo jim
izdelke in storitve, namenjenc izrecno starcj$im
(ti obljubljajo vitalnost, ohranitev mladostnosti,
zdravje ipd.); starej§iso ¢ez dan doma in pogosto
Zivijo sami, so vljudni in zaupljivi do drugih ljudi.
Prevaranti racunajo tudi s tem, da stari ljudje
kaznivega dejanja ne bodo prijavili, ker jih je npr.
sram, da so nasedli prevari, ali pa ne vedo, kam
se naj obrnejo po pomod.

Poscbej so opisani tudi najpogostej$i nadini
ravnanja storilcev in zvijace, ki imajo namen od
7rive zvabili denar. 1o se dogaja na domovih, v
javnih prostorih (npr. na ulicah in v trgovinah)
ali med voznjo na sredstvih javnega prevoza.
Storilei, ki Zelijo pril v stanovanje, poskusajo
zriev z razliénimi nacini pripraviti do lega, da
bi jih spustila v svoj dom. Lahko se izdajajo
za obrtnika ali uradno oscbo, lahko prosijo

za pomod. Pogosto delujejo tudi v parih, pri
cemer ima ena oseba nalogo, da zamoli Zrlev,
medtem ko se druga neopazno pritihotapi v
stanovanje in zacne iskati plen. Prevaranti, ki
sc¢ izdajajo za obrtnike, nenapovedano pozvo-
nijo pri vratih starcj$e osebe in ji z navidezno
ugodno ceno ponudijo svoje storitve, ki naj bi
bile nujno potrebne ali zakonsko predpisane
{npr. sanacija dimnika). Svojc delo opravijo le
navidezno in zelo pomanjkljivo ter praviloma
zahtlevajo golovino. Racungjo s lem, da starejsi
ne bodo preverjali kakovosti opravljenega dela
in bodo zlahka prisli do zasluzka. Druga oblika
prevare je, da prevaranli pozvonijo pri vratih
Zrive injo prosijo za pomod¢ ali uslugo: prosijo
jo za papir in svin¢nik, da bi lahko pustili spo-
rodilo za sosceda, ki ga ni doma; star$i 7z majh-
nim otrokom prosijo, ¢¢ smejo uporabiti WC;
moski zaprosi za kozarec vode, ker mu je na
stopniscu postalo slabo, ali vas vljudno prosi, ce
sme uporabiti telefon, ker mora opraviti nujen
Klic. Pogoste so tudi prevare prek interneta,
in sicer se preveranti poskusajo dokopati do
banc¢nega racuna in ga izpraznili. V pismu prek
clektronske poste, ki je videti tako, kot da ga
posilja banka stranke, pozivajo prejemnike, naj
spletnih stranch banke navedejo svoje podatke,
med njimi (udi zaupne, kol npr. PIN kodo ali
stevilko banénega ra¢una. Strani spletne banke
seveda niso prave, prevarant pa na lahek nadin
pride do podatkov. Druga oblika prevare po
inlernelu so verizna pisma, v kalerih se preje-
mnika poziva, naj posiljatelju poslje dolo¢eno
vsoto, pismo pa naj poslje naprej drugim ose-
bam. To so L. i. denarne piramide, pri katerih
imajo lahko kaksno korist kvecjemu tist, ki se
nahajajo na zacetku verige.

Pogoste so tudi kraje na ulicah. Tal zaigra
nakljucno srecanje z Zrivijo in poskusa odvrniti
njeno pozornost. Taka je npr. prevara 2 menjavo
denarja. Prevarant nagovori starej§o oscbo, éebi
mu zamenjala denar, ker npr. potrebuje drobiz
za lelefon ali za parkirni aviomal. Ce mu je le-ta
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pripravljena pomagati in i§c¢e v denarnici denar,
ji prevaranl posku$a ncopazno vzeli bankovece
§ pretvezo, da ji ioce pomagali. Obicajno so
lako sprelni, da Zrive kraje sploli ne opazijo in
pogosto pozneje sploh ne vedo, kako se je kraja
zgodila. Prav lako se dogajajo prevare pri prodaji
na domu. Prevaranli kupce pogoslo presenelijo,
li kupujejo, ker nimajo moZnost primerjave cen,
nasedajo zagotovilom prodajalca ali se ga hocejo
na hilro znebili. Tak$ne nakape nato pogosto ob-
Zalujejo. Zalo v Nemciji zakon kupcem omogoda,
da lahko v roku dveh lednov vrnejo blago, ki so
ga kupili na ta nadin.

Poscbno poglavje v brosuri je namenjeno
informacijam o lem, kako prepoznali slorilce.
To ni mogoce le na podlagi zunanjega videza, saj
so storilei pogosto elegantno obledeni, vljudni in
imajo samozaveslen naslop. Zalo jih je lazje pre-
poznali po opozorilnih znakih. Ce npr. ncznana
oseba pozvoni pri vralih, je (reba biti previden.
Zlasti v primerih, ¢e se obrtnik ali uradna oscba
pojavila nenapovedano, ¢e vas neznanec prosi
za pomod, ne da bi lahko ugotovili, zakaj hode
prav vas, ¢e vam nekdo pred vrali ponuja izdelke,
ne da bi bili za to dogovorjeni (8¢ zlasti, ¢e sta
prodajalca v paru). Pri nagradah je treba pazili
na primere, ko ste nekaj zadeli, etudi nisle so-
delovali v nobeni nagradni igri ali se pricakuje,
da morate storiti nekaj, da boste prejeli nagrado
(npr. klic na doloéeno telefonsko $tevilko), ali ¢e
nagrado podeljuje podjetje, ki ima sedeZ v lujini
ali ima naveden le po$li predal ipd.

V knjizici najdemo tudi prakti¢ne nasvete,
kako naj se¢ zavarujemo pred prevaranti. Ne-
Znancev ne presojajle po prvem vlisu; za oscbo,
ki deluje resno, e ne pomeni, da ima tudi resne
namene. Ne bodite za vsako ceno vljudni. Ce
sem vam nekdo zdi sumljiv, ga odlo¢no zavrnite
in kondajle pogovor. V slanovanje ne spuscajle
oseb, ki pridejo nenapovedano. Po (elelonu sku-
$ajte poizvedeti pri podjetju ali uradu, ali gre res
7a narocilo. V stanovanje spuséajte obrtnike le
ledaj, e sle se z njimi dogovorili sami ali hisna
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uprava, PogodD o storitvah ne sklepajte pred
vrali in zahlevajle predracun. Najbolj varno je,
e izbirate podjelja v domacem kraju, s kalerimi
sle Ze sodelovali. Za opravljeno delo ne placujle
7 gotovino, ampak zahtevajte ra¢un na papirju,
na kalerem je naveden poln naslov podijetja. Ce
neznanec (rdi, da prihaja iz urada, zahtevajle
njegovo sluzbeno izkaznico in jo preverite. V
primeruy, da je ta oscba preved vsiljiva in sc je
ne morcle sami otresli, poklicite policijo. Ce
vas oscba pred vrali prosi za pomod, razmislile,
zakaj hoce ravno vado pomod in ali ni v bliZini
nobene druge moznosti, Kjer bi jo lahko dobila
(npr. v goslinskem lokalu, trgovini ipd.). Ne-
znancu lahko ponudile pomod, vendar vral ne
odpirajle povsem, ampak puslile namesceno
varnostno verigo. Prisebi imejte vedno le toliko
denarja, kot ga polrebujete. Imejle ga vedno
lesno ob [elesu, npr. v nolranjem Zepu obladila.
Ce ga nosile v lorbici, naj bo la vedno zapria;
nosite jo spredaj in tesno ob telesu. Bodite po-
zorni, ¢e vas na ulici nagovori neznanec in Zeli
menjali denar; ne dovolile mu, da vam pomaga
pri iskanju kovancev; kovance mu dajte $ele, ko
vam je dal bankovee. Pri prodaji od vrat do vrat
v slanovanje ne spuscajle prodajalcey, s kalerimi
sc niste vnaprej dogovorili za obisk.

V primeru, da je do prevare ze prislo, je
treba &im hitreje ukrepati. Ce so vam ukra-
dli banéno kartico, takoj pokliéile banko. Ce
sumile, da je pridlo do dolo¢enega kaznivega
dejanja, poklic¢ite policijo in ga prijavile: ¢im
hitreje boste to storili, vedja je moZnost, da
storilca odkrijejo. Ne sramujle sc, da sle nasedli
prevari in naj vas Lo ne odvrne od lega, da bi
jo prijavili. Z molkom spravljale v nevarnost
tudi druge, da bodo postali Zrtev prevaranta.
Brosura sc konc¢uje z nasveli, kako naj se svojci
vedejo do Zrive in kje v Nemdiji poiskali na-
daljnje informacije za vedjo varnosl. Knjizica
je vsckakor zelo Koristna in opisanc nasvete si
je vsckakor dobro zapomnili.

Tanju Pihlar
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Gorman Mark, Livingsione Alice, Truelove Kamala,
Walker Bourne Astrid, O'Neill Kathryn in il Celia
(2010). Forgotten workforce: older people and their
right lo decent work. London: HelpAge Internati-
onal, 48 str. V: hitp://www.helpage.org/Resources/
Policyreports#BiO1 (sprejem 4. 5. 2010)

POZABLJENA DELOVNA SILA:

STARE)SI LJUDJE IN NJIHOVA

PRAVICA DO DOSTOJNEGA DELA

ITelpAge International je mednarodna orga-
nizacija, ki starej$im ljudem pomaga uveljavljati
njihove pravice, premagovali diskriminacijo in
rev§éino, dalahko Zivijo dostojno, varno, aklivno
in zdravo Zivljenje. V svojem porodilu Pozabljena
delovnassila govorijo o starej§ih ljudeh vdrzavah
z nizkim in srednje visokim dohodkom ler o tem,
kaksno delo opravljajo.

Porocilo se zacéne z razbijanjem naslednjih
mitov o star¢j$ih ljudeh in delw: (1) Staranje za-
deva zgolj drzave z visokimi dohodki; (2) Slarcjsi
Tjudje ne delajo; (3) Vecina ljudi v slarosli Zivi od
pokojnin; (4) Ljudje iz revnih drZav se v slarosli
zanasajo na pomod svoje druzing; (5) Starejsi
delavei nudijo zelo malo.

V nadaljevanju aviorji porocila naredijo uvod
v problemaliko obravnavanega podrodja, |j.
starejsih Jjudi in njihove pravice do dostojnega
dela, nalo pa podrobneje predstavijo posamezna
podrodja.

Zdruzeni narodi ocenjujejo, da v 30 drzavah
vsaj polovica ljudi, starih nad 65 let, $¢ vedno
dela. Razlike med drzavami so velike: v Zdru-
zenem kraljestvu npr. dela 24 % moskih in 12 %
zensk, v Malavi pa 96 % mogkih in 86 % Zensk,
starih nad 60 let.

Ved kol (reljina vsch slarej$ih ljudi v drzavah
z nizkim in srednje visokim dohodkom Zivibrez
prihrankov, imelja ali pokojnine - v revicini. Za-
nje je delo nujno za prezZivetje. Pogosto pa starejsi
ljudje tudi Zelijo ostali ckonomsko aklivni, saj ho-
&ejo prispevali k druzinskemu dohodku, zlasti ko
je (reba skrbeli za bolne sorodnike ali za vnuke.

V drzavah z epidemijo TTTV-a so namred pogosto
ravno starej$i ljudje tisti, ki skrbijo za obolele za
AIDS-om ali pa po smrli svojih otrok poslancjo
skrbniki svojim voukom. Skib za bolne in za
vnuke je ne le veliko ¢ustveno in fiziéno, temved
tudi veliko finanéno breme, zato so velikokrat
primorani prodali svoje imelje.

Ker vecina starej$ih ljudi iz drZav z nizkim
ali srednje visokim dohodkom nikoli ni delala
v formalnem scklorju, niso upravic¢eni do preje-
manja pokojnine. Predvideni dohodek pomeni
veliko razliko v Zivljenju starejsih ljudiin njiho-
vih druZin: omogodca jim, da naértujejo vnaprej,
da kupijo hrano, platujejo ra¢une, zdravila in
zdravljenja, hkrali pa zmanjfa slopnjo stresa
in anksioznosti. Poleg lega je dohodek slarej-
$ih ljudi pomemben, saj s tem ohranjajo svoj
slalus v druZini in jih oslali ¢lani ne jemljcjo
kot breme.

Vedje pokojnine lahko mocno prispevajo k
zmanjianju rev§éine. VJuzni Afriki, kjer pokojni-
ne znaajo priblizno 28 % povprecnega zasluzka,
se je §levilo revnih slarejsih ljudi zmanjdalo za
94 %, revscina na splosno pa se je zmanjiala za
12,5 %.

Vedina starej$ih ljudi v drZavah z nizkim in
srednje visokim dohodkom je samozaposlenih
v neformalnih podjeljih brez pravih pogodb,
socialne zaséite in delovnih ugodnosti. Najpo-
gosleje opravljajo kmetijska dela, tkejo in Sivajo,
Cislijo, opravljajo domadca opravila, {izi¢no delajo
(kopanje ipd.), vozijo rikde, prodajajo dobrine
na trznici, ribarijo, tradicionalno zdravijo in
pomagajo pri porodih.

Slarcjdi ljudje so pri delu izposlavljeni ved
dejavnikom:

e Izpostavljenost tveganjem in $okom zaradi
nerednih in nestabilnih dohodkov.

Pefanje zdravja in vzdriljivosti, zmanjdana
fizi¢na sposobnost, gibénosl, mo¢ in mo-
bilnost.

Starostna diskriminacija; s slaranjem po-
slajajo vedno bolj ranljivi za izkorid¢anje,
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nepraviéno in neustrezno so pladani, imajo
slabe delovne pogoje, ohranilev zaposlitve
je negolova.

Visoki stroski zdravljenja zaradi z delom ali
s starostjo povezanih bolezni. Vedina ljudi
komajda placa nujno polrcbna zdravila ali
zdravljenje.

Visoka raven slresa in anksioznosli zaradi ne-
gotovosti, ali bodo zasluzili dovolj 7za hrano in
druge osnovne polrebi¢ine, zlasti, ko skrbijo
za vnuke ali bolne sorodnike.

Nemoznost dostopa do izobrazevanja, po-
klicnih in Zivljenjskih priloznosti ter kreditov.
IzKljudilev z vsch ravni procesov odlodanja in
iz klju¢nih razvojnih iniciativ ler programov.
Omenjene teZave so zlasti prisotne pri sta-
rejdih Zenskah, ki se sooéajo ne le s starostno
temved tudi s spolno diskriminacijo. Zenske
namre¢ dosegajo vi§jo Zivljenjsko dobo kol
moski, vendar redkeje prejemajo pokojnino, saj
so zaradi vzgoje otrok in gospodinjskih opravil
redkeje zaposlene v formalnem scklorju. Ce
pokojnino prejemajo, je la ponavadi manjsa od
pokojnin moskih.

Kaj je dostojno delo? Mednarodna delovna
organizacija (ILO) ga je definirala kot polno
in produktivno delo, ki se ga izvaja v pogojih
svobode, enakosti in varnosti, ki spostuje clove-
kovo dostojanstvo. DoseZe se ga 7 ustvarjanjem
delovnih mest, izpolnjevanjem delavskih pravie,
promoviranjem socialne zascile in vkljuéevanjem
v socialne dialoge.

Starejsi ljudje imajo pri delu enake pravice kot
vsidrugi. To ne pomeni, da imajo brezpogojno in
absolutno pravico do ohranilve dela, lemved da
se lahko svobodno odloéajo, izbirajo in sprejmejo
delo, ne da bi bili nepravi¢no prikrajsani zanj,
npr. zaradi starosli.

Doslojno delo je klju¢no pri zagotavljanju
bega iz revi¢ine in s tem tudi razklenilve med-
generacijskega kroga rev$éine, zlasti v kontekstu
globalne ckonomske krize in viSanja cen hrane
ter goriv. Kljub lemu so starejsi ljudje redko

vkljuéeni v politike in programe dostojnega dela,
prav tako je pogosto spregledan princip socialne
za§cile. Glede na Lo, da je resolucija ILO slarejse
delavee prepoznala kol najbolj izpostavljene iz-
gubam dostojnega dela v neformalni ckonomiji,
so to resne pomanjkljivosti.

Govorimo o sedmih podro¢jih najvedjih
izzivov, s kalerimi se ob iskanju dostojnega dela
soocajo starejsi delavei po vsem svetu:

1. Negotovost dela in ranljivost: to podrodje
obravnava dejavnike, ki povzrodajo vedjo
ranljivost starejsih ]judi do »Sokove, kol so
naravne nesrece ali izguba ¢lana druZine 7
najvedjim dohodkom. Poglobi se v vpliv ur-
banizacije in modernizacije na starcj$e ljudi
ter delo, ki ga opravljajo. Uposleva se, da so
starejsi ljudje bolj izpostavljeni izkoris¢anju,
in razisée probleme, ki so povzroéeni 7z ome-
jenim doslopom do (rga, kar je pomembno
7lasti za ljudi s podeZelja.

Problemi dostopa do kapitala: dostop do
kapitala je zelo pomemben pri vzdrievanju
zasluzka slarcjSih ljudi. Starejsi ljudje, zlasli
7enske, tezko dobijo kredil, zalo za manj§a
poslovna posojila neredko jamdijo s svojo
pokojnino.

Starostna diskriminacija: La je $¢ vedno
glavni dejavnik pri onemogocanju doslopa
do zaposlitve in poklicnih priloZnosti pri
starej$ih ljudeh. Starej$im ljudem je veliko-
krat zanikana pravic do zemlje in lasinine,
kar jih dela §e bolj ranljive. Zlasli slareje
Zenske nimajo dostopa oz. imajo omejeno
izbiro dela v primerjavi 7 drugimi starostni-
mi skupinami. Starcjsi ljudje so pogosto tudi
izklju¢eni iz raznih podpornih programov.
Kjer obstaja zasCita pravic starejsih ljudi, le- (i
pogosto naletijo na ovire, kot so pomanjkanje
informacij in reprezentativnih strukiur, kar
jim onemogoéa dostop do dela.

Zdravje: zdravje je zelo pomembno za zmo-
7nost dela v starosti. Zdravstveno-zavaroval-
niske sheme so imele omejen vpliv na slarcjse
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6.

ljudi. Brezpla¢na zdravstvena oskrba prinasa
veliko sprememb.,

Nizek dohodek: razlogi, zakaj slarcjsi ljudje
zasluZijo tako malo, so zlasti neredno, fizi¢no
naporno delo, delo po delih, sezonskost dela
in slabo zdravje. Plade starejsih delaveev so
ponavadi niZje od pla¢ mlajsih delaveev.
Nepla¢ano, nepriznano delo: podrodje
obravnava razloge, zakaj je delo starejsih
ljudi pogosto neplac¢ano in nepriznano. Za-
radi migracij in epidemij AIDS-a sc slarcjsi
ljudje ne morejo ved zanasati na (o, da bodo
zanje poskrbeli njihovi olroci. Sami pogosto
skrbijo za vnuke ali celo svoje otroke, ki so
zboleli za AIDS-om. Zlasli za Zenske je zna-
¢ilno, da ponavadi hkrati opravljajo (rojno
delo: skibijo za dom, delajo placano delo in
skrbijo $¢ za mlajse Clane druZine.

Znanje, veicine in izobrazba: nizka pisme-
nosl omejuje moZnosti za dostojno delo in
starejde ljudi izpostavlja izkori§éanju pri
delu, ker imajo nepismeni ljudje omejen
doslop do informacij o svojih pravicah.
Slarejsi delavei v (ormalnih seklorjih sluzb
so pogoslo izkljuceni iz programov razvija-
nja veséing znanje zdravilstva, babicarstva
in drugih podobnih slvari pa pogoslo ni

I

prepoznano ali izkorisceno.

Zakljudki in priporodila
Starejsi ljudje v drzavah z nizkim in srednje

visokim dohodkom si Zelijo: bolj§ih delovnih

pogojev, zaslile pred slarostno diskriminacijo,

enakega dostopa do razvoja ve$éin in kreditov,
rednega in predvidljivega dohodka.

HelpAge International zalo poziva vlade, da:
Implementirajo zakonodajo o starostni dis-
kriminaciji za za$¢ilo starcjdih delaveev pred
diskriminacijo in izkori§¢anjem v (ormalni
in neformalni ekonomiji.

Ustvarijo fleksibilne ckonomske politike, ki
bodo vkljucevale in izkoristile vesine ter
izkugnje slarejdih ljudi.

Implementirajo pokojnine brez prispevkoy,
da zagolovijo varnosl dohodkov za vsc
slarejée moske in Zenske. Vlade bi morale
priskrbeli socialne pokojnine za zagolovilev
vedje varnosti dohodka za vse starcj$e moske
in Zenske. To je zlasti pomembno za ljudi, ki
s0 vezani na sezonskosl kmelijstva in jim v
vmesnih mesecih pogosto zmanjka hrane in
denarja. Vlade bi se morale osredotoditi na
uslvarjanje sluzb, ki omogodajo delo tudi
zaposlavljenim skupinam ljudi, med katere
spadajo starejsi.

Priskrbijo brezplaéno zdravstveno oskrbo za
vse slarcjse ljudi. Vlade bi morale investirali
vbrezplaéno zdravsiveno oskrbo in osnovna
zdravila za kroni¢ne bolezni za vse slareje
ljudi, brez izjem. Zlasti je to pomembno za
podezelia, kjer je dostop do zdravstvenih
ustanov velik problem.

Pospesijo inkluzivno izobrazbo in poklicne
programe, ki so na voljo vsem moskim in
Zenskam ne glede na slaroslt.

Pospesijo dostop do mikrofinanénih progra-
mov, zlasti mikrokredilinih shem, ki bodo
starej§im moSkim in Zenskam omogodili
dostop do linan¢nih virov, ki so doslopni
drugim starostnim skupinam, (j. omo-
gocanje manjsih posojil (ki so jih starejsi
ljudje sposobni odplacevati) ter priskrba
{lcksibilnih odplagevalnih moZnosti, ki upo-
§levajo sezonsko (lukluacijo in dohodek iz
kmelijslva.

Umaknejo obvezno upokojitveno zakonoda-
jo in uvedejo fleksibilnost let ob upokojitvi.
Razi§¢ejo in razdlenijo podalke o slarejsih
delaveih v formalni in neformalni ekonomiji
ter s tem prepoznajo njihove prispevke in
polrebe.

Mojea Slana
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Holzmann Robert, MacKellar Landis in Repansek
Jana (ured.) (2009). Pension Reform in Southeastern
Lurope. Linking to Labor and Financial Market Re-
Jorm. World Bank. Center of Excellence in Finance.
410str. V: hitp://siteresources.worldbank.org/INTE-
CA/Resources/pension_reform_in_see.pdf

POKOJNINSKA REFORMAV

JUGOVZHODNI EVROPI

Pricujoca knjiga je nastala v sodelovanju med
Centrom 7a razvoj financ in Svetovno banko. V
njej so zbrani prispevki in izjave, v osnovi pri-
pravljeni za mednarodni (orum o pokojninski
reformi, ki se je odvijal na Bledu junija 2007.
Poglobljeni in razdirjeni ¢lanki, ki jih je prispe-
valo ved kot 35 strokovnjakov z ministrstey za
{inance, delo in socialne zadeve ler centralnih
bank jugovzhodne Evrope, govorijo o izzivih
usklajenega spreminjanja pokojninskih siste-
mov, trga delovne sile in {inanénih trgov. Knjiga
ponuja reitve, kako se spopasti s leZavami pri
prepri¢evanju ljudi za dalj$e aklivno obdobje in
motiviranju mladih za prispevanje v pokojninske
sheme.

Knjiga je sestavljena iz treh delov. V prvem
so predstavljene glavne povezave med pokoj-
ninsko reformo ter reformami na trgu dela in
gospodarskem trgu. Glavno sporodilo je, da brez
vzporednih reform na trgu dela in finanénem
trgu tudi najbolje konceptualizirana pokojninska
reforma ne more uspeti. [Tkrati pa se potrebna
obsczna pokojninska reforma brez jasne vizije
glede reform na teh podrodjih ter nekaterih vna-
prejs$njih akeij sploh ne more zaceti, predvsem
zaradi nevarnosti, da bi bila njena verodostoj-
nost nizka in s tem posledi¢no odpor proti njej
visok. Pri reformah pokojnin je pomembno, da
ministrstva za finance, delo in socialne zadeve
ter centralne banke med seboj tesno sodelujejo.
Le tako lahko sistem zagotavlja ljudem daljse de-
lovno obdobje in bolj kakovosino Zivljenje tudi
v starosti. Klju¢no pri oblikovanju in izvajanju
reform na vseh treh kljuénih podroéjih so tudi

jasno oblikovani cilji posamezne reforme kot
ludi razumevanje pri¢akovanj ostalih dveh, $c
opozorijo aviorji.

Drugi del knjige vsebuje prispevke razlic-
nih strokovnjakov s podrodja pokojninskih
reform, reform trga dela in finanénih trgowv.
Predstavljamo le nekaj misli in spoznanj. Dugan
Kidri¢ opozori, da se lahko dolgoroéna fiskalna
vzdrznost zagotovi le, ée bodo reforme okrepile
individualne odgovornosti in jasno opredelile
posledice individualnih odloéitev. Poleg tega je
treba ponovno razmisliti o redistributivnem delu
pokojninskega sistema ter o temeljih drugega
in lreljega pokojninskega sistema. Poudari e,
da mora biti obdobje varéevanja za pokojnino
¢im dalje, tako da bo dalj$a zaposlitvena doba
prvi pogoj za ustrezno pokojnino. Opozarja, da
morajo biti prispevki vigji kot sedaj.

Olivier Bonloul in Georg lischer v svojem
prispevku potrdita, kar meni tudi Kidri¢, da je
treba delati dlje ¢asa, zato pa so nujni ukrepi v tej
smeri. To pomeni ne le, da pokojninski sistemi
posljejo jasno sporocilo, ampak tudi, da je treba
uvesti reforme na trgu dela, ki bodo izbolj$ale
mo7Znosti in poloZaj starcjih zaposlenih.

Boris Majcen in Miroslav Verbid sta pred-
stavila analizo vpliva blaginje v Sloveniji ter
spregovorila o dodatnem pokojninskem zava-
rovanju ter vplivu primanjkljaja v pokojninski
blagajni na vzdrZnost slovenskih javnih financ.
Med drugim sta ugotovila, da je obscg trenu-
tnega varcevanja (tako po §tevilu vkljuc¢enih
kot v privar¢evanih zneskih) v drugem stebru
premajhen, da bi nadomestil zmanjsanje pravic
iz obveznega pokojninskega zavarovanja. Poleg
tega sta opozorila, da bo Slovenija potrebovala
dodatne ukrepe na razliénih nivojih, ki bodo
normalizirali stanje pokojninskega sistema; npr.
zmanj8anje razlik med najniZjimi in najvigjimi
pokojninami (povi$anje prvih, zniZanje slednjih),
obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje, vedjo
zaposlenost starejsih, kar pomeni ved delovno
aktivnega prebivalstva,
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Maria Augusztinovics in Janos Kollo sta med
drugim opozorila na to, da ima pokojninski
sistemm dva kljucna cilja: posteno nadomestilo
prihodkov in ublaZitev reviéine v slarosti. Ma-
dzarski pokojninski sistem se priblizuje prvem
cilju, problem pa je veliko stevilo ljudi, ki so delali
manj kot 20 let in (ako nimajo pravice do staro-
slne pokojnine, kar pomeni, da bo med slarimi
ljudmi kmalu veliko revnih. Zato sta opozorila
na nujnost pokojninske reforme.

Milan Vodopivee in PrimoZz Dolenc sta v
prispevku med drugim zapisala, da je daljse
delovno zivljenje nujno, ker dviguje rast delovne
sile, krepi javne finance in povecuje prihodke po
upokojitvi. To pa sclahko doscze le s stimulacijo
ponudbe dela za slarej$e delavee in s tem, da bi
bila zaposlitev za slarejse delavee privlaéna lako s
finan¢nega kot nefinanénega vidika (slednje med
drugim pomeni zagotavljanje fleksibilnega dela,
izboljianje zdravja starejie delovne sile). Tkrati
bi morali prek vzpodbujanja za vseZivljenjsko
ucenje in reSevanja problematike starostne dis-
kriminacije spodbujali povprasevanije za to delo
s strani delodajalcev.

V lretjem delu publikacije so zbrane tudi
uvodne izjave plenarnih predavateljev ter izjave
razli¢nih predstavnikov posameznih drzav o
pokojninskih in drugih reformah, ki zadevajo to
tematiko. Med drugim je svoja spoznanja zapisala
Alenka Kajzer, ki je opozorila, da bo v relativno
kratkem <asu Slovenija izérpala moZnosli za
zapolnilev novih delovnih mest z mlajsimi osc-
bami, kalerih problem je trenutno nezaposlenost.
ITkrati pa je povedanje stopnje zaposlenosti eden
glavnih ciljey, ki bo vplival na ckonomsko rast
in druZbeno stabilnost. Kajzerjeva poudari, da
je nujno potrebno povecanje delovne aktivnosti
mladih in starih ljudi. Normativni pogoji za
to v Sloveniji Ze obstajajo, ukrepov s podrodja
zdravja in delovnih pogojev, ki so nujni za nji-
hovo implementacijo, pa $e vedno ni. Povedanje
zaposlovanja starejsih vidi tudi prek zaposlitevza
poloviéni delovni &as kot poslopen odhod s Lrga

60

delovne sile ter 7 razvojem dolocenih socialnih
sloritev. Kol pravi, bi bilo polrebno vzpodbudili
razvoj zaposlovanja v zasebnih storilvah na domu
in dolgotrajni oskrbi. Zaklju¢i s spoznanjem,
da glede na trenutno stanje na trgu delovne sile
Slovenija ne bo dosegla cilja lizbonske stralegije
glede zaposlitve starejsih delaveev (50% zaposli-
tev ljudi v starostni skupini od 55 do 64 lel), razen
¢e zadne izvajati aktivno politiko aktivnega stara-
nja za boj proti kalturi zgodnjega upokojevanja,
spodbudiljudi, da delajo dlje, in poveca udelezbo
slarejsih delavecev pri vsezivljenjskem udenju

Ta temeljita in obsczna Studija vsebuje $e
vrslo drugih spoznanj in predlogov. Poleg tega
ponuja veliko primerjalnih tabel s podatki za
evropske drzave.

Simona [lvalic Touzery

Vehovec Maja (ured.) (2008). New perspectives on
a longer working life in Croatia and Slovenia. '[he
Institute of Economics, Zagreb, Iriedrich-Ebert-
Stiftung. 155 str. hitp.//www.fes.hr/E-books/pdf/
New%20Perspectives%200n%20a%20longer%20
working%20Life/new-perspectives-on-a-longer-wor-
king-life.pdf ali http.//library. fes.de/pdf-files/bueros/
kroatien/05802.pdf

NOVE PERSPEKTIVE DALJSE UDELEZBE

NATRGU DELOVNE SILEV SLOVENIJI

IN NA HRVASKEM

Fundacija Friedrich Ebert in zagrebski Eko-
nomski indlitut sta konec lanskega lela izdala
publikacijo, v kateri je zbranih osem avtorskih
prispevkov o udinkih demografskih sprememb
na znacilnosti delovne sile v Evropski uniji, na
Hrvaskem in v Sloveniji. V lej $tudiji je skupina
slovenskih in hrvagkih strokovnjakovanalizirala
osnovne demografske sile, ki bodo vplivale na
prihodnji razvoj trga dela, s pomodjo empiri¢ne
analize idenlificirala pobude za in ovire proli
podalj$evanju delovne dobe v Sloveniji in na
Hrvaskem ter predstavila stalis¢a delodajalcev
do starejsih zaposlenih.
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Publikacija je sestavljena iz treh delov. Prvi
obravnava slaranje prebivaleev in trg delovne sile.
V drugem predstavijo inslitucionalni okvir, ki
vpliva na odlo¢ilve, povezane z upokojevanjem.
V tretjem pa se avtorji sprasujejo, ali je starost
pomembna pri povprasevanju po delovni sili.

Naj povzamemo nekaj misli in spoznanj naj-
prej iz prvega dela knjige, kjer med drugim opo-
zorijo na makrockonomske posledice staranja,
in sicer, da se bodo davéni pritiski javnih (inanc,
manjsi prihranki, teZja doslopnost delovne sile
in polencialno pocasnejsa rast produklivnosl
kazali v niZji ckonomski rasti. Zaradi tega so
nujne temeljile gospodarske reforme, predvsem
na (rgu dela. Polilike trga dela in socialne poli-
like bodo morale vzpodbujali aklivno slaranje,
a do vedjih sprememb bo moralo priti tako na
strani delodajalcev kol na slrani delojemalcey,
pravijo avtorji. Starcjde zaposlene osebe pogosto
privladi pred¢asno upokojevanje. Vendar pa se s
staranjem prebivalstva kréi delovna sila, zato se
bo ta odnos moral spremeniti.

V (retjem poglavju aviorji obravnavajo
vedje izzive trga dela na [Irvaskem. Eden od
odgovorov na kréenje delovne sile in negativne
gospodarske posledice staranja prebivalsiva
je povecana aktlivnosl in stopnja zaposlenosti
obstojece populacije. Na 1Irvadkem je namred
omenjena stopnja precej nizja od povpredja
LU-15, kar kaze, da obslaja prostor za boljso
izkori§cenost delovno sposobnega prebivalstva.
Poleg tega pa je kljub novi pokojninski reformi
tudi stopnja aktivnosti starcjSih delavcev na
Hrvaskem pod povpredjem LU, in je e vedno
drzava z cno najniZjih stopenj zaposlenosti
starejdih delaveev v primerjavi z drzavami EU.
Nadalje, povedanje deleza starejsih delaveev
med zaposlenimi se razlikuje glede na poklic.
Najvedji delez starej$ih delaveev je med najbolj
zahtevnimi delovnimi mesti, kar je opaziti tudi
v Sloveniji. To kaze, da lahko vedje izobraze-
vanje in specifiéno znanje slarej$ih zaposlenih
posledicno prinescta ved moznosli zaposlilve.
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Se vedno pa je moéna starostna diskriminacija
in pristranskost delodajaleev pri zaposlovanju
mlajsih delaveey, $e ugotavljajo.

Celrlo poglavje obravnava izzive starajocega
se prebivalstva v Sloveniji in njegove posledice na
trgu dela. Ob upodlevanju trenulne situacije na
trgu dela se zdi, da je cilj, 50% slopnja zaposleno-
sti slarejdih delaveey, kralkoroéno tezko dosegljiv.
Glavni razlog je sedanja, znatno niZja stopnja
zaposlenosti slarej$ih delaveev (zlasti starcjsih
zensk) in nizja povpreéna upokojilvena starosl v
primerjavi z EU-27. Avtorji opozorijo, da se bodo
morali oblikovalci politik pri ustvarjanju gospo-
darskega okolja, ki bo omogocalo gospodarsko
rasl, spopasli z naslednjimi glavnimi znacilnost-
mi (rga dela in posledicami staranja prebivalstva
v Sloveniji: 1.z upadom prebivalstva in manj$im
Stevilom delovno sposobnega prebivalsiva, kar
ima lahko negativne posledice na gospodarsko
rast; 2. s povedanjem deleZa slarejiih delaveev
znotraj delovno sposobnega prebivalstva, kar
bo zahtevalo spremembe v odnosu delaveey,
podjelij in drzave do njihovega zaposlovanja in
vseZivljenjskega ucenja; 3. s trenutno nizkimi
stopnjami zaposlenosti starcjdih delaveev in
nizko povpreéno upokojitveno starostjo; 4. 2 zelo
visoko in naradcajoco odvisnosljo v slarosti, ki
bo - brez splo$nega gospodarskega prilagajanja
na nove gospodarske razmere - postala za druzbo
finan¢no prelezka.

Pelo poglavie obravnava hrvasko reformo
pokojninskega sislema iz lela 1999, ki je zaostrila
pogoje za upokojitev, posledica pa je visja starost
novih upokojencev in porast stopnje zaposlenosti
starcj$ih delaveev. Hrvaska delovna in davéna
zakonodaja zagolavlja relalivno ugodne pogoje
7a starejde ljudi, ki Zelijo ostati zaposleni, vsaj
v zascbnem scktorju. Obstaja precej$nja fleksi-
bilnost glede upokojilvene starosli ler moznost
hkralne zaposlitve in prejemanja pokojninskega
nadomestila. Vendar pa ima novi pokojninski
sistem paradoksalni uéinek. Po eni strani ustvarja
mocéno spodbudo za poznejio upokojiley, saj so
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nadomeslila na splodno nizka in je upokojilev
obicajno povezana z znatnim padcem dohodka
in slabim poculjem. Po drugi slrani pa je slopnja
nadomeslila za delavce z nizkimi dohodki veli-
ko vedja od povprecne slopnje, in sicer zaradi
minimalne pokojnine, zato lahko vzpodbudi
njihovo predéasno upokojevanje. Tako aviorji
predlagajo, naj bodo pobude za poznejse upo-
kojevanje vkljucene ne le v pokojninski sislem,
ampak tudi v celotni sistem blaginje. Visja stopnja
zaposlenih starcj$ih delaveev lahko doprinese k
njihovi samozavesli in blaginji ter koristi tudi
celolnemu gospodarstvu.

Sesto poglavie raziskuje mo%nosti zaposlova-
nja slarcjdih delaveev v okviru nepopolne kon-
kurence na lrgu delovne sile in njenega logega
institucionalnega okolja v Sloveniji. Avtorji so z
empiriéno analizo (1999-2002) pogledali, kaksna
je verjetnost prehoda iz slatusa nezaposlenosti
ali neaklivnosti v slatus zaposlenosti. Rezullati
kaZejo, da raven doseZene izobrazbe ne vpliva
na preklapljanje med razliénimi statusi na trgu
dela. Poleg lega je izobraZevanje manj pomemb-
no za iskalce zaposlilve v starostni skupini 50+,
sdj imajo slarejdi delavei dolodene specializa-
cije in strokovno znanje, kar je za delodajalce
pomembneje od polrdila o izobraZevanju. Na
splo$no imajo nezaposleni starejsi delavel manj
moznosli za zamenjavo slalusa na trgu dela, saj so
dejansko ravno ti najbolj diskriminirani s strani
delodajalcev. Avlorji poudarijo, da analiza kazc,
da je polrebna aklivna politika trga dela.

