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Jvodnik

Stirinajsti letnik revije Kakovostna starost sklepamo v Casu, ko se izteka mednarodno leto prosto-
voljstva in sc LU pripravlja na evropsko leto aktivnega staranja in medgeneracijske solidarnosti 2012.
7 zadovoljstvom ugotavljamo, da se slovenska gerontoloska revija vse od zacelka izhajanja posveca tem
vsebinam, se zlasti njihovi sinergicni povezavi. Institul Antona Irstenjaka je Ze od zacetka devetdesetih let
utemeljeval, da je krepitev solidarnega soZitja edina pot 7a uspesno reditev nalog ob staranju prebivalstva,
Kajti zadovoljevanje lastnih potreb - tudi polreb po kakovosinem staranju - je nelo¢ljiivo povezano z
radovoljevanjem potreb drugih: Ce hoces pomagali sebi, poskrbi za druge; &e hoces poskrbeli zase, pomagaj
drugim. Po tem spoznanju Ze dve desetlelji razvijamo mreZo medgeneracijskih programov za kakovostno
staranje. Pojem medgeneracijski se je zadnja leta zelo udomacdil in razsiril v $tevilnih programih razli¢nih
organizacij in prirediley. Na$a mreZa medgencracijskih programov temelji na ozavescéanju skupnosti,
uporabi last nih sil ljudi in krajevne skupnosti ter na skupinskem socialnem ucenju, ki je sodobna metoda
za ucenje solidarnosti; ve¢ od programov pa tudi na prostovoljstvu, ki pomeni sodobno nekrvno sorodstvo
in nekrajevno sosedstvo pri uresnicevanju solidarnosti.

Koliko je sedanji pojem aklivno slaranje soroden z ustaljenim zdravo slaranje in oba s pojmom ka-
kovosino staranje, ki je naslov nase revije?

Strokovni pojem je zdravo staranje. 1zhaja iz opredelitve zdravja v ustavi Svetovne zdravsivene orga-
nizacije, da je zdravje Sim bolj popoino telesno, dusevno in socialno (soZitno)blagostanje vsukegu cloveka.
V njej je zajela prevenlivna krepitev telesnega, dusevnega (vkljuéno z duhovnim) in socialnega zdravia,
zdravljenje na vsch (ch podrodjih ter humana oskrba ali paliativa v primerih ncozdravljive bolezni ali
onemoglosti. Za razvoj ¢lovestva v preteklega pol stoletja sta bila odloc¢ilnega pomena oba poudarka iz,
opredelitve zdravia, Prvi: da zdravje ni le telesno, ampak tudi dusevno in socialno - to pa je predvsem
zdravo sozilje v druZini, sluzbi, oscbni in $ir§i druzbi. Drugi: da mora bili zdravsiveni sislem pozoren
tako na zdravljenje bolezni kakor na preventivno krepiley zdravja in paliativno oskrbo. Ta usmeritey se
uveljavlja postopoma v skladu z materialnimi moZnostmi in s tem, koliko zdravstvo, sociala in politika
sprejemajo to pojmovanje v svoji zavesti in praksi. Vsckakor pa je bil na vsem svetu v tem casu dosezen
tak$en napredek v zdraviju in socialni blaginji ljudi kot nikoli pred tem. Posebej je viden v zdravem sla-
ranju in podalj$anju zdravih let Zivljenja.

Pojem kakovostno staranje je sploSen, antropoloski, poudarja celovit ¢loveski razvoj v starosti. Za
naslov slovenske gerontoloske revije smo ga izbrali, ker smo jo zasnovali na celostni gerontologiii, ki zaje-
ma nelo¢ljivo povezavo clovekove telesne, dusevne, duhovne, socialne, razvojne in bivanjske razseznosti,
povezavo vseh znanj in ved, Ki prispevajo k celostinemu razvoju v slarosli, in vse vsakdanje vidike Zivljenja.