‘Irelji del knjige se ukvarja s povprasevanjem
na trgu dela, $¢ poscbej 7 vidikom delodajaleev
in njihovimi vsakdanjimi praksami do starejsih
delaveey, ter s politikami, ki bil lahko povecale
stopnjo aklivnosli slarejdih. V sedmem poglavju
so predstavljeni rezultati raziskave o odnosu
delodajalcev do starejsih zaposlenih v Sloveniji
in na Hrvaskem. Med drugim so ugolovili, da
hrvaski delodajalei, bolj kot slovenski, gledajo na
starejse delavee kot na bolj zanesljive. Sicer pa so
prakse delodajaleev glede zaposlovanja in ohra-
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njanja slarejsih delavcev med zaposlenimi enake
v obeh drzavah, ne glede na velikost podjetja, sta-
rost anketiranega ali izobrazbo. Vedina zaposluje
majhen odstotek slarejsih delaveev in jih redko
i§¢e ob iskanju novih zaposlenih. Edina razlika se
pojavlja v hrvaskih podjetjih z daljso tradicijo, ki
tezijo k temu, da bolj pogosto kot mlaj$a podjetja
dejavno idcejo slarejse delavee. Pri sodclovanju
slarej§ih zaposlenih v izobraZevanju in v progra-
mih usposabljanja pa imajo slovenska podjetja
nekoliko vigji delez. Delodajalei v obeh drzavah
imajo pozitiven odnos do ohranitve zaposlenih
Ludi po zakonsko doloc¢eni upokojilveni slarosli,
se pa pri lem pojavljajo razlike med razlicnimi
industrijami. Ceprav na sploino gledano odnos
delodajaleev do starejsih delaveev v obeh drza-
vah ne ka’e starosine ali spolne diskriminacije,
lemu nasprolujejo njihove prakse, ko i§¢ejo nove
zaposlene ali pa ko ne obdrzijo v sluzbi starej§ih
delaveev. Aviorji menijo, da je 1o rezultal pred-
sodkov, ki jih bo treba u¢inkovilo obravnavali v
prihodnjih lelih.

Zadnje, osmo poglavje v knjigi se osredotoda
na inslitucionalno doloitev pokojninske poli-
tike, ki vpliva na individualne odloditve glede
upokojilve. Pretekle izkusnje so pokazale, da je
bilo predcasno upokojevanje siroko uporabljeno
kot izhod s (rga dela. V zadnjih desclleljih je
bilo pred¢asno upokojevanje druzbeno in po-
liti¢no pravilna moZnost, ustrezna za vse, ki jih
je zadevala. Rezultat tega je bilo Sirjenje kulture
predcéasnega upokojevanja, ki jo je treba sedaj
spremeniti.

Na podlagi tujih izkusgenj in dobrih praks
lahko pri vzpodbujanju povprasevanja delodajal-
cev po slarejdih delaveih dobro razvijemo lastno
domaco politiko in prakse, pravijo aviorji. Zato
na koncu podajo podroben in celovit pregled
najboljsih praks, poscbej namenjenih vsem, ki se
ukvarjajo z izzivom, ki ga za ckonomijo predsla-
vlja slaranjc prebivalsiva. Naj omenimo le nekaj
priporocil: 1. pokojninski sislem naj vzpodbuja
delavee, da delajo dlje ¢asa (npr. finanéne posledi-
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ce predéasnega upokojevanja in premije 7a tiste,
ki delajo dlje); 2. oblikovanje spodbud za delavee,
da ostanejo dlje na delovnem mestu; 3. ustvarja-
nje spodbud za delodajalce, da obdrzijo starejse
delavee; 4. javna promocija zaposlovanja starejsih
delaveevs 5. zagotavljanje vsezivljenjskega uéenja
in razvijanje kulture usposabljanja.

Ta knjiga, kot pravijo avtorji, ni namenjenale
strokovnjakom s podrodja ckonomije, sociologi-
je, demografije in financ, temved je naértovana
dirfe in je njen namen dvojni. Prvi¢ lahko sluzi
kot koristen prispevek k siroki razpravi EU o
izzivih, ki jih prinasajo demografsko staranje,
starcjfa delovna sila ter reforme pokojninskega
sistema. Drugic pa ponuja predloge in priporodi-
la o tem, kako se soociti s potrebnimi spremem-
bami in reformami, ne samo v Sloveniji in na
Hrvaskem, temved v celotni EU. § tem namenom
s0 avtorji izdali knjigo v angleskem jeziku.

Simona Hvalié Touzery

Rehberg Waller (2009). Vorurteile und l'akten zur
wirtschaftlichen Situation von dlteren Menschen.
Ve hitp://www.ssr-csa.ch/d/data/325/Berichi_Reh-
berg dt 20090424.pdf (sprejem 12. 11. 2009)

PREDSODKI IN DEJSTVA O

EKONOMSKEM POLOZAJU STAREJSIH

Prof. dr. Walter Rehberg 7z Visoke Sole za
uporabne znanosti St. Gallen v Svici je leta 2009
po narodilu Svicarskega svela seniorjev izvedel
raziskavo o predsodkih glede ekonomskega
poloZaja tretje generacije, ki vladajo v druzbi. V
javnih razpravah o medgencracijski solidarnosti
se pojavljajo trditve, ki niso utemeljene, kot je
npr. trditev, da so stareji ljudje materialno dobro
preskrbljeni, medtem ko se dolo¢ene skupine
mladih ljudi ubadajo z reviéino. Rehbergova
raziskava, ki je temeljila na analizi strokovne
literature in analizi podatkov, je pokazala dife-
rencirano sliko ckonomskega poloZaja starejsih.
Navajamo nckatere najbolj razdirjene predsodke
in dejstva, ki govorijo zoper njih.
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1. predsodek: vsi starejsi so bogati. Raziska-
ve o ckonomskem poloZaju mlajsih in starejsih
ljudi so pokazale, da je deleZ revnih med njimi
priblizno enak. Velik deleZ starejiega prebivalstva
ima navoljo skromna ali nezadostna sredstva, kar
velja Se zlastiza Zenske in za stare ljudi visoki sta-
rosti. Raziskava iz leta 2007 je pokazala, da 12 %
upokojencev v Svici ne more shajati s pokojnino
in prejema dodatek. Obstaja nevarnost, da se bo
revidina med starcj$imi ljudmi v prihodnosti Se
povedevala. Ta ogroZenost je najvedja zaradi ne-
redne zaposlitve in nizkih prihodkov. Pri mlajsih
ljudeh je revséina pogosto prehoden pojav; kdor
je reven v starosti, ostane vecinoma reven.

2. predsodek: vsi starejsi ljudje so revni.
Ekonomski poloZaj starejSe generacije se je z
uvedbo drzavnega sistema pokojninskega zava-
rovanja v 20. stoletju bistveno izboljsal in sc je
izravnal s cclotnim prebivalstvom. Socialnoce-
konomska neenakost je med starejso generacijo
bolj izrazita kot med mlajso; neenakosti, ki so
nastale v ¢asu zaposlitve, po upokojitvi obstajajo
$e naprej in so §e izrazitejse.

3. predsodek: mlajsa generacija financira
starej$o. Starcj$e generacija prispeva velik delez
pri financiranju socialnih transferjev. V Svici je
deleZ socialnega transferja starej$im zmeren.
Povecanje stroskov za zdravstvo je le v relativno
majhnem delu povezano 7z demografskim stara-
njem prebivalstva; velik del stroskov zdravljenja,
ki jih imajo ljudje tekom Zivljenja, nastane tik
pred smrtjo, kar velja tako za mlajso kot tudi za
starcj§o generacijo. Avtor ugotavlja, da starejsi
ljudje vveliki meri nudijo finanéno pomod¢ mlaj-
§im: po podatkih prve in druge nemske raziskave
o starejdih (Alters-Survey) je pribliZno tretjina
vprasanih v preteklem letu {inan¢no pomagala
svojim odraslim otrokom.

4. predsodek: starejsi ljudje potrebujejo
pomo¢ in ne storijo nic vec za mlajse. Velik del
starejdih ljudi varuje svoje vnuke: po $vicarski
raziskavi okoli polovica druZin, ki potrebuje
dodatno varstvo, zaprosi za pomod¢ sorodnike,
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vedinoma stare star$e, ki ne Zivijo v istem go-
spodinjstvu. Pri starcjsih ljudeh, ki polrebujejo
nego in oskrbo, (o nalogo praviloma prevzamejo
njihovi partnerji. Slarejdi se v veliki meri posve-
¢ajo prostovoljskemu delu v zdruzenjih, cerkvah,
v humanilarnih organizacijah ipd.

5. predsodek: starejsi ljudje lepo Zivijo na
racun mlajsih in zapravljajo svoj denar. Ta
predsodek ne drzi, ker tudi starejsiljudje varcuje-
jo in s lem povedujejo svoje premoZenje. Velik del
premoZenja dobi mlajsa generacija 2 dedovanjem
in darili, ki jim jih namenijo starej$i.

6. predsodek: polozaj mlajsih je mogoce
izboljsati z zniZzevanjem pokojnin. ZniZevanje
pokojnin bi imelo negaliven vpliv ludi na mlajso
generacijo, ker bi se s lem lahko zmanj$ala mo-
Znosti in pripravljenost stareje generacije, da
finan¢no pomaga mlajsi. Mlajsi ljudje so zaradi
{inan¢ne pomodi verjetno bolj pripravljeni nuditi
slarejdim pomo¢ pri vsakodnevnih dejavnostih
(nakupovanje, kuhanje, gospodinjska opravila).
ZaradizniZevanja pokojnine bilahko npr. slarejsi
ljudje nujno potrebovali linanéno pomod svojih
olrok. Za izbolj§anje malerialnega poloZaja
mlaj§ih so zato potrebni drugi ukrepi. Po mne-
nju nekaterih bilahko probleme pokojninskega
sislema, ki so povezani s slaranjem prebivalstva,
do lela 2025 uredili z zaposlitvijo Zensk, mladih
in starejSih ljudi.

7. predsodek: konflikti med mlaj$o in sta-
rejso generacijo so neizogibni. Avior ugotavlja,
da med generacijami obslaja velika solidarnost.
Tisti, ki dobivajo visoke pokojnine, nudijo tudi
znatno finanéno pomoé odraslim otrokom.
Neenakost med genceracijama pri prejemanju
drzavnih socialnih slorilev zaradi pokojnine se
izravna s pomodjo, ki jo starcjsi ljudje nudijo
otrokom in njihovim druZinam.

Likonomski poloZaj slarcj$ih ljudi sc je izbolj-
§al z uvedbo sislema pokojninskega zavarovanja,
vendar nimajo vsi koristi od njega. Starcjsa ge-
neracija veliko pripomore k izbolj$anju materi-
alnega poloZaja mlajse generacije s pladevanjem
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davkov, finan¢no pomodjo otrokom, neplacanim
delom (varstvo viukov ipd.), z dedid¢inami in da-
rili. Zmotno je mislili, da se bo z zmanjdevanjem
pokojnin izbolj§al malerialni poloZaj mlajiih - (o
ima lahko nasprotno negativen vpliv.

Tanja Piklar

Vir: George Linda K. (2010). Still happy after all these
years: research frontiers on subjective well-being in
later life. Journal of Geronlology: Social Sciences,
letnik 658, §1. 3, str. 331-339.

SUBJEKTIVNO BLAGOSTANJEV

STAROSTI

Prikazani ¢lanek pregledno predstavlja su-
bjektivno blagostanje (ang. subjective well-being)
ter njegovo raziskovanje v psihologiji in socialnih
znanoslih. Subjeklivno blagostanje je strokovni
izraz, nameslo kalerega lahko uporabljamo (udi
izraze, kol so sreca, zadovoljsivo  Zivljenjem,
psiholosko blagostanje, pozitivai afekt ipd. Gre
za slopnjo pozilivne naravnanosli do Zivljenja
0z, za posameznikovo zaznavanje ali prepricanje,
da je njegovo Zivljenje, gledano v celoli, dobro.

Zanimivo je, da so s svojim Zivljenjem najbolj
zadovoljni starej$i odrasli. V zvezi s tem je bilo
narcjenih mnogo raziskav. ‘le pa sc v glavnem
naslanjajo na pet glavnih leoreti¢nih usmerilev,
ki jih bomo v nadaljevanju na kratko predstavili.

Po teoriji neskladnosti (ang. discrepancy) je
subjcklivno blagostanje odvisno od razlike med
nadimi leznjami oz. prizadevanji (ang. aspirati-
ons) in dosezki. Clovek, ki dosega vedino tega,
kar si Zeli v Zivljenju, je sreéen, nasprolno pa
je tisti, ki doseze le malo v primerjavi s svojimi
zeljami, nesreden. Do vedje srece lahko po lej
teoriji pridemo na dva nadina, bodisi razliko
med Zeljami in dosezki zmanj$amo z lasinimi
prizadevanji, lako da v Zivljenju dosezemo ¢im
ved, ali pa zmanj§amo svoje Zelje in se »zadovo-
liimo z malime«.

Slarejsi odrasli porocajo o najmanjih razli-
kah med Zeljami in doseZki, vendar $¢ ni povsem
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znano, ali je to posledica njihovih prizadevanj
ali manjsih Zelja. Njihovo zadovoljstvo je odvi-
sno (udi od posameznih podrodij, saj so razlike
manjse, zadovoljstvo pa vedje, na podrocju ma-
terialnih sredstev ter socialnih odnosov, obratno
pa velja za zdravie, Kjer je ved nezadovoljstva.
Zenske so v mladosli in srednjih letih sre¢neje
od moskih in menijo, da so uresnidile veliko
svojih Zelja. V ostarosti pa velja obratno, saj so
sre¢nejdi in bolj izpolnjeni moski.

Teorija druzbenega primerjanja (ang. soci-
al comparison) govori o primerjanjuz drugimi.
7:a nade blagostanje je klju¢no, s kom se primer-
jamo. Kadar se primerjamo navzgor, izberemo
za primetjavo nekoga, ki je boljsi, srec¢nejsi ipd.
Kadar pa se primerjamo navzdol, izberemo
nckoga, ki mu gre slabo in je nesrecen. O pri-
merjanju navzgor ugotovimo, da bi nam lahko
bilo (udi bolje, kar nas, gledano poenoslavlje-
no, dela nesre¢ne. Ob primerjanju navzdol pa
pridemo do sklepa, da nam gre v primerjavi 7
nckalerimi pravzaprayv prav dobro, zalo smo
sreénejdi. Vedina ljudi uporablja oba nadina
primerjanja, za zadovoljstvo v Zivljenju pa je
pomembno, kateri tip primerjanja prevladuje.
Raziskave starcjsih kazcejo, da s¢ v primerjavi z
mlajdimi pogosleje primerjajo navzdol, kar bi
lahko bil razlog, da so srecnejsi.

Teorija strate$kega vlaganja virov (ang.
stralegic investment of resources) govori o
prilagajanju na upad razli¢nih zmoZnosti, do
kalerega pride v slarosli. V slarosli zmoremo
manj kot v mladosti, vendar lahko s skrbnejsim
izbiranjem dejavnosti in z vlaganjem truda
kljub upadu ohranimo dosezke visoke in smo
7 Zivljenjem zadovoljni. Stratesko obnasanje
lahko opazimo tudi pri socialnih stikih. Sta-
rej$i v primerjavi z mlaj$imi opudcajo stike z
beZnimi znanci in sc v vedji meri posvedajo
tistim medosebnim odnosom, ki so bolj inlimni
in jim prinasajo ve¢ zadovoljstva. Na ta nacin
so lahko na medosebnem podrodju srednejsi z
manj truda.

Teorija druzbene razslojenosti (ang. sociaf
stratification) sc osredotoda na druzbene vire in
objektivne kazalnike subjeklivnega blagostanja.
V vecini druzb na sreco ljudi do neke mere
vplivajo socialno-ckonomski status, rasa oz.
ctni¢na pripadnost ter spol. Ce primerjamo
razli¢ne druzbene skupine, so v povpredju naj-
srecnejsi beli odrasli moski z visoko izobrazbo
in prihodkom, saj so zanje druzbene razmere
najugodnejse, kar pa vpliva na njihova vsako-
dnevna Zivljenja.

Vidik druzbenih kazalnikov (ang. social
indicators) s¢ odmika od posameznika in sec v
vedji meri uporablja na nivoju druzb. Primerja
s¢ kakovost zivljenja v razli¢nih druzbah, in
sicer v povezavi z druzbenimi kazalniki kol so
BDPD, stevilo zakonskih zvez, politiéna ureditey,
pravice Zensk ipd.

V druzboslovju lahko pri preuéevanju za-
plelenih osebnih in druZzbenih pojavov le redko
pojasnimo vse rezullale zgolj z eno leorijo.
[zrazite rasne in etni¢ne razlike v subjektivnem
blagostanju pa tudi razlike med spoloma lahko
pojasnimo s leorijo druZbene razslojenosti, saj
imajo Zenske in manjSine manj privilegijev kot
moski in vecinski prebivalci. § to teorijo oz. ka-
terokoli teorijo, ki povezuje sreco Ler materialne
in druzbene vire, pa ni skladno, da so slarejsi
odrasli praviloma srecnejsi od mlajsih, saj je
njihov materialni in druzbeni poloZaj slabsi.
Te rezultate bolje pojasnijo socialno-psihologke
(eorije, kol sta leorija neskladnosli ler leorija
druzbenega primerjanja.

Sreca je precej razsirjena. Kar 80-85 %
Amecricanov v splodnem trdi, da so nckoliko
ali zelo zadovoljni s svojim Zivljenjem. Kaleri
pa so dejavniki, ki so povezani s subjeklivnim
blagostanjem? Nekateri dejavniki, kot je visok
dohodek, so pomembni v vseh Zivljenjskih
obdobjih. Drugi dejavniki pa so bolj izraziti v
slarosli. Zdravje je najpomembnejse v slarosli,
pri ¢emer je bolj kot dejanska nezmoznost
pomembna samoocena zdravstvenega stanja.
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UdeleZba v prostovoljskih aktivnostih je prav
tako pomembna za subjektivno blagostanje pri
slarej$ih in blazi u¢inek s staranjem povezanih
izgub. Vseskozi so pomembni tudi socialni od-
nosi in socialna podpora. Vi starosti zakonski
stan ostane pomemben dejavnik, medtem ko so
interakeije z odraslimi olroki manj pomembne,
Prijatelji so v poznem Zivljenju pomembnejsi
kot odnosi z otroki in drugimi sorodniki. Zelo
pomembna pa je tudi zaznana socialna podpo-
ra, 1j. zaznava, da je visoko kakovostna emoci-
onalna podpora in instrumentalna pomoc¢ na
voljo, &e bo potrebno. Slednje je celo pomembD-
nejse od zakonskega stanu. Nudenje podpore
drugim ljudem do ncke mere visa subjektivno
blagostanje, vendar le v primeru, da ne gre za
dolgotrajno oskrbo, ki je negalivno povezana s
subjektivnim blagostanjem. Prejemanje pomodi
je manj jasno povezano s subjeklivnim blago-
slanjem, saj nekatere $tudije kazejo, da ga le-1o
vida, druge pa ne.

Pomembne so tudi nekatere psiholoske zna-
¢ilnosti, kol je obéutek, da sami nadzorujemo
polek lastnega Zivljenja in svobodno izbiramo
pri Zivljenjskih odloditvah. Pomen razli¢nih
dejavnikov za dozivljanje sreée psihologi oce-
njujcjo glede na to, ali lahko s poznavanjem
znadilnosti posameznika zanesljivo napovemo,
ali je sreCen ali ne. Izkazalo se je, da lahko sre-
¢o najbolj zanesljivo napovemo, ¢e 0 nckom
vemo, da sam nadzoruje svoje Zivljenje, in to je
pomembneji podatek kot zdravje, zaposlitev,
prihodek in zakonski stan.

Vedina dejavnikov subjektivnega blagosta-
nja je skladnih s teorijo druzbence razslojenosti.
Malerialni in socialni privilegiji izboljdujcjo
subjektivno blagostanje. Vendar pa je ocena
posameznikove srece na podlagi njegovega
druzbenega polozaja le groba, Ta teorija tudi
ne more pojasnili kompleksnejsih razlik med
starostnimi skupinami. Ko se ljudje starajo,
njihovi vrstniki umirajo. V pozni starosti sc
lahko zgodi, da ni nikogar veé, ki bi jih poznal
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de iz mladosti in z njimi delil osebno zgodovino.
7ato so ohranjena prijateljstva v starosti bolj
pomembna kot stiki 7z druzino, kar je skladno
$ teorijo straleskega vlaganja virov. Dohodck,
e je le zadosten, je v starosti manj pomemben,
saj imajo starejsi, skladno s teorijo neskladnosti,
manjse 7¢lje glede dohodka.

V primerjavi z dejavniki subjektivnega
blagostanja so njegove posledice manj raziska-
ne. Najveckrat so sreco povezali 7z zdravjem,
obolevnostjo in smrtnostjo. Za nezadovoljne
ljudi obstaja vedja verjelnost, da bodo Ziveli v
slabsem zdravju in umrli mlajsi.

Ce svoj pogled umaknemo od posameznika
in sec usmerimo na druzbene skupine, odkriva-
mo socialne temelje subjektivnega blagostanja.
Pri¢akovana sre¢naleta Zivljenja (ang. happy life
expectancy) so $tevilo let, za katere lahko pri-
padniki ncke kohorte pri¢akujejo, da jih bodo
preziveli v stanju zadovoljstva oz. srec¢e. Lahko
jo primerjamo tudi s statistikama pri¢akovanih
let Zivljenja, preZivetih v zdravju, in pri¢akova-
nih let Zivljenja. Pri¢akovana Zivljenjska doba
je v zadnjih 30 letih narasla in vzporedno so
nara§cala tudi pricakovana sre¢na leta Zivlje-
nja. NajpomembnejSa ugotovitev je morda,
da so pri¢akovana sreéna leta Zivljenja v vsch
pogledih vedja kot pric¢akovana leta, prezivela
v zdravju, kar kaZe, da nezmoZnost ni nujno
znak slabe kvalitete Zivljenja.

Druzbe se med seboj razlikujejo v razdirje-
nosli srece oz. slopnji zadovoljstva. Na ravni
druZbe so pomembni dejavniki bogastvo drza-
ve, povprecna stopnja izobrazbe, demokratic-
nost politiénih sistemov, socialna tolerantnost,
nacionalna produklivnost, stabilnost ipd.
Manjka pa raziskav, ki bi pomen teh dejavnikov
primerjale z vidika starostnih skupin.

V prihodnje bi si Zeleli predvsem ved
raziskay, ki bi ljudi spremljale skozi daljse zi-
vljenjsko obdobje. Na ta nacin bilahko to¢neje
odgovorili na vprasanje, kaj je tisto, kar ljudi
v poznih letih Zivljenja dela sreéne, saj kaze,
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da je do visokega subjektivnega blagostanja v
poznih letih mnogo razliénih poli. Zanimive
podatke lahko pridobimo tudi z veénivojskim
raziskovanjem, ki socasno preverja tako vpliv
okolja kot individualnih znadilnosti na posame-
znika. lina izmed $ludij je na primer ugotovila,
da socialna omreZja seslavljajo bodisi sreéni
ali pa nesre¢ni posamezniki, ne pa oboji. Pri
tem so posamezniki, katerih omrezja so bila
scslavljena iz sreénih ljudi, postajali sreénejsi
in obratno.

Na vprasanje subjeklivnega blagoslanja se
vezejo Stevilne druzbene in politiéne odloditve
- naj bi kol druzba spodbujali uéinkovilosl in
varnosl ali ludi visok nivo zadovoljstva in srece?
V ¢asuy, ko vedno bolj prevladuje medikalizacija
staranja, ki poudarja predvsem prezivetje in
ckonomske vire, ki jih zahteva staranje popu-
lacije, pa je za praviéno obravnavo slarejdih
potrebno pozornost namenjati tudi njihovemu
pocutju, zadovoljstvu z Zivljenjem in strategi-
jam, ki jih uporabljajo za ohranjanje obéulka
subjcktivnega blagoslanja.

Martina Starc

Hanappi-Egger Bdeltraud in Schnedlitz Peler
(ured.} (2009). Ageing Society. Altern in der Stadt:
akiuclle Trends und ihre Bedeuluny fiir. die strate-
gische Stadtentwicklung. Wien: Facultas Verlag.
770 slr.

STARANJE IN MESTO PRIHODNOSTI

Dunajska FEkonomska univerza ( Wirtschaft-
suniversildt Wien) in mesto Dunaj sta v letih
2007 in 2008 sodelovala pri projekiu Dunaj
misli (na) prihodnost ( Wien denkt Zukunft), in
sicer v okviru dokaj splo$ne, pa vendarle v mar-
si¢em poscbne problematike staranja druzbe.
Ne le v Avstriji, povsod po Evropi sta padanje
Slevila rojstev in porast pri¢akovane Zivljenjske
dobe pripeljala do izrazitej§ih demografskih
napovedi, le pa povzrodajo veliko skrb na
razli¢nih ravneh druzbenega, poliliénega in go-
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spodarskega Zivljenja. V naslednjih desctletjih
sc bo la trend nadaljeval. Avstrijci poleg lega
tudi niso najbolj navdu$eni nad oznako, da je
Avstrija starim ljudem najbolj prijazna evrop-
ska drzava. Te oznake "starostnikom najbolj
prijazne cvropske drzave” se drzi ludi manj pri-
ljubljena plal bogalcjdih starih ljudi, Ki v Avstriji
kupujejo nepremicnine in drZavi - podobno kot
s¢ je to pred leti dogajalo predelom na juZnem
Bavarskem v Nemdiji - "krojijo preozko obleko”
v njenem nadrlovanju prihodnosli. Statislika
rasti pricakovane Zivljenjske dobe se bo sicer
normalizirala, saj bodo postopoma odpadli
razlogi, ki s splo$nim slaranjem prebivalstiva
niso imeli veliko skupnega. Izhajali pa je Lreba
iz predpostavke, da se bodo procesi staranja ter
s staranjem prebivalstva povezane druzbene
struklure, ozave$éanje druzbe sprico (ch spre-
memb in seveda prej omenjeni procesi novega
nacina poseljevanja dolodenih predelov Evrope
- med katere med drugim sodi slovenski Kras
- $¢ naprej moéno spreminjali. Ker gre v teh
primerih za prevlado enega samega Krilerija,
namre¢ ekonomskega, ni mogoce napovedali
dogodkov v bliznji prihodnosti. Raziskava, o
kateri poroca knjiga, ki jo tu prebiram, 7eli
zajezili kralkovidne ckonomske kazalce ler
razvoju na lem podrodju dati znadaj trajnosti.

Projekt Dunaj misli prihodnost se je soodil
s sedanjimi strukturami staranja v avstrijskem
glavnem mestu Dunaju, ki sc odvijajo na ozadju
kompleksnega Zivljenjskega dogajanja. Povezali
je hotel razliéne teZnje javno-zascbnega par-
tnerstva, ki na tem podrodju ice priloZnosti
za gospodarski uspeh, mestno upravo, ki hoce
ravnali dolgoroéno, in znanje univerze. Prija-
vitelji projekta so dosegli, da je projekt potekal
kot temeljna raziskava, saj so na ta nacin lahko
ra¢unali na vedjo samoslojnost pri vodenju
njegovih posameznih faz, kakor tudi pri krea-
ciji novih znanj. Raziskovanje je sledilo dvema
sklopomavpradanj: 1. kak$ne spremembe bodo
dolelele generacijo tislih, ki so danes stari med
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30 in 50 lel, je Lo mogoce napovedovali za na-
daljnjih 20 let in veé, kaj to pomeni za mestno
upravo, ki se tudi hoée prilagodili zahlevam
prihodnosli, in 2. kako je mogode prenesti na
novo pridobljena spoznanja na razli¢ne sluzbe
in storitve miljjonskega mesta, na njegovo no-
tranjo strukturo kot tudi na njegovo zunanjo
ponudbo. Na videz preprosla vprasanja sploh
nimajo enostavnih odgovorov. Kol pribilo drzi,
da je bistveno premalo podatkoviz neposrednih
raziskav; poleg tega je véasih metodologija v
prihodnost usmerjenih druzboslovnih projek-
Lov neprilagojena. Danasnja paradigma mesla
ali velemesta se ponasa s sodobnimi trendi
potros$ni$tva in blagostanja, mnoge prognoze
naslajajo na osnovi nckonflikinega modecla
upravljanja in vodenja, na osnovi javno-zaseb-
nega partnerstva ter razlicnih modelov [judem
prijazne uprave (model Citizen Relationship
Managment - CiRM je eden od njih), ki pa
kljub prijaznim naslovom ne lemeljijo na dol-
goroénih perspektivah, temved na kratkoroénih
interesih. Ne glede na to pa model CiRM na-
¢elno predvideva razvoj razliénih slorilvenih
struktur skupnosti, ki se navdihujejo pri nacelu
solidarnosti in subsidiarnost, predvideva pa se
tudi razvoj strategij, ki bodo lahko storitvene
struklure oplimirale lako, da jih bo mogode pri-
lagoditi prihodnjim razmeram, ki bodo morda
zelo drugacne in bolj zaoslrene od danadnjih.
Projekt je imel pred seboj idealno podobo me-
sla, ki je prijazno vsem gencracijam, razmere,
v katerih se bo prebivalsivo $e bolj slaralo oz.
se bo delez starih §e poveceval, ler &im vedjo
samostojnost prebivaleev.

To poslavlja mesla pred velike izzive. Pred-
videva se, da bo v bliznji prihodnosti problem
slaranja §e vedji kol danes. Urbane struklure so
danes prilagojene dinami¢nemu prebivalstvu,
administralivni in pridobilni dejavnosti. Sredi-
§¢a mesl zasedajo inslilucije, ki so povezane s
struklurami moci: gospodarsivom in poliliko,
in so relativno nenaklonjene urbanim struk-
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(uram # visokimi integracijskimi polenciali ler
primerno kullurno, druzbeno in prostorsko in-
frastrukturo za vse generacije. Prav to se dogaja
(udi L. i, javnim prostorom, ki jih velemesla na
ncki nadin imajo oz. razvijajo, a ne dajejo vli-
sa, da gre za proslore kullurne druzbenosti in
priloznosti za vse ljudi. To je bil osnovni izziv
prijavileljev projekla, na osnovi lega pa so zbrali
pestro skupino raziskovalcev in sodelaveev.
Urednika knjige sla Edeltraud Ilanappi-
Lgger, profesorica za komunikologijo in razli¢-
nosl med spoloma v druzbeni organiziranosti
na dunajski Lkonomski univerzi ( Wirtschaftsu-
niversitdgt Wien), in Peter Schnedlilz z Univerze
Dunaj (Universitit Wien), na kateri vodi institut
za lrgovino in markeling. Oba sla sodclovala
v projekiu kol prijavilelja. Drugi sodelavei v
projeklu so bili bodisi z mestne uprave bodisi
raziskovalci na dunajski Ckonomski univerzi.
Urednika sla predstavila projekt v knjigi lako,
da sla najprej predslavila namen in strukluro
projekla, nalo pa njegove posamezne vidike.
Namen projekta je bil zajeti vprasanje staro-
sli in slaranja v uslrezne znanstvene melode
raziskovanja, na la nacin pridobili model
obravnavanja kompleksnosli le problematike
in razviti katero od novih metodologij razi-
skovanja prebivalstvene dinamike. 7 razli¢nimi
lemalskimi analizami naj bi raziskovalci dosegli
konceplualni okvir, pri lem pa bi glavno vlogo
igrale sociolo$ke gospodarsko-znanstvene
teorije (raziskovanje zivljenjskih ciklov oz. bi-
ograllj posameznikov v okviru Bourdicujevega
koncepla navad), ki predpostavljajo, da se ljudje
sicer obnasajo racionalno, a hkrati nenamerno:
na eni strani posamezniki delujejo kot skupnost
(kar pomeni, da velikokral uporablijajo L. 1. mi-
kalegorijo), na drugi strani mo¢no poudarjajo
lastno individualnost in trenutne vzgibe. To
pomeni, da je na osnovi sedanjih razmer ne-
mogoce raéunali na hitre spremembe misclnih
vZOTCev in vZorcev ravnanja, ¢e si ne pridobijo
novih znanj oz. ¢e ne bodo uporabljali metod
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temeljnega raziskovanja. Znadilno za ta pogled
na druzbeni razvoj je, da velikih idej, kot so bile
nekoc¢ nacionalna ideja oz. ideologije, danes
tako rekod ni vec zaznati, toda nekje globoko
v zavesti nastopajo kot modna referenéna toc-
ka (morda kot vzgib, ko kdo pravi, da je bilo
vcasih boljse), tako da so radikalne druzbene
spremembe, do katerih bi pri§lo na osnovi teh
predznanj, prakti¢no nemogoce. V projektu je
bila zalo pomembna tudi ¢asovna dimenzija
med vedenjskimi ravami in ravnjo diskurza
(koliko se je mogoce naucditi iz preteklosti, kako
oblikovati prihodnje modele, kako predlagati
nove Zivljenjske navade, da se bodo "prijele”,
kako hitro se je mogoce spremenitiipd.). Hkrati
je 8lo tudi za vprasanje, kako je mogoce pove-
zati med scboj upravljanje na osnovi CiRM in
navade birokracije na eni in znanstveni pristop
k vprasanjem demografskih sprememb na drugi
strani, in sicer v temeljnem projektu, ne le v
smislu uporabnega raziskovanja.

Knjiga ima torej dva dela: sinteti¢no poro-
¢ilo o projektu obsega 120 strani, drugi del, ki
obsegakar 613 strani, pa zajema delne projekte,
delne vidike projekta in strokovne ckspertize.

Raziskovalno vprasanje, ée ponovimo $e en-
krat, se je glasilo, kako se bo kompleksni prostor
velemesta odzval na dogodke v prihodnosti,
procese in protislovja, na vkljuéevanje in iz-
klju¢evanje, na procesa segregacije in povecano
diverzifikacijo in kaksna je pri tem vloga uni-
verze. Raziskovalno vpraSanje je bilo dvojno:
prvi vidik se je nanasal na razumevanje ¢loveka
ob hkratnem upostevanju socioloskih, gospo-
darskih dejavnikov in vedenjskih navad, drugi
vidik pa se je nanasal na konkretno dunajsko
politi¢no ozradje ter usposobljenosti sedanje
mestne administracije za spremembe. Oba vidi-
ka sta do ncke mere poznana in tudi teoreti¢no
raziskana, e se uposteva sociolosko-gospodar-
ski vidik ter vidiki ¢loveskega potrosniskega
obnaganja - sedanja mesta, in $e bolj velemesta,
so bolj gospodarske kot druzbene entitele -,
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manj pa 7 vidika prihodnjega poloZaja mesta,
ko bo mesto kot zgolj druzbeni konglomerat v
napoto in ko v mestu gospodarstvo ne bo ved
igralo glavne vloge. Danes si je tako mesto tez-
ko predstavljati: srediséa velemest bi bila brez
gospodarskih, administrativnih in predvsem
finanénih ustanov prazna. Druzboslovije ludi
ne ve veliko povedati o ¢loveku v takem oko-
lju. V izgradnji danadnje podobe mest so bile
nekatere znanstvene discipline izkljuéene. Kaj
lorej ¢aka mesto prihodnosti, ki se bo moralo
soodali z vprasanjem upravljanja vedno vedje
prebivalstvene skupine, ki v prvi vrsti ne bo ve
gospodarski dejavnik, in ko bo postal socialni,
kulturni in simbolni kapital bistveno pomemb-
nejsi vidik pristojnosti, kot je danes?

V raziskavi je bilo predvideno, da bodo
mesto prihodnosti predstavile razliéne pre-
bivalstvene skupine glede na pripadnost in
dejavnost. Raziskovalna skupina je pripisovala
poseben pomen predstavi mesta prihodnosti
skupaj 7 njegovimi gospodarskimi viri in pri-
stojnostmi, ki jo bodo (so jo) slikali ljudje v
najbolj produktivnih letih, stari od 30 do 50
let, odgovarjali pa naj bi v okviru pomembnosti
druzbenega kapitala in drugih oblik pomemb-
nosli: kako s¢ bo po njihovem mnenju mesto
soodilo s slaranjem in starimi ljudmi ter kako
se bodo starali danasnji mladi ljudje oz. ljudje
v najbolj produktivnih letih? Glede na odzive
so raziskovalci, poleg obeh urednikov $e H.
Ebersherr, E Leinbacher, A von Dippel in R.
Zniva, zasnovali Sest za raziskavo pomembnih
“megatrendov”: 1. globalizacijo in mobilnost;
2. individualizacijo in nove Zivljenjske oblike;
3. vsezivljenjsko uéenje in vedji poudarck na
zivljenjski orientaciji (smisel Zivljenja); 4. [e-
minizacijo kot "preéno tematiziranje; 5. vedji
porasl razlik v dohodku in 6. spremenjeno ob-
na$anje v povprasevanju in potrosnji. Nekateri
od teh "megatrendov” so v knjigi predstavljeni
podrobneje: vedinoma gre za nadaljevanje
nckaterih Ze ustaljenih vzorcev razmisljanja
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(to je bila konéno tudi hipoteza, da se vedenj-
ske navade spreminjajo zcelo pocasi, vsekakor
pocasneje, kot bi jih zahtevale druzbene spre-
membe), deloma pa tudi za konceptualizacijo
vedenjskih (druzinskih) oblik, ki bi zavarovale
posameznika pred osamitvijo, posplo$itvijo in
izgubljenostjo znotraj druzbe. Raziskovalci so
ugotovili, da je Zeleni razvoj v smeri vedje par-
ticipacije in aktivnega podruzbljanja vprasanj,
povezanih z vodenjem in upravljanjem mesta,
¢ vedno dokaj nemoden tekmee vedenjskim
oblikam potro$§nistva oz. — pri premoznih -
mobilnosti (kar je opaziti na drugi strani tudi v
izbiranju turisti¢nih destinacij zunaj sczone, &e
omenim le en vidik relativno lahkega in hitrega
“preklapljanja” v danasnjem obna8anju ljudi).
Veliko obeta trend vsezivljenjskega ucenja, saj
ga je najlazje primerjati s sedanjim vrednostnim
konceptom (dohodki, prestiz, status). I'emini-
zacija, ki je v raziskavi predstavljena kot pov-
precen, se pravi kot "zelo drugaden” megatrend,
s¢ kaZe zlasti v tem, da bodo Zenske v bliznji
prihodnosti dohodkovno ne le izenadene z
moskimi, pac pa da bodo tudi tekmice v potro-
$niskem smislu (danasnji pojem potrosnistva
je mocéno pod vtisom "moskih” vrednot) ter v
razumevanju razmerja med druzino in delom.
Dohodkovne neenakosti bodo dobile nove
razseznosti, spremenilo se bo povprasevanje,
spremenili se bodo 7zlasti potenciali.
Raziskovalna metoda s¢ mocno naslanja
na teorijo habitusa, kot jo je izdelal in razumel
sociolog Pierre Bourdieu (+2002). Teorija
habitusa (vedenjske navade) sicer ni nekaj
novega, nova pa je glede na dejstvo, da sc v so-
dobni civilizaciji spreminjajo referenéne tocke
(Bourdicu govori o kulturnem, socialnem in
simbolnem kapitalu namesto zgolj o material-
nih dobrinah). Glede na 1o se spreminja tudi
pujem navade kot poosebljenja druzbenega,
kulturnega in simbolnega kapitala. Bourdicu
je zacel poudarjati tudi &etrti kapital: zdravje.
V prihodnosti bo morda zdravje vplivalo na

70

pomembnost, prestiZ in ugled prav tako kot
danes vplivata premoZzenje ali izobrazba. Sicer
pa je v kontekstu novih oblik kapitala potrebno
omeniti tudi veéji pomen pripadnosti, sposob-
nosti komuniciranja, zaupanja ter pogojem in
oblikam interakcije. To tudi spreminja pojmo-
vanje starosti in procesc slaranja.

Ko so raziskovalci to primerjali s kon-
ceptom mesta, konkretno velemesta Dunaj,
so dobili zanimive namige glede tega, kaj bo
pomenila starajoc¢a se druzba na splosno in
kaj bo to pomenilo za Dunaj. Medtem ko na
splosno velja, da je za starajoéo se druzbo zna-
¢ilno upadanje rojstev in zmanj$evanje Stevila
prebivalstva, so za Dunaj ugotovili, da lahko
to mesto kot eno redkih velemest ra¢una na
rast prebivalstva, Cetudi na hitrejso rast §tevi-
la starih. V okviru projckta se je odprla tudi
evropska razseZnost vprasanja, povezanega z
razvojem velikih mest $irom po Evropi. Dunaj
je 7e v preteklosti razvijal koncept Citizen Re-
lationship Management (CiRM), kar je drugo
ime za prijazno upravo, ki sc usmerja po Zcljah
ljudi in ki intenzivneje razvija koncept javnih
storitev. Tega niso razumeli kot konkurenénega
modela socialni drzavi, saj jo v nckem smislu
presega, pa¢ pa kot bolj zavzeto komunikacij-
sko obliko med upravo in meséani, ki odpira
tudi prostor za dialog med samimi mescani.
Dunaj¢ani to obliko razumejo kot podporo
modeclu socialne drzave, katerega problem je
predvsem matemati¢no hladna uravnilovka,
ta pa nc more ve¢ zagotavljati tistih storitev,
ki jih sicer formalno obljublja. Mesto Dunaj
predstavlja ta formalno "debirokratizacijski”
model kot pomemben korak naprej v razume-
vanju struktur modi in odlo¢anja v prihodnosti.
Raziskava je to vprasanje izpostavila, ker je
bilo Ze od zadetka jasno, da sc bodo tudi drugi
"megatrendi” nanasali na ta vidik in da bo
raziskava upravicila svoj temeljni koncept le
7 iskanjem referenénih modelov razmisljanja.
Qdprto je ostalo vpraganje socialno $ibkejsih,
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ki tega vidika vklju¢evanja (participacije) ne
razumejo ali tega niso nikoli izkusili.

Raziskovalci so se v leku projekla soocali z
veliko lezavnostjo napovedovanja prihodnosti.
Poskusili so tako, da so svoje koneepte primer-
jali s koncepli gospodarskih napovedi, v kalerih
50 bili bolj vedci. Vanje so vkljudili ludi svelovne
razmere. Ko so polem napravili primerjavo z
novimi oblikami kapitala, so videli, da imajo
opravili z zahlevnej$o nalogo, kol sc je zdelo na
prvi pogled, saj se starim ljudem tudi v okviru
Bourdieujevih konceplov kapilala ne pripisuje
tolik§en pomen, kot bi pri¢akovali. Primerjava
£ nckalerimi mesti, v katerih so v preleklosti Ze
opravili podobne raziskave, je pokazala, da ni
splosnih redilev, veljavnih za razli¢ne urbane
strukture, pac pa da je med njimi - podobno
kol v druzbeni mrezi - veliko povezav glede
na inlenzivnosl, s kalero so bili nagovorjeni
razliéni cilji v ¢asu njihovega nastanka, kot
so na primer stanovanjske razmere, zdravije,
doslopnost zdravsivenih slorilev, oskrba in
parlicipacija slarih v upravljanju in odlo¢anju
in podobno. Vedina slarih ljudi se mora lega
$cle uditi. Raziskovalci so za primerjavo vzeli
§liri mesta (Hamburg, Berlin, Edinburgh in
Zirich), ki so Zc razpolagala s podobnimi
raziskavami. Videli so, da se vodilne usmerilve
mestnih uprav ne zanasajo ved toliko na sta-
cionarno oskrbe slarih, temved da igra vedno
vedji pomen samoslojno Zivljenje v starosti. To
kaZe na nujno polrebno dolgoroéno stratesko
nadrtovanje razvoja mest tako v druZbenem in
politi¢cnem kot tudi v kulturnem, prostorskem
in zdravstvenem smislu.

Posebno poglavje v prvem delu je name-
njeno prostorsko-strateskim resitvam. V to so
bili vkljuéeni prej omenjeni koncepti Kapitala
(socialni, kulturni itn.), saj druzbena kohezija
ni samodejen rezullal kake arhileklonske re-
§itve ali politi¢ne odloditve. To se je pokazalo
tudi pri na¢rtovanju stacionarnce oskrbe, ki se je
znasla v krizi, ker so o polrebah drugih odlocali
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arbitrarno. Sodelavei v projektu so poglobljeno
razpravljali o stanovanjski strukturi, oskrbi sta-
novanj, mobilnoslistarih in migraciji v slarosli.
Arhileklonske redilve zadevajo delajlne vidike,
kot so pespoti, dejanska dostopnost kake stori-
tve, in sicer tako, da s¢ okrepi komunikativnost
in inlegracija, oblikovanje Celrti kol "Sirega
doma”, oblikovanje skupnih prostorov, prebu-
janje ustvarjalnosti itn. To se utemeljuje tudi z
mobilnostjo starih, varnostjo (dostopnost pes
brez ovir) in moZnosljo rekreacije. V lem okolju
bodo lahko tudi Gist, ki bodo iskali stacionarno
oskrbo, imeli drugacéne zahleve od danagnjih
starih ljudi.

Na druZbeno strukluralni ravni se je v
leku projekla veliko razpravljalo o slarajodi
s¢ druzbi. Predvidevalo se je, da bo genceracija
starih v bliznji prihodnosti bolj aktivna od
skupine slarostnikov danes in da bo imela
tudi drugacne polrebe. Izhajali so iz predpo-
stavke, da je &lovek v starosti — se bolj, kot v
mladosti - bilje potreb. Tu ne gre za malerialne
polrebe, ki jih starim pripisujejo mladi ljudje
ali ljudje srednjih let, pa¢ pa za potrebe, ki jih
izrazajo stari ljudje, nenazadnje v okviru nji-
hovih druzbenih, gospodarskih, kulturnih in
simbolnih potencialov. Raziskovalci so obsirno
razpravljali o lem, kako druZbena parlicipacija
starih bistveno dopolnjuje podporne sisteme,
ki so namenjeni starim. Razumljivo pa je, da
participacije ni mogode pri¢akovali, <¢ Ze sam
dizajn sislemov podpore ne vkljucuje aklivne
udele?be starih. To 7 drugimi besedami pome-
ni, da tudi mesto (Dunaj) polrebuje novo kul-
luro angaZmaja, urbancga dizajna in druzbene
mreZe. Pri lem ne gre samo za nadaljnji razvoj
prostovoljstva, kot so ga razvila nckatera mesta
na scveru Lvrope (npr. na Svedskem) - ta teme-
lji na navideznem nadaljevanju poklicnega dela
slarih —, pac¢ pa za prebudilev pristojnosli in
virov, ki se niso mogli razviti v éasu poklicnega
udejstvovanja. Podoben pomen ima paradi-
gma upravljanja proslega Casa v slarosli, saj je
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meja med prezaposlenostjo in dolgocasenjem
obicajno zclo tanka.

Vpradanja v raziskavi so se seveda doli-
kala (udi aktualnega upravljanja in vodenja
mesta. Sodelavei v projektu, ki so prihajali iz
mestne uprave, so skupaj s kolegi z univerze
ugolavljali, kaj pomeni usposabljanje za inte-
rakcijo in interdisciplinarnost, da bi bili lahko
dobri sodelavei med seboj v okviru sedanjih
vrednot in kapitala. Vprasanja in odgovori so
vodili k preliminarnemu sklepu, da starost
kol taka ne bo in ne sme biti vodilni moliv, saj
jo preved zaznamuje sedanja epistemologija;
vodilni moliv pri nadrtovanju prihodnosti bo
zavesl, da se bo dana$nja generacija aktivnega
prebivalstva starala drugace, kol se je starala
generacija danes starih ljudi, da bo imela
drugaéne potrebe in da se bo lahko naslanjala
na drugaéne polenciale. Raziskovalci so pripi-
sovali velik pomen razumevanju simbolnega
kapitala - zdravja.

Drugi del obsezne monografije sestavljajo
nekatera priporodila raziskovalcev priho-
dnjim upravam (upravljavcem) mesta Dunaj.
Predstavljajo delne projekte, mikroprojekte in
strokovna mnenja, ki so jih sodelavei upostevali
v teku temeljne raziskave. Podrobnejsi opis je
skoraj nemogod, saj gre za ved kot 600 strani
tekstoy, podatkov in preglednic. Zanimivi so
zlasti opisi mikroprojektov, ki so si za cilj vzeli
komuniciranje s starimi na osnovi izkudenj
aktualne komunikacije zaposlenih med seboj.
Storitvena dejavnost, katere pomen nenchno
nara$éa, nujno polrebuje spremembo miscelno-
sliznotraj same sebe, da bo lahko kompetentno
ponujala usluge v novih razmerah. Eden od raz-
iskovalcev (A. Darr) seje lotil raziskave etnicne
slike podjetnikov in servisnih storitev na Du-
naju. Manjsi projekt je obravnaval potrosniske
navade starih ljudi. Posamezni raziskovalci so
raziskovali potrebe po poklicih v prihodnosti
pod vidikom razli¢nih druZbenih scenarijev.
Pomembncejsa raziskava je obravnavala koncept
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ljudem prijazne mestne uprave (CiRM), o kateri
je Ze bil govor.

Vsem delnim projeklom je bilo skupno, da
so kot osnovo uporabljali najnovejse teorije in
na njihovi osnovi predlagali tudi konkretne
ukrepe za danes in jutri. Razumljivo je, da se
je najved teh predlogov nanasalo na bivanje
(stanovanjske razmere), dizajn, arhiteklurne
resitve in moznost soodloc¢anja. Vsi delni pro-
jekti so poskusali tematizirati socialnopolitiéne
teme in reditve, znadilne za mestno populacijo.
Ceprav jih je veliko ostalo pri rudimentarnih
poskusih, pa ccloten projekt ni dal vtisa, da je
hotel promovirati mesto Dunaj 7 atraktivnimi
temami, kot so gospodarnost, blaginja, udobje
ipd. Raziskovalci so sicer samokriti¢no ugo-
tovili, da so vprasanja solidarnosti, socialne
usmerjenosti in varnosti v novih razmerah Se
stvar konceptualizacije.

ObseZno $tudijo opredeljujeta predvsem dve
strokovni mnenji, ki sta zrasli iz posameznih
raziskovalnih nalog projekta. R. Maurer razpra-
vlja o CiRM z vidikov demografskih sprememb
in ekonomske (ne)sposobnosti plac¢evanja stori-
tev. "Stari ljudje in storitve” pomeni nekaj dru-
gega kot "mladi ljudje in storitve”. Bodo torej
tisti, ki ne morcjo placati, $¢ "stranke” ali bodo
le "drZavljani"? P. Zellemann in A. Guiliani pa
sta raziskovala medsebojni vpliv migracij in
uporabo prostega ¢asa. Nekatere ugotovitve so
pri¢akovane (kol npr. omejena ra¢unalniska pi-
smenost starih, to, da ljudje navade kot Zelezno
srajco odnesejo s seboj v starost, da so migranti
o7. tisti, ki so se preselili v stacionarno oskrbo,
bistveno manj aktivni od tistih, ki Zivijo samo-
stojno Zivljenje, ipd.), nekatere so dokaj nove
in nenavadne (npr. povpradevanje po kulturnih
dobrinah in prireditvah je pri starejsih (50+)
vedje kot pri mlaj$ih, pri starcjdih je zaznati
vedjo odgovornost za svoje zdravje; migranti
se glede na izrabo prostega Casa razlikujejo
od vrstnikov po stopnji aktivnosti, ne nacelno
(aktivni migranti so lorej izjeme).
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Danes najbrz ni vedjega mesta v Evropi, ki
si ne bi postavljal vpradanj o razvojni perspek-
livi z vidika demografskih sprememb. Avlorji
le raziskave ugolavljajo, da se nekateri vidiki
razvoja mest Kljuly temu obravnavajo, kot da bi
bili samoumevni. To je najbrz poledica uvida,
da danadnjih razmer ne bo moé obvladali brez
izjemno velikih vlaganj v mesta prihodnosti. Za
to, kar ponckod imenujejo "Zivi laboratoriji”,
s¢ pravi mesla, v katerih se bo spremljalo ved
dogajanj hkrati in organsko razvijalo vsc vrste
"kapilala”, $e ni usposobljenih ljudi. Kol polena
pod nogami se obnasajo teorije, ki idealizirajo
danadnje slrategije in ne upostevajo dovolj
cloveka kol bilja polreb. Velika mesta s lemi
raziskavami najbrz hole promovirajo svoje
okolje, da bi pridobila dovolj moéne vlagatelje
za uresnicilev kalerega od nalrlov.

Glede na zasnovo projekla in raziskav, ki
so ozadje e knjige, se je ulemeljeno vprasali,
kaksna je vloga danagnjih izobraZzencev in
struklur izobraZevanja lako pri naérlovanju
prihodnosti kol ludi pri inlerprelaciji dloveka
kol bitja polreb. Razmidljali o lem, da bodo
Clovekove potrebe vedno vedje oz. da bo ¢lo-
vek prihodnosti bolj zahteven kol je danes, in
s lem ulemcljevali dognanja, je nerealno in
nesmiselno, lako zaradi nepreverjene domneve
0 odvisnosti kakovosti Zivljenja od neke druge
vrednote (kapilala) kol tudi premalo poznane
strukture ¢loveka kol bilja polreb.

Ceprayv izsledki $ludije neposredno niso
prenosljivi na druge kulturne, druzbene, po-
liti¢ne in gospodarske kontekste, pa bi veljalo
razmislili o podobnih raziskavah (udi v okviru
manj§ih melropol, ki morda $e vedno vlagajo
v atraktivnost same paradigme mesta kot me-
tropole in ne razmisljajo o detajlih, resni¢nih
potrcbah, storilvah, parlicipaciji, sonaravnem
dizajnu ipd. Aviorji knjige kol ludi sam projekl
ne skrivajo dejstva, da se je lahko ta projekt
zgodil zaradi gospodarsko atraktivnih strategij,
ki so v ozadju. Posamezne leme pa vendar ka-

7zejo na neki visji nivo razprave in neko drugo
obliko zahlevnosli.

Anton Mlinar

Bratun Sova Rajka (ured.) (2009). Slovenska
univerza za lretje zivijenjsko obdobje in muzeji
z roko v roki: lzobrazevanje za razumevanje in
uvdjanje prakse starejSih prostovoljnih kulturnih
mediatorjev. Liubljona: Drultvo za izobrazevanje
za tretje Zivijenjsko obdobje.

STAREJSI - KULTURNI MEDIATOR)I

Konec leta 2009 je iz8la monografija z na-
slovom Slovenska univerza za trelje Zivijenjsko
obdobje in muzeji z roko v roki: lzobraZevanje
za razumevanije in uvdjanje prakse starejsih pro-
stovoljnih kulturnih mediatorjev, ki jo je izdalo
Drudtvo za izobraZevanje za (relje Zivljenjsko
obdobje, uredila pa jo je Rajka Braéun Sova.
Naslala je na osnovi projekla Slarejsi — nosilci
in posredniki nesnovne kulturne dediscine, ki
je polekal v letih 2008-2009.

Med prebiranjem uredniske besede Rajke
Bracun Sova sem nalelel na zelo zanimivo
besedno zvezo: nesnovna kulturna dediscina.
Urednica pravi, da so Lo izkuslvena znanja
in spretnosti, ki so jih stareji pridobili skozi
izobraZzevanje in skozi Zivljenje. Na voljo ima-
mo dve moznosti: prva je, da damo starej§im
ljudem moznost, da svoje znanje, izkusnje in
modrosli posredujejo naprej, druga moznost
pa pomeni, da svojih znanj ne posredujejo
naprej, ampak jih odnescjo s seboj v grob. Na
slovenski Univerzi za trelje Zivljenjsko obdobje
so v sodclovanju s slovenskimi muzcji izbrali
prvo moZnosl. [zdelali so program z naslovom
Mediator v kulturi, s katerim so starejsim lju-
dem ponudili, da svoje znanje kol prostovoljni
sodclavei v muzejih posredujejo drugim.

Prvi dve poglavji je prispevala Dusana Fin-
deisen. V poglavju 7 naslovom Konceptualno in
empiri¢no ozadje proslovoljstva na univerzi za
Lretje Zivljenjsko obdobje je predslavila ozadje
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prostovoljstva na Univerzi za tretje Zivljenjsko
obdobje. Sam nastanck Univerze je povezan
$ prostovoljstvom, saj je vecina sodelavcev
prostovoljcev. 11 imajo razlicno izobrazbo in
opravljajo razlicna dela. V poglavju daje pou-
darck {rancoski socio-kullurni animaciji, ki jo
podkrepi s primeri. Pomemben poudarek daje
tudi razliki med drZavljanstvom in dejavnim
drzavljanstvom. Drzavljanstvo, kot pravi avto-
rica, dobimo ob rojstvu, dejavni drzavljani pa
postanemo kasneje in s tem pripomoremo k
razvoju skupnosti. Dejavni drzavljani so tudi
sodelavei Univerze za tretje Zivljenjsko obdobje,
ki so prviv Sloveniji zaceli s prostovoljskim iz-
obrazevanjem starcjsih ljudi. S tem je Univerza
rasla in se razvijala. Poleg programa Mediator v
kulturi so razvili e vrsto programov, s katerimi
so dosegli $¢ vedje Stevilo Tjudi.

Vloga muzeja pri preprecevanju druzbene
izlocenosti nekaterih generacij in krepitvi
druzbenih vezi je naslov naslednjega poglavija.
I'indeisenova pravi, da je druzba tista, ki ustvari
druzbene uslanove, ki pa postavljajo na rob
dolocene skupine ljudi. Na robu so se zna8li tudi
predstavniki starejSe generacije. S tem name-
nom so na Univerzi izdelali program Mediator
v kulturi. Starejsi ljudje so tako v muzejih dobili
svoje mesto. Postali so pomo¢niki kustosoy, kar
jele-tem olajsalo delo. V nadaljevanju poglavija
avtorica govorio generacijah, kako le-te podpi-
rajo druzbeno trdnost in zagotavljajo konlinu-
iteto. Generacije se med seboj zelo razlikujejo,
vendar starostna razlika ni nujno razlika tudi
v pogledu na stvari. Imamo namreé mnogo
primeroy, kjer se zelo dobro razumejo otroci
in starsi ali stari starsi in vnuki, hkrati pa je
starost tista, ki nckako postavlja meje, v katero
generacijo nekdo sodi. Muzeji so ustanove, ki
morajo pripraviti razstave za vsc generacije in
vedenje o potrebah in zanimanjih posamezne
generacije je tukaj kljuénega pomena, saj s tem
v muzejih najdejo prostor vse generacije. Se
vedno se dogaja, da se muzeji usmerijo ozko -
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$O npr. muzeji namenjeni otrokom. Vprasanje
ozke usmerjenosti pa se nekako resi, ker taki
muzcji pritegnejo celotno druZino. V muzeje 2
otroki ne hodijo samo star$i, ampak tudi njihovi
dedki in babice.

Vsezivljenjsko uéenje je zelo pomembno,
kar pa pomeni, da tudi v starejSih letih ne
smemo zanemarili izobrazevanja. Rajka Bracun
Sova v tretjem poglavju predstavi izobraZevanje
starejsih za prostovoljsko delo v muzejih in
spreminjajoco viogo muzeja v druZbi. Leta 2006
je Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje v sode-
lovanju z Narodnim muzejem Slovenije izdelala
novizobrazevalni program, namenjen starej$im
ljudem, z naslovom Mediator v kulturi. Njegov
namen je po eni strani izobraZevanje starejsih
za ohranjanje snovne in nesnovne kulture,
po drugi strani pa izobraZevanje muzejskih
delaveev za razumevanje dejavne starosti in
snovanje prostovoljskih vlog za starejse. V
nadaljevanju poglavja avtorica prikaZe izobra-
7evalno vlogo modernega muzeja v transmi-
sijskem pedagoskem in andragoskem modelu
in postmodernega muzeja v transformativnem
pedagoskem in andragoskem modelu. Glavni
poudarck poglavja je na predstavitvi zasnove
in izvedbe modela Mediator v kulluri. Namen
medialorja je, da v muzeju sprejme obiskovalca,
mu predstavi razstavo, pomaga # informacijami,
ga usmerja in opremi 7 obstojedim gradivom.
Mediatorji v kulturi so prostovoljei, ki delajo
¢ razliénimi populacijami. Za njihovo delo ni
dovolj samo njihova pripravljenost, ampak je
potrebno tudi veliko znanja in pripravljenosti
za dodatno izobraZevanje. V nadaljevanju po-
glavja je opisan polek izobraZevanja mediator-
jev v kulturi. Model se je razsiril na nacionalni
nivo in s tem so starejsi prostovoljci, ki delajo
na tem podrodju, pridobili na svoji vrednosli.
Postali so vidni, prepoznavni in s lem naredili
iz koristi zase korist za $irso druzbo.

Cetrto poglavje je prispevek osmih avtorjey,
ki so koordinalorji oziroma mentorji starcj-
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§im prostovoljskim kulturnim medialorjem
in predstavljajo potek omenjenega programa
v posameznih muzejih. Maja Zvanul iz Na-
rodnega muzcja Slovenije meni, da je Stevilo
prostovoljcev enako v vseh lelih programa.
Pomembna znadilnost starejsih prostovoljcev je
njihova zavzetost, da obiskovalcem pomagajo
priorienlaciji v muzeju. Skupina prostovoljcev
se v muzeju dobiva dvakral mese¢no, se sezna-
nja 7 novostmi v muzeju in njegovimi nacrti.
Arhitekturni muzej Ljubljana predstavlja Anja
Zorko. Z vslopom programa Medialor v kulturi
se je veliko spremenilo. Po eni slrani so s prosto-
voljei dobili nove modi, po drugi pa so morali
narediti precej sprememb, tako logistiénih kot
organizacijskih. Vedina prostovoljcev §e dancs
pod budnim ocesom menlorjev dela v recep-
ciji Pleénikove zbirke, in sicer dva- do trikrat
tedensko. Pomemben poudarck avtorica daje
sposlovanju kullurnih mediatorjev. Muzejski
kuslosti morajo znali cenili delo prostovoljcev
in jih vkljuditi v svoje delo. Prostovoljei so po-
stali pomemben élen povezave med muzejskim
oscbjem in obiskovalci. Loki muzej Skolja
Loka predstavlja Mira Kalan. Muzej se 7e Sesl
lel povezuje z Univerzo za Lrelje Zivljenjsko
obdobje. Izobrazevanja prostovoljnih kultur-
nih medialorjev so se lolili zelo resno, saj so k
lemu pristopili prav vsi kustosi. Predstavili so
jim vse zbirke in jih opremili z gradivom, da so
bili o razstavah dobro obvesceni in opremljeni
£ informacijami, ki so jih posredovali naprej.
Povezave med delavei muzeja in prostovoljci
so resniéno rdne, saj prostovoljce vabijo na
strokovne ckskurzije in jim nudijo dodatno
izobraZevanje, muzejski delavei pa se ucijo
modrosti iz Zivljenja prostovoljcev. Muzeje ra-
dovljiske ob¢ine predslavlja Kalja Praprotnik.
Nad programom so s¢ zelo hitro navdusili, saj
jim zaradi pomanjkanja delovne sile pomo¢
pride zelo prav. Sprva so nadrtovali, da Dbi
prostovoljci pomagali predvsem v casu, ko je
v muzejih vec obiskovaleev. Prostovoljei sedaj

delajo na ve¢ lokacijah, eden je udi usposobljen
7a vodenje po slarem mestnem jedru. Tudi v
radovljiskih muzejih si dela brez njih ne znajo
ved predslavljali, Dolenjski muzej Novo mesto
predstavlja Pelra Stipancic. Tudi na Dolenjskem
so se povezali z Univerzo za Lrelje Zivljenjsko
obdobje. Usposobili so sedem prostovoljk, s
kalerimi se dobivajo vsako drugo sredo in se
izobraZujcjo ler pogovarjajo o delu muzcja v
prihodnosti. Prostovoljke so si razdelile delo
in pomagajo pri delu kustosov, pri opravilih,
ki jih obiskovalci muzejev ne vidijo. Prirodo-
slovni muzej Slovenije predstavlja Stasa Tome.
'Ta muzej je specifi¢en. Ena od njegovih dejav-
nosti je tudi obrockanje pticev, pri ¢emer je
sodelovalo veliko Stevilo prostovoljeey, ki jih
sicer niso formalno obravnavali kol prosto-
voljce. V zadnjem ¢asu sodeluje v Lej dejavnosti
$estdeset prostovoljeev. Program Mediator v
kulturi so sprejeli zelo previdno, saj niso dobro
vedeli, kaj prostovoljcem lahko ponudijo in kaj
bodo i ponudili muzeju. Tako imajo danes
dve prostovoljki, ki sodelujeta na delavnicah
za olroke, na razslavah, sprejemala ljudi, ki
prihajajo na oglede, jih usmerjala in zapisujela
njihove predloge in pripombe. Sla pomembni
¢len med obiskovalei muzeja in zaposlenimi, s
svojim delom pripomoreta k izbolj$anju dela v
muzeju. Tehniski muzej Slovenije predstavlja
Ana Kalarina Ziherl. Tu imajo dva prostovoljca
7 univerzitetno izobrazbo, ki s svojim delom
veliko pripomoreta k delu muzeja. Nobeden
od njiju nima neposrednega dela z obiskovalci:
prostovoljka dela z dokumenlacijo, prostovoljec
pa deluje na elektrooddelku. Poscbnost tega
muzeja so tudi prostovoljske pogodbe, ki sta
jih podpisala oba prostovoljea. Zelje muzcja
s0, dabi la eksperiment postal splodno sprejela
praksa. Slovenski ctnografski muzej predsta-
vlja Sonja Kogej Rus. Najprej so opredelili, kje
prostovoljce polrebujejo, nalo pa so organizi-
rali inflormativno srecanje o izobraZevanju za
prostovoljsko delo v muzeju. Za vse zainteresi-



Iz gerontoloske literature

rane so pripravili izobrazevanje, ki je potekalo
dvakral meseéno. VloZencega dela je bilo veliko,
vendar se Ze kaZejo rezultati. Prostovoljei so
namre¢ pripravljeni sodelovati daljde obdobje,
kar seveda pomeni velik doprinos muzeju.

Menlorstvo starejdih prostovoljcev - nova
vloga za muzejske delavee je naslov petega po-
glavja, katerega avtorici sta Sonja Kogej Rus in
Sanja Knezevié. Tjudje s prehodom iz zaposlitve
vupokojilev izgubijo velik del svojih dotedanjih
obveznosti. Tako si morajo poiskati neko novo
zaposlitev, ki jo lahko opravljajo prostovoljsko
ali za placilo. V tem projektu so starejsi postali
prostovoljski mediatorji v kulturi, in sicer ob po-
moci mentorjey, zaposlenih po razli¢nih sloven-
skih muzejih, ki so se vkljudili v projekt. Mentor
mora biti prostovoljcem v oporo, da se ti lahko
izobrazujejo in aklivno prispevajo kizbolj$anju
kvalitete muzeja. Nikakor pa prostovoljci ne
smejo bili menlorju v breme, ampak mu morajo
predstavljati zgled 7a dejavno starost. V poglav-
ju so opisanc izkusnje $tirih mentoric, s katerimi
so naredili intervjuje. Interviuji so pokazali, da
je projekl veliko prinesel tudi njim, Ceprav so se
na zadetku bale, kako bodo delale s starej$imi
ljudmi in kaj bodo i doprinesli muzeju. Nadin
ulenja, ki so ga uporabljali mentorji pri uéenju
prostovoljcev, se imenuje ucno krmiljenje (ang.
couching). Pri temu nadinu ucenja je pomembno
povezovanje Lleorije s prakso. Uéenje ob podpori
mentorja, ki prostovoljce opremi z orodji, s
katerimi lahko samostojno uporabljajo znanja,
ki so si jih med uéenjem pridobili. Avtorici po-
udarjata pomembnosl prostovoljcev za muzeje,
vendar jim morajo bili na voljo mentorji, ki
znajo delati z njimiin znajo najti zanje vlogo, ki
jih bo naredila pomembne, saj so prav mentorji
tisti, ki poskrbijo, da se prostovoljei pocutijo
spostlovanc.

Andreja Breznik v $estem poglavju pred-
stavi menedZment prostovoljstva v muzejskem
okolju. Prostovoljsivo v muzejih je potrebno
§e bolj razsiriti. Za njegovo dobro delovanje
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je potreben strokovnjak s podrodja menedz-
menla, ki poskrbi, da se v muzcju pripravi vse
potrebno za usposabljanje prostovoljcev in
njihovih mentorjev. V nadaljevanju je aviorica
opisala posamezne naloge menedZmenta. Med
najpomembnejSimi je usivarjanje primernega
ozracja za prostovoljstvo. Prostovaljei potrebu-
jejo ozradje, vkaterem se dobro pocutijo, imajo
potrebno strokovno podporo in hkrati dovolj
svobode, da lahko razvijajo svoje ideje. Vse-
kakor je pomembno, da celoten muzej diha s
prostovoljei, saj se zaraditega i dobro pocutijo
in sc $¢ bolj trudijo, da bi s svojim delom obi-
skovalcem in menltorjem ter ostalim muzejskim
delaveem izboljsali kvalileto muzeja.

Zadnje poglavje z naslovom Prostovoljno
delo starejsih kot dodana vrednost muzeja je
delo avioric Maje l'urlan in Rajke Bradun Sova.
Vsezivljenjsko udenje je zelo pomembno in
ucimo se lahko celo Zivljenje; starejsi ljudje se
soocajo predvsem 7 drugaénimi omejitvami kot
v mlaj$ih letih. Njihova najpomembnejsa naloga
je ohranjanje socialne mreZe, saj z njeno pomo-
¢jo ostajajo v stiku z dogajanjem in z ljudmi. V
nadaljevanju poglavja avtorici navajata razloge
za prostovoljsko delo pri starejsih odraslih in
povzemala rezullale raziskave, kalere osnovni
namen je bil raziskati potrebe po prostovoljcih
v muzejih. Starejsi prostovoljci kot glavni razlog
za vkljudilev v prostovoljsko delo navajajo kori-
stnost svojega pocelja zasce in za druge.

Biti prostovoljec je nekaj cudovitega, ce od
okolice dobivas pozitivne spodbude. Pomembno
je, da prostovoljce v muzeju ¢im bolje sprejme
muzejsko osebje. Prav tako pomembno, ali Se
pomembneje pa je, da prostovaljce sprejmejo obi-
skovalei. Ti namre¢ ocenjujejo delo muzeja, in ée
prostovoljci delajo 2 obiskovalci, morajo biti dobro
usposobljeni, predvsem pa se morajo znati vziveli
v njihove polrebe. Projekl Mediator v kulturi je
odli¢en, saj starej§im ljudem nudi moznost, da so
koristni druzbi in scbi.

Klemen Jerinc
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NEMCIJA: PRIJAZNEJSA NAVODILA ZA

UPORABO ZDRAVIL

Stari ljudje imajo pogoslo lezave z navodili
za uporabo zdravil, kalerim so priloZena - na-
pisana so s premajhnimi érkami, premalo razu-
mljiva ipd. Informacije o zdravilih so $¢ poscbej
pomembne za stare ljudi, ki zaradi kroni¢nih
bolezni pogosto jemljejo ved zdravil hkrali in so
izpostavljeni vedjemu tveganju za medsebojno
udinkovanje zdravil. Za prijaznej$a navodila o
zdravilih, ki bodo na razumljiv naéin pojasnje-
vala tudi pozilivne uc¢inke in morebilna veganja,
s¢ zavzema iniciativa AG, ki se je v ta namen
oktobra 2009 sestala z Nemskim zdruzenjem
farmacevtskih podjetij, ki temeljijo na raziskavah.
Predstavili so pilotni projekl v sodelovanju s pod-
jetjem Pfizer, v okviru katerega so v sodelovanju
s seniorskimi organizacijami in organizacijami
bolnikov oblikovali prijaznej$a navodila za zdra-
vila. Nekalera druga farmaceviska podjelja so
7e izrazila zanimanje za sodelovanje. Inicialiva
AG je izdelala tudi smernice v sedmih tockah,
kako naj bodo oblikovana navodila. Prizadevajo
si vkljuditi tudi urade za registriranje zdravil na
nacionalni in evropski ravni.
Vir: BAGSO (2010). Patientenfreundliche Be-
ipackzettel in Europa. V: Die BAGSO Nachrichten, .
1, str. 34. V- http/f www. bagso.de/ flleadmin/ Aktuell/
BN/web_bagso_nachrichten_01_2010.pdf (sprejem
20. 1. 2010)

NEMCIJA: JEMANJE VITAMINOV IN

MINERALOV

Na spletnih stranch Nemsgke lige seniorjev
(www.dculsche-seniorenliga.de) najdemo pri-
spevek o smiselnosti jemanja dodalnih vilami-
nov, mincralov in mikrohranil v starosti. Prav
ponudba teh je za stare ljudi zelo raznovrstna.
Raziskava na Visoki $oli v Niederrheinu lela 2006
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je pokazala, da slarejdi ljudje po 55. letu jemljejo
skoraj 55 % prehranskih dodatkov, ne da bi dobro
vedeli, kaj pravzaprav jemljcjo.

Ugolovili so, da stari ljudje vitaminov in dru-
gih prehranskih dodalkov ne jemljejo zato, ker
bi jim primanjkovalo ustreznih hranilnih snovi,
ampak v preventivie namene, ker menijo, da je
Lo najbolj preprost nadin preprecevanja bolezni.
Nacelo »kolikor vee, toliko bolje« je za doziranje
prehranskih dodatkov Ze dolgo uveljavljeno. Po-
gosto izdelki vsebujejo 20 ali veé razli¢nih snovi.
Ncekaleri vilamini, ki so dolgo ¢asa veljali za ne-
gkodljive in so se prodajali v visokih odmerkih,
po novejdih raziskavah niso povsem brez skodlji-
vih uéinkov. To so odkrili predvsem za vitamin
A, betakarotin in vitamin L, v novejem ¢asu pa
tudi za vitamin € v visokih odmerkih. Prav tako
ni priporocljivo dolgotrajno jemanje, ker lahko
celo pospesi nastanck dolocenih bolezni. Od leta
2004 nemski Zvezni indtilul za oceno nevarnosti
ne dovoljuje uporabe Zeleza kot prehranskega
dodatka in kol dodalka zivilom. V pripravi je tudi
pravilnik Tivropske unije o najvisjih dovoljenih
odmerkih vilaminov in mincralov.

V slarosli se spremeni polreba po vilami-

nih in mineralih, vendar jo lahko zadovoljimo
tudi 7 uravnoteZeno prehrano. Lahko se pojavi
primanjkljaj dolo¢enih snovi, in sicer vilamina
D, vilamina B12, [olne kisline in joda. Nemska
druZba za prehrano odsveluje jemanje razlicnih
vitaminskih in mineralnih pripravkov. O tem
se je treba posvelovali z osebnim zdravnikom.
Priporodljiivo je, da sc jih jemlje le v primeru,
¢e zdravnik ugolovi dejansko pomanjkanje in
svetuje njihovo jemanje.
Vir: Deutsche Seniorenlign. Vitamine, Mikrondghr-
stoffe und Co - sind Nahrungserginzungsmittel fiir
Altere sinnvoll? V: hetp://www.deutsche-seniorenliga.
defaktuelles.php (sprejem 12, 12. 2009)
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ZDA: O MEDICINSKIH

INFORMACIJAH NA MEDMREZJU

Na spletnih straneh AgeNel, ameriske mreZe
za raziskovanje prizadetosti in onemoglosti v
starosli (www.agencel.com), poroajo o prilju-
bljenosli iskanja medicinskih informacij na
medmrezju med ameriskim prebivalstvom. To
narasca celo dvakrat hitreje od splosne uporabe
medmrezja. Skoraj 90 % ameriskih splo$nih
zdravnikov poroca, da jim bolniki prinasajo v
ordinacijo informacije, ki so jih na$li na spletu.
Mnogi i§¢ejo tudi informacije o alternativnih
oblikah zdravljenja, o kiroprakliki, homcopaliji,
akupunkturi, kilajskih zdravilnih zelig¢ih ipd.

Dr. George Gay, druzinski zdravnik, je podal
nekaj koristnih nasvetov za iskanje. Priporoda,
da naredimo izbor informacij, ki se nam zdijo
pomembne in o kalerih se Zelimo pogovorili
s svojim zdravnikom. Pri iskanju je (reba biti
previden in loéevati zrno od plev. Nekatere
informacije na medmrezju so dobre, pri druo-
gih so motivi lahko povsem drugaéni. Tako si
npr. nekatere [armaceviske druzbe obelajo od
obiska dobi¢ek. Previdnost je potrebna tudi v
primeru, ko s preliranim navdusenjem porocajo
o uspesnosti zdravljenja z dolo¢enimi zdravili;
pogosto gre zgolj za subjeklivna mnenja, na
podlagi katerih ni mogoce dobiti zanesljive oce-
ne uspesnosli. Se posebej je treba bili previden
pri zdravilih, ki so po navedbah proizvajalca
primerna Lako rekoc za vse — zdravijo artrilis,
izbolj$ajo rast las, so za bolj moéne kosti, iz-
boljsajo spolno Zivljenje ipd. Podobno velja ludi
za zdravila, ki imajo $levilne seslavine; draga
zdravila, ki vsebujejo 20 zelis¢ in vilaminoy, so
redko udéinkovita in jih je tezko analizirati. Na
ulinkovanje zdravil lahko nenazadnje vpliva
tudi sugeslija: & je nckdo prepri¢an, da mu
bo neko zdravilo pomagalo, ima lahko o pri
njem zacasen placebo udinek. Po mnenju dr.
Gayja je mogode zanesljive informacije najti na
spletnih stranch akademij, fundacij in univerz,
medicinskih zdruZenj in v zdravniskih revijah.

78

Enciklopedije so sicer dobre za pridobitev
splodnega znanja, vendar obicajno ne vsebujejo
podatkov iz najnovejsih Sludij. Korisine infor-
macije je mogoce dobili udi na splelnih slraneh
skupin za samopomod. Vendar pa je treba biti,
kot opozarja dr. Gay, pri iskanju dovolj kriti¢en
in uposlevali pravilo: véasih velja, da ved, ko
ves, manj ves.

Vir: http://www.agenet.com (sprejem 20. 7. 2009)

ZDA: SLABSE BRALNE SPOSOBNOSTI

LAHKO SKRAJSAJO ZIVLJENJE

Zmoznost branja je nujna za kvalitetno
Zivljenje v druzbi. Medlem ko je pismenost v
razvilih drZzavah Ze skorgj sloodslolna, pa je de
vedno veliko Tjudi, ki prebranega ne razumejo
dovolj dobro. T. i. funkcionalna nepismenost je
pomembna tudi v zdravsivu. Pacienti s slabso
bralno sposobnostjo ne pridobijo ali ne razumejo
informacij o zdravju in zdravem nacinu Zivljenja,
kar lahko dramati¢no skrajsa njihova Zivljenja.
Studija univerze iz L'cinberga je pokazala, da je
smrinost med starej§imiljudmi z nizko pismeno-
sljo kar 50 % vigja kot pri ljudeh z bolj§imi bral-
nimi sposobnostmi. Nezadostna oziroma nizka
zdravslvena pismenosl je nezmoznosl branja in
razumevanja osnovnih, z zdravjem povezanih
vsebin. To so na primer navodila, priloZena
zdravilom, napotnice in bolni$niéni obrazci.
V $ludiji so lahko z zdravslveno pismenostjo
napovedali smrinost bolje kot s prihodkom ali
leti izobrazbe. Najvec razlik v smrinosli je bilo
pri sréno-Zilnih boleznih. Pacienti, ki ne znajo
brali, imajo teZave s pravilnim jemanjem zdravil,
ne razumejo, kdaj morajo obiskali zdravnika in
ne znajo skrbeli za svoje bolezni. V ZDA je kar
75 milijonov odraslih, ki imajo le osnovno ali
nizjo zdravsiveno pismenosl. Rezultati $tudije
kaZzejo na potrebo po izboljanih nacinih po-
dajanja informacij nizko pismenim pacientom.
Zdravniki bi morali uporabljati cnostaven jezik,
prilem pa pazili, da informacij ne okrnijo. Tako
lahko na primer pri sladkorni bolezni uporabijo
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izraz sladkor namesto izraz glukoza ipd. Razisko-
valei vidijo moZnosti tudi v uporabi slikovnega
in vidco maleriala. Pogosto je polrcbno nizko
pismenim posameznikom informacije ponoviti
veckrat, da jih popolnoma razumejo. Zdravnik
s¢ mora prepricati, da pacient res razume, s tem
da poslavlja vprasanja in preveri razumevanje.
[zbolj$ana komunikacija bo $e posebno koristna
7a starcjse paciente, saj je med njimi bralno ra-
zumevanje nizje.

Vir: ‘the Medical News (2007). Low literacy can
shorten life. Vi hitp://www.news-medical.net/
news/2007/07/24/27981.aspx (sprejem 17. 8. 2010)

ZDA: MOZGANSKI TRENING LAHKO
OBNEMOGLIM STARIM LJUDEM
POMAGA HODITI HITREJE
Racunalniski programi za lrening moZga-
nov lahko starej$im pomagajo izboljsati spomin
in zbranosl. Na univerzi v Yeshivi pa so odkrili,
da lahko ti programi izboljsajo tudi hojo in s
tem preprecijo onemoglost in invalidnost, V
raziskavi so primerjali dve skupini starejsih.
Prva je dva meseca trikrat tedensko uporabljala
mozganski trening, druga skupina pa je bila
kontrolna. Irening je bil namenjen izbolj$anju
kognitivnih sposobnosti - zbranosti, nacrto-
vanju, organizaciji in reevanju problemov. Po
osmih tednih je aktivna skupina hodila hitreje,
pri ¢emer se je najvedji napredek pokazal pri
hoji ob socasnem govoru, ki zahleva znalno
ved koncentracije kot obi¢ajna hoja. Razisko-
valei upajo, da bodo lahko rezultate ponovili
v vedji $tudiji in tako pokazali, da imajo lahko
programi mozganskega treninga velike koristi
za slarejSe. MoZganski trening bi bil lahko
uporabna alternativa predvsem za posameznike
slabega zdravja, ki (clesne modi in ravnotlezja
ne morejo izboljsati z gibanjem.
Vir: Eurekalert (2010). Brain Filness Programs
May Help Irail Elderly Walk Faster. Global Action
on Aging. Vi hitp://www.globalaging.org/health/
us/2010/fust walk.him (sprejem 24. 8. 2010)
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NEMCIJA: MEDGENERACISKA POMOC

Ob koncu $olanja se dijaki na poklicnih olah
znajdejo pred nelahko odlo¢itvijo: kako navezati
stik 7z bodocimi delodajalei oz, kako nadaljevali
$olanje. V mestu Karsdor{ v Neméiji so jim
ponudili pomo¢: medgeneracijska hisa od leta
2007 ponuja mladim ustrezno strokovno pomoc
v okviru projekta Stari ljudje pomagajo mladim,
v katerem sodclujejo starej$i prostovoljci. Mladi
lahko vsak trenutek dobijo nasvete, kako pisati
prosnje in sestavili svoj Zivljenjepis, enkral na
leto poteka tudi tridnevni tecaj usposabljanja. V
prvem delu tecaja se mladi seznanijo s poklicnimi
moZnostmi, v drugem delu je govora o uspesnem
kandidiranju. Tu jim priskod¢ijo na pomoc¢ upo-
kojenci s svojimi bogatimi izkusnjami: tecajnike
seznanijo s lem, zakaj je pomemben prvi viis, ki
ga naredijo na delodajalca, in na kaj je treba paziti
na prvem razgovoru; dobijo Stevilne prakticne
nasvete, nenazadnje si razdelijo vloge in sami
zaigrajo razgovor z delodajalcem. Projekl je na-
letel na velik odmev ne le na poklicnih $olah, ki
s0 v blizini, ampak tudi v $irsi okolici. 18-letni
Marco, ki se ni mogel odloditi, kam bi $el po
srednji $oli, se je obrnil po pomod na omenjeno
medgencracijsko hiSo. § pomodjo upokojene
uéiteljice je sestavil prosnjo in njun skupni trud je
bil kmalu poplacan: Marco bo eno leto sodeloval
pri Mednarodni zvezi, ki ponuja delo za mlade.
Vir: Mehr Generationen Haus. Jugendliche ipro-
ben in Karsdorf den Berufseinstieg — mithilfe
von Seniorinnen und Senioren. V: http://www.
mehrgenerationenhaeuser.de/coremedia/genera-
tor/mgh/de/01  Mehrgenerationenh C3 Adu-
ser/05__Aus_20den_20Mehrgenerationenh_C3_
Adusern/b  Geschichten 20aus 20den 2011 C3
Adusern/Karsdorf 20~ 20Bewerber-Coaching.himi
(sprejem 3. 6. 2010)

NEMCIJA: KLOVNI V GERIATRIJI

Raziskave so potrdile, da ima humor kot te-
rapija $levilne pozitivne ucinke na stare ljudi v
ustanovah za slare — ustvarja zaupanje, pomaga
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pri premagovanju kriz in sprejemanju omejitey,
povezanih s starostjo in boleznijo.

Klovni so postali v geriatriji zelo priljubljeni.
Obstajajo Stevilna drustva, ki organizirajo in
koordinirajo obiske klovnovv domovih za stare,
bolnicah in v zascbnih krogih. Njihov namen je
vzbudili v starih ljudeh veselje do Zivljenja in
izboljati kakovost njihovega Zivljenja. Obiski
klovnov niso namenjeni le glasnemu smehu, saj
je lreba humor, ki krepi zdravje, loc¢evali od hu-
morja za zabavo. Klovni s humorjem pomagajo
ustvariti vedro vzdudje, da se ljudje lahko smejijo.
Pomembno vlogo ima tudi obujanje spominov.
Zalo pogoslo skupaj z oskrbovanci prepevajo
slare pesmi. To ne pripomore le k njihovemu
medsebojnemu zbliZanju, ampak pomaga tudi,
da najdejo stik s svojim dotedanjim Zivljenjem.
Taksni obiski pomenijo za oskrbovance prijetno
spremembo v njihovem vsakdanjiku, za kratek
¢as lahko pozabijo na svoje skrbi in bojazni.
Ceprav so med oskrbovanci in osebjem domov
zelo priljubljeni, pa so tudi posamezniki, ki se ob
obisku klovnov pocutijo nelagodno, kar klovni
upodtevajo. Obicajno se pred obiskom v domu
posvetujejo 7 osebjem in se seznanijo 7z dnevaim
pocutjem oskrbovancev. To je pomembno za o,
dalahko prilagodijo svoje obiske njihovim potre-
bam. Za vlogo klovna je potrebno tudi posebno
usposabljanje.

Kot lahko preberemo na spletnih stranch
drustva Klovni in klovni (Clowns ¢ Clowns) iz
Leipziga v Nemdiji, traja obisk klovnov obicajno
dve do tri ure, pri ¢emer obiséejo oskrbovance oz.
bolnike v vsch sobah. Nastopajo vedno v parih,
dalahko pridelu pomagajo drug drugemu in da
je delo bolj kakovostno. Za uspeh so potrebni
redni obiski, med katerimi ne sme pretedi preved
¢asa — najprimernej$i so tedenski obiski. Delo
klovnov redno spremlja oscba, ki je za 1o posebej
usposobljena, in jim nudi supervizijo. Prav lako
s¢ klovni udelezujejo skupinskih sreéanj, ki so
namenjena izbolj§anju umetniskih in socialnih
vesdin Ler izmenjavi izkusenj. Omenjeno drustvo
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skrbi za stike 7 domovi in bolnicami, organizira
termine za obiske in posreduje v primerih, ée se
pojavijo problemi.

Vir: Clowns und Clowns. V: hitp://www.clowns-und-
clowns.de/clowns
15. 1. 2010)

clowns/wir ber uns (sprejem

NEMCIJA: PREVOZ ZA STAREJSE LJUDI

V SKUPNOSTI

V Kupferzellu v Nemciji so se odlocili, da
bodo v skupnosti poskrbeli za boljso mobilnost
starej§ih ob&anoy, ki nimajo lastnega prevoza, in
tako pripomogli k izbolj$anju kakovosti njihove-
ga Zivljenja. Ideja je bila Zupanova, marca 2007
jo je za svoje {lane uresnicilo evangelicansko
ZdruZenje za nego bolnikov. Starejsi ljudje, ki
zelijo oditi po nakupih, k zdravniku, vilekarno, na
pokopalisée ipd., lahko sedaj po telefonu narodijo
prevoz in se brezplaéno odpeljejo na Zeleno loka-
cijo. Avlo je ob svojem jubileju darovalo krajevno
podjetje, ki je prevzelo tudi kritje stroskov 7a
zavarovanje in popravila. Omenjeno zdruZenje
in ob¢ina pladujela stroske za dva voznika in
bencin. Projekt je trenutno e v preizkusni fazi.
Vir: Kupferzell. Seniorenmobil. Vi http://www.ku-
pferzell.de/wohnenin/senioren/seniorenmobil. him
(sprejem 4. 12. 2009)

ITALIJA: HISA ROCCAFRANCA

Hisa Roccafranca je druzabni in kulturni
center v Turinu, ki spodbuja odnose med gene-
racijami. Znana je ludi kol »hisa za vsakodnevno
7ivljenje«. Zgrajena je bila s finanéno podporo
EU in je namenjena druZinam, otrokom in sta-
rej$im ljudem.

V Turinu so, tako kot v preostali lMaliji, raz-
iskave pokazale razsirjenost osamljenosti med
slarimi ter pomanjkanje predsolskih struktur,
ki bi ustrezale potrebam druZin. V odziv na
te izzive so razvili razli¢ne projekte. Nekateri
stars§i svojih otrok niso Zeleli vpisati v vrtee,
potrebovali pa so ustrezno varstvo. V projeklu
»parkiranja olrok« (ang. Baby Parking) je lakim
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star§em omogoceno varstvo v dopoldanskem
casu. V projektu »Igridée« (il. Punto Gioco) pa se
druZina vikljucuje v igro otrok. Otroke vedinoma
spremljajo stari slarsi, ki si Zelijo prezivljanja
kvalitetnega ¢asa 7 otrokom pa tudi spoznavanja
drugih odraslih in slarih ljudi, ki sodelujcjo v
dejavnostih.

[liga Roccalranca ponuja $e mnoge druge

dejavnosti, trgovine 7a druZine, ckoloske izdelke,
inkubalor idej, restavracijo, informacijske koti¢-
ke, umetniske delavnice ... Nudi velik razpon
dejavnosti in srecali$¢ za starejse, ki so vecinski
obiskovalci. »Deljena hida« (it. Cascing insieme)
je slarcj$im obiskovalcem najljubsa, saj zadovolji
polrebo po druzabnih stikih. Temelji na samou-
pravljanju. Starej§i sodelujejo kot prostovoljei in
organizirajo dejavnosti, kot so branje, poslusanje
klasi¢ne glasbe, ra¢unalniski tecaji ipd.
Vir: Bvropska komisija: Zaposlovanje, socialne za-
deve in enake moznosti (2010). “Roccafranca House™
asocial and cultural centre which facilitates relations
between the generations. V: hitp://ec.europa.eu/so-
cial/main.jsp?catld—370& featuresld—118 (sprejem
21. 8.2010)

ZDA: POGOVORNA SKUPINA ZA

MOSKE

V cenlru slorilev za slarej$e v Riverdalu se
vsako sredino popoldne sestane skupina starejsih
moskih pod vodsivom Paula Herona, socialnega
delavca. Ta jih najprej povprasa, kaj se jim plele
po glavi in kmalu se razgovorijo o vojni in po-
litiki. Center je skupino ustanovil pred dvema
leloma, da bi zmanjsal izolacijo moskih. Zenske,
ki so prihajale v cenler na obroke in aklivnosti,
so same od sebe zacenjale pogovore, medlem ko
so se mogki drzali svojih Zena ali pa sedeli sami
zasc. Ta vzorec so opazili ludi starej$i mozje
sami, vendar ga niso znali spremeniti. Lden
izmed njih pojasni, da ima povpre¢na Zenska
okoli $est prijateljev, medtem ko ima povpreden
moski enega - svojo Zeno ali partnerko, in e jo
izgubi, mu (rda prede. Zenske sc bolje znajdcejo v
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ustvarjanju socialnih mreZ, Za moske v Riverdalu
pa je cenler uslvaril pogovorno skupino, ki se je
zatela s §tirimi udeleZenci, zdaj pa jih ima okoli
18. Seslavljajo jo upokojeni uéitelji, odvelniki,
poslovnezi, mnogi od njih so veterani, vsi stari
nad 60, ve¢inoma pa tudi nad 70 lel.

Prejénji poskusi, da bi seslavili tako skupi-
no, niso bili uspedni. Tokral je razlika zaradi
veséega vodje, ki je moskega spola. Gospod
Heron je slar 48 let in pripada drugi generaciji,
vendar razume dinamiko skupine. Pravi, da so
udeleZenci navajeni poloZajev moéi. Ko pa se
upokojijo, postancjo skoraj nevidni. Del njegove
naloge je tudi zagotavljati, da zgovorni v skupini
ne dominirajo, pac pa, da ima vsak svoj glas in
ni nih¢e neslisan.

Pogovarjajo se o stvarch, ki so jim pomembne
- spolnosti, denarju, odnosih, moéi, financah,
varnosli, poliliki. Clani skupine visoko cenijo
seslanke in redko manjkajo, razvili pa so (udi
odnose izven skupine. Drug drugega vabijo na
vederje, koga kam odpeljejo, preverjajo, kaj se
dogaja s listimi, ki ne prihajajo na sestanke. V
centru sedijo skupaj ali igrajo druZzabne igre. So
prijatelji.

Ko ljudje ostajajo doma in so brez interakeij,
lahko poslancjo odlujeni in depresivni. Podpor-
ne skupine lahko pomagajo ljudem v razli¢nih
situacijah in starostih. V centru upajo, da bodo
pozitivne uc¢inke skupine za moske preudili stro-
kovnjaki in dokazali, da pozilivno vplivajo na
psihologko in (izi¢no zdravie moskih v skupini.
Vir: Span Paula (2010). Mens Group Gets Men
lalking. The new old age: Caring. and coping. ‘the
New York Times. Vi hitp://newoldage. blogs.nylimes.
com/2010/09/07/mens-group-gels-men-talking
(sprejem 23. 9. 2010)

SLOVENIJA: VERULCA: MOJE PESMI

Ze v otrogkih letih je Veronika Amenitsch
- Verulea, kot jo je klical oce, pokazala svoj pe-
sniski lalent. Oce jije lo pocelje branil in, takrat
§e deklica, mu je morala obljubili, da ne bo ve¢


http://ec.europa.eu/so-
http://newoldage.bhgs.nytimes
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pisala. Ceprav je odetu to obljubila, so njene rime
vrele na dan. Pesmi je skrbno zapisovala, in lako
je na pobudo ¢lanic medgeneracijske skupine za
kakovostno starost Zimzelen iz Zalca, vletu 2009
nastala pesniska zbirka z naslovom Verulca: Moje
pesmi. V spremni besedi je gospa [rena Poloénik
zapisala, da zna gospa Veronika vedino svojih
pesmi povedati na pamet, pri vsaki pesmi pa
predstavi $e dogodek, ki je bil navdih za njeno
pesem. Njene pesmi so Zivljenjske, spremlja jih
boledina ob izgubah, prav tako pa v zbirki najde-
mo ved hudomu$nih pesmi, ki bralcu priklicejo
na obraz nasmeh.

Vir: Amenitsch Veronika (2009). Verulca: moje
pesmi. Zalec: samozalozba.

EU: 2012 - EVROPSKO LETO

AKTIVNEGA STARANJA

Evropska komisija je 6. septembra 2010
predlagala leto 2012 za Evropsko leto aktivnega
staranja. Razglasitev Evropskega leta naj bi po-
magala pri izboljdevanju priloznosti za zaposlo-
vanje in delovnih razmer za stare ljudi v Evropi.
Spodbujala naj biaktivno vlego starejsih v druzbi
in zdravo staranje. S to in podobnimi akcijami se
Lvropska unija poskusa prilagodili na prihodnosl
$ slarajoCo sc populacijo.

Evropske drZave se soocajo s procesom
izrazitega staranja populacije. Delovna popu-
lacija se bo zaccela kr¢ili leta 2012, medtem ko
bo populacija nad 60 let vztrajno narascala
7 upokojevanjem povojne generacije v letih
2015-2035. Staranje populacije je izziv za javne
finance in bi lahko ogrozilo solidarnost med
generacijami. Vendar pa tak pogled zanemarja
pomemben obstojediin moZni prispevek starej-
$e generacije. Evropsko leto aktivnega staranja
je namenjeno prav oblikovanju zavesti, iskanju
in irjenju dobrih praks ter spodbujanju ustvar-
jalcev politik k promociji aktivnega staranja. K
sodelovanju naj bi jih povabili konec leta 2011
in v Lvropskem lctu Ze predstavili nekatere
konkretne rezultate,
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Aktivno staranje vkljuéuje ohranjanje sta-

rej$ih ljudi na delovnem mestu 2 uslvarjanjem
priloZnosti, ohranjanje njihovega zdravja in
druZbenega prispevka, npr. v obliki prostovolj-
stva, Bvropska unija ima vlogo na podrodijih, kot
so zaposlovanje, socialno varstvo in vkljuéevanje,
javno zdravstvo, informacijska druzba in promet.
Pri tem pa je najpomembnejsa vloga nacionalnih,
regionalnih in lokalnih oblasti, pa tudi civilne
druzbe in socialnih partnerjey,
Vir: European Commission (2010). 2012 to be the
Luropean Year for Active Ageing. Employment, Social
Affairs and Equal Opportunities. Curopean Commis-
sion. V: hitp://ec.eurapa.eu/social/main.jspelangld—
endcatld—89&newsld—860 (sprejem: 10. 9. 2010)

SLOVENIJA: STATISTICNI PODATKI O

STARAJOCI SE DRUZBI

Ob drugem Evropskem dnevu solidarnosti
in sodelovanja med generacijami je Statisti¢ni
urad Republike Slovenije objavil nekaj pri-
merjalnih statisti¢cnih podatkov o staranju
populacije v Evropski uniji. Zaskrbljujoce je,
da je v Sloveniji veliko takih, ki menijo, da
so starej$i ljudje breme (23 % v primerjavi 7
evropskim povpredjem 15 %). Staranje popu-
lacije ponuja Stevilne medgeneracijske izzive.
Vedina Slovencev meni, da se starej$i in mlajsi
tezko sporazumejo, kaj je dobro za druzbo, da
bo zaradi staranja prebivalstva manj pozor-
nosti namenjeno mladim in da bo zanje na
voljo manj sluzb. Po drugi strani pa naj bi, po
vedinskem slovenskem mnenju, bolje poslovala
podjetja z mlado delovno silo, kar je morda
povezano s pozornost vzbujajocim podatkom,
da je stopnja zaposlenosti starejsih v Sloveniji
med najnizjimi v Tvropi. Sc¢ ved podatkov je
na voljo na uradni strani Statisti¢nega urada
Republike Slovenije.
Vir: Vertol Nelka (2010). Drugi evropski dan soli-
darnosti in sodelovanjo med generacijomi. Statisticni
urad Republike Slovenije. V: hitp://www.stal.si/
novica prikazi.aspx?ID—3095 (sprejen 20. 8. 2010)


http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=
http://www.stat.si/
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Slovenska periodika o starosti

ANDRAGOSKA SPOZNANJA

Revijo izdaja Filozofska fukultela Univerze v Lju-
bliani, letnik 15 (2009), §t. 1-4.

Revija Andragoska spoznanja je prva sloven-
ska revija za izobrazevanje odraslih in izhaja
§tirikrat letno. Vscbuje znanstvene in strokovne
¢lanke o izobraZevanju odraslih, ocenc knjiznih
novosli s svojega podrocja, porodila andrago-
gkih dogajanj in koledar dogodkov. V letu 2009
so objavili kar nckaj ¢lankov, ki se¢ nanagajo na
starej$o populacijo.

Trelja Stevilka je v celoli posvecena izobraze-
vanju starejsih, zato jo bomo v nadaljevanju po-
drobneje predstavili, vendar se teme o starejsih,
njihovemu izobraZevanju in delu pojavljajo (udi
v drugih $tevilkah revije.

Druzbene razmere narckujejo spremembo
ravnotezja moci med generacijami. [zobraZe-
vanje slarej$ih se pogoslo $e vedno slercolipno
pojmuje kol nekaj nenavadnega, morda celo
nepotrebnega ali nezaZelenega. Vendar pa po
mnenju avtorice uvodnika, doc. dr. Dusanc Fin-
deisen, ne bi smeli dovolili, da drugi doloéajo, do
kod segajo potrebe starejsih. Starejsi so v druzbi
marginizirana skupina in njihovo izobraZzevanje
je zato tudi »pridobivanje psiholoske, ekonomske,
druzbene in polititne moci« (sir. 6). V obdobiju
med delom, izobrazevanjem in slarostjo se lahko
slarej$i posvelijo izobrazevanju za Zivljenje in v
"resnem” prezivljanju prostega ¢asa pridobivajo
kulturno in moralno polrdilev skupnosli. Pri-
dobivanje znanja plemenili skupnost in korisli
vsem, zalo je smiselno in pravicno, da se ga
omogoci vsem generacijam.

V ¢lanku [zobrazevanje slarcjdih odraslih in
pomen njihovega izobraZevanja za njih same
ter druzbo aviorica doc. dr. Dusana Findeisen
izpostavi pomen izobrazenosti za prihodnost

Slovenije in razvoj druzbe, saj konkurenénost
ne pomeni ve¢ zagolavljanja Slevilne nizko
placane delovne sile, pac pa razvoj znanja. To
pa pomeni izobraZenost in vkljuéenost vseh
druzbenih skupin na vseh nivojih, tudi starejsih.
Slaranje prebivalstva je civilizacijski dosezek, ki
je polencialno ogrozajoc le, ¢e ne bomo pristali
na $tevilne in nujne spremembe. To pa pome-
ni, da starej$i ne bodo mogli veé biti obrobna
in vzdrZevana skupina. Ce je bila v preleklosti
slarosl povezana predvsem s proslim ¢asom,
danes postaja jasno, da poditek in prosti ¢as ne
prinasatal¢ pozitivnosti, paé palahko vodita tudi
v nezadovoljstvo in bolezen. Spodbujajmo lorej
dejavno slaranje v najdirfem pomenu besede ler
vklju¢enost starejsih v glavni tok druzbenega do-
gajanja z enakovrednim dostopom do razli¢nih
virov: dela, zdravja, kullure in izobraZevanja. Zdi
se »da je zdaj$nja kriza politike starosti in staranjo
bolj kriza nekega kulturnege modela organizacije
starostnih obdobij in manj kriza jovaih finane, kot
nam pripovedujejo« (sl 14).

V sodobni druzbi so Zivljenjska "obdobja”
prej Zzivljenjska slanja, v kalerih se lahko znajde
posameznik katerckoli starosti. V drugo Zivljenj-
sko obdobje lahko lako spada oseba v pokoju, ki
dela, medlem ko je §ludent "pavzer” v ¢asu osvo-
bojenosti od dela v (reljem Zivljenjskem obdobju.
Ta spremenjena dinamika je e posebno izrazita
v prehodnem obdobju med delom, upokojitvijo
in starostjo, ki nadomesca preleklo dinamiko po-
koja kol zasluZenega pocitka in narekuje potrebo
po vsezivljenjskem izobraZevanju in dejavnosti.

Pri lem pa se moramo »izobrazZevalci odrastih
olrestistereolipove (str. 17). Slovenija spada v sam
evropski vrh po izobraZevanju slarejsih odraslih.
Nacin njihovega izobraZevanja pa naj doloéajo
predvsem polrebe in vrednole le nchomogene
skupine, ne pa slarosl, saj lo vodi prej v slereoli-
piziranje kol pa v ustrezne oblike izobraZevanja.
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Izobrazevanje starejsih lahko sluzi razli¢nim
vrednotam, kot so prosti ¢as, skupnostno izo-
braZevanje, izbolj§anje druzbenega poloZaja,
pravi¢nost druZbe, enakomernost porazdelitve
storitev, medgeneracijsko povezovanje ipd. Slo-
venska Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje je
izviren model, prilagojen nasemu prostoru, na
kar smo upraviceno lahko ponosni, vendar pa za
kori$¢enje ¢loveskega kognitivnega kapitala sta-
rejdih in mlajsih potrebujemo povezovanje, ak-
tivno predanost in prizadevanje vseh vpletenih.
V nadaljevanju $tevilke Alijana Santej pred-
stavi razvoj in poslanstvo slovenske Univerze za
tretje Zivljenjsko obdobje. V Sloveniji Univerza
deluje Ze 25 let, je po svojem razvoju edinstvena
v Evropi, tudi po njeni zaslugi pa Slovenija beleZi
visok delez udelezbe starej$ih v izobrazevanju.
Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje je edin-
stvena tudi po prevladujodi motivaciji za uéenje,
pravi prof. dr. Ana Kranje. Medtem ko v mladiin
srednji generaciji prevladujejo sckundarni motivi
za izobraZevanje, ki so vezani predvsem na ocene
in poklicne kvalifikacije, pa starcjdi vedinoma
obudijo pristno vedozeljnost in se u¢ijo zase, za
svoje interese in 7 navdu$enjem. Na slovenski
odnos do izobraZevanja je v precejdnji meri
vplivala socialisti¢na reforma Solstva, ki je uvedla
usmetjeno izobraZevanje za tocno dolocen po-
Kklic in s to¢no dolodenim namenom. V tej Klimi
je bilo izobrazevanje starej§ih pojmovano kot
povscem nepotrebno in celo ¢udasko dejanje. Do
neke mere se stereotipi o izobraZevanju starejsih,
v smislu, da se starej$i niso sposobni uditi in da
je njihovo izobrazevanje nesmiselno, pojavljajo
$¢ danes. Vendar pa starejsi odrasli v tretjem Zi-
vljenjskem obdobju preZivijo tudi po trideset let,
zato mora koncept vseZivljenjskega ucenja vklju-
Cevati tudi njih. Svoje navdusenje in vedozeljnost
lahko prenasajo na mlaj$e generacije, hkrati pa si
7 izobraZevanjem zagotavljajo boljdi socialni po-
lo7aj in razumevanje sodobne druzbe. Slednje je
Kljuénega pomena 7a preprecevanje odvisnosti in
povedevanje samozadostnost, kar pa razbremeni
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tudi ostale generacije. V izobrazevanju starejsih
zasledimo razli¢ne namene, od razvoja prej po-
tacenih interesov, Sirjenja Zivljenjskih moZnosti,
razumevanja svela, pa celo do razvoja druge
kariere. Tudi tu je torej zelo pomembna uporaba
znanja in ne le kratkocasenje ali druZenje.

Dr. Sabina Jelenc KraSovec se posveli starej-
$im delaveem na trgu delovne sile. Ob peredih
drubeno-demografskih spremembah se obda-
sno, fleksibilno zaposlovanje v starosti ponuja
kot moznost ¢etrtega stebra dohodkov v starosti,
ki bi lahko izboljgal financni poloZaj starejsih in
jih hkrati postavil na bolj vidno mesto v druZbi.
Upokojitev je razmeroma nova institucija in
starost ob upokojevanju je od sredine prejsnjega
stoletja stalno upadala. Danes ¢utimo spremem-
be v upokojevanju: gre manj za dogodek kot za
proces. »Staranje druzbe je pri nas Se vedno preved
prezrio razvojno dejstvo« (str. 42), pravi dr. Jelenc
Krasovec in poudarja, da ima lahko prezgodnje
upokojevanje za posledico padanje gospodarske
rasti in slabsi poloZaj za vse.

V Sloveniji imamo cno najniZzjih stopenj
raposlenosti starejsih delaveev, starejdi pa so
tudi bolj ogroZeni za revicino, sploh &e Zivijo v
enoclanskem gospodinjstvu. V politiki se dvig
upokojitvene starosti in stopnje delovne akliv-
nosti starcj$ega prebivalstva prikazuje kot nuja,
vendar pa je vprasanje, v kolik&ni meri je a nuja
v ¢asu ckonomske, socialne in politiéne krize tudi
uresnidljiva. Delodajalci opozarjajo, da so starcjsi
delavei visoko zadciteni, kar ima, paradoksalno,
za posledico njihovo marginaliziranost, saj so
podjetja, ki bi na novo zaposlila delavea po 50.
letu redka; kar 80 % je takih, ki so v zadnjih treh
letih zaposlovala izkljuéno mlade ljudi.

Starejsi se soocajo s Stevilnimi stereotipi, saj
se starost ve¢inoma prikazuje kot neizogibno
upadanje zmogljivosti na vsch podrogjih, kar pa
je dale¢ od resnice. Alise bodo starej$i odlodili, da
dlje ¢asa ostanejo na delovnem mestu, je odvisno
tudi od moznosti stalnega izobrazevanja. Avtori-
ca predstavi primera izobraZevanja starejsih na
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delovnem meslu iz Finske in Japonske in na kon-
cu opozori, da »éeprav mnoge analize in podatki
razlicnih raziskav, pa tudi razlicni politicni doku-
menti, vsiljujejo prepricanje, da je zaposlovanje
starejsih delaveey za dréavo nujnost, za delodajalce
prednost, za starejse delavce pa ugodnost, tega ni
mogoce nekriticno sprejemati« (str. 51). Mnogi
slarejsi s¢ namre¢ za delo odloéajo iz nuje, za
izbolj§anje (inan¢nega poloZaja, na kar kaZe (udi
dejstvo, da socialno bolje stojedi starejsi redkeje
delajo dlje, kot je potrebno. Ustrezna obravna-
va dela starcjdih je mogoda le z raznolikimi in
fleksibilnimi oblikami dela, premostilvenimi
zaposlitvami, vseZivljenjskim izobrazevanjem,
moZnostjo mentorskega dela, medgeneracijskega
usposabljanja in izobraZevanja ipd. Pri lem avio-
rica opozarja, da se slarejse pogosto prikazuje kol
mentorje mlaj§im zaposlenim, pozablja pa sc na
njihove lastne izobrazevalne potrebe,

V razdelku Za boljso prakso je predstavljen
pomen Zivljenjske poli in generacijskih znadilno-
sti za nacrtovanje medgencracijskega izobraZe-
valnega programa. Anja Sajn in doc. dr. Dusana
Lindeisen na podlagi empiri¢nih podatkov
ugolavljala, da je za medgeneracijske programe
Klju¢no, da izbirajo teme, ki so pomembne in
zanimive za vse sodelujode generacije. »Primarni
cilj medgeneracijskega ucenja ni ucenje o neki
temi, nekem vprasanju, je predvsem ucenje o od-
nosih - sredi odnosov - in je ucenje za skupnost,
skupnost generacij« (str. 58). Tako starejse kot
mlaj$e generacije se soocajo s predsodki, pogosto
so zanemarjeni in polisnjeni na rob. [zkudnje
slarejéih naj bi bile zaslarele in neuporabne,
izkusnje mlajsih pa manjvredne, V postmoderni

druzbi se spreminjajo vrednote in pricakovanja,
prehodi med Zivljenjskimi obdobji so daljsi,
lezji in nejasni. Tako mladi kot slari se soocajo #
inlenzivnim identiletnim raziskovanjem, iscejo
sami sebe in svoj prostor v druZbi. V medge-
neracijskem ucenju je polencial za »odkrivanje
svaje identitete v zrealjenju, ki ga ponujajo druge
generacije« (slr. 62). Skupne leme izobraZevanja
so lahko skupni druzbeni, gospodarski in poli-
Liéni dogodki, skupni geografski izvor, druZina,
medsebojni odnosi, ¢ustva ipd. Tako mladi kot
stari imajo strah glede avlionomnosti, starejdi se
jo bojijo izgubiti, mlajse skrbi, da je ne bi dose-
gli, zalo je povsem smiselno medgencracijsko
izobraZzevanje naravnali problemsko ali ga celo
oblikovali v smislu skupine za samopomog.
Zanimiva je tudi predstavitev razvojnega mo-
dela Medialor v kalturi, ki starejse izobrazuje za
prostovoljsko delo v muzejih. Predslavi spremi-
njajoco se viogo muzeja v druzbi, ki v sodobnem
Casu vveliko vedji meri vkljucuje obiskovalea in
njegove izkusnje, V ospredje prihaja skupnostno
uéenje in lu lahko starejdi kol nosilci nesnovne
kulturne dedis¢ine bogalo prispevajo k izkusnji
muzejskih razstav. Program skusa prispevati tudi
k »spreminjanju konvencionalnih prepricanj o
prostovoljnem delu kol amalerski in prostoéasni
dejavnosti, za katero velja zmoltno prepricanje, da
temelji zgolj na dobroti (do drugega) in se zonjo ni
treba dosti in-poglobljeno izobraZevati« (str. 70).
Revija Andragoska obzorja ponuja $levilne
zanimive prispevke, ki odpirajo in kriti¢no
obravnavajo aktualne druzbene polemike, zato jo
priporo¢amo vsem, ki jih zanima izobrazevanje

v dobi odraslosti. Martina Starc
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GERONTOLOSKI DOGODKI

Zbrala Mojca Slana

V SLOVENIJI

Prva nacionalna konferenca o alkoholni politiki
Organizira: Ministrstvo za zdravije
2. - 3. november, Brdo pri Kranju, Kongresni center
Spletni naslov: http://www.mz.gov.si/nc/si/splosno/cns/novica/article/12106/6129/

Starejsi in invalidi v mestu - Velenje 2010
Organizira: Univerza za I11. Zivljenjsko obdobje Velenje
11. november, Velenje, Center NOVA
Spletni naslov: http://www.uni-tri-velenje-drustvo.si/Prireditve.htm

Konferenca Terminologija na podrodju specialne ali rehabilitacijske pedagogike in
andragogike

Organizira: Andragosko drustvo Slovenije

26. november, Tjubljana, Pedagoska fakulteta Univerze v Ljubljani

Spletni naslov: hitp://www.cnvos.info/article/id/1372/cid/96

VTUJINI

British Geriatrics Society Autumn Meeting 2010
Organizira: I lampton Medical Conferences Ltd
3. - 5. november, Brighton, Velika Britanija
Spletni naslov: hitp://www.bgs.org.uk

Celebrate Diversity in Aging
Organizira: Centralina Area Agency on Aging
4. - 5. november, NC, ZDA
Spletni naslov: hitp://www.centralinaaging.org

The 'New' Ageing Populations: Mapping identities, health, needs and responses across
the lifecourse (serija 6 seminarjev)

Organizira: LSRC

Oktober 2009 - september 2011, London, Velika Britanija

Spletni naslov: hitp://www.kcl.ac.uk/schools/sspp/geront/news/esreseminar/

2nd Conference on Positive Aging
Organizira: UBC Interprofessional Continuing Lducation
26. — 27. november, Vancouver, Kanada
Spletni naslov: hitp://www.interprofessional.ubc.ca/
55° Congresso nazionale SIGG - Invecchiamento e longevita: pit geni o piit ambiente?
Organizira: Societa ltaliana di Gerontologia e Geriatria
30. november - 4. december, Firence, Ttalija
Spletni naslov: hitp://www.sigg.it/congresso.asp
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Generacija

anglesko: generation
nemsko: die Generation
francosko: génération
$pansko: generacion

Beseda generacija je udomacena tujka (glej
npr. Vrbincev Slovar tujk), ki izhaja iz latinske
besede genus — rod. Generacija danes v sloven-
§¢ini pomeni: 1. roditev, ploditev; nastajanje;
izvir, rojstvo; zarod, potomstvo, 2. rod, pokole-
nje; pripadniki enega rodu; posamezniki, ki Zive
priblizno v istem ¢asu, 3. Zivljenjska doba rodu.

V okviru gerontologije in vede o medgenera-
cijskem soZitju ima pojem generacija 0Zji pomen
v okviru drugega, zgoraj navedenega, in pomeni
druzbeno skupino pripadnikov vsakega od treh Zi-
vljenjskih obdobij - mladosti, srednjih let in starosti.
1. Mlada generacija (imenovana tudi prva ge-
neracija) so mladi ljudje od zacdetka Zivljenja
do starosti, ko se povprecje vrstnikov celovito
osamosvoji (sluzba, lastno gospodinjstvo,
prvi otrok). Kot mejnik se danes najpogosteje
jemlje petindvajset let Zivljenja, vendar se meja
samostojnosti Ze ve¢ desetletij pomika navzgor.
Srednjo generacijo (tudi odrasla, starSevska,
zaposlena ali druga generacija) tvorijo ljudje v
srednjih letih Zivljenja, ki jih danes druzbeno
najbolj opredeljuje delovna zaposlenost do
upokojitve; ta je sedaj pri nas povpreéno pri
Sestdesetih letih Zivljenja in se tudi pomika v
poznejsa leta.

Tretja generacija (tudi upokojenska, gene-
racija dedkov in babic) so vsi starejsi ljudje,
ki so v druzini opravili star§evsko vlogo do
zrelosti otrok, v sluzbi pa poklicno vlego
redne zaposlitve do polnega upokojitvenega
obdobja; najbolj jasen druZzbeni mejnik za
prehod v tretje Zivljenjsko obdobje je danes
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upokojitev. Paralelen izrazu mlada generacija

bi bil stara generacija, vendar tega danes ne

moremo uporabljati, ker ga zaradi danasnjega
druzbenega stereotipa - staromrznistva ljudje
trenutno dozivljajo kot zaljivko.

Ko ¢lovek s staranjem od spocetja do smrti
na osebni 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 $estdesetih (ali
petindestdesetih) letih vupokojensko generacijo.

Druzbenoekonomski sistem sodobne trzne
ekonomije $teje srednjo generacijo zaradi zaposle-
nosti za aktivno, mlado in upokojensko za pasivno.
Ceprav ne pomeni, da sta mlada in upokojenska
generacija nedejavni ali celo zajedavski do srednje,
gre za neposreCen ekonomski in socioloski stro-
kovni izraz, ki odraza gledanje na ljudi z vidika
kapitala. To gledanje je verjetno odlodilni vzrok za
danasnje staromrznistvo. Vsekakor je pogubno za
re$evanje sedanjih zaostrenih demografskih nalog
in za krepitev solidarnosti med generacijami.

Svicarski gerontolog Frangois Hopflinger s so-
delavci (http://www.hoepflinger.com) ugotavlja,
da se pojem generacije v raziskovanju uporablja
v §tirih razli¢nih kontekstih.

1. SluZi za razlikovanje druZinskih rodov, npr.
otroska generacija, star$evska generacija,
generacija starih starsev, generacije predni-
kov, prihodnje generacije. To je genealoski
(rodoslovni ali rodopisni) pomen besede
generacija v raziskovanju.

Pojem generacija je tudi pedagosko-antro-
poloska kategorija, ki kaZe na razmerje med
generacijo, ki posreduje (npr. Zivljenje, zna-
nje, imetje ipd.), in generacijo, ki sprejema.
[zraz generacija se uporablja za razlikovanje
kolektivnih zgodovinskih oz. socialnih gru-
piranj, ki kaZejo skupne interese ali kulturne


http://www.hoepflinger.com
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usmerilve na osnovi skupnega odras¢anja.

To je zgodovinsko-druzbeni pojem generacij.
1. Generacija je tudi izraz pri razpravah o delitvi

javnih dobrin med starostnimi skupinami v

drzavi blaginje - znadilni pojem pri tem je

medgeneracijska pogodba,

Za celostno antropoloskoe gerontologijo je
odlodilno stalisce, da so vse tri generacije enako
pomembne za druzbo. Ko je sprejeto v dozivlja-
njuljudi in uveljavljeno v socialni praksi, so dani
pogoji za kakovostno soZitje. Vsaka generacija
ima svoje posebne naloge in znacilne zmoZnosti:
mlada telesno, dusevno in socialno zorenje do
samoslojnosti, srednja rojevanje in poklicno delo,
tretja psihosocialno zorenje v modrost sinteze
7ivljenjskih izkusenj, krepitev kljubovalne moci
duha za ¢im bolj zdravo staranje ter za plodno
sprejemanje telesnih in dusevnih upoclasnitev
(1. Paveek), vkljuéno z zadnjo modrostjo izpu-
$¢anja (M. Klevi$ar), predajanja svojih izkusenj,
spoznanj in drugega oscbnega bogastva mlajsim
generacijam, ob sprejemanju svoje Zivljenjske
dopolnitve in smrii. Vsc tri genceracije pa imajo
§tevilne skupne naloge, kot so vseZivljenjsko
ucenje, delo, organizacija soZitja, kulturno in
duhovno poglabljanje, razvedrilo ipd.

Zalepo soZilje generacij je nujno, da vse genera-
dje dozivljgjo medsebojno soodvisnost in odvisnost
od narave, To je antropoloska osnova za razvoj in
keepitey cloveske solidarnosti pri vsch: pri srednji
ob praksi socutne in vedre pomod nemocnim otro-
kom in starim ljudem, pri onemoglih starej§ih ob
hvaleZnem sprejemanju pomodi. Spostovanje med
generacijami ter njihovo medscbojnoe sinergi¢no
in solidarno dopolnjevanje je omogocilo dosedanji
¢loveski razvoj. V danadnji demografski krizi, ki je
prva te vrste v zgodovini, se zdi, daje krepitev osebne
solidarnosti najvedja razvojna perspektiva evropske
kulture. Zato je javna skrb drzave in civilne druzbe
7a ozave$canje in utrjevanje staliS¢a o komplemen-
tarni soodvisnosti generacij vitalnega pomena.

V povezavi 2z genceracijami je pomemben
pridevnik medgeneracijski, npr. medgeneracijska
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pravicnost, medgeneracijska solidarnost, medgene-
racijska pogodba, medgeneracijski odnosi, medge-
neracijska razmerja, medgeneracijsko sodelovanje,
medgeneracijsko sozitje, medgeneracijski konfliki
ipd. Pri pojmu medgeneracijski je poudarck na
odnosu ali razmerju med dvema ali ved gene-
racijami, torej na vmesnem »prostoru« med
mlado, srednjo in upokojensko generacijo, ter na
dinami¢nem dogajanju, ki se odvija v tem soci-
alnem prostoru. Medgeneracijska razmerja niso
scitevek znadilnosti dveh ali vseh treh generacij,
ki nastopajo v dolocenem soZitnem kontekstu,
ampak nova dinamiéna socialna stvarnost, ki
nastaja v njihovem soZitnem prostoru.

Ponazorimo to s primerjavami iz naravo-
slovja. Trikotnika ne tvorijo tri tocke v ravnini,
ampak prostor med njimi, ki ga dolo¢ajo oddalje-
nosti teh toc¢k in koti med njimi. Tako v medgene-
racijskem soZitju mlada, srednja in upokojenska
generacija ograjujejo socialni prostor, v katerem
so dogaja 7Ziva dinamika odnosov, razmerij,
stalis¢, gledanj, vlog, nalog, poloZajey, zapletoy,
ustvarjalnega napredka in drugega. V tej dina-
miki se nekatera dejanja ali teZave ene generacije
v so7itju 7 drugo povedajo, druge zmanjsajo. To
je socialna interferenca, ki je podobna fizikalni.
Ce vizemo v vodo dva ali tri kamne, se krogi
valov na vodi $irijo; ko se sreéujejo, drug drugega
okrepijo in povecajo ali pa iznicujejo. Kakovost
medgenceracijskega soZitja je odvisna od tega,
kako mlada, srednja in upokojenska generacija
druga drugo doZivljajo, koliko in kako med seboj
komunicirajo in kako druga 7 drugo ravnajo. V
sedanjem zaostrenem demografskem stanju zara-
didtevilénega neravnotezja med generacijami ob
staranju prebivalstva je naloga politike oblikovali
ugodne razmere za pozitivno ali sinergiéno soci-
alno interferenco med generacijami.

Drugi sorodni pojmi so $¢: Zivijenjska obdo-
bja, genealogija (rodoslovie, rodopis), generacijski
stereotipi — staromrznistvo, povezunost generacij
in generacijska politika.

JoZe Ramovs
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Bozidar Volj¢

Vloga bolnikov v Evropski
agenciji za zdravila

London, Evropska agencija za zdravila, 8.
september 2010

Evropski agenciji za zdravila (ang. European
Medicines Agency - EMA, v nadaljevanju Agen-
cija), s sedezem v Londonu, je v Evropski uniji
namenjena enaka vloga, kot jo ima v ZdruZenih
drzavah Urad za prehrano in zdravila (ang. Food
and Drug Administration — FDA), le da je Agen-
cija manj centralizirana in ne prevzema vloge, ki
jo imajo v drzavah ¢lanicah njihove nacionalne
agencije. V Evropski uniji je Agencija z ocenje-
vanjem in nadzorom nad zdravili za humano in
veterinarsko rabo odgovorna za zas¢ito in pospe-
$evanje zdravja ljudi ter Zivali. Ustanovljena je bila
leta 1995 z namenom, da bi usklajevala delo naci-
onalnih agencij in s tem ne le prihranila stroskov
za registracijo zdravil, ampak tudi preprecevala
protekcionisti¢ne ukrepe posameznih drzav, ki v
svojih okoljih ne Zelijo registrirati domacim pro-
izvajalcem konkurenénih zdravil. Ker Evropska
unija vsako leto razvije eno tretjino vseh novih
zdravil na svetu, ima Agencija pomembno vlogo
tudi pri Svetovni zdravstveni organizaciji in na
centralno evropsko dovoljenje, Agencija usklajuje
in preverja postopke. Rabo vedine zdravil, ki so
v rabi v Evropski uniji, so odobrile posamezne
drzave, rabo vedine novih biotehnoloskih ali
tehnolosko najzahtevnejsih zdravil pa odobri
Agencija. To so predvsem zdravila za zdravljenje
HIV/AIDS, malignomov, sladkorne bolezni, ne-
vrodegenerativnih stanj, avtoimunskih in drugih
imunskih motenj, virusnih bolezni in zdravil za
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zdravljenje redkih bolezni (ang. orphan drugs).
Za zdravila, ki ne sodijo med nastete kategorije,
proizvajalec lahko vseeno prosi za odobritev,
Ce zdravilo predstavlja pomembno terapevtsko,
znanstveno ali tehni¢no novost ali pa je to ka-
korkoli vdobro bolnikov. Agencija prek omrezja
farmakoloskega nadzora nenehno spremlja varno
rabo zdravil, ki so bila centralno odobrena in
ukrepa takoj, ko porodila o nezelenih uéinkih
opozarjajo, da je tveganje jemanja zdravila vecje
od njegove koristi. Ceprav se Agencija ne ukvarja
z raziskavami in razvojem, pa oboje podpira in
izvajalcem nudi tudi ustrezno strokovno pomoc.
Agencija ni vkljucena v cenovno politiko posa-
meznih drZav in ne oblikuje raziskovalnih ali
razvojnih eti¢nih smernic.

Agencijo sestavljajo Upravni odbor in posa-
mezni strokovni odbori za humana, veterinarska
in rastlinska zdravila, poseben odbor pa je tudi
za zdravila-sirote oziroma zapostavljena zdravila
(ang. orphan drugs), to so zdravila, namenjena
zdravljenju redkih bolezni. K delu Agencije
sodijo $e strokovne delovne skupine, med njimi
tudi Delovna skupina bolnikov in porabnikov
(ang. Patients” and Consumers” Working Party -
PCWP), v kateri sem kot predstavnik Evropske
platforme starejsih (ang. AGE — Platform Europe)
¢lan tudi avtor tega prispevka. Skupina z ak-
tivnim vkljucevanjem predstavnikov bolnikov,
zdravstvenih delavcev in drugih izpolnjuje nacelo
Agencije o zavezanosti Kk javnemu zdravju in
spodbujanju dialoga na podro¢jih skupnih inte-
resov. Bolniki so na podlagi evropske zakonodaje
aktivni ¢lani tudi v drugih strokovnih skupinah.
V PCWP so v¢lanjeni bolniki iz Odbora za redka
zdravila, iz Pediatri¢nega odbora in Odbora za
napredna zdravljenja. Bolniki iz skupin, ki jih
v PCWP ni, so vkljuceni v ad hoc konzultacije,
predvsem Kar se tice vprasanj v zvezi s produkti.
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PCWP je na svojem sestanku na sedezu
Agencije, 8. seplembra 2010 v Londonu, raz-
pravljala udi o vlogi predstavnikov bolnikov v
razlicnih odborih in skupinah Agencije. Sodelo-
vanje bolnikov je v Agenciji dobrodoslo, dosle;
sc je pokazalo kot koristno, saj v razprave vnasa
§irso perspeklivo, $e posebej na podrogju presoje
med koristnosljo in (veganjem uzivanja zdravil.
Agencijo posebej zanimajo stalisca bolnikov in
ne listih, ki bolnike zdravijo. Zalo se povezuje 2
evropskimi zdruZenji bolnikov, ki izpolnjujejo
pogoje sodelovanja z njo. Na vabilo Agencije
organizacije za sodelovanje predlagajo bolnike,
ki imajo izkusnje z boleznijo in dobro poznajo
okoli$¢ine, ki so jim bolniki izposlavljeni. Po
dosedanjih izkugnjah bolniki lahko v odborih in
delovnih skupinah Agencije sodelujejo na Stiri
nacine: kol ¢lani, kol opazovalci, kol izvedenci
in kot predstavniki organizacij. V vsch primerih
morajo uposlevali pravila dela v Agenciji, spo-
Stovati zaupnost in dolocila v zvezi s konfliktom
inleresov. Dolzni so sc aklivno udelezevali vsch
seslankov, zastopali stali$¢a bolnikov, poro-
&ali o svojih obidajnih in posebnih izkudnjah
7 boleznijo, biti pozorni na eti¢na vprasanja,
predlagati lematiko sestankov, aklivno prispe-
vali k obvescanju bolnikov, razsirjali zakljucke,
ki so javnega znadaja, pospesevali dialog med
zainteresiranimi stranmi, prispevati K javnemu
zdravju, k preglednosti postopkov in slediti
lerapeviskim napredkom. V vsakem odboru ah
skupini imajo e posebne zadolZilve, povezane
7 vscbinami dela.

Kol ¢lani bolniki sodelujejo v posameznih
skupinah, imajo polno volilno pravico in sode-
Tujejo pri oblikovanju odloéilev. Vsak ¢lan ima
namestnika, ki lahko na vsch sestankih sodeluje
pri delu in razpravah, voh pa le v primeru odso-
tnosli nominiranega ¢lana.

Opazovalci lahko prisostvujejo seslankom,
sodelujejo v razpravah in izrazajo stalisca, ne
morcjo pa voliti ali sodelovati pri oblikovanju in
sprejemanju odloditev.
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Izvedence izbirajo na podlagi njihovih
izkudenj oziroma poznavanja podrodja ali vpra-
$anja, ki je v razpravi. Obicajno so prisolni le,
dokler se razpravlja o zadevi, zaradi kalere so
bili povabljeni na sestanck. Svetujejo, odgovar-
jajo na vprasanja, ne volijo in ne sodclujejo pri
odlocitvah, S tem k delu Agencije prispevajo
vsakodnevne neposredne izkudnje iz realnega
7Zivljenja in tamkajsnjega terapevtskega okolja. V
skladu s predpisi Lvropske unije so njihova imena
vnedena v EMA LU bazo podalkov o cksperlih.

Predslavniki organizacij sodelujejo na se-
stankih le toliko, da pojasnijo stali$¢a svojih
organizacij o dolo¢enem vprasanju ali podrodju.
Za razliko od drugih niso zavezani kK zaupnosti,
uposlevali pa morajo morebilni konflikl intere-
sov, organizacije, ki jih predstavljajo, pa morajo
imeli pregledno prikazane svoje aktivnosli in
linanéne vire,

Ne oziraje na vlogo, v kaleri bolniki sodelujejo
pri delu odborov ah skupin, se njihov prispevek
izkazuje na podrodéju izvedenstva, izkusenj,
zaslopnistva in poobladéenstiva. Izvedenstvo
je kombinacija izobrazbe, vaje in poklicnih
izkusenj; izkusnje so posredovanje prakti¢nega
poznavanja bolezni, ki izhaja iz oscbnega ali
posrednega slika (svojec, negovalec) s samo
boleznijo; zaslopnidlvo predslavlja obrambo
pravic bolnikov in podporo v bolnika usmerje-
ne zdravstvene politike; pooblagéenstvo pa daje
pravico do sodelovanja pri oblikovanju odlo¢itev
vodborih ah skupinah, dostopa do informacij in
dogajanj v zvezi z bolniki.

Agencija namenja veliko pozornosti vpra-
$anjem, ki so povezana s konlliktom inleresov.
la se kaZe v lem, da ¢lan kalerekoli skupine pri
Agenciji na kakrienkoli nadin prejema denar
ali ima korist od katerckoli farmacevtske firme,
ali je z njo kakorkoli povezan. S lem v zvezi je
Upravni odbor Agencije v juniju 2009 sprejel
zakljucek, da je polrebno zmanjsali dovoljeni
konflikt interesov in istocasno povedati njegovo
preglednost. PCWP je na sestanku 8. seplembra



Simpozifi, posveti

razpravljala o predlogih, Ki jih je na podlagi tega
zakljucka pripravila Agencija. Cilj predloga novih
dolodil je, da so uinkovita, ¢vrsta in pregledna.
Ucinkovitost naj bi zagotovila bolj enostavna
pravila, ki bodo lodevala neposredno, posredno
in neobstojeco korist, aktivnejse preverjanje vsch
¢lanov e pred imenovanjem in iskanje alternativ-
nih izvedencev na univerzah ter izobraZevalnih
ustanovall. Neposredni konfliki interesa predsta-
vlja zaposlenost pri firmi ali drubi, konzultacije
zanjo, strate$ko pomod na splo$no ali v zvezi s
dolo¢enim produktom in financno korist (delni-
ce, kompenzacije, honorarji, place in zasebno ali
druzbeno lastnistvo patenta). Pokojnine nekdanjih
sodelaveey so iz lega izkljuCene. Posredno korist
predstavlja sodelovanje v raziskavah, ki jih finan-
cirajo farmaceviske firme, ¢etudi to ne prinasa
nobene osebne koristi. Cvrstost naj bi se kazala
v tem, da je vsak neposredni interes nezdruZljiv
z delom pri Agenciji, na podrodju posrednega
interesa pa je sodelovanje mogoce pod natanéno
dolocenimi pogoji. Preglednost naj bi povecala
objava vsch deklaracij v zvezi z konflikti interesov
na spletni strani Agencije, prav tako pa naj bibila
ragotovljena vedja preglednost vseh postopkov.

V razpravi so bili clani PCWP mnenja, da je
revizija dosedanjih pravil o konfliktu interesov
sicer potrebna, da pa so pravila presiroka, pa
tudi zakonodaja jih ne zahteva. Analiza, ki jo
je Agencija opravila med dosedanjimi ¢lani od-
borov in skupin, je pokazala, da jih je kar nckaj
povezanih z neposrednim konfliktom interesov.
O konéni obliki pravil bo odlocil Upravni odbor
na sestanku v oktobru 2010.

74 pisanje tega prispevka sem se odlodil,
ker je prav v Casu sestanka v Londonu pri nas

§¢ mocno odmevala kriza, ki jo je v zdravstvu
povzrodila Vlada s svojim sklepom o plade-
vanju nadurnega dela. Posledice poznamo in
so znacilne za razmere, ki oblikujejo odnose
med zdravstveno politiko in javnostjo pri nas.
Ves Cas krize je bila vsa politi¢na in medijska
pozornost usmerjena na napetost med Vlado
oziroma Ministrstvom za zdravstvo in Fidesom.
Ceprav so eni in drugi govorili in pisali o »hrb-
tihbolnikov«, pateh ni nihée nic vprasal, posa-
mezni pozivi so ostali glas vpijocega v puscavi.
Naso zdravstveno politiko slejkoprej oblikujeta
Vlada in izvajalci, drzavljani pa pri tem nimajo
nobene besede, éeprav Ze Ljubljanska listina iz
davnega leta 1996 pravi, da je pri vseh refor-
mah zdravstvenih sistemov treba prisluhniti
njihovi volji in izbiri. Kaj pravzaprav sploh je
zdravstvena reforma? Je to zgolj zagotavljanje
finan¢ne vzdrznosti sistema z avioritarnim
preurejanjem plal in pravic zavarovancev ali
pa vanjo sodi tudi drugaéno razumevanje
odnosov in razmerij med javnostjo, ki si zeli s
placevanjem prispevkov zagotoviti zdravstve-
no varnost, in tistimi, ki naj bi jo s svojimi
storitvami zagotavljali? Vloga bolnikov pri
Evropski agenciji za zdravila kaZe, da je njihov
vpliv moZno uresniciti tudi na podrodju, ki
je le navidezno bolj na obrobju tistega, kar si
pri nas predstavljamo pod sodelovanjem med
javnostjo, zdravstvom in zdravstveno politiko.
Konflikt interesov k temu sodile posredno. Ne
vem, v kolik$ni meri in kako se uposteva pri
nas, zdi pa se mi, da je dobro vedeti, kako ga 7a
zavarovanje verodostojnosti svojih sodelaveey,
tudi med bolniki, sprejema in refuje Evropska
agencija za zdravila.
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Bil je direktor zdravstvenih domov v Ribnici in Kocevju, vodil:je Zavod RS za transfuzijsko medicino,
katerega delovanje je povzdignil na raven kolaborativnega centra Svetovne zdravstvene organizacije
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Dr. Joze Ramovs je socialni delavec in antropolog. Leta 1992;je bil pobudnik in soustanovitelj Instituta
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dela pretezno na podrolju gerontologije in medgeneracijskega sozitja: raziskovalno, izobraZevalno ter
pri oblikovanju in uvajanju novih medgeneracijskih programov za lepSe sozitje med ljudmi.

DR. BOZIDAR VOLJC IN NJEGOVO
ZDRAVNISTVO

RAMOVS: Dr. Volj¢ in dragi delovni
kolega Bozo! Ti si zdravnik, bil si druzinski
zdravnik, direktor zdravstvenega doma
Ribnica itn. Bi nam povedal nekaj o svoji poti
v zdravniski poklic in o svajem delu splosnega
oz. druzinskega zdravnika in nato vodje
zdravstvenega doma, kjer previaduje krajevna
druzinska medicina?

VOLJC: Pravzaprav sem bil Ze kot otrok
odlocen, da bom, ¢e bo slo vse po sreci, postal
zdravnik. Kasneje, zlasti v adolescenci, je prislo
do dolocenih tezav, ki bi lahko ogrozile ta moj
cilj. Moram reci, da sem imel tudi malo srece,
da sem postal zdravnik. Dvomim, ¢e bi bil
opravil sprejemni izpit na medicinski fakulteti,
ker sem bil zelo slab v kemiji, ki mi v gimnaziji
ni in ni §la. Ravno tisto leto, ko sem se vpisoval
na medicinsko fakulteto, pa je bilo zanimanja
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za ta Studij tako malo, da smo bili vsi sprejeti.
7 vsemi izkusnjami, ki jih imam danes, se
veckrat vprasam, ali so sprejemni izpiti sploh
potrebni. Nekatere velike medicinske fakul-
tete na svetu jih nimajo in to ne brez razloga.
Pokazalo se je namre¢, da sprejemni izpit
najbolje opravijo ambicioznezi, ki v prvi vrsti
razvijajo sebe. Zdravni$tvo pa je poklic, kjer
moras nase velikokrat pozabiti, predvsem pa
imeti sposobnost, vZiveti se v trpljenje drugih
ljudi. Ameriske raziskave so pokazale, da tisti,
ki te lastnosti imajo, teZje opravijo sprejemni
izpit. No, kakorkoli Ze, studij na medicinski
fakulteti sem uspesno in hitro zakljuéil, deloma
tudi zato, ker sem bil Ze poroden in sva imela
z Zeno, kolegico iz letnika, héerko. Potem sem
zacel delati na podezelju, najprej v Dobrovniku
v Prekmurju, potem sem odsluzil vojaski rok.
Medtem je tudi Zena koncala medicino in do-
bila sluzbo v Ribnici, kjer sem prek nje dobil
sluzbo tudi jaz.
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RAMOVS: Tako sta prisia do zdravniske
sluzbe v Ribnici.

VOLJC: Ko sva priSla tja, je bila Ribnica Se
pravo podeZelje. Ribnica je seveda od nekdaj
imela v slovenskem prostoru neko posebno me-
sto: Ribnic¢an Urban, pa suha roba, pa Scgavi in
bistri Ribnicani. Vendar je bila Ribnica leta 1965
zelo podezelski kraj s kmelijskim znacajem in
po vecini neasfaltiranimi cestami. Bili smo trije
zdravniki, dve babici, nckaj medicinskih sesler in
zobozdravslvena sluZba. Veliko je bilo porodov na
domu, tako da smo velikokral, praviloma v najz-
godnejsih jutranjih urah, hodili Sivat porodnice,
ki so rodile s pomocjo epiziotomije - la pa je bila
lakral skoraj »v modi«. Prakti¢no vse, kar sva sc
2 Zeno na [akulleli naudila, je bilo (reba znali.
Tako mi je zelo prav prislo, da sem, ko sem bil v
Dobrovniku, v Murski Soboli staZiral na kirurgiji.
Na oddclku sla bila samo dva kirurga, ki sla bila
vecino Casa v operacijski, za ambulan(no delo pa
sem moral poskrbeti jaz. Veliko sem delal in se
naudil kar precej prakii¢ne kirurgije. Ze (akral
smo v Ribnici vse ranc $ivali sami. Ribni¢ani
so pridni, veliko delajo, zalo so ludi poskodbe
pogoste. Tako je teklo moje delo dvajsetlet, vimes
pa sem z diplomo in magisterijem koncal podi-
plomsko Solanje iz javnega zdravsiva.

RAMOVS: To je bilo v Zagrebu?
VOLJC: Da, magislriral sem na Skoli naro-
dnog zdravlja Andrija Stampar.

RAMOVS: To je ena boljsih ol javnega
zdravsiva na svelu.

VOLJC: Po svelu jo povsod poznajo. Ob mojih
kasnejsih stikih po svelu se ni nikjer zgodilo, da je
ne bi poznali. Na ljubljanski medicinski fakulteti
sem potem $e specializiral splosno medicino. V
lem ¢asu sem sklenil lepo in dolgolrajno prijalelj-
slvo s pokojnim profesorjem Accellom, ki je bil
moj ucitelj in mentor. Kasneje je iz Velikih Lasé,
kjer je imel svoj poletni tuskulum, veckrat prisel k
meni v Ribnico. Delo zdravnika na (erenu, v prvi

vrsti zdravstvene fronte, je bilo zanj, ki je ves cas
prezivel na kliniki, zelo zanimivo. Kliniki imajo
sicer vedno malo vzviSen odnos do zdravnikov
na podeZelju, ko pa se soocijo z razmerami dela
na terenu, imajo do njega bolj spostljiv odnos.
Dvajsetih let zdravnikovanja v prvi liniji se spo-
minjam z veseljem, da, celo z ljubeznijo. lakral
sem zdravnisko najbolj polno Zivel. V zadnjih
letih tega dela smo v Ribnici zgradili nov zdra-
vstveni dom. Pri njegovem snovanju mi je zelo
korislilo znanje javnega zdravsiva. Delo smo
organizirali lako, da ni bilo nobenega ¢akanja.
Bolniki so prisli zelo hitro na vrsto tistega dne,
ko so pridli. Nobenega narocanja ni bilo. Bilo bi
nepojmljivo, ¢e bi komu rekli, da ne zmoremo
vsega, da naj gre domov in da ga bomo vpisali
na listo ¢akajocih.

Dobro organizirano delo v Ribnici je bilo
vzrok, da so me povabili, da prevzamem e zdra-
vslveni dom v Kocevju, kalerega del je Ribnica
takral bila. Zdravsiveni dom Kocevje - Ribnica,
tako s¢ je imenoval, je takrat v vsej Sloveniji
pokrival najvedji leritorij slovenskega ozemlja.
Po vec zdravslvenih postaj smo imeli v Loskem
Potoku, Kolpski dolini, Strugki dolini, v takrat
skoraj nedostopni Kocevski Reki itd., ki so redno
obralovale in vsem zagolavljale zdravsiveno var-
nosl inlahko dostopnost do zdravstvenih storitev
(udi v leh redko naseljenih krajih.

Sredi takega dela me je direktor Zdravstvene-
ga doma Ljubljana povabil, da bi na (¢j uslanovi
prevzel sluzbo za napredek zdravsivenega vars(va.
Tehlal sem, kaj mi je storiti. Ali naj §e dvajsel lel
delam, kar sem delal doslej, ali pa svojo strokov-
no pol razburkam z novimi izzivi? Odlo¢il sem
se, da grem. V Koceviju jim ni bilo preved prav,
dobro smo se razumeli, Se danes se prijaleljsko
in lepo srecujemo. Spomnim se jutra, ko sem se
prvi dan peljal v sluzbo v Ljubljano, pa sem pod
Turjakom, tam kjer prides ven iz gozda, zagledal
Ljubljansko barje in del mesta od gradu proti Vicu
in Rozni dolini. Stisnilo me je pri srcu in vprasal
sem se, kam grem, kako me bo Ljubljana sprejela?
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Moram redi, da v sluzbi v zdravstvenemu domu
v Ljubljani, kljub temu, da sem sc s sodclavci
dobro ujel, nisem mogel uresnicevali projeklov.
Ko je bil projekl pripravljen, se je vedno iskalo §e
nekaj, se dodajalo in pametovalo, tako da nismo
nikamor prigli. Zato mi je kar prav priglo vabilo
lakratnega republidkega sekretarja za zdravsivo,
dr. Dinka Leskov&ka, naj prevzamem vodenje
Zavoda za transfuzijsko medicino, éeprav sem
sprva okleval, saj sem bil v doledanjem delu
dale¢ od transluzije. Ko pa je bilo jasno, da se
»dopolnjevanje«, v resnici pa zaviranje projeklov,
nadaljuje, sem povabilo sprejel. Prisel sem v zelo
zaplelene razmere, ved kot leto dni je trajalo, da
so s¢ umirile in smo lahko krenili naprej.

V SREDISCU SLOVENSKE
IN SVETOVNE
JAVNOZDRAVSTVENE POLITIKE

RAMOVS: Kako pa se je ivoja pot od
tu nadaljevala v politiko ob osamosvajonju
Slovenije in v novi slovenski drZavi?

VOLJC: Ob koncu prvega mandala na (rans-
{uziji so se v Sloveniji zacele politi¢ne spremembe.
Od mladega sem na koncu Rozne doline zelo Zivel
7 naravo. Tam je bila Glinscica, pa Roznik, pa
Polhograjskimi dolomili s Katarino in Grmado,
proti Barju pa Mali graben, kjer smo se kopali,
pa Barje s starimi hrasti in gozdnimi jagodami
in seveda moji profesorji na klasiéni gimnaziji,
med njimi Pavel Kunaver in I'rance Planina, ki sla
znala v nada mlada srca veepljali znanje skupaj z
ljubeznijo do slovenske narave in zemlje. Ko se je
ustanovila stranka Zelenih, sem sledil klicu v sebi
in bil eden njenih prvih ¢lanov. Po volilvah me je
slranka, vkljué¢ena v koalicijo Demos, delegirala
v prvi slovenski parlament. Zeleni smo takrat
imeli velik vpliv v slovenski politiki, kasncje
smo zaupanje javnosli z medsebojnimi prepiri
neodpustljivo zapravili. V parlamenlu sem bil
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imenovan $¢ za vodjo odbora za zdravstveno in
socialno varstvo, Zalo sem se zacel inlenzivno
ukvarjali z zdravsiveno politiko, saj sem moral
vodili seje odbora, kamor je po svoji [unkeiji
prihajala in odgovarjala na vprasanja takratna
ministrica za zdravsivo, gospa Kalja Boh. Po
dobrem lelu v lakralni Peterletovi vladi je kot
ministrica odslopila, za njenega naslednika so
predlagali mene, kar je parlament sprejel, in v
januarju leta 1992 sem postal minister za zdra-
vslvo. Na Lej funkciji sem $¢ v dveh Drnovskovih
vladah ostal ve¢ kol pel lel. Ko sem odsluil svoje
ministrsko delo, sem el leta 1998 nazaj na Zavod
7a transfuzijo, ki sem ga potem spet vodil od 2000
pa do upokojitve v lelu 2006,

RAMOVS: Je v éasu tega tvojega drugega
direktorovanja Zavod za transfuzijo postal
kolaborativni center SZ0?

VOLJC: Da, v drugem obdobju.

RAMOVS: Kaj pravzaprav pomeni
kolaborativni center Svetovne zdravstvene
organizacije (S70)? Je Lo svetovna elita na
svojem podrodju?

VOLJC: V tem primeru bi rekel evropska elita.
Svelovna zdravsivena organizacija je razdeljena
na $est velikih regij: evropsko, alridko, amerigko,
vzhodno-sredozemsko, jugovzhodno-azijsko in
zahodno-pacifisko. Najvedja je evropska regija,
ki obscga vse ozemlje nekdanje Sovjelske zveze,
celotne Evrope in [zraela. Izrael je sicer v Mali
Aziji, vendar je bil na njegovo pros$njo iz regije
vzhodnega Sredozemlja sprejet v evropsko regi-
jo, kjer se je s svojimi odliénimi predstavniki in
solidnim zdravstvom doma uvrstil med najbolj
vplivne drZave ¢lanice. A (o le kol polrebni uvod
7a kasncjsa pojasnila.

Spomladi leta 1992 me je predsednik Peterle
poslal v Zenevo z nalogo, da na zasedanju Gene-
ralne skupicine Svelovne zdravsivene organiza-
cije uspesno pripeljem do rednega Clanstva Slo-
venijo, ki je prijavila svojo kandidaturo za drzavo
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¢lanico. Nalogo sem dobil od danes na jutri, tako
sc je lakral delalo. Naloga ni bila lahka, bal sem
se, kako se bo koncala. Slovenija $e ni bila Clanica
Zdruzenih narodov, v kalerih druzino sodi tudi
Svetovna zdravstvena organizacija. Obicaj je, da
mora drzava najprej poslali ¢lanica Zdruzenih
narodov, $ele potem se ji odprejo vrala za orga-
nizacije, ki so v njenem okvirju. Mi smo 8li preko
tega. No, vse se je sreéno koncalo, $e danes sem
hvalezen ljudem, ki so pri lem odlodilno poma-
gali. Vendar sem v Zenevi preZivel nekaj tezkih
dni in od lakral Zeneve ne maram. Se danes ne
razumem, kako neki lahko sodi med mesta, kjer
naj bi bilo Zivljenje najbolj prijetno.

Po sprejemu v Svelovno zdravslveno organi-
zacijo sem kol minisler zelo podpiral sodelovanje
Slovenije 7z Uradom za evropsko regijo v Kopen-
hagenu. Bilo jelepo sodelovanje, s spremljanjem
projektov Urada sem se veliko naudil. Ob koncu
mojega mandala sva s lakralnim regionalnim
dircktorjem, nepozabnim dr. Jo Asvallom, v
Mariboru podpisala lislino o uslanovitvi Kola-
boralivnega cenlra Svelovne zdravstvene organi-
zacije za zdrava mesla v Mariborw. Po odhodu z
ministrstva je moje sodelovanje 7 Uradom skoraj
zamrlo, dokler nisem bil leta 2001, na regionalni
skupscini v Madridu sprejet v Slanstvo Slalnega
adbora evropske regije. Odbor med lelom pre-
vzame vlogo regionalne skupscine, ki je v vsaki
regiji njen najvisji organ. Odbor se sestaja veckrat
letno, regionalni direktor s svojim sekretariatom
pa mu poroca o svojem delu in dosezkih, Se
najveé pa o uresnicevanju zaupanih mu nalog.

Odbor izrazi zadovoljstvo ali kritiko, direk-
torju zaupa kako novo nalogo in podobno. V
(reljem letu svojega Clanstva sem bil izvoljen za
predsedujoéega ¢lana Stalnega odbora, kar se si-
cer slidi krasno, v resnici pa je kar hudo breme, saj
sem se moral za vsako tocko temeljilo pripraviti.
Nisem si mogel privo§éiti, da bi svojo dravo in
scbe osramotil s slabim vodenjem. Za pripravo te
ali one tocke sem moral pred sestankom Odbora
tudi v Kopenhagen. Vendar pa moram redi, da

sem bil ob tem v najvisji $oli javnega zdravstva.
Diploma javnega zdravstva na Stamparju jc bila
sijajna podlaga za $olo, ki sem je bil deleZen pri
Svelovni zdravslveni organizaciji. Nikoli si nisem
mislil, pa tudi naértovati se tega ne da, da bom
svoje javhozdravstvene izkusnje in znanje lahko
izpopolnil na tak nadin.

RAMOYVS: Koliko asa traja predsedovanje
Stalnemu odboru?

VOLJC: Eno lelo, vendar se vsem predsedu-
joc¢im ¢lanom Stalnega odbora mandat podaljsa
7a eno lelo, ko postanejo Izvrdilni predsedniki
Regionalne skupséine. Tako je bilo tudi z menoj.
To je predvsem Castna funkcija, ki je povezana z
vodenjem zasedanja Regionalne skupdcine.

RAMOVS: Torej stiri leta si bil v vodstvu
evropske regije Svelovne zdravstvene organizacije,
pozneje pa si bil tudi v samem Izvisilnem odboru
Svetovne zdravsivene organizacije v Zenevi,

VOLJC: Kol predsedujoci Stalnega odbora
sem moral skupaj z Regionalnim direklorjem v
Zenevi porocali evropskim ¢lanom Izvriilnega
odbora Svetovne zdravstvene organizacije o
delu Stalnega odbora in odgovarjali na njiho-
va vprasanja. To je bila naporna naloga, ki je
v meni vedno osveZila moj odpor do Zeneve.
Vendar so me vsi ¢lani poznali, pravzaprav sem
vse poznal Ze od prej, in ko me je Slovenija
predlagala za ¢lanstvo v Izvrsilnem odboru
Svelovne zdravslvene organizacije, s potrdi-
tvijo moje osebe ni bilo nobene teZzave. Na
Regionalni skupicini pa so predstavniki drZzav
¢lanic Ze prej izrazili strinjanje, da bo Slovenija
ri leta &lanica Izvriilnega odbora v Zenevi. Za
osebo, ki jo Generalna skupscine organizacije
imenuje v ¢lanstvo Izvrsilnega odbora, pa je
vsaj v evropski regiji postalo Ze skoraj pravilo,
da Lo lahko postane le nekdo, ki je bil pred
tem ¢lan Stalnega odbora v Kopenhagenu., V
¢asu mojega Clanstva v Odboru je Slovenija
predsedovala Evropski uniji. Obidaj je, da na
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sestankih Izvrsilnega odbora eden od osmih
predstavnikov evropske regije k vsaki locki
posreduje stalis¢a Unije, lemu stali§¢u pa se
pridruzujejo $e vse drzave kandidalke in liste,
ki so izrazile svojo Zeljo po Clanstvu v Uniji.
Tako me je kol predslavnika predsedujoce dr-
zave v prvi polovici leta 2008 dolelela ¢ast, da
sem ob vsaki lo¢ki dnevnega reda [zvr§ilnemu
odboru posredoval tudi stali$éa Evropske unije.
Priznali moram, da sem 1o delal rad in z velikim
ponosom. Pred lem smo la stalidca usklajevali
na evropski koordinaciji, ki ji je odliéno pred-
sedovala dr. Vesna Petrid, obkrozena z mladimi
slovenskimi sodelavkami, kalerih u¢inkovitost
so vsi obéudovali. Pred nami pa so sedcli, into v
7enevi, predstavniki Velike Britanije, Francije,
Nemdije, skandinavskih drzav in drugih velikih
evropskih demokracij. To so bili vrhunski Lre-
nulki, ki so izredno godili mojemu domoljubju.

RAMOVS: Kako pa je potem Zuvod za
transfuzijsko medicino postal Kolaborativni
cenler Svelovne zdravstvene organizacije?

Toje papovsem druga zgodba. Zavod se je 7e
pred imenovanjem za Kolaborativni center uve-
ljavil v evropskem okviru. Z zelo dobro organi-
ziranim Cenlrom za lipizacijo [kiv in preverjeno
zanesljivimi ugolavljanji tkivnih skladnosti pred
transplantacijo organov od drugega dajalca smo
bili sprejeli v strokovno preslizni Lvrotransplanl,
ki zdruZuje le najboljie laboratorije za podrogje
tkivne skladnosti v Evropi. Kot ¢lani Evrotran-
splanta smo lahko ustanovili Slovenija transplant,
ki danes v Sloveniji vodi transplantacijsko po-
litiko v skladu z vsemi naceli evropske stroke.
Drug (ak korak je bila ustanovilev Oddelka za
vodenje kakovosti v transfuzijski medicini, ki
smo ga uresnidili kljub nesodelovanju nekalerih
kolegov. Oddelek je bil ustanovljen s pomocjo
nizozemskih slrokovnjakov, ki so iz8olali za usla-
novitev potrebne kadre. S standardom ISO, ki se
vsako lelo obnavlja, je Zavod naredil pomemben
korak naprej tudi v drudéini drugih evropskih
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transfuzij, ki pri svojem delu na preverljiv na-
¢in uporabljajo standarde kakovosli. Vse Lo je
registriral ludi Oddelek za podrodje zdravljenja
s krvjo na Uradu v Kopenhagenu, s kalerim
smo prav tako dobro sodelovali. Po uspesnem
poskusnem izobrazevanju transfuziologov iz
manj razvilih drzav, je Evropski urad Svelovne
zdravslvene organizacije Zavod imenoval za
svoj Kolaborativni center za vodenje kakovosti
v transfuzijski medicini. Imenovanje predvsem
pomeni organiziranje izobraZevanj za kolege iz
Listih drZav evropske regije, v kalerih je kakovost
in varnost transfuzijske dejavnosti potrebno iz-
boljsati. Status kolaborativnih centrov se vsako
leto preverja in podaljduje, &eje vse v redu, e pa
ni, s¢ imenovanje lahko anulira. Skoraj islo¢asno
pa smo po predhodnem preverjanju organizacije
in kakovosti dela postali ¢lani elitnega transfu-
zijskega evropskega zdruZenja, European Blood
Alliance, s kralico EBA, v kalerem imamo danes
predstavnika tudi v njegovem Izvr$ilnem odboru,
Stemje Zavod za transfuzijsko medicino dosegel
pravzaprav vse, kar je na ravni razvilih evropskih
drzav mogocde dosedi.

RAMOVS: V tvoji pripovedi nama je ostalo
Se nekaj pomembnih stvari, recimo tvoj doktoral
iz javnega zdravstva, ki je zelo zanimiv, saj je iz
njega znan » Voljcev kompas«.

VOLJC: No ja, ta kompas je bolj znan na
Hrvaskem kol v Sloveniji. V dokloralu sem
skusal celosino naravo zdravsivenega problema
pokazati v grafi¢ni obliki. Opredelil sem ga s
Stirimi podrodji: nevarnostjo bolezni, Custvenim
odzivom, delovno sposobnosljo in prizadelostjo
druzine. Gral, pravzaprav paralelogram, pokaze,
kateri del zdravsivenega problema najbolj izstopa
in kje naj bo zdravnik najbolj aktiven, da problem
zmanjsa. Stopnje Lelesne, ¢ustvene, delovne in
druzinske prizadetosti je laZje pokazali na sliki.

RAMOVS: Zato tukaj dodajava eno. Kaj
pove?
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VOL]JC: Na obeh slikah je grafi¢no prikazana
ista poskodba, to je zlom radiusa nad desnim
zapestjem, enkrat pri sedemnajst let starem fantu,
drugi¢ pri triinosemdeset let stari gospe. Enaka
poskodba ima na somatskem delu paralelogra-
ma (S) isto oceno prizadetosti, to je 3 na lestvici
od 0 do 5, kjer je ocena 5 najteZja prizadetost.
Tak zlom se pri mladem fantu hitro zaraste, kar
vsi vedo, zato niti fant niti njegovi starsi zaradi
te poskodbe niso posebej zaskrbljeni; ocena
njegove psihic¢ne prizadetosti (E) je torej v tem
primeru 2, kar pomeni, da je poskodba dusevno
povsem obvladana, enaka je ocena prizadetosti
najblizjih (N). Glede delovne prizadetosti (W)
ima fant oceno 3, kar pomeni, da zlom pomemb-
no zavira njegovo delovno sposobnost. Povsem
drugacne posledice pa ima zlom roke na teh treh
podrogjih pristari gospe. Zanjo je taka poskodba
lahko usodna, zato je zelo zaskrbljena (E = 4), to
zaskrbljenost prenasa na svoje najbliZje, ki tudi
ne vedo, kako se bo zlom zarasel (N = 4) in tudi
delovno jo zlom tako skrbi, da roke prav ni¢ ne
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premika (W =4). Paralelogram s svojo velikostjo
nazorno pokaze, kako je pri celostnem pristopu
za isto diagnozo pri razli¢nih bolnikih potrebna
zelo razli¢na obseZnost strokovne pomoci.

RAMOVS: Tvoj doktoratje bil zelo socialen,
druzinski, zato ni nakljucje, da si bil potem
eden glavnih tvorcev pri nastanku Katedre za
druzinsko medicino. Morda Se par besed o tem
in tudi o tem, kdo seje Se trudil s teboj?

VOLJC: To je pa dolga in tezka zgodba. Me-
dicinska fakulteta v Ljubljani in njeni profesorji,
moji ucitelji, $e slisati niso hoteli, da bi splosna
medicina prisla do svoje katedre, ¢eprav se je v
tistem casu splo$na medicina po Evropi hitro
razvijala. Pojavili so se prvi u¢beniki; nemski
Braunov Lehrbuch der drztlichen Allgemeinpraxis
sem kar poZiral, se navduseval nad razvojem
stroke v Nemdiji in pri tem cutil potrebo, da bi
splo$na medicina tudi v Sloveniji imela druga¢no
vlogo, saj se vec kakor 80 % vseh zdravstvenih
problemov dokonéno re$i na primarni ravni.
Enako potrebo so cutili e drugi kolegi, Josko
Majhen, Tone Kosir, Aci Urlep in Se nekateri
drugi. Povezali smo prizadevanja, organizirali
izobrazevanja, skovali izraz »u¢ne delavniceg,
na Katerih so sodelovali tudi vidni strokovnjaki z
drugih podrodij javnega, kulturnega in politi¢ne-
ga podrodja, med njimi tudi dr. Anton Trstenjak.
Vendar je bilo vse zaman; fakulteta je vztrajala
pri svojem, priblizno tako, kakor je danes v zvezi
z geriatrijo. Ko pa sem postal minister, so bile
zadeve malo drugacne in profesor Lokar, ki je
imel na Medicinski fakulteti zelo veliko besede,
je odlo¢ilno pripomogel k temu, da je bila katedra
ustanovljena. Danes sodi Katedra za druzinsko
medicino med najbolj perspektivne stolice na
Medicinski fakulteti, med diplomanti je veliko
zanimanje za specializacijo, veliko je raziskav,
magisterijev in doktoratov. Pogresam le $tudijo
- in mislim, da je zanjo Ze ¢as - o tem, v koliks$ni
meri in kje so aktivnosti Katedre pripomogle k
vedji kakovosti dela v druZinski medicini.
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VODJA GERONTOLOGIJE _
NA GERONTOLOSKEM INSTITUTU

RAMOVS: Omenil si ze svojo povezanost z
dr. Accetom, gerontologom, ki je pri nas konec
Sestdesetin let ustanovil Institul za gerontologijo
in-geriatrijo, in s tem zacel med leti 1966 in
1988 tako uspesno, pozneje pa tragitno zavrieno
zgodbo slovenske gerontologije in geriatrije.
Preidiva sedaj na gerontologijo, od tvojega
osebnega stika in usposabljanja pri dr Accetlu.

VOLJC: Profesor Accetto je imel zelo poziti-
ven odnos do zdravnikov na terenu, ker je vedel,
da slari bolniki v prvi vrsti pripadajo druZinskim
zdravnikom in da (isto, kar je v bolni§nicah, tvori
samo majhen del problematike, ki je povezana s
starimi ljudmi. Specializanti splo§ne medicine
smo veliko ¢asa preziveli na kliniki v Trnovem.
Sprejemal nas je predvsem kol kolege in ne kot
uéencee, 7z nami se je pogovarjal kot zdravnik z
zdravniki, Zelo smo ga spostovali. Na vizitah je
razkazoval razkosnosl svojega inlernisli¢nega
znanja. Bali pa smo se vprasanj, ki jih je sem
in tja rad postavljal, &8, kaj pa vi mislite o tem,
ali, kaj bi pa vi o tej bolezni povedali itn. Vedno
kadar sem moral z njim na vizilo, sem sc pred
lem pozanimal, kalere bolezni so (am in si malo
ogledal stvari, ¢ bi me sluéajno kaj vpragal.

Ker sva po mojem specialistiénem izpitu
oslala prijalclja, vem, da ga je preimenovanje ge-
ronloloske klinike po njegovi upokojitvi izredno
prizadelo, lahko celo re¢em, da mu je na nek na-
&in pokvarilo pokoj. Ceprav se je v Velikih Ladéah
ukvarjal z mizarsivom, ¢ebelami in ribolovom, je
Lo preimenovanje sprejemal kol izraz nespostova-
nja njegovega dela in (o sstrani tistih, ki jih je uéil
od vsega zadetka in so 7 njim delali kot njegovi
zdravniki. Tudi sam mislim, da mu je bila s lem
slorjena velika krivica, slovensko gerontologijo
in gerialrijo pa je porinilo na stranski lir. Danes
7aostajamo 7a razvojem po svety, saj smo na tem
podrodju brez strokovnega vrha. Medicinska
fakultela v kurikulumu nima gerontologije in ge-
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riatrije; trdijo, da sta obe podrodji vkljuéenivvse
predmete. V vedini evropskih drzav je geriatrija
del medicinskega kurikuluma, vescli me, da je
(o tudi na novi Medicinski fakulleti v Mariboru.

RAMOVS: Sem pa sodi to, kar delag
danes, ko si vodja zdravstvene gerontologije na
Institutu Antona trstenjeka za gerontologijo in
medgeneracijsko soZitje. Kako je do tega prislo,
veva oba. Na Institutu Antona Trstenjaka smo
se veliko ukvarjali z vprasanji staranja in sozitja
med ljudmi od lete 1992, in ker je bil dr. Accetto
nas najbolj znani gerontolog, smo bili z njim v
stiku. Postala sva dobra znanca, v Velikih Laséah,
kjer je poleti Zivel s svajo Zeno, je Cebelaril,
mizaril in delal lepe intarzije — delal je stvari,
ki so tudi meni pri srcu - in spremljal slovensko
in tujo gerontologijo, tako da sva se lepo ujela.
Nas Indtitut se je posvecal sociatni gerontologifi,
toda pogovarjala sva se tudi o zdravstveni, ki je
bila vijegova tiha bolecina. Bil je zelo obziren,
vewdar sem cutil, da to vprafanje ni za vsakdanji
pogovor. Pri nas na Intitulu so se stvari v lem
Casu razvijale v smeri organizirane gerontologije.
Leta 2004 smo se na predlog ministra dr.
Dimovskega skupaj z naso soustanoviteljico
SAZU odlodili, da postane nasa soustanoviteljica
Viada RS, da bi tako Slovenija imela uradno (udi
znanstveno-gerontolosko ustanovo, kot so bile
tedoj Ze povsod po Fvropi. Takrat sem dr. Accetta
odprio vprasal, kaj meni, kdo bi lahko v Sloveniji
ozivil gerontologijo in geriatrijo, ki je zaspale po
njegovern odhodu leta 1988. Nusmehnil se je in
rekel: »Lden bi pa to lahko, ampak ne verjamem,
da bi Sel v Lo, ker je previsoko, bil je minister, zdaj
pe je direktor na transfuziji — dr. VOIic. la bi to
znal in zmogel in tudi zdravstvo biga sprejelo,
kar ni nepomembno.« Znano je, da fe nekdo
nekaj zavrze ali pokvari, kar je dobro defovalo, in
se polem pokaze, da je bilo izredno pomembno za
drzavo in v mednarodnem sveltu, je Lo zelo lezko
ponovno uvajati. Tak popravai izpit-je zo stroko
in drzavo boleC. Po tistem najinem pogovoru
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sern Sel k tebi na transfuzijo - neko jutro ob pol
sedmih - in ti to povedal. Dejal si, da se pravkar
odpravijas v pokoj, da bos premislil in da se lahko
dez dva meseca spet. srecava in bos odgovoril.
Od tukaj naprej pa najbolje ves sam, kako si
se vruil v gerontologijo, in Celrt stoletja po svoji
specializaciji pri dr. Accetty nadaljujes tam, kjer
je slovenska zdravstvena gerontologija, Se zlasti
geriatrija v oZjem pomenu besede, po Accettovem
odhodu obticala. Medtem si kot vodstveni clovek
javnega zdravstva tako v Sloveniji kot v Svetovni
zdravstveni organizaciji jusno spoznal perece
potrebe na tem podrodju, prav tako pa svetovne
usmerilve in moznosti. Sicer. pa imajo stari
ljudje v druZinski medicini posebno mesto, Ce ne
zaradi drugega, vsaj zato, ker pomenijo vecino
njenega dela. Kaj bi torej rekel o svojem prehodu
na sedanje delovno mesto vodje zdravstvene
gerontologije na Indtitutu Antona Trstenjaka?
VOLJC: Ko sem se pripravljal na pokoj, nisem
razmisljal, da bi $e delal kaj zdravstvenega. Zivje-
nje sem nameraval zaslaviti tako, da bi vsak dan pol
dneva nekaj delal pri hisi ali pa na vrtu. Pol dneva
pa bi se ukvarjal s tem, kar me v resnici zanima in
7a to nikoli nisem imel dovolj ¢asa, torej 7 naravo,
aslronomijo, ribolovom, z izleti po Sloveniji - po
teh nasih lepih dolinah in hribih, od cerkvice do
cerkvice na njih, po malo znanih slovenskih krajih
itd. Dokler nisi prisel ti in me povabil k sodelova-
nju. Ce se spomnis, ga nisem lakoj sprejel.

RAMOVS: Ni¢ nisi obljubil, le to si rekel, da
se Cez dva meseca spet vidiva in pogovoriva.

VOLJC: Odloéilen je bil tisli obisk pri meni
na Gricu, ko sta prifla s profesorjem v spremstvu
obeh soprog. Profesorjeve besede o staranju popu-
lacije po svetu so bile zame javnozdravstveni izziv,
ki sem ga povezal z nekaterimi razpravami o lem
na Izvréilnem odboru v Zenevi, Kjer so strokovna
porodila opozarjala, da slaranje prebivalstva po-
meni demogratsko revolucijo, kakr$ne $e nikoli ni
bilo in ki s¢ je $cle dobro zacela. Po drugi strani
sem tudi vedel, da ne smem zanemarili vzdrZeva-

nja dusevne in telesne aktivnosti. Tako sem danes
profesorju in tebi hvaleZen, da sta mi ponudila
lo moznost in da sc lahko aktivno ukvarjam s
podrodjem, ki mi je blizu po letih in po stroki.
Vprasanja, ki s¢ v zvezi 7 demografsko tranzicijo
odpirajo pri nas in po svetu, so zelo kompleksna.
Koliko let zdaj Ze dela Institul Antona 'Irslenjaka?

RAMOYVS: Cez dve leti bo dvajset let.

VOLJC: Ob najinih sre¢anjih - mislim, da
sva s¢ dvakrat srecala - mi je bilo vied, da se
nisva pogovarjala le o gerontologiji, ampak
tudi o drugih stvarch, na primer o latin§éini in
gricini. Nasla sva skupne teme in veselil sem se
sodclovanja s teboj.

RAMOVS: Ivala!

VOLJC: Na Indtitulu sem svoj odnos do vpra-
$anj, povezanih s slarostjo, poglobil in spremenil.
Saj smo o demografski tranziciji veliko govorili
tudi na Svetovni zdravstveni organizaciji, vendar
pa sem lo lematiko takral sprejemal 2z nekega
drugega, rckel bi manj oscbnega zornega kota.
Danes bi se o tem drugace pogovarjal, predvsem
bi bil v diskusijah zagotovo bolj aktiven. Institut
igra v Sloveniji, ki so jo gerontolosko strokovno
osiromasili, pomembnejso vlogo, kol bi to lahko
sklepali po rilmu vsakodnevnega dela na njem.
Zato je pomembno, da se povezuje tudi s soro-
dnimi ustanovami in raziskavami v evropskem
prostoru. V domacem prostoru pa ima Inétitul e
eno dragoceno posebnost: nadaljuje Trstenjakovo
dediscéino, izhaja iz njegove misclnosti, njegovega
pristopa k vpraganjem, s katerimi se Slovenci ne-
nchno obremenjujejmo in katerih naravo je tako
dobro poznal in razumel. Prav bi bilo, dabi v nje-
govih delih poiskali njegov odnos do staranja, tudi
njegovega osebnega, ga proudili in se iz njega uéili.

RAMOVS: Tv bi bila lepa knjizica. Tvoje
pobude ne smemo pozabiti, Se posebej, ker dela
na Institutu skupina starejsih, ki se imenuje
»Irstenjakove urice«.
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VOLJC: Zato sem zadnji¢ predlagal, da bi
vsi, ki sle Irstenjaka dobro poznali, zapisali vse
anekdote, vse dogodivicine, ki se jih v zvezi z
njim spominjate. Ko boste umtli, bodo i spomini
odsli 7z vami vred. V zvezi 7 vsemi velikimi ljudmi
pa imajo prav anckdole posebno vrednost, saj
prek njih najve¢ izvemo o njihovem znadaju in o
njihovi pravi ¢loveski podobi. Preprican sem, da
bo vrednost Trstenjakove oscbnosti v slovenskem
prosloru iz generacije v generacijo vedja, vendar pa
je v Lo potrebno z nadim delom vlagali Ze dancs.
Trstenjak predstavlja, tudi po zaslugi Indtituta, naj-
odliénejso slovensko znanost, dosezek slovenstva.
Ceprav je dancs Slovenija politicno razklana nalevi
in desni pol, Trstenjaka vsi sprejemajo 2 enakim
spostovanjem, s tem pa nas Irstenjak tudi danes
uéi, kako naj bi ravnali. Zapustil nam je veliko
lepih izrodil, poznamo jih, pa se jih ne drzimo. Ob
uposlevanju ‘Irstenjakovih nadel bi bila slovenska
druzba zagotovo bolj srecna, kakor je danes.

RAMOVS: tudi za gerontologijo, ki jo gojimo,
je znalilno, da je zakoreninjena v cloveku, v
celem cloveku, ne samo v njegovem Lelesnem,
dusevnem, socialnem, ekonomskem ali kakem
drugem vidiku. lako je gledai tudi dr. Bojan
Accetlo in dr. Viktor Frankl, ki je poleg Trstenjaka
in Accetla trelji steber. nase gerontologije. Kot
veckrat pravi$ tudi ti: staranje zadeva vse enako,
zalo je to skupna naloga, ki mora povezovali vse,
ne glede na politicno ali nazorsko opredelitev.
Trstenjak je imel svoje geslo: Skup drzimo!, in
to izrocilo Institut nadaljuje. Mislim, da tukaj
dajemo slovenski druzbi lep zgled.

VOLJC: Da, tega sc res drZimo.

GERONTOLOSKO IN GERIATRICNO
IZOBRAZEVANJE V SLOVENIJI

RAMOVS: Dr. Voljé, ko sva v lem
pogovoru prisla na tvoje gerontolosko delo, se
nama odpira vpraSanje pouka gerontologije

in geriatrije v usposabljanju in Solanju
zdravnikov, medicinskih sester in vsega drugega
zdravstvenega osebja. Zadnji veliki svetovni
kongres gerontologije in-geriatrije julija 2009 v
Parizu, na katerem je bilo Sest tisod zdravnikoy
in drugih gerontoloskih strokovnjakov, je

imel med tremi prednostnimi podrodji prav
gerontolosko izobrazevanje. () tem je bilo na
desetine referatov. GerontoloSki Institut Antona
Trstenjaka zadnja leta pod (vojim vodstvom
veliko dela na tem, da bi v Sloveniji prisio do
kakovostnega sodobnega pouka gerontologije
in geriatrije po vseh zdravstvenih Solah.

Povej, kako poteka to delo in kje je Slovenija v
primeriavi z drugimi driavami.

VOLJC: 7 nara§¢anjem $tevila starih ljudi na-
raséa tudi pomen za starost znaéilnih zdravstve-
nih teZav. 'lo je ena stvar. Druga stvar je viem, da
organizma starcga ¢loveka ne moremo primerjali
2 mladim ali odraslim organizmom. V starem
organizmu potekajo $tevilne spremembe in tudi
presnova je drugadna, kar pomeni, da zdravljenje
starih ljudi zahteva poscbna znanja, zdruZena
v pojmih geriatrije in gerontologije. Geriatrija
je izrazito medicinski pojem, govori namreé o
lislem, s ¢imer naj bi se ukvarjali zdravniki. Na
tem podrodju je zbrancga Ze veliko znanja, ves
Cas potekajo Stevilne raziskave, tu so ucbeniki,
knjige, ¢lanki, razprave, strokovna srecanja, sve-
tovni kongresi. Geriatrija je danes ena najhitreje
razvijajocih se strok v medicini. Po Accettu smo
Slovenci izgubili neposreden stik z gerfatricnim
razvojem. Ni nas malo, ki to ob¢utimo kot velik
defekt slovenskega zdravstva. Institut Antona
Trstenjaka sije v dogovoru s prof. Accettom zadal
za nalogo zapolniti ta hiatus in ujeti razvojno
razliko, ki nas lo¢i od geriatri¢no razvitih drzav.
Nobene tezave ni bilo vzpostaviti stika s stroko
po svelu, LeZje je doma, na Medicinski fakulteti,
ker ne uvidijo potrebe, da bi bila geriatrija kot
poscbna klini¢na stroka vkljuéena v kurikulum.
Povedal sem Ze prej, da jo v Mariboru imajo,
imajo jo drugod po svetu, Liubljana je nima.
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RAMOVS: Je moZno potrebo po geriatriji
primerjali s pedialrijo, ki je namenjena izkljucno
otroskemus obdobju?

VOLJC: Prav golovo, ¢e govorimo le o speci-
fikah doloéenega starostnega obdobja. In s tega
slali$ca je mogoce tudi zakljuditi, da &e ne polre-
bujemo gerialrije, tudi pediatrije ne polrebujemo.
1o je seveda absurd, ki pa le poudari absurdnost
negativnega nastrojenja do geriatrije. Vendar
moramo biti pravicni, ko govorimo o stanju ge-
riatrije in gerontologije v Sloveniji. Profi Accelto
je poupokojitvi e imel gerontolodka predavanja
za medicinske sestre in za sociologe, zadeva ni
povsem zaslala. Na srednjih, vigjih zdravstvenih
$olah in zdravstvenih fakultetah, ki so sc iz njih
razvile, je gerontologija vkljucena v kurikularni
pouk, zato so medicinske sestre vsch profilov za
delo s starimi ljudmi veliko bolj pripravljenc ka-
kor diplomanti ljubljanske Medicinske fakullete.

RAMOVS: Ali bi malo bolj pojasnil razlike
med gerontologijo in geriatrijo?

VOLJC: Gerontologija je predvsem veliko §irsi
pojem kakor geriatrija. Ima Siroka socialna obzorja
in je del vsakdanjika vsakega starega ¢loveka. Ge-
riatrija pa s¢ zanj zacne Scle, ko pride k zdravniku
ali v bolnisnico. Predvsent v bolniSnico. Tam je svel
geriatrije. Ko pa jo zapusli in gre domov, je spel v
celoti prepuséen samemu sebi in svojim letom. To pa
je svel geronlologije. Nas Inslilul se ukvarja izkljud-
no z gerontologijo. Zdravstvena gerontologija pa se
ukvarja z javnozdravsivenimi izzivi staranja, njiho-
vim vplivom na zdravstveno politiko, financiranjem
zdravslvenega varslva, primarno prevenlivo slaro-
stnih bolezniin legob in podobno. Nasa prizadevanja
podpira Slovenska akademija znanosti in umeltnosti
s predsednikom dr. Trontljem na &elu. Pripravljenost
Akademije, da nam pomaga, premalo vkljuc¢ujemo
v svoje nacrle. Tudi na druge organizacije ne bi
smeli pozabiti. Na Slovensko zdravnisko drustvo
je Institut poslal predlog za ustanovitey geriatri¢ne
sckeije. lzvidilni odbor drusiva je Lo Ze sprejel in
zdaj je reba sklicali ustanovno skupsino e sekeije,
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ki Do samostojna, prirejala bo kongrese, imela bo
svojega predsednika, (ajnika, ¢lanstvo. Neprijazen
odnos do geriatrije zelimo s lem omehéali s pomodjo
Zdravniskega drustva. Sem oplimisl. imamo mocne
reference o tem, kaj se po svetu dogaja, in tezko jim je
ugovarjali. Veckral se vprasam, kaj bi rekel profesor,
¢ebibil $e Ziv in bi videl, kako delamo in kako gredo
stvari naprej? Upam, da bi bil zadovoljen.

RAMOVS: Leta 2006 je govoril ob 40-letnici
slovenske gerontologije, ki smo jo praznovali {u
na mstitutu v mednarodni zasedbi; tik pred tem
pa je na predlog Instituta prejel od predsednika
Slovenije najvisie drzavno odlikovanije za svoje
zivljenjsko delo pri uvajanjie gerontologije in
geriatrifi v Sloveniji. Takral je povedal in jusno
pokazal ne le, da je zadovoljen, ampak da je bilo
na nek nacin ludi zados$ceno za njegovo tiho
razocaranje, da se po letu 1988 z gerontologijo
v Sloveniji ni nadaljevalo. To je bilo tik pred
tvojim prihodom na Institut in tudi njemu je
bilo Ze znano, da si prevzel nalogo ponovnega
uvajanja zdravstvene gerontologije in geriatrije
v Sloveniji. Tega je bil zelo vesel. Kaj bi zdaj
rekel, ne vemo, vsekakor pa je bilo po letu 2006
na tem podrolju narefenega zelo veliko. Kako
pa je s prenovo gerontoloskih vsebin na podrodiu
sredrijega in visokoSolskega Studija zdravstvene
nege, zlasti-glede obveznega skupnega osnovnega
programa, kateremu vsaka Sola potem dodaja Se
svoje specificne dodatne vsebine?

VOLJC: Mi smo tukaj samo spirufus movens.
Vsebino izobraZevanj morajo dolodati sami izvajal-
ci. Vsaka stroka si mora svoj razvoj in (udi izobra-
Zevanje dolocali sama, sicer ni stroka. Na [nstilutu
smo le spodbudili vodstva 3ol po Sloveniji, da so
zaceli na tem podrodju delati, Pripravili so kuriku-
lume. Treba jihje $¢ uskladili, ker imamo v Sloveniji
veliko Sol; Slovenci pa smo, kolikor nas je, eden bolj
pamelen od drugega. S skupnim delom kurikuluma
se morajo strinjati vsi, usklajevanje pa je prevzelo
Minislrstvo za zdravie, ki Lo najlaZje uresnic¢i. Na
lem podrocju z Ministrstvom lepo sodelujemo.
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RAZISKOVANIJE IN PREVENTIVA
ZA ZDRAVO STARANJE

RAMOVS: Nedavno je izsla tvoja
manstvena monografiia Slarosti prijazna
Ljubljana, ki je rezultal tvoje obdelave
kvalitativne raziskave v pozvednih skupinah po
Vancouverski metodologiji. V javnosti je bila
delezna lepega odziva.

VOLJC: Monografija je otrok raziskave, ki
je bila opravljena na Institutu. Pri tem je treba
poscbej omeniti nasi dve bistri mladi sodelavki,
Ivano Vusilovi¢ in Ursko Slana, ki sta vodili po-
izvedne skupine in se sre¢evali z vsemi, ki so bili
vkljuceni v raziskavo.

RAMOVS: In imata vsaka svoje poglavie v
monografiji.

VOLJC: Tako je. Brez njiju monografije ne
bi bilo. Ko so bili podatki zbrani, pa jih je bilo
zanimivo analizirati po metodologiji Svetovne
zdravstvene organizacije in videti, v ¢em se
stali$ca ljubljanskih seniorjev razlikujejo od
stalis¢ njihovih kolegov po svetu, kaj je v mestu
starosti prijazno in kaj ne. 7 veseljem ugotovlja-
mo, da s¢ komaj kaj razlikujcjo. Raziskav tega
tipa, kvalitativnih, je pri nas malo. Po metodo-
loki plati ji ni mogoce ni¢esar oditati, saj smo
povsem sledili Vancouverskemu protokolu, po
katerem je enake raziskave izvedla tudi Svetovna
zdravstvena organizacija. Pokazala je na po-
membnost avtentié¢nega mnenja udelezencey, ki
niso pripadniki nikakréne politike in nikakrsne
stroke, ne drustey, sindikatoy, skupin pritiska in
podobnega. To so stalis¢a povsem samostojnih
starej$ih mescanov in tistih, ki prihajajo z njimiv
stik v trgovinah, na posti, pri oskrbi, v zdravstvu
itd. Povedali so svoja stalic¢a, mi pa smo jih
razflenili po osmih podrodjih starosti prijaznih
mest. Priporodila ljubljanskih meséanov so skro-
mna, ljubezniva in izrazajo veliko vedjo kulturo
opaZanja Zivljenja okrog scbe, kakor smo tega
vajeni s strani nasih medijev. Ko jebila monogra-

fija ze koncana, smo poscbej natanéno obdelali
zdravstveno podrodje, ostala Se pridejo na vrsto.
V zvezi s spodtovanjem vrednot v ljubljanskem
zdravstvu smo bili opozorjeni na marsikaj, Cesar
doslej nismo povezovali 7z vrednotami, na primer
sprejem administratorke prek steklene line, ki
po svetu v zdravstvu res ni povsod v navadi. V
zdravstvu se radi pohvalimo 2 etiko nasega dela,
ne vprasamo se pa, ¢e je ctiéno, da nekdo ¢aka
na pregled ali poseg dve leti. V zdravstvu naj se
storitev opravi, ko sc pokaZe potreba. Se veé stvari
je takih, ki se v zdravstvu dogajajo vsak dan in so
lahko tudi eti¢no sporne. V zdravstvu se objavlja
brez stevila lankov o vseh mogodcih raziskavah.
Za marsikatero se ¢lovek lahko vprasa, kaksen
smisel sploh ima. Ljudi, bolnike, zaradi katerih
sistem sploh je, pa tako malo sprasujemo, o njih
s¢ ne pogovarjamo kot o subjektu, ampak kot o
objcktu sistema. Raziskava je pokazala, da sc jih
»splaca« — da jih moramo sprasevati. To je eno
od dragocenih sporocil te raziskave.

RAMOVS: Prijetno te je gledati in postusali,
ko si z upokojitvijo iz zdravnika, politika,
organizalorja, vodstvenega cloveka v Svetovni
zdravstveni organizaciji postal raziskovalec s
pristnim raziskovalnim erosom. O leh stvareh si
zdaj govoril najbolj glasno in zavzeto. Ne delas
pa samo na lej raziskavi, ampak se pri vrsti
drugih, ki se rojevajo iz programa preventive za
zdravo staranje PPP za 3, npr. tista o zdravilih v
starosti, in vrsia drugih.

VOLJC: S PPP 7a 3 (Partnerstvo Primarne
Prevenlive za 3. Zivljenjsko obdobje) Zelimo v
Sloveniji uresnié¢evali »ljudsko« preventivo, ki
jo vsak razume, ki je nezahlevna, nezapletena
7a razumevanje, izhaja pa iz preverjenih stro-
kovnih spoznanj. lo pomeni, da so za vsakim,
fe Lako enoslavnim sltavkom, (rdne strokovne
reference. Na PPP za 3 pa Zelimo (udi od ude-
lezencev izvedeli, kaj ljudi na posameznem
podrodju zanima, prav tako pa ima tudi vsak
referent moznost, da od udelezencev dobi
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odgovore na svoja vprasanja. Vse sc zabele7i.
Ko srecanje na isto temo veckral ponovimo v
razli¢nih slovenskih krajih, je moZno s pomo-
¢jo vpraganj in odgovorov pripravili uporabno
raziskavo 7z dolocenega podrodja, kakor je to za
podro¢jeuZivanja zdravil med starcj$imi pripra-
vila mag. Irgoli¢eva. [zsledki njene raziskave so
zelouporabni in jih veckral s ponosom ciliram.
Zelim si, da bi bilo po Sloveniji tch preventivnih
srecanj s starimi ljudmi po posameznih lemah se
ved. Indlitut bi iz tega dobil ogromno spoznani,
kar bi na koncu objavili. Vidim, da bi bile dolo-
cene stvari za podrodje gerontologije v Sloveniji
prav revolucionarne in bi jim prislubnili tudi
po svelu.

RAMOVS: Katera tema je zdaj za zdravili
najblizje znanstveni obdelavi?

VOLJC: Padci v slarosli. Zdaj se veselim dela
s 8iritelji (multiplikalorji). Pravkar pripravljamo
priroénike za te prostovoljske Siritelje, ki jih bomo
wsposobili, da bodo v skapinah po svojih krajih
§irili znanje za preprecevanje padcev v slarosli.
Vprasanja ljudi pa bodo prav lako belezili. Tako
bomo s tega podrodja zbrali veliko prakti¢nih
izkudenj s padci, ki jih zdaj ni, zbranc pa bodo
koristne lako za slroko kakor za javnost.

RAMOVS: Zdaj pa $e o tekoéi raziskavi o
staliscin, potrebah in zmozZnostih prebivalcev
Slovenije, ki so stari 50 let in vec. 17 si zanjo
skrbno pripravil obsiren vprasalnik o staliscih
do zdravstva in o zdravstvenem stanju. Vzorec
slovenskega prebivalstva je sedaj anketiran. Na
yrsti je obdelava odgovorov. Kaj bi povedal o tej
veliki raziskavi?

VOLJC: Te raziskave ne moremo primerjati z
onimi ob preventivnih programih PPP za 3, ker
je po svoji dirini, namenu in ciljih bistveno $irsa
in vedja. V njenem zdravslvenem delu smo se
posvetili nekaterim vprasanjem, Ki jih obicajno v
ankelah ni in s¢ nanadajo na okolid¢ing, povezane
zodlogilvijo za obisk pri zdravniku, pa na ovire v

dostopnosti do storitve, osebnem odnosu do tega,
Kkar sc ob stikih z zdravsivom dogaja in podobno.

Poscbej pomembna je doslopnost do zdra-
vslvene storilve. Po Svelovni zdravsiveni orga-
nizaciji imamo geografsko dostopnost, se pravi,
koliko dale¢ moram iti, da pridem do zdravnika,
finan¢no doslopnosl, o je ali je treba za storitev
kaj placali, informacijsko dostopnosl, se pravi,
kako so bolniki obveséeni o moZnostih dostopa
do zdravstvenih storitev, in cticno dostopnost,
ki pa bolj zadeva zdravnike. Na primer, ¢akalne
lisle so Ze povezane z elicnimi vprasanji pravicne
dostopnosti, ali ¢akajo vsi enako ali nekaterim
ni potrebno éakati. V zvezi 7 geografsko dosto-
pnostjo pa je pomembno omenili ludi razdaljo
storitve do bolnika in ne samo obralno; (o je §e
poscbej pomembno pri zdravstveni oskrbi na
domu, kakr$ne zna biti v prihodnosti $¢ veé kot
doslej, zlasli v povezavi z dolgotrajno oskrbo na
domu, o kateri prav zdaj sprejemamo moderne
zakonske ureditve.

RAMOVS: Ce je oskrbovaina organizacija
dovolj blizu, je dostopnost boljsa, veliko se
prikrani na Casu in stroskih prevoza, kot je
to uspelo uresniliti z znanim Bielefeldskim
modetom za dolgotrajno oskrbo in nego na
domu.

VOLJC: Biclefeldski model je lep primer
resitve dostopnosti, ki na cleganten nadin resuje
veliko z dostopnostjo povezanih zadreg. V raz-
iskavi smo dodali $e vpradanja, kdaj se bolnik
odlodi, da bo §el k zdravniku, kako doZivlja pot
do zdravnika, kako je sprejel svojo bolezen in
podobno. Ze zdaj se vesclim analize prejelih
odgovoroy, za kalere upam, da bodo osvellili
lislo, kar je vmes med zdravnikom in bolnikom.
Tisto, kar je tudi v odnosu med moZzem in Zeno,
ki ima svoje dinamike, Na splo$no se rece, ja, kar
dobro se razumeva. V tem slavku, ki je celosina
ugolovilev, pa je vrsta dogodkov, o kalerih se ne
govori, odnos pa obarvajo zelo intenzivno. Videli
bomo, kaj bomo izvedeli.
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STAROSTI PRIJAZNA MESTA
IN PODEZELJE

RAMOVS: Dr. Volj¢, Svetovna zdravstvena
organizacija ima zadnja leta v ospredju zlasti
dva projekta za kakovostno staranje. Prvi je
Starosti prijuzna mesta, drugi pa Prepreevanje
padcev v starosti. 7 obema si ti dobro seznanjen
in preko Instituta Antona trstenjaka oba uvajas
za vso Slovenijo. Najprej se ustaviva pri starosti
prijaznih mestih, starosti prijaznem podezelju,
starosti prijaznih obinah — sploh starosti
prijaznem okolju. Ta veliki svelovni projekt smo
pod tvojim vodstvom zaleli uvajati v Sloveniji Ze
pred dvema leloma.

VOLJC: Naras¢anje Stevila starcjdih ljudi po
svetu je povezano s hitrim nara$éanjem mesine-
ga prebivalstva po svelu. Ved kot polovica ljudi
7ivi danes po mestih in to velja tudiza Slovenijo.
Slovenija ima kar nekaj mest, nobeno nine vem
kako veliko, ampak so vendarle mesta, mestna
nasclja, v katerih se Zivi na povsem medcanski
nacin. Se ve¢. Meddanski nacdin Zivljenja se &iri
tudi na dezelo, kar je posledica dobre infra-
strukture. Kultura bivanja na deZelije v primer-
javiz zivljenjem v mestih prej boljsa kot slabsa.
Bivalidc¢a na deZeli imajo vse tiste dobrine
modernega 7ivljenja, ki so bile veasih predvsem
znadilne za ljudi v mestih. Danes v stanovanjski
opremljenosti med meséanom in va$¢anom v
Sloveniji ni razlik; vsi imajo moderne sanitarije,
kopalnice, kakovostno ogrevanje, kakovostno
prehrano itd. Vse to je zelo pomembno 7a javno
zdravje in podaljsuje obdobja zdravega Zivlje-
nja. V mestih, kjer je aglomeracija ljudi vecja,
bivalni prostor pa manjsi, je ve¢ nekaterih prvin
bivanja, dobrih in slabih, ki jih na podeZelju
ni. Ve¢ je socialnega in kullurnega Zivljenja,
ponudba na vseh podrodjih nekajkrat presega
potrebe posameznika, mesto vsakomur nudi
veé moznosti, hkrati pa je v mestih ved nasilja,
ved razliénih nevarnosti, kakr$nih podezelje ne
pozna. Mesta so kljub temu mocnejsa, privla-
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¢ijo, zato vedno ved ljudi po svetu zeli Ziveti v
meslih. Z naras¢anjem $tevila starih ljudi raste
tudi $tevilo starih mes$éanov. Vedkral re¢emo,
da se slovenska druZba stara, kar pomeni, da se
starajo tudi nasa mesta. S tem postaja Zivljenje
starej§ih mescanov posebna kategorija bivanja
v vsch meslih svela.

Svetovna zdravstvena organizacija je zalo
priéela z globalnim projektom Starosti prijazno
mesto. Njeni raziskovalei so sprasevali starejse
mescane, kaj jim mesto nudi in ¢esa ne, v ko-
lik§ni meri je bivanje zanje v njihovem mestu
prijazno, kje je prijazno, katere so prijazne la-
stnosti mesta, kaj je neprijazno in kaj bi se dalo
izbolj$ati. Po dogovoru s Svetovno zdravstveno
organizacijo se je Slovenija leta 2008 vkljucila
v aktivnosti starosti prijaznih mest. Zadeli
smo spletati mrezo mest, ki jih je to podrodje
zanimalo. Rezullati so Ze tu, v priklju¢enih
mestih imamo zavzele sodelavee, tudi veliko
seniorjevje pripravljenih sodelovati. Predvsem
pa so v vsch mestih, ki so danes vmrezi - to so
Ljubljana, Maribor, Cclje, Velenje in Ruse - bili
7upani isti, ki so ta projekt podprli in ki ga
podpirajo in mu sledijo. Institut to delo opravlja
zvelikim entuziazmom in s skromnimi sredstvi.
Pri¢akujemo, da bodo starosti prijazna sloven-
ska mesta polepsala socialni in kulturni obraz
nadih mest, ki naj ne bi bila prijaznejsa samo
7a starcjse, ampak za vse prebivalee katerega-
koli mesta. Projekt se s stalnim sodelovanjem
starej§ih mes&canov nadaljuje, izkazoval pa se
bo z uresnicenimi predlogi svojih mescanov.
Pri¢akujemo, da se bodo po izidu monogra-
fije o starosti prijazni Ljubljani druddini Ze
vkljucenih mest prikljucila $e druga mesta v
Sloveniji in da bomo stvar peljali naprej tako,
da Do na tem podrodju, ki je v neckem smislu
v sredidcéu pozornosti svetovne gerontologije,
Slovenija predstavljala pomembnega igralca. To
se ze dogaja, iz Zeneve smo dobili obvestilo, da
slovenski model, ki smo ga tukaj zaceli izvajati,
pogosto cilirajo na srecanjih po svetu.
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RAMOVS: Bi malo ve< povedal o tem
slovenskem dodatku svetovnemu modelu,
tem slovenskem ustvarjalnem prispevku, Lo je
seniorskih odborih in vademekumu starosti
prijaznega domadega mesta za seniorje?

VOLJC: Vademecumi so knjiZice, v kalerih
je razlaga projekta in ki so hkrali rokovnik za
vpisovanje osebnih opaZanj. Tako knjiZzico dobi
vsak, ki s¢ odlo¢i, da bo v projektu kot senior
sodeloval in vanjo zapisoval svoja opaZanja.
Vademecum je nekaj, ¢esar drugod po svelu
nimajo. Mi zbiramo opaZanja iz Vademecumoy,
jih obdelamo in na njihovi podlagi pripravljamo
predloge za vsako mesto posebej. Tako smo Ze
naredili v Ru$ah, Mariboru, Celju in Velenju
in povsod so bili izsledki zelo dobri. V vsakem
mestu, ki se vkljuéi v mrezo, imamo tudi seni-
orski odbor, ki ga drugod po svelu tudi nimajo.
Na ta nacin Zelimo (a projekt vzdrZevati. Veliko
projeklov se namred (udi v okviru Svelovne
zdravstvene organizacije priéne, dobijo nek
zagon, ¢e pa jih polem nihée ne vzdrZuje in ne
spodbuja aklivnosti, slvari zamrejo. Se poschej,
ker se Svelovna zdravstvena organizacija vsako
leto loteva projektov, ki jih Generalna skup$c¢ina
in Izvrdilni odbor postavita v ospredje. Starosti
prijazna mesla lahko vsaka drZava vodi svojim
prilikam in moZnostim primerno. V Sloveniji bi
jih radi peljali tako, da bo kaj pokazati.

RAMOVS: Pri Svetovni zdravstveni
organizaciji je direktoral za staranje in
Zivijenjski ciklus in pred dvema letoma je prevzel
njegovo vodenje dr. John Beard. Kmalu potem,
ko je nastopil stuzbo, je prisel na tvoje vabilo
obiskat nas Institut in Slovenijo. Skrbno si je
ogledal nas model uvajanja starosti prijaznih
mest, s seniorskimi odbori in Vademecumom,
kakor tudi nas model uvajanja medgeneracijskih
sredist. Ko smo bili lani na svetovnem kongresu
geriatrije in gerontologije, kjer je seveda imel
dr. Beard pomembno besedo, sem na njegovem
predavanju o starosti prijaznih mestih z vel

tisol postusalei na platnu zagledal prosojnico, da
pri tem projektu v naslednjih letih pricakujejo
najvecii razvoi v Sloveniji in Se v eni od drzav
sveta, mislim, da Irski. Bil sem res kar ponosen.
Kako komentiras to? Ti si v stalnem stiku z dr.
Beardom.

VOLJC: Oddclek za starost in staranje je pri
Svetovni zdravstveni organizaciji Ze desetlelja,
njegova vloga v organizaciji pa je skladna z
dinamiko dogajanj. Zdaj pridobiva na veljavi.
Nedavno lega mi je John Beard sporodil, da se
je njihov proracun povedal, da se bo povecalo
§levilo zaposlenih na tem oddelku in pricakuje,
da bodo u¢inki oddelka toliko vedji. Glede tega,
kar si povedal o Parizu bi pa rekel to. Ce se spo-
mnim nazaj na tista lela, 1991, 1992, ko sem kol
odposlanec slovenske vlade na razli¢nih sestan-
kih po svetu tako reko¢ moledoval za priznanje
slovenske drzave in smo potem Lo doZiveli, pa
e se spomnim na lela, ko so nas kar naprej za-
menjevali s Slovasko, lahko z velikim veseljem
ugotavljam, da Slovenija dobiva svoj obraz v ve-
likem svetu. Ceprav je majhna, jo Lo, da jo cilirajo
na svelovnem kongresu gerontologije v Parizu,
kjer se zbere ves svel, drugih drZav pa ne — bom
rekel, Ze vedo, zakaj nas citirajo. Kajti veliki svet
je ncusmiljen, je pravicen in poudari samo Lislo,
kar je res. Se pravi, delamo dobro,

RAMOVYS: To pomeni, da se Sloveniji kot
driavi splaca delati na takih podrocjih, kot je
recimo gerontolosko, ki je zdaj zelo v konici
svetovnih nalog, zlasti Evrope in Amerike, ker
tukaj nimamo slabse pozicije, kot jo imajo npr.
veliki. Pri proizvodnji aviomobilov ali letal
imamo slabse moZnosti, da konkuriramo z
Ameriko ali Nemcijo.

VOLJC: Ker nismo velika drzava, ne moremo
bili prisolni na vsch podrodjih, prav pa je, da lam,
kjcr sc za lo odlodimo, izstopamo s kakovosljo.
Tak je, mislim, projekl Starosli prijazna mesla,
ki je na $tevilnih podrodjih za Slovenijo zelo
koristen. Ne samo, da nas John Beard omeni,
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nedavno je bila objavljena lestvica mest, v katerih
je Zivljenje najbolj kakovostno. Na prvem mestu
jebila Zeneva, Ljubljana je bila, mislim, sedemin-
tridesela, kar je ze zelo dobro. Ce pomislimo na
Stevilna mesta po svetu, smo se dobro odrezali.
Ampak s projekd, kol je Starosti prijazno mesto,
lahko Ljubljana pridobi precej mesl na Lej lestvici,
za Katero menim, da ni realna in da se Ljubljani
tudi s tem mestom dela krivica.

RAMOVS: Liubljanski Zupan Jankovié
je na otvoritvi letosrjega Festivala za tretje
Zivijenjsko obdobje konec septembra v prvem
stavku povedal, da ga je dr. Voli¢ v monografiji
o starosti prijazni Ljubliani naudil, da je starosti
prijuzno mesto prijazno vsem generacijam.
Poudaril je, da ne gre za predvolilni boj, ampak
za preprosto dejstvo. Res pa smo ob lokainih
volitvah opazili, da so vsi Zupani slovenskih
mest, ki so pred dvema letoma §li prviv
mreZo starosti prijaznih mest, in so ponovao
kandidirali, bili izvoljeni v prvem krogu. V
skandinavskih drzavah je znano, da ljudje volijo
samo liste Zupane, ki poskrbijo za kakovostno
socialno Zivijenje vseh obcanov. Ali lahko
sklepamo, da tudi nasi ljudje zaclenjajo gledati
ne samo na asfall in pozidane povrsine, ampak
tudi na kakovost sozitja?

VOLJC: Po volitvah so tako ali tako vse
stranke zmagovalke. Tako bi lahko tudi mi
rekli: »Vidite, ker sle vkljuceni v la projek,
je pa tako in lako.« Mislim pa, da je razlaga
nekje drugje. Ti Zupani so vsi zelo radi pristali
na uresnicevanje projekla v svojih mestih. S
tem so pokazali nek posluh za kakovosl Zi-
vljenja v mestih, ki jim Zupanujejo. In najbrz
so ta posluh tudi ljudje zacutili. Rezultat je
tak, kakren je. V podkrepitev te razlage naj
povem, da je na zadnjih Zupanskih volitvah
v Londonu dolgoletnega londonskega Zupana
premagal razmeroma neznani Boris Johnson,
ki je danes londonski Zupan, ko je rekel: »Jaz
bom poskrbel za vedjo varnost, poskrbel bom,

da bodo ulice &iste, da bodo trgovine povsod
po mestu.« Skratka, obljubil je stvari, ki sc jih
da izpeljali in ljudem veliko pomenijo. Pro-
jekli, kakrsen je Starosti prijazno mesto, so
pomembni za Zivljenje vsakega mesta, pa tudi
za Zivljenje vsakega Zupana in njegovo volilno
prezivetje. Véed mije bilo ludi, da ni noben od
teh Zupanov projekla izkoridcal v svoji pred-
volilni kampaniji. Na Institutu pazimo, da ta
projekt ni vezan na nobeno polili¢no stranko in
da siga nihée tudi ne more lastiti. Namenjen je
vsem mescanom v enaki meri. Omenil si, da je
ljubljanski Zupan zacel svoj nastop na Testivalu
za trelje Zivljenjsko obdobje z izjavo, da se je iz
tega projckta naudil, da je tisto, kar je starosti
prijazno, prijazno vsem. Mislim, da je bila lo
primerna misel za tisti trenutek in tisti avditorij.

RAMOVS: Pobudu za projekt Starosti
prijazna mesta je bile dana na 18. gerontoloskem
in geriatricnem kongresu v Riu de Janeiru leta
2005. Nato je Kanada pripravila Vancouvrski
protokol raziskave o starosti prijaznih mestih,
Svelovng zdravstvena organizacija pa
metodologijo za njihovo uvajanje in svetovno
mrezo. Kmalu za tem se je pobuda razsirila na
starosti prijazno podezelje. Zdi se, da se obu
projekta, Starosti prijazna mesta in Starosti
prijazno podezelje, Zlivata v enega. Slovenska
mesta imajo 0b sebi nekatera ved druga manj
podezelja, nekatere obline, ki se vkljucujejo v to
mrezo, pa so skorajda bolj podezelje kot mesto.
Kuksne izkusnje se kaZejo v Sloveniji z uvajanjem
starosti prijaznega podeZelja in s povezovanjem
obeh projektoy Svelovne zdravstvene organizacije
za kakovostno staranje?

VOLJC: V Sloveniji se oba projekta iz 7¢ prej
nasletih razlogov med scboj prekrivala, Lnako
je tudi v drugih razvitih evropskih drZavah, kjer
Zivljenje na podeZelju ni dosti drugacno glede
na kakovost, kvedjemu je na dezeli kakovost
vigja kot v mestu. Pomislimo samo na Bavarsko,
Avstrijo, Svico, severno Italijo ipd. V Sloveniji ne
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bomo imeli velikih tezav, ¢e bomo oba projekta
zdruzili. Zelo sem vesel Rus, ki so se prikljudile,
vesel sem njihove vzirajnosli. V Zenevo bomo
sporocili, da oba projekla zdruzujemo, ker je
razlika med podeZeljem in mestom v Sloveniji
glede na kakovosl bivanja zclo majhna. Dr.
Beard je 1o videl, saj smo ga peljali v vsa la ri
mesla, ki so prva prislopila k projeklu slarosli
prijaznih mest. Mi smo razvita evropska drzava
in o sc vidi na vsakem koraku. Za Slovenijo
je znadilno ludi Lo, da na primer Ljubljana v
pelek popoldne skoraj izumre, se zelo izprazni,
ker ima toliko in toliko meséanov vikende. Vsi
gredo na vikend, se pravi na podezelje. In prav
je, da miselnosl slarosi prijaznega mesla srecajo
(udi na podezelju. Mogoce bomo kdaj doZiveli,
da bi se povsod uveljavila misclnost starosti
prijaznega okolja.

PREPRECEVANJE PADCEV
V STAROSTI

RAMOVS: Drugi veliki projekt Svetovne
zdravstvene organizacije je preprecevarije
padcey v starosti. Padci v starosti so huda
stvar, mnogokrat so usodni za zdravije, gibanje
in celo zu Zivijenje starejSega Soveka. Ob
kronicnih nenalezdjivih boleznih pomenijo padci
v starosti tudi najvedji strosek za zdravstveno
zavarovanje. Zadnja leta so nekatere drZave,
npr. Avstralijo, Kanada in nekatere druge,

Sle z velikimi finaninimi investicijami v
sistematicno preprecevanje padcev ng ravni
celotnega naroda in pri tem doZivele tako
zmanjSanje poskodb, du je bil Ze v krajfem
obdobju neto dobicek pri zavarovanju. Pri nas
ne kaze, du bi Slu zavarovalnica ali dréava v
take preventivne programe z velikimi stroski, ki
so potrebni za Siroke projekte na tem podrodju.
Na Indtitutu pa si zasnoval preventivni
program za preprecevanje padcev v starosti,

ki se deloma Ze tudi izvajo. To je program
skupin po raznih krajin Slovenije, ki bodo
delovale na osnovi prostovoljstva usposobljenih
Siriteljev (multiplikatorjev). lorej spet na nek
izviren nacin, brez velikih denarjev, na osnovi
medgeneracijskega prostovoljstva, s katerim ima
Institul velike in zelo dobre izkusnje. 15 vodis a
program preprecevanja padcev v starosti, veliko
Studiras o spoznanjih po svetu, predavas in pises,
pripravijas prirocnike za Siritelje in udelezence
... Pri zadnji vsebinski temi bi torej spregovorila
Se opreprecevanju padcey v starosti.

VOLJC: Padci so v starosti najpogostejia in
najusodnej$a poskodba, Ker se da stevilo padeev
zuslrezno prevenlivo zmanijsali, so padci v sla-
rosti ne samo projekl Svelovne zdravslvene or-
ganizacije, ampak tudi ¢den najpomembnejsih
projektov evropske platforme AGE, katere reden
¢lan je (udi nad Instilul. O nasem programu v
zvezi s padci so seznanjeni. Slalisli¢ni lelopis
Instituta za varovanje zdravja za leto 2008
pove, da na padce med starimi ljudmi odpade
65 % vsch stroskov poskodb in zastrupilev med
slarimi ljudmi. Med nujnimi hospilalizacijami
starej$ih previadujejo padei. Slika v Sloveniji se
pokriva 7 velikimi svetovnimi statistikami, ki o
padcih tudi zelo veliko povedo. Padci se danes
raziskujejo na vseh ravneh po svelu, kar epide-
miji padeev dodaja nova znanja o zdravstvenih,
socialnih in drugih vzrokih zanje. Na Institutu
menimo, da primarna preventiva sodi med ljudi.
Ne samo, da so z njo seznanjeni, ampak da oni
prevzamejo njeno uresnievanje v svoje roke,
seveda na nadin, ki vzdrzi vsakr$no strokovno
oceno. Odlodili smo se, da s lako prevenlivo
poskusno za¢nemo s pomocjo $iriteljev. Prvo
skupino §irileljey, ki jih bomo usposobili, bomo
skrbno spremljali pri njihovem delu, spremljali
pa bomo Ludi rezullale njihovega dela z nadzo-
rom nad koli¢ino in vrsto padcev. S Lo prvo po-
skusno skupino zelimo tudi izvedeli, v koliksni
meri je primarno preventivo moé prepustiti jav-
nosti. Ce bo o vse po sreéd, siZelim, da s lakim
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nacinom preventive pokrijemo vso Slovenijo. 7
ozirom na lo, da ima Inslitul bogate izkusnje s
prostovoljci, saj jih je v letih svojega delovanja
usposobil Ze na tisode, mislim in upam, da ne
bo tezko najti med temi prostovoljei tudi takih,
ki bodo postali prostovoljski $irilelji programa
7a prepredevanje padcev v starosti.

RAMOVS: Ta program preprecevanja padcev
v starosti se je zacel, kot pravis, v okviru PPP
za 3. Ali bi morda povedal nekaj vel o tem
primarno preventivnem projektu? O lanskih
dobrih izkusnjah, ko je bilo okrog Stirideset
predavanj na Intitutu. Prav danes, preden
sva ta pogovor zacela, je bilo predavanije o
varovanju zdravega vralu v starosti, in prislo je
toliko ljudi, da skoraj ni bilo prostora.

VOLJC: Ta predavanja, vkljuéno z dana-
$njim, bodo vkljuéena v $irSo monogralijo o
padcih in njihovem preprecevanju, ki jo bo
Indtitut izdal kot strokovno publikacijo. V
okviru PPP za 3 In§titut organizira vrsto srecanj
na podrodjih, ki zadevajo vsakdanje Zivljenje
starega ¢loveka s stali§¢a zdravstva in zdravja.
Ta srecanja so organizirana na tak nacin, da so
vsem dostopna, razumljiva, da ljudje sprasujejo
in dobijo odgovore na vprasanja, da ta vprasanja
in odgovore beleZimo, da se s temi vpradanji
izmeri utrip starcj$e javnosti na posameznih
podrogjih, o katerih je govora. Na In$titutu ni-
mamo nobenih leZav 2 izvajanjem teh sredanj.
Danes, ko je sreCanje zelo uspelo, so potem
ljudje prihajali s predlogi, kaj bi §¢ Zeleli slisati;
ne samo o vratu in krizu, zeleli bi, da bi, da se
pove o celi hrbtenici, so rekli. Veseli me, da se
§tevilo udeleZencev na teh srecanjih povecuje.

Potem ko bomo za tisk pripravili ob$irnejso
in strokovno utemeljeno monografijo o padcih
v starosti, bi rad, ¢e bo sreca mila, da bi pri-
pravili primarno preventivne monografije §e o
ostalih geriatri¢nih sindromih. Vse je mozno
s pomodjo Siriteljev pribliZati ljudem in jim
povedati, kako naj Zivijo in kako naj se ravnajo,

dabo njihova starost lepsa, da bodo bolj zdravi,
dlje Ziveli in da bo obdobje 2 boleznijo na koncu
7ivljenja ¢im krajde. ‘Tak cilj je moZno dosedi,
saj podatki kaZejo, da se s podalj$evanjem
zivljenja skrajsuje obdobje bolezni. Vse ved je
tudi 80 in ved let starih ljudi, ki so ob dobro
vodeni kroni¢ni bolezni {inanéno, {izi¢no in
socialno popolnoma samostojni. Celo nekate-
ri stoletniki $¢ v celoti skrbijo zase. Za vse to
pa sc res splaca lruditi. Stvari se spreminjajo
bolj, kot si mislimo, nova spoznanja prihajajo,
oditno je, da je clovedki organizem sposoben
bistveno daljfega Zivljenja; véasih se posalim,
da podasi za¢enjam verjeli v listo, kar pise v
Svelem pismu, da je namre¢ Noc Zivel 700 let
in umrl. Svetovna zdravstvena organizacija
pravi, da je 120 meja, ki je danes Ze dosegljiva,
le aktivno in zdravo je treba Ziveli. Kako bo vse
to spremenilo obraz nasih druzb, bodo videli
nadi zanameci. Mi smo samo neke vrste apostoli
gerontologije v slovenskem prostoru in moram
redi, da je to Cisto lepa vioga.

RAMOVS: ta pozitivaa vioga ljudske
preventive proti padcem in proti kronicnim
nenalezljivim boleznim v starosti gre zelo
skupaj s Trstenjukovo pozitivno usmeritvijo.

V svelu je zadnjih deset let na pohodu
pozitivna psihologija, ki i$¢e pozitivae izkusnje
in varovalne dejavnike, medtem ko je pref
previadovala negativna, ki je iskala bolj veroke
za patologijo in dejavnike lvegunja. Casopisi
pa so pri nas in po svetu Se vedno polni
grebenja po blatu negativnega. Trstenjak velja
s knjigo Clovek in sreca za zacetnika pozilivie
psihologije pri nas, trideset, stiridesel let pred
casom je bil pozitivni psiholog in antropolog. To
je nasa dediscing, da Indtitut na vseh podrocjih,
na katerih delamo, bolj raziskuje varovalne
dejavnike celostnega zdravia kot dejavnike
tveganja in bolezni. Kar si pravkar govoril o
PPP za 3, 0 skupinah za preprecevanje padcey
s pomocjo Siriteljev, pa tudi zadnje besede o
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apostolstvu za lepSe staranje v prihodnosti, mi
lepo zveni tudi zato, ker je Lo uresnicevanje
Trstenjakove in InStitutove pozilivne usmeritve v
zdravije, v celostno antropohigieno, ki jo gojimo
ze dije Casa kot gerontologijo. Se ti zdi, da sem
prevelik oplimist?

VOLJC: Prav je, da se lako pogovarjamo in
kolikor lahko presodim, so ljudje negalivizma
7e siti. Mediji, ki najraje obvescajo samo o nega-
livnem, imajo za le obculke javnosti slepo pego,
niso sposobni dojeti, da je Zivljenje seslavljeno
iz dneva in nodi, iz dobrega in slabega in da ni
mogoce pisati samo o slabem, ée hoces biti do
Zivljenja pravic¢en. Zadnji¢ sem na Uestivalu za
Lretje Zivljenjsko obdobje na okrogli mizi srecal
novinarko, ki ima vsako julro na radiu pregled
dnevnega tiska in poroca skoraj izklju¢no samo
o negalivnih stvarch, Eeprav je drugace Cislo pri-
jelna Zenska. Na vpradanje, zakaj poroda samo o
negalivnih stvareh, je dejala da zalo, ker mora.
O Sloveniji, ki je nasa drzava Scle 20 let, je torej
lepo mlado dekle, mediji piScjo same negalivne
stvari. Kakéno pomanjkanje domovinstva, iz
kalerega se spel prav mediji pri nas noréujejo,
v velikih demokracijah pa je to nekaj samo po
scbi umevnega. Olroka od zacelka vzgajajo v
ponosu, da je I'rancoz, Nemec in da je njegova
dolznost, da o svoji drzavi in narodu govorile
dobro. Pri nas sc iz tega norcujejo, kar ne vodi
nikamor,

RAMOVS: Ena od pozilivaih stvari v
zivijenju je tudi narava. Tvoj kosCek narave,
kiga na svojem domu ohranjos neokrnjenega
z meandri ribniske Bistrice in le je pripeljal v
stranko Zelenih, je res lep! Ko je clovek tam, se
lepo pocuti. Ti si tudi izkusen, svetovno znan
ribié, saj so tvoje izvirne ribske monografije, ki
so izhajale v nemsCini, v svelu so bolj znane kot
v Sloveniji. Kot ribic si prijatelieval z znanimi
tujimi ljudmi, samimi ljubitelji lepe narave,
skupaj ste raziskovali muhe, ki e sploh niso
imele domacega imena in zanje iskali lepa

slovenska imena. Prosim, e za skiep tega
najinegn pogovora poves Se kako besedo o svoji
ljubezni do narave, ljubezni do kulture, do
klusicnih jezikov, do zgodovine, Valvasorija, ki
imas celotnega v originalu in ga prebiras, in o
:podobnih Sloveskih stvareh, ki delajo Zivijenje
in soZitje lepo in duhovno bogato, nas ljudi

pa povezujejo z naravo, med seboj in z nasimi
predniki.

VOLJC: Ribolov oziroma muharjenje so bila
samo vrala, skozi kalera sem stopil v blizji stik
Znaravo. Ob lem sem spoznal veliko zanimivih
Tjudi, ki so mi posredovali tudi svoje svelovljan-
stvo. Tu bi zlasti rad omenil gospoda Pitzenba-
uerja, ki je bil dolgo ¢asa visok funkcionar v
bavarski vladi in mi je posredoval veliko svojih
zivljenskih izkusenj. Prav zaradi dolgolelnega
prijateljevanja 7 njim dances mogode 7 vedjim
zanimanjem, pa ludi z veéjo poniZnostjo, is¢em
slike z duhovnostjo, ki je povezana 7 vprasanji,
zakaj smo ljudje laki, kol smo, kako je mogoce,
da smo kljub svoji neznatnosti sposobni razu-
melivesolje in dogajanja v njem. Od tu do vpra-
§anja, kaj sla etika in morala, ni ve¢ dale¢. So
eli¢na nacela zgolj zemeljska ali vladajo v vesolju
povsad, kjer se je razvilo Zivljenje? Veliko darilo
Zivljenja je, da sc lahko pogovarjamo z naravo
in se u¢imo od njene duhovnosti. Véasih se mi
7di kar §koda ¢asa, ki ga ne posvelim naravi.
Zivljenje je tudi v starosti lahko zelo zanimivo
in izpolnjeno s $levilnimi novimi spoznanji.
Ze zaradi njih je vredno dolgo Ziveli, saj v du-
hovnem razvoju $e nihcée ni dosegel dna, dolgo
Zivljenje pa lahko veliko prispeva k zorenju
nasih oscbnosti.

RAMOVS: Tuka krasna ura, kot ob ribah in
pticih, ki pojejo, je bil tudi tale ndjin pogovor.
Meni je bilo zelo-prijeino. Vesel in hvaleZen sem,
da sva ga imela, in upam, da bodo tudi bralci
Kakovostne starosti ob njem nasli nove pobude
in spodbude za kakovostno staranje, stroka pa
za celosten cloveski pristop b gerontologiji.
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Joze Ramovs, Ksenija Ramovs

Vitalni in navidezno vitalni v vseh generacijah
v Turgenjevih Ocetih in sinovih

POVZETEK

Clanek je analiza psihosocialnih znacilnosti glavnih oseb v romanu Turgenjeva Ocetje
in sinovi z vidika nasih raziskovalnih spoznanj o pristno vitalnih in navidezno vitalnih sta-
rostnikih. Pri analizi upostevamo tudi poglobljena spoznanja spremne $tudije Janka Kosa v
slovenski izdaji romana. Novi spoznanji ob tej analizi sta zlasti dve. Prvo: rizi¢na usmerjenost
v socialno patologijo, ki smo jo poimenovali navidezna vitalnost, se dogaja pri nekaterih mla-
dih ljudeh, ljudeh v srednjih letih in starih ljudeh; pri vsaki generaciji ima drugac¢no obliko,
najbolj teZzavna za samega ¢loveka in njegovo socialno okolje pa postane v starosti. Drugo
novo spoznanje: glavni vzrok za nastajanje in razvoj navidezne vitalnosti je razvajenost, ki
se je ¢lovek navzame pri vzgoji v otrostvu in mladosti, pozneje pa je ne premaga, ampak jo
ohranja z uporabo razuma za utrjevanje zaverovanosti vase ob zakrnelem ¢loveskem socutju
in sposobnosti za pristen dialog.

Klju¢ne besede: vitalni starostniki, navidezno vitalni starostniki, generacije, medgene-
racijsko soZitje

‘AVTORJA: Dr. Joze Ramovsje antropolog in socialni delavec. Zadnji dve desetletji dela
predvsem na podrodju socialne gerontologije. V ospredju njegove znanstvene in akcijske pozor-
nosti so med drugim medgeneracijsko soZitje in komunikacija, osebna priprava na kakovostno
staranje in druzbena priprava na velik deleZ starega prebivalstva ter oblikovanje novih med-
generacijskih programov sodobne socialne mreze.

Mayg. Ksenija Ramov$ije dipl. socialna delavka in mag. sociologije. Je direktorica in razi-
skovalka na Institutu Antona Trstenjaka, kjer se posveca predvsem preventivnemu in terapev-
tskemu resevanju problematike omamljanja ter uvajanju sodobne socialne mreZe za kakovostno
staranje in medgeneracijsko soZitje.

ABSTRACT

Vital and seemingly vital people in three generations in Turgenev’s Fathers and Sons

The article is an analysis the psychosocial characteristics of protagonists in Turgenev’s
novel Father and Sons in view of our research findings on vital and seemingly vital old peo-
ple. In the analysis we are also consider the in-depth findings of the accompanying study of
Janko Kos in the Slovene edition of the novel. There are two new findings in this analysis.
Firstly, seeming vitality is a high-risk personality orientation of some young, middle aged
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and old people. Tt takes a different form in cach generation, but becomes most difficult
for the person and his social environment in old age. Secondly: the main reason for the
emergence and development of sceming vitality comes [rom spoiling, which originates in
the person’s upbringing in childhood and adolescence. In later years the person does not
overcome these detrimental influences and maintains them, abusing reason for strengthen-
ing scl{-absorption that is additionally accompaniced with an atrophied human compassion
and ability for real dialoguc.

Key words: vilal old people, seemingly vital old people, generalions, intergenerational
relations

AUTHORS: Dr. Joze Ramovs is an anthropologist and social worker. In the last two decades
he is mainly working in the area of social gerontology. In the forefront of his scientific work
is good intergenerational communication, personal preparation for quality ageing and social
preparation for large share of old population, creation of the new intergenerational programmes
Jor quality ageing and good intergenerational refations.

Mag. Ksenija Ramovs is a social worker and sociologist. She is the director and researcher.
at Anton Trstenjok Institute, where her work focuses mainty on preventive and therapeutic so-
lutions to the problem of intoxication and introducing modern programmes for quality ageing
and good intergenerational relations.

1. UVOD

Ruski pisatelj Tvan Sergejevié Turgenjev je leta 1862 napisal roman Ocetje in sinovi, Ki je
v slovenski izdaji iz8el tudi v zbirki Sto romanov (Turgenjev, 1987). Naslov tega klasiénega
leposlovnega dela izrecno usmerja v medgencracijska vprasanja. Globlja analiza njegove vse-
bine razkrije, da je odloc¢ilna lastnost za kakovostno staranje in lepo soZitje, ali obralno - za
klavrno staranje in teZavno soZitje -, dolodena pretezno nezavedna Zivljenjska usmerjenost,
ki se lahko razvija in krepi Ze v mladih ljudeh, jo razvijajo ljudje srednjih let in stari ljudje.
Ta usmerjenost ima zclo razliéne, celo med seboj nasprotujoce si oblike, ki se ravnajo po
prevladujocih vzorcih vedenja vsake generacije in po osebnostnih lastnostnih vsakega cloveka.

Glavni junak romana, ki pripada mladi generaciji, ter prav tako dve vidni osebnosti
romana iz stednje in tretje generacije so vase zaverovani, samozadostni, razumarski, aktivi-
sti¢ni, poudarjeno jih vodi volja do modi. Ta vidik romana raz¢lenjuje spremna tudi $tudija
Janka Kosa (1987). Za nas je la Zivljenjska usmerjenost zanimiva, ker je izrazito neugodna
7a kakovostno soZitje in staranje.

Pri raziskovanju pogovorov mladih prostovoljeev s starimi ljudmi smo leta 2001 odkrili
poscbno zvrst socialne patologije, ki smo jo imenovali navidezna vitalnost starih ljudi (Ra-
mov§ K., 2001) - njihova lelesna, duevna, zlasti pa socialna vitalnost ni pristna sestavina
njihovega vsakdanjega sozitja, ampak videz za socialno javnost in 7a lastni dober oblutek,
Pozneje smo poglabljali spoznanja o njej in iskali akcijske resitve za prepreéevanije in refevanje
te vrste patologije pri staranju (Ramovs, 2003). Za navidezno vitalne starostnike je znacilno, da
so psihosocialno zaprti v svoj lastni sistem in so razvili svojo specifiéno obrambo tega svojega
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zaprtega sistema. Ti ljudje svojo osebno energijo porabljajo za vzdrzevanje videza vitalnosti,
a s¢ dejansko umikajo iz okolja v svoj »obzidani« svet, v katerem je vse trdno zakoli¢eno. V
svojem vedenju in komunikaciji se obnasajo tako, kot da imajo vedno vse prav in najbolje
vedo, kaj je za koga dobro ali slabo. Strah jih je, da bi izgubili stik s svetom, zato se ga e bolj
oklepajo in to tako, da druge izérpavajo, ni¢ pa ne dajejo ali pa dajejo le toliko, da naveZejo
drugega nase. Navidezno vitalni starostniki so socialno nepropusini, kar pomeni, da niso
sposobni dvosmerne komunikacije. Zanje so znacilni monologi, ki izkljucijo sogovornika
ali pa si ga podredijo. Ne sprejemajo svojega staranja in starosti, svel pa doZivljajo kot krivi-
den. Stiske in teZave, ki jih doZivljajo zaradi svojega vedenja v medsebojnih odnosih, $e bolj
utrjujejo njihovo prepric¢anje o tem, kako je svel slab. So zagrenjeni, ¢rnogledi, pesimisticni,
dozivljajo hudo osamljenost, radi obrekujejo in se pritoZujejo ¢ez druge in tako postajajo
vedno vedje breme sebi in drugim.

Pri¢ujocaanaliza junakov v romanu Oletje in sinovi pokaze, da je Zivljenjska usmerjenost
v navidezno vitalnost skupna znacilnost ncekaterih ljudi v vsch treh generacijah, ki pa postane
v starosli najbolj usodna za cloveka samega, ker ga peha v samozadostnost, ki druge odbija
od njega, obenem pa v zagrenjeno, uzaljeno osamo.

Navedena spoznanja se ujemajo s prodornimi spoznanji nekaterih pomembnih mislecev
druge polovice 20. stoletja, ki 2 genialno intuicijo in s svojim vseZivljenjskim raziskovanjem
nakazujcjo lemelje med¢loveske solidarnosti: Martina Bubra (1878-1965) o usodni usmer-
jenosti cloveka zgolj v monoloska stvarna razmerja juz-ono ob pomanjkanju usmerjenosti
v razvijanje oscbnega odnosa jaz-ti (Buber 1999), Ericha TFromma (1990-1980) o istem
problemu pri usmerjenosti v imeti (imelje, ugled, znanje ...) ob pomanjkljivi usmerjenosti
v biti - dovek v soZitju z ljudmi in naravo (Fromm 2004), Gabricla Marccla (1889-1973) o
usodnosti prevlade zacetne misli ali kriticne refleksije nad zaletnim neposrednim dozivetjem
stvarnosti ter nad koncno povratno mistijo ali drugo refleksijo (Janzekovié, 1977: 66-157),
LEmmanuela Levinasa (1906-1995) o najgloblji ¢loveski sposobnosti so¢utja ob neposrednem
¢loveskem pogledu drugega iz oblicja v obli¢je (Levinas, 1998).

Za celosino preventivno ali antropohigiensko Zivljenjsko usmerjenost v kakovostno in
vsestransko zdravo staranje ter soZitje med generacijami, ki jo razvijamo (Ramovs ], 2006),
so temeljnega pomena spoznanja o Zivljenjski umerjenosti v pristno vitalnost in zavestno
vsczivljenjsko razvijanje lastnosti, Ki so zanjo znadilne.

2. NAVIDEZNO VITALNI JUNAKI VSEH TREH GENERACI)
V ROMANU OCETJE IN SINOVI

Junak romana, mladi $tudent medicine Bazarov je nihilist; za nihilista velja med vrsiniki
in sc ima sam v duhu gledanja svoje mlade generacije. Kdo in kak$en je zanje nihilist, pove
njegov obéudovalec in prijatelj Arkadij: »Nihilist je clovek, ki se ne uklanja nobenim aviori-
tetam, ki nobenega nadela ne sprejema s slepo vero, pa naj bi bilo obdano Se s takim sposto-
vanjem. « (str. 63). Usmerjenost nihilistov pojasni pogovor med Bazarovim in Arkadijevim
stricem Pavlom Petrovi¢em, ki je Clovek iste osebnostne usmerjenosti iz starejSe generacije:
»Kaj delamo? Prej, pred nedavnim smo govorili, da nasi uradniki jemljejo podkupnine, da
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nimamo ne cest ne trgovine ne pravih sodis¢ ...« »No da, da, razkrinkavali ste, — tako se je
menda lemuy reklo. Z marsikatero vafo ugolovitvijo se strinfjam tudi joz, ampak ...« »Polem
pa smo spoznali, da kiepetati, veino samo klepetati o nasih ranah nima smisla, da to vodi
samo v banalnost in doktrinarstvo; sprevideli smo, da tudi nase glave, tako imenovani vodilni
mozje in razkrinkovalci niso nil prida, da se ukvarjamo z neumnostmi, da besedifimo o neki
umetnosti, o nezavednem ustvarjanju, o parlamentarizmu, o advokalturi in vrag vedi o Cem Se,
v resnici pa dagre za vsakdanji kruh, da nas dusi najbolj.grobo praznoverje, da nase delniske
druzbe propadajo zaradi tega, ker je premalo postenih liudi, de nam bo celo svobodg, ki jo
hode doseci viada, komaj v korist, ker je nas kmet pripravijen okrasti Se samega sebe, samo da
se lahko napije in omami v Zganjarni.« » lako,« ga je prekinil Pavel Petrovic, »vi ste ledaj vse
lo sprevideli in ste sklenili, da se ne boste nicesar lolili resno.« »In smo skienili, da se ne bomo
nicesar lotili resno,« je mracno ponovil Bazarov. Zdaj se je nenadoma razjezil na samega sebe,
zukaj toliko razklada pred tem gospodom. » Temved samo zabavijoli?« »In zabavijali.« »To se
imenuje nihilizem?« »In Lo se imenuje nihilizem, « je spet ponovil Bazarov, tokral s prav posebno
predrznostjo. ... »Hml... Delati, podirali...« je nadaljeval. »Kako pa holete rusiti, ce ne veste
Cemu?« »Mi rusimo, ker smo mod,« je pripomnil Arkadij. Pavel Petrovic je pogledal svojega
nelaka in se nasmehnil. »Da, mod ne polaga racunov,« je spregovoril Arkadij in se vzravnal.
» NesreCnezl« je vzkliknil Pavel Petrovic (str. 90-91).

Izre€enc besede o rusenju z modjo so zgovorna miscl tudi za nas Cas, kajli lahko jih
prevedemo v slavek: Postavi se nad cloveka ali stvar in jo analiticno razstavi na najmanjse
dele. Temu sledi enako aktualno vprasanje femu, 7a njim pa ugotovitey, da je to nesmisclno,
kajti ¢lovek s lem poslaja in oslaja nesrecen. Kriliéni duh je smiseln, ko je podlaga za iskanje
konslruklivnih resiley, ko pa samo razdira, sc kaZe za tega cloveka in okolico pogosto bolj
gkodljiv kot koristen. Resilve pa se praviloma rojevajo v dialogu z drugimi ljudmi.

Pomembna osebnost romana je plemkinja v srednjih letih Zivljenja Ana Sergejevna Od-
inceva, Pisatelj jo takole opise: »Ana Sergejevna je bila dovolj Suden Slovek. Imela ni nobenih
predsodkov, pa tudi nobene trdne vere, zalo se ni nicesar bala in ni nikamor.stremela. Marsikaj
je videla jusno, marsikaj jo je zanimalo, toda nobena stvar je ni popolnoma zadostila. Njen
um je bil znatizeljen in ravnodusen hkrati: njeni dvomi niso nikdar popolnoma umolknili in
tudi niso nikdar narasli do vznemirjenosti. Ce bi ne bila bogata in neodvisna, bi se bila morda
vrgla v boj in bi spoznala strast. ... loda Zivela je lahko, dasi se je véasih dolgocasila, in tako je
polagoma prezivijela dneve in dneve brez naglice in se je le redko razburila. Tudi nji so véasih
zuzarele mavricne barve pred olmi, toda oddahnila se je, ko so ugasnile, in ni Zalovala za
njimi. Domisljija ji je véasih usla Sez meje, ki so po zakonu navadne morale dovoljene; toda
tudi takral je njena kri mirno plala po njenem omamno lepem in spokajnem telesu. Viasih, ko
je vsa topla in raznezena prisla iz disece banje, je-premistjale o nicevosti Zivljenja, o njegovem
Qorju, naporu in zlu ... Njeno duo je nenadoma napolnila smelost, da je zakipela v plemeni-
tem stremijenju; toda skozi na pol zaprto okno je potegnil prepih in Ana Sergejevna se je vsa
najezila, se uZalostila in skoraj razsrdila, in Ze ji je bila polrebna ena sama stvar: da bi la zoprni
veler ne pihal nanjo. Kakor vsaka Zenska, ki se ni mogla zaljubiti, je po necem koprnela, ne da
bi vedela po Sem. Pravzaprav ni hotela nicesar, Ceprav se ji je zdelo, da hole vse.« (str. 123).

Ana Sergejevna Odinceva je opisana kot mocna in razumna Zenska, toda njeno pristno
doZivljanje in ravnanje sta okrnjena. Tudi tukaj lahko polegnemo vzporednico z naso seda-
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njostjo. Kot Ana tudi dobrsen del danasnjih ljudi Zivi udobno, vaeto ostri svoj um, primanj-
kuje pa jim moci za ukrepanje in spremembe. Kot Ani jim je kljub njihovim sposobnostim
najpomembnejde trenutno lastno ugodje. Ana je protagonistka danasnjega Casa.

Turgenjev lorej skozi ves roman z veliko umelnisko silo razgrinja blis¢ in tragiko Zivlje-
nja mladega ¢loveka - $tudenta medicine Bazarova, ki je izredno inteligenten sin malega
kmeckega plemica in upokojencega vojaskega zdravnika, bogate plemkinje Odinceve, ki je
v srednjih letih Zivljenja, in ostarclega Arkadijevega strica Pavla Petrovica. Po vedenju in
nadinu Zivljenja so zelo razli¢ni, celo nasprotini, saj se v kriticnem trenutku medsebojnega
nasprotja hipijevsko brezbrizen in malomaren Bazarov in snob byronskega tipa Pavel Petrovié
celo streljata v dvoboju. Vsitrije so predslavniki sposobnih ljudi, ki jih skozi Zivljenje vodijo
izostren goli razum v sluZbi njihove moéne volje do modi in skrajno nerazvito lovesko socu-
lje, zakrnela osebna solidarnost in nespostovanje drugih ljudi. Vsitrije so odrascali in Zivijo
vlagodnih razmerah, kjer so postali razvajeni in to svojo znadilnost razvijajo in razumsko
opravi¢ujejo - racionalizirajo kol nekaj pozilivnega.

Na to »nihilisti¢no« osebnostno in socialno usmerjenost se praviloma nacepi ena ali ved
omam ali zasvojenosti. Roman govori o lem na ve¢ mestih, na primer na tistem o Sitnikovu,
ki je Bazarov somisljenik iz bogate druzbe, vendar ne njegov pristno navdusen obéudovalece
kot Arkadij, ampak razvajen aparatdik, vedno na tisti strani, ki mu prinasa ve¢ osebne kori-
sti. Ob predlogu Sitnikova za obisk pri nekem knezu, tede med tremi mladimi nihilisti tudi
lale pogovor: »Ali bo steklenica Sampanjca?« je vprasal Bazarov. » Tril« je vekliknil Sitnikov.
»Jamcim vam.« »S im?« »S svojo glavo.« »Jamdite rajsi z ocetovo mosnjo. Sicer pa, pojdimo.«
(str. 101). O Zivljenjskem slogu, ki je povezan s leznjo po omamljanju, govori tudi opis
zajlrka te drud¢ine pri njihovi bogati somisljenici, plemkinji Jevdoksiji Kuk$ini: Bazarov se
je oholo zravaal. »jaz se ne strinjam z nikomer: imam svoje nazore.« »Dol z avioritetami, dol
z avtoritetamil« je zavpil Sitnikov, ki je bil vesel prilike, da izrele ostro besedo vprico foveka,
kiga je suzenjsko spostoval. ... »Bic je dobra stvar,« je pripomnil Bazarov, »toda pristi smo do
zadnje kaplje ...« »Cesa?« ga je prekinila Jevdoksija. »Sampanijca, spostovana Avdotja Nikili-
znja, Sampanjca, ne vase krvi.« ... Zajlrk je trajal dolgo. Za prvo steklenico Sampanijca je prisla
druga, tretja in Se Cetrta ... (str. 105-106).

Poleg tega, da Zivijo omamno odklopljeno od Zivljenjske resni¢nosti, izstopa pri glavnih
predstavnikih racionalisti¢nega nihilizma v romanu tudi njihova nagnjenost k preziru drugih
ljudi in ljubezni ler brezobzirna uporaba drugih za svoje cilje, pri cemer se na obzorju Ze
zarisuje vzhajajoée nasilje. Poglejmo pogovor, ki ga imata Bazarov in Arkadij zvecer pred
spanjem, potem ko se je Bazarov zaljubil v Odincevo in Arkadij v njeno sestro Katjo. » Tud;
za Katjo mi je Zall« je zaepetal Arkadij v blazino, na katero mu je kanila solza ... Nenadoma
pa je vrgel lase nazaj in glasno spregovoril: »Kaj hudica i$e tukaj ta bedasti Sitnikov?« Bazarov
se je zganil v postelji, potem pa je dejal naslednje: » Vidim, prijatel], da si Se neumen. Sitnikoviso
nam nujno potrebni. Bogovi vendar ne bodo sami Zgali loncev! ...« »Aha, aha« ...« je pomislil
Arkadij in Sele zdaj se mu je za trenutek razkril ves brezdanji prepad samoljubja v Bazarovu.
»Midva sva tedaj bogova? Se pravi, ti si bog, ali nisem morda fudi jaz tepec?« »Da,« je mracno
odgovoril Bazarov, »neuwmen si Ze.« (str. 112-143).

O bivanjski praznoti samozadostnega doZivljanja nihilista Bazarova govori njegovo tiho
Zalovanje, da ni vsemogodni bog: »Jaz pa si mistim: lezis tukaj pod temle stogom ... tesni
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prostoréek, kiga zavzemam, je tako majcken v primeri z ostalim prostranstvom, kjer me ni in
kjer ni potrebe po meni; in del Casa, ki mizje odmerjen za Zivijenje, je tako niev sprico vecno-
sti, v kateri me ni bilo in me ne bo ... In po tem alomu, po tej matemalicni tocki Se kroZi kri,
mozgani delajo v nji in celo nekaj hocejo ... Kaksen nesmisel! KakSen nicl« In malo naprej,
ko mu je obéudovanje mravlje priloZnost za prezir cloveske etike in za zadusitev pristnega
¢ustva ljubezni do Odinceve v sebi: »Aha! Vidis ga mravijinca, kako 1, junak viece na pol
mrivo muho. Le vieci jo, prijatelj, le! Nit ne maraj, e se brani, izkoristi to, da imas$ kot Zival
pravico ne ozirali se na soculje, ne kakor kateri izmed nas, ki smo si zvezali rokel« » 11 tega pul
ne mores reci, Jevgenij! — Kdaj pa si si ti zvezal roke?« Bazarov je dvignil glavo. »To je ravno
ves moj ponos. Nisem se zvezal sam, zato me tudi baba ne zveZe. Amen! Konec! O tej stvari ne
bos vec slisal besede od menel« (str. 160-161).

Se en odlomek, ki govori o protisocialnosti tak§ne osebnostne usmerjenosti. »jaz ne sovra-
zim nikogar, « je po kratkem premolku dejal Arkadij. »Jaz pa veliko ljudi. Ti si nezna dusa, mila
Jera, kako bi ti sovraZill ... Bojec si in brez samozavesti...« »In ti,« ga'je prekinil Arkadij, »ali
imas samozavest? Ali si visokega mnenja o samem sebi?« Bazarovie pomoléal. »Kadar najdem
cloveka, ki se ne umakne pred menoj,« je spregovoril pocasi, »spremenim svaoje mnenje o samem
sebi. - Sovraziti! Poglej, danes, ko sva Sla mimo kole nasega staroste Filipa, ki je tako Cedna in
bela, si dejal, da bo Rusija dosegla popolnost, ko bo imel slednji kmet 1ak dom, in da mora vsak
izmed nas delati v ta namen ... Jaz pa sem zasovrazil tega slednjega kmeta, Filipa in Sidorja,
zaradi katerega naj se devljem iz koze in ki se mi za Lo nili ne zahvali ... Sicer pa, kaj mi {udi
bo njegova zahvala? Res je, Zivel bo v beli koci, iz mene pa bo poganjal lapub; no in potem?«
»Nikar no, Jevgenii ... Ce te danes postusam, bi res moral dali prav tistim, ki nam ocitajo, da
smo brez nacel « »1i govoris kakor (voj stric. Nacel sploh ni - kaj Se nisi spoznal tega! Pac pa
s0 oblutki. Vse je odvisno od njih.« »Kako to?« »1ako. — Na primer jaz: jaz imam zanikajoco
smer.— zaradi obutkov. Meni'je prijetno zanikati, moji mozgani so tako ustvarjeni — in basta!
Zukaj mi ugaja kemija? Zakaj imas rad jabolka? — Tudi zaradi obéutkov. Vse to je eno in isto.
Globlje ljudje ne pridejo nikoli. lega ti ne pove vsakdo, pa tudi jaz ti drugic tega ne povem.«
»Tedaj je postenost tudi obculek?« »Golovole »Jevgenijla je pricel z Zalostnim glasom Arkadij
... »A, kaj je? Ti to ne dii?« gu je prekinil Bazarov. »Ne, prijatelj! Ce si se odlocil pokositi vse,
mahni tudi po svojih nogah! ... toda dosti sva filozofirala.« (str. 162-163).

V tem odstavku smo za analizo podértali stavek, da ctiénih nadel ni, temved so vse 1o
le obéutki. Ce pomislimo, da je bila knjiga Odetje in sinovi napisana leta 1862 v Rusiji in to

primerjamo 7 duhom nadega ¢asa, ugotavljamo poleg podobnosti misljenja tudi sporodilo o
nevarnosti, saj je opisana misclnost telesno, socialno in duhovno mrevarila ruske in druge
evropske ljudi v prvi polovici 20. stoletja.

Turgenjev roman razplete tako, da Bazarov in vsi drugi nihilisti, potem ko so tako ali
drugace mahali po drugih ljudeh in drug po drugem, najbolj usodno ugonobijo sebe in svoje
nadpovpreéne ¢loveske zmoznosti. Janko Kos (1987) v spremni $tudiji romana s prepricljivo
analizo pokaZe usodnost nihilistiéne usmerjenosti teh junakov. Navajamo nekaj njegovih
ugolovilev.

»Za Bazarova obstaja svet samo kot materialno navzola, zato pa otipljiva in izmerljiva
stvarnost. Vse v nji poteka po vanaprej jusnih fizikalnih, bioloskih, kemicnib in najbrz tudi so-
cialnih zakonih. Zato v svetu ni nobenih skrivnosti, presenecenj ali nepredvidenih spodrsijajev,
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ki bi lahko usodno in na mah porusili njegov stvarni red. Vse se da izmeriti, s tem pa tudi
predvidevati in urediti tako, da bo bolj ali manj v skladu s predvidevanji. 1o pa ne velja samo
za svel zunaj nas, ampak tudi za osebnost listega, ki je postavijen v sredo stvarnosti, da bi v
njej zivel in deloval. In res gleda Bazarov tudi nase kot na prav taksen koscek stvarnosti, kot je
vse okoli njega. Tudi sam je nekaj materialno navzolega, otipljivega in izmerljivega. Kar se v
njem dogaja, so bioloski, fizioloski in kemilni mehanizmi, dolocajo pa jih trdni, nesprementjivi
zakoni. Zato mu je lastna osebnost predmet, ki se ga da natanino izmeriti, doloditi, nato pa
vnaprej predvideli, kako in v kateri smeri bo deloval, in temu primerno tudi nacrino usmerjali.
In tako Ze ni ved mogole mimo ugotovitve, da je Bazarovu ves svet — tako zunaj njega kot tudi
njega lastna notranjost - samo mehanicna stvarnost, detujoca po svojih trdnih zakonih, prav
zalo pa primernd, da jo nacrino vodimo in urejamo. Potem ko smo jo spoznali, ni prav nil
vel tezko predvideli njene nadaljnje reakcije, nato pa nulrino uravnavali njen potek, do nam
bo imbolj v korist. S tem postane vsa resnicnost predmet nasega nacrtovanja.« (str. 31-32).

»Bazarov sam se primerja z bogom, ker se Euti visjega, mocnejSega od drugih liudi; obupan
je, kadar spoznava, da je v primeri z idejo bozje vsemogocnosti vendarle samd nicev drobec
vesolja. Katja ga imenuje ujedo, ker Cuti v njem mod, ki se ne bo pomisljala uporabili preproste
in Sibke za svoj razmah. Bazarovgovori o drugih kot o-gradivu, ki ga je potrebno treti, ker mu
tako ukazuje njegov notranji nagon. [...] Bazarov je neposredno uteleSenje volje do modi. {...]
V Bazarovu si je (Turgenjev) po lasinih besedah zamislil nekaj »mracnega, diviega, velikega,
na pol zraslego iz zemlje, mocnega, zlovescega, postenega, pa vendar obsojenega na propad,
ker stoji Sele na poti v prikodnost ...« Od tod je Ze mogole pregledati ozadje, iz katerega rase
Jjunakovo prizadevanje, da bi sebe in svel podredil razumu, nato pa nacrino usmerial in urejal
stvarnost po svoji lastni podobi. Razum mu je orodje, s katerim bo uveljavil svojo voljo do modi,
stvarnost muje gradivo, ob katerenrjo bo lahko izmeril in ulelesil. Toda prav zalo mora celotno
resnicnost reducirati saumo na to dvoje — na razum, ki naj stvarnost obviada, in na stvarnost,
ki naj razumu predpise zakone. Karkoli bi poleg razuma in stvarnosti bilo Se resniéno, lahko
Junakovo voljo do moci samé ogrozi, zmede in spodnese - med drugim tudi ljubezen. 1o pa
je tista skrita Cer, ob kaleri se Buzarov v romanu nolranje zlomi, saj je z njim vred prizadela
predvsem njegova volja do modi.« (str. 38).

»V pogovoru mu nihice drug kot Odinceva, v katero se je tako usodno zaljubil, z izjemno
Zensko bistrovidnostjo prizna, da sta si pravzapray Se preve¢ podobna. Tudi Odinceva spada
torej med nadpovprecne, izredne in mocne ljudi, ki nosijo v sebi se kaj ved kot pa voljo do
preprostega, v mali krog Zivijenjskih radosti in teZav usmerjenega in zato Se preved Hoveskegu
obstoja. Tudi v wnji se skriva izjemna mocd, ki pa ji ni bilo usojeno, da bi se razmahnila; zato je
odrevenela v hladno ravnodusnost, ki je preizkuSanje moci ne mika ved. loda prav v lem je
priviacna sila, s kalero zmami neizkuSenega Bazarova v svojo blizino, da biga nato striega in
zmedenega odbila. Pred nami pa ni dvoje romanticnih ljubimceev, ampak dvoje predstavnikoy
volje do moci, ki se merita drugob drugem, dokler slabsi, manj izkuseni ne podieZe.« (str. 39).

» Tudi Pavel Kirsanov je od miadosti naprej hotel biti nekaj posebnega, pa mu razmere,
podobno kot Odincevi, niso dale, da bi razmahnil svoj izjemni Zivijenjski zagon. Nazadnje
gaje popolnoma zmedla in stria slepa strast do prav tako izjemne, skoraj fatalne kneginje R.,
strast, ki jo ima Bazarov seveda samd za romanticno izmisljotino, Toda ali ni tudi nenadna
fjubezen Bazarova do Odinceve mocno podobna fatalni strasti, ki jo je moral nekoc izkusili
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miadi Pavel Kirsanov? In tako stojita Bazarov in Pavel Kirsanov resda na nasprotnih bre-
govih dveh generacij, a sta si vendarle podobna, saj oba predstavijata isto voljo do modi, ki
sta jo pa razliinim casovnim okusom primerno izrazila v dveh razlicnih podobah - starejsi
Pavel Kirsanov v slogu byronskega snobizma, mladi Bazarov pa v preobleki revolucionarnega
‘nihilizma’. « (str. 39).

»Bazarov, Odinceva, Pavel Kirsanov - troje razlicnih in na nasprotnih bregovih Zivijenja
stojecih junakov pooseblia v romanu Turgenjeva konec koncev isto zvrst Soveka, v katerem
zivi volja bili ved in visji od drugih, saj ga k temu kar sama od sebe silita izjemna Zivijenjska
radozivost, lepola, energija ali razum. ‘Tu zvrst Cloveka ni ustvarjena za preprosto, vsakdanje,
normaino zZivijenje, kot ga sprejema radovolino velika vecina ljudi.« (str. 39-40).

Janko Kos ugolavlja, da ima pisatelj Turgenjev negativno stalidée do tipa ¢loveka, v kate-
rem prevladuje volja do modi; pravi: »Resda Cuti ob pogledu nanje veliko estetsko zadoscenje,
toda ved kot gotovoje tudi, da jih s socialnega in moralnega stalisca obsoja. Naj bodo $e tako
velicastni, izjemno slikoviti in vanemirljivi, jih ima vendarle za pogubo njim samim, pa tudi
drugim ljudem. Z njimi prihaja na svel nemir, nepoteSena sta, vrioglava Zelia po nedosegliivem,
nevarna svojevolinost, nasilje nad soljudmi in necloveCnost. 7 vsem tem ne prizanasajo niti
sami sebi, saj se v medsebajnem merjenju moci pogubliajo ali pa se upropascajo v normalnem
Zivijenju, ki jih kmalu zadusi ali pa potegne na svoje dno.« (str. 40).

Konéno vprasanje je, zakaj pride pri nekaterih ljudeh do éedalje vedje navidezne vitalno-
sti, medtem ko drugi prav tako Zivijo Zivljenje in soZitje pristno vitalnih, ki zdravo rastejo
sami v sebi in so za druge ljudi ve¢inoma nemoledi, prijetni ljudje. Navidezna vitalnost ni
prirojena usoda, ponesreden znacaj, zgolj v otrostvu privzgojena zla socialna dota, ampak
celovita oscbna usmerjenost skozi vse Zivljenje, pri kateri ima ¢lovek prav toliko svobode
odlo¢anja in spreminjanja svoje usmerilve kot pri vsch drugih Zivljenjskih zadevah, npr.
poklicnem in partnerskem Zivljenju, stanovanju in podobnem.

Analitiéni vpogled v navedene like 7 znadilnostmi navidezno vitalnih ljudi v romanu
Ocetje in sinovi in njihovo primerjanje z danasnjimi psihosocialnimi spoznanji pokaZe, da
je njihova bislvena razvojna znadilnost razvajenost, ki jo je psihosocialno raz¢lenil Bogdan
7017 (2002). Vsi navidezno vitalni junaki v Ocetih in sinovik 7ivijo v relativnem obilju, pa naj
izhajajo iz preprostega kmedkega okolja in so zanje vse dali njihovi starsi ali pa iz bogataskih
druZin. Njihovi starsi jih niso navadili vsakdanje delavnosti, socialno ¢ulecega komuniciranja
z drugimi ljudmi, ampak so jih imeli za male hisne bogove, katerim so stregli po njihovih
trenutnih muhah in vlozili vse v njihovo usposabljanje za visok druzbeni polozaj v tedanji
cti¢no in socialno propadajodi aristokraciji. Tiljudje se ne urijo v dobrih navadah za vztrajno
vsakdanje delo, ki ga narckuje Zivljenje, pac pa se ravnajo po svojem obcutku, pa naj so mladi,
srednjeletniki ali stari. V soZitju z drugimi ne obvladajo ravnotezja med zavzetim poslusa-
njem in pripovedovanjem, ampak imajo do ljudi vzvisen in posmehljiv odnos. Sebe in svojih
pristnih ¢loveskih potreb ter socialne in druge resni¢nosti ne zaznavajo, ne opazujejo in ne
upostevajo kot motivacije in usmerjevalca za svoj celostni razvoj in soZitje, ampak imajo sebe
za edino merilo svojega vedenja in ravnanja. Razvajenost ni samo rak danasnje vzgofe in $e
bolj samovzgoje skozi vse Zivljenje, ampak je to bila tudi skozi vso zgodovino pri ljudeh, ki
svojega razuma ne uporabljajo kot odlodilno orodje za prepoznavanje smisla, usmerjanje
zdravega 7Zivljenja in sozitja v prijetnih in neprijetnih trenutkih, ampak za opravicevanje
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(racionaliziranje) svoje Zivljenjske lazi sebi in okolici, torej kot bolno orodje v svojem tra-
gi¢nem boju proti pristnemu Zivljenju in soZitju. Najpomembnej$a moznost za kakovostno
vzgojo je druZina, lako rodna kakor pozneje lastna; seveda pa druZina ni nikakr$na izjema
v svetuw: kol vse drugi, lahko tudi druZina socialno oboli in razvajanje otrok v druZini je
¢na od neredkih bolezni danasnje druZine v razvitem svetu. V danasnjih, za druZino tezkih
razmerah, druZina potrebuje, da ji drZava, civilna druZba in znanosti ustvarijo ugodncjse
pogoje za vzgojo pristno vitalnih ljudi. Zelo dobra metoda za to je zlasti povezovanje slarev
in druzin v skupine, kjer so izkudnje posameznikov sestavijo v presezni socialni kapital za
usmerjanje Zivljenja, soZitja, vzgoje in samovzgoje.

Navidezno vitalniljudje ho¢ejo mnogokral s svojimi razumskimi sposobnostmi in voljo po
napredku povsem posteno narediti najboljse v druzini, krajevni skupnosti, civilni organizaciji,
drzavi ali na svelovni ravni, v resnici pa njihovo prizadevanje prinese slabos takih primerov
mrgoli v nedavni svetovni zgodovini v komunizmu, nacizmu, fasizmu, v gospodarstvu in
v vladnih sluZbah ter nenazadnje v druZinah, Kjer se kaZejo zlasti ob nasilju in zakonskih
lo¢itvah. Tragika navidezno vilalnih ljudije, da se jim uresnicuje stara ugotovitev duhovnih
modrecev, da je najboljse sovraznik dobrega ali da je pot v pekel tlakovana z dobrimi nameni.
Razumska prodornost in volja po uspehu in napredku, ki ju vsebuje volja do moéi, torej sami
po scbi nista niti slabi niti dobri ¢loveski lastnosti, usodno pa je, ée ¢lovek 2 njima ne razvija
cnakomerno tudi svoje dozZivljajske lastnosti socutja, vZivljanja, dialoskega komuniciranja,
hvaleznosti in podobnega. Ce tega ne dela, mu po uspehu in napredku tezece zmoZnosti
podiviajo v diktatorskega gospodarja njegovega Zivljenja in soZitja 7 judmi in naravo. Vse
¢lovekove zmoZnosti, zlasli pa razumske, morajo oslati servisna pomod, ki jih vodi ¢love-
kova duhovna zmozZnost po smisclni ali cti¢ni orientaciji, to je zrela oscbna vest v slalnem
dialogu z drugimi ljudmi, z izku$njami preleklosti in upanjem v lastno in ono prihodnost,
ki bo ostala po njegovi smrti.

3. PRISTNO VITALNI LIKI V ROMANU OCETJE IN SINOVI

Janko Kos (1987: 41) ugotavlja, da je nasproli nihilisti¢nim junakom v romanu Ocefje
in sinovi Turgenjev »postavil Cisto drugacno vrsto ljudi. Stari Nikolaj Kirsanov, njegov sin
Arkadij, Fenicka, pa Katja in prav nazadnje seveda predvsem ole in mati Bazarova, vsi skupaj
so ljudje z drugega brega Zivijenja, kot ga Zivijo ljudje volje do mod&i. V teh malih, skromnih,
véasih skoraj neznatnih junakih Zivi po prepricanju lurgenjeva sicer manjsa, manj velicasina
zivijenjska moc, a vendarle samo na videz. Kar je pri ljudeh volje do moci bruhajod vulkan
Semernih ambicij, je tu potrpezljivo, vdano ljubede sprejemanje Zivijenja, stvarnosti in usode,
v katero so bili hoces noces postavijeni, da bi v njih dokoncali svoj Zivijenjski tek. Toda prav
zalo so pravi ohranjevalci Zivijenja, prenasajoc iz roda v rod smisel, ki je edino mogoca podiaga
vsega Cloveskega. Nadin njihovega obstoja je najveckral prilagajanje stvarnosti ali pa (rpeca
vdanost, toda prav s tem prinasajo v Zivijenje ved Zive ustvarjalnosti, kot pa jo zmore flovek
volje do modi, ki bi rad Zivijenje naenkrat in za zmeraj preobrazil po meri svojega nasitnega
razuma. Povprecni, vsakdanji, prav nic izredni clovek je Turgenjevu edino prava »sol zemije«,
kazipot v prikodnost, nepremakljiva podlaga za vse, kar bo prislo.«
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Kakor smo ugotavljali, da je navidezna vitalnost Zivljenjska usmerjenost, velja to tem bolj
za lo drugo vrslo ljudi, ki jih nasproli navidezno vilalnim imenujemo pristno vitalni. Tudi pri
njej seveda ne gre zgolj za telesno in dusevno vilalnosl, ampak predvsem za pristno socialno
usmerjenost v dialogko soZilje, soculje in sodelovanje z drugimi ljudmi. Otroka usmeriv Lo
smer Z¢ osnovna vzgoja, ¢¢ ima sreéo, da ga starsi pristno ljubijo, od mladostni$tva naprej pa
vsako ludi sam razvija lastnosti, ki sestavljajo sebi in drugim prijazno usmeritev v dialoSkega
Cloveka. Nepogredljivo sredstvo za oscbnosino rast v (¢ smeri je Slovekovo odprilo druZenje
$ pristno vilalnimi ljudmi.

Osnovnaloénica med pristno vitalnimi in navidezno vitalnimiljudmi torej ni kronologka
mladost ali starost. Pristno vitalni ljudje so mladostni, pa naj $tejejo dvajset, petdeset ali sto
let, navidezno vilalni ljudje so ostareli, pa naj imajo sto, petdesel ali dvajsel lel. V romanu
Ofdelje in sinovi o izrecno pove junakinja Odinceva, lepa in bistra mlada gospa v zgodnjil
srednjih letih, glavnemu junaku, $tudentu Bazarovu, ko govorita o ljubezni njene sestre Katje
in njegovega prijatelja Arkadija: »No, vidite, pa se je pokazalo, da sem imela vieraj prav, ko sem
vam dejala, da sva oba Ze stara ...« (str. 212). In pozneje, ko se Bazarov in Arkadij za vedno
poslavljala: »Arkadij se je vrgel svojemu nekdanjemu ucitelju in prijatelju v objem in solze so
se mu udrle iz ofi. »Kaj se pravi mladost,« je mirno dejal Bazarov.« (str. 214).

Starost v negativnem pomenu besede, to je ostarclost, niso visoka leta niti zdravstvena
beleznost, ampak duhovno keéenje Eloveka v svoj sebicni jaz, ki je lem bolj osamljen, zbegan
in okorel za moZnosli Zivljenja in soZilja, ¢im bolj se v strahu pred izgubami stiska vase. Du-
hovna mladost je Zivo sodoZivljanje sveta in sebe v njem, sodoZivljanje in soéutje 7 ljudmi,
je elovekovo veselje z veselimi in jokanje z jokajodimi, kot to imenuje Biblija,

Poudarili je treba, da ¢lovekova usmerjenost v pristino ali v navidezno vitalnost ni
enobarvno ¢isla allernaliva, ampak se ljudje, ki so usmerjeni v prisino vilalnosl, ob¢asno
obnasajo tako kot navidezno vitalni in obratno. V romanu je takih primerov veliko. Glavni
junak Bazarov je sicer tipi¢no navidezno vitalen, pri srecanjih z materjo, ofetom in v ved
drugih situacijah pa ravna pristno socialno. Stevilne primere bi lahko navajali tudi z druge
strani, kako pristno vilalni ljudje, kol je npr. Arkadij, ravnajo izrazilo nesocialno. Od (u
sledi nadaljnja opomba, da ni v ¢lovekovem Zivljenju nikoli dokonéna nili prisino vilalna
niti navidezno vitalna usmerjenost. Arkadij se za dalj ¢asa povsem preusmeri v navidezno
vilalnosl in nalo preko ljubezni do Kalje vrne na pol razvoja pristne vilalnosli, Odinceva
neredko niha v prisino soculje, tudi pri Bazarovu se zdi, da se v predsmrinem boju ne sesipa
v goli dloveski ni¢, ampak nam njegovi pogovori z ogelom, malerjo in Odincevo dajo slutiti
stegovanje njegove zavesti v pristno clovesko smer.

4. SKLEPNA SPOZNAN]JA

Analiza junakov v Turgenjevem romanu Ocetje in sinovi nam je z vidika prisine ah na-
videzne vitalnosti v povezavi s staranjem dala nekaj novih spoznani.

Navidezna vitalnost je celostna osebnostna usmerjenost; pri cloveku, ki je tako usmerjen,
sc razvija vse Zivljenje, seveda pa je vedno moiznost, da Clovek zavesino spregleda Lo svojo
psihosocialno palologijo in z zahlevnim socialnim uéenjem obrne svoj razvoj v nasprotno
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smer. Navidezno vitalni so torej ljudje vseh generacij, v starosti pa se ta usmerjenost izraza
najbolj bolno tako v doZivljanju lega ¢loveka kot v njegovem molenem sozilju z drugimi
ljudmi.

Navidezno vilalna Zivljenjska usmerjenosl je povezana s clovekovo enoslransko vero
v znanje in znanost, ki jo postavlja v sluzbi svoje volje do modi, pri tem pa podeenjuje in
zanemarja Custva, celosino dozivljanje, soéutno vZivljanje v druge in vzirajno vadbo dobrih
navad za zdravo Zivljenje in kakovostno vsakdanje sozitje. Glede cnostranske vere v znanosl
in znanje se zdi, da je v 19. stolelju evropske kullure prevladovala ulopi¢na vera v naravo-
slovne Znanosti, v 20. stoletju pa utopi¢na vera v druzbene znanosti,

Plodna tla za naslajanje in razvoj navidezne vilalnosli sla razvajenosl in razvajanje,
in sicer tako v ¢asu osnovne druzinske vzgoje s strani star$ev in vzgojnih ustanov kakor
pozneje pri vzgoji in oblikovanju samega sebe, svojih stali$¢, navad in usmeritve skozi
vse Zivljenje,

Navidezno vilalna Zivljenjska usmerjenost usodno poskoduje ¢lovekovo oscbnost in
medélovesko soZilje. Druzinska in javna vzgoja za kakovostno Zivljenje in soZilje, prav lako
pa ¢lovekova vsezivljenjska lastna vzgoja za i dve pomembni vrednoli, imala lorej osnovno
nalogo skrbeti za ravnoteZje med oblikovanjem razuma in srca, inteligence in so¢utja, med
pridobivanjem uporabnega znanja za preZivelje in poglabljanjem v duhovno skrivnosl cli¢ne
harmonije v sebi, z drugimi in z naravo.

Sklepna opomba te razprave pa je najino opravicilo, da sva se v analizi posvecala pred-
vsem prikazu navidezne vitalnosti. V skladu z antropohigicnsko usmerjenostjo nama ostaja
za prihodnje predvsem raziskovanje pristne vilalnosli ler moZnosli, kako jo danes razvijali
in krepili.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

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

Revija je vsebinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si poscbej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni vlepi in vsem razumljivi sloven$éini. Pri tem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Antona
I'rstenjaka, enega najvedjih slovenskih duhov v dvajsetem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki upo$teva pri znanstvenem in prakti¢nem delu za
kakovosino staranje in solidarno soZitjc naslednja $tiri izhodi$éa.

1. Celostna antropologka podoba ¢loveka v njegovi telesni, dusevni, duhovni, soZilno-socialni, razvojni
in cksislencialni razseZnosti ob nedeljivi sistemski celoti vseh tch razscZnosti.

2. Celovil ¢lovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrli, islo dostojanstvo in smiselnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih lel in starosti ter povezanost vsch treh generacij v solidarnem druzbenem soZitju.

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

4. Intersektorsko sodelovanje vseh druzbenih in politi¢nih resorjev, ki so pomembni za kakovostno staranje
in solidarno soZitje; posebna pozornost je posvecena medsebojnemu dopolnjevanju druZine, krajevne sku-
pnosti, civilne druzbe in drZave.

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

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

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

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. Ljubljana: Slovenska matica;

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

« samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavie v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs JoZe (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Stane in Komac Milo§ (ured.). From the
global 1o the rools: learning - the treasure within. 'orum Bled '96, 13 - 15 Oclober, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and Technology of the Republic of Slovenia, str. 134-139;

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

« spletno besedilo: ‘rsienjak Anton. Skozi prizmo besede. V: hitp://www.inst-anlonalrsienjaka.si (datum
sprejema besedila na spletu).

[zvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avlorja oziroma aviorjey,
naslov clanka, povzelck (do 250 besed) v sloven$dini in v angle§cini, kljuéne besede (2-5) v sloven$cini in v
angle$dini, aviorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontakini naslov avlorja ali aviorjey (po-
slovni in clektronski). Besedilo naj bo smisclno razélenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanyj, sklepne
misli ler navedbo uporabljenc literature. Napisano naj bo urcjevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolocil, velikost ¢rk 12 pt z razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije [nstitut Antona ‘Irstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: info@inst-antonatrstenjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih dankov v reviji praviloma niso honorirane.
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