Kaksen poudarek pa ima pojem aktivno staranje? Vsekakor dejavno vkljuéenost starejih v druz-
beno dogajanje in odgovornost zase. Cemu danes ta poudarek? Ker vecanje deleza starejsih ne prinasa
samo tezav 7 vzdrznostjo pokojninskih in zdravstvenih blagajn, ampak je tudi velika priloZnost. Starcjsa
generacija ima velike neizkoriséene potenciale. V znanju, delu in premoZenju, zlasti pa v Zivljenjskih
izku§njah. Ta generacija ve, kako velik materialni napredek je dosegla. Dozivlja pa tudi, da je 7 lasinim
Zivlienjem, Zivljenjem mlajsih generacij, predvsem pas soZitiem med generacijami ni tako nezadovoljna
kakor 7z materialnim napredkom. Sile so $le za materialni razvoj, skrb za razvoj soZitja in osebnosti je
oslala ob slrani. Od lega spoznanja je le S korak, da (refja gencracija prva vpreze sile v oscbnosino rast
in inlenzivno ucenje lepsega soZitja. To dvoje lahko starejsi uc¢imo mlajde samo tako, da jim pokazemo
7 lastnim zgledom. To dvoje je na$ najbolj obetaven predmet v vseZivljenjski $oli. Uspesno delo za oseb-
nostni razvoj ter za lepse, solidarno med¢lovesko sozitje je sréika vsega trojega: aktivnega, zdravega in
kakovosinega staranja. J. Ramovs
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Ksenija SaraZin Klemencic

v e

Socialno-ekonomski polozaj starejsih ljudi

v Sloveniji

POVZETLEK

Prispevek prikazuje prve rezullate ckonomsko-socialnega dela raziskave Potrebe, zmozno-
sti in stalisca starejsih ljudi v Sloveniji, ki bodo lahko sluZili kot osnova za nadaljnjo analizo.
Opravljen je bil osebni intervju. Vireprezentativnem vzorcu slovenskega prebivalstva, starega
50 letin ved, je sodelovalo 1047 ankelirancev. Rezullati kazejo, da je med opazovano popu-
lacijo 70,8 % upokojenih brez dodalne zaposlilve, 14,9 % je zaposlenih z redno zaposlilvijo.
Glavni vir dohodka ankeliranih je pokojnina, ki jo prejema 68% ankeliranih, medlem ko
jih 16 % $e¢ prejema placo. Veé kot polovica anketiranih (52,2 %) sodi v dohodkovni razred
od 401 do 800 LUR in dobra Celrtina (25,7 %) v najniZjega, do 400 LUR. PremoZenjsko
slanjc ankeliranih kaze, da jih je 37 % solastnikov slanovanja ali hiSe ler 27 % lastnikov. Pri
vprasanjih o polrodnji rezullali ankele kazejo, da najvedji delez ankelirancev (48,8 %) lahko
prihrani za izlete, 14,5 % za dobrodelne namene, za dopust na morju 37,6 %, rezervo lahko
ustvarja 36,3 %, 7a obisk zdravili$¢ lahko prihrani 33,6 % ter za nakupe, ki niso nujni, 23,3 %.
Dobra &elrlina anketiranih (25,9 %) pa je odgovorila, da ne more prihranili za nikakréno
dodatno polrebo. Vecina zaposlenih ankeliranih pri svojem delu lahko pokaZe in razvije
svoje zmoZnosti in ima podporo v kodljivih sluzbenih situacijah, veé kot polovica anketi-
ranih pa meni, da ima neustrezen dohodek in tudi da ne bi Zelela ostati e naprej v sedanji
sluzbi. Visoko oceno je dobilo tudi zadovoljstvo z delom, zato bi bilo v ludi podalj$evanja
delovne dobe dobro uvesli ustrezne spodbude, da ljudje ne bi odhajali predéasno v pokoj.
Odgovori kaZejo tudi na solidarnost anketiranih, ki kljub relativno skromnim dohodkom 3¢
vedno namenjajo delez svojih dohodkov bliznjim brez dohodkov in tistim 7 nekaj dohodki.

Klju¢ne besede: socialno-ckonomski poloZaj starcjsih, zaposlilveni slatus, dohodck,
premozZenjsko slanje

AVTORICA: Ksenija SaraZin Klemendic je doktorica ekonomskih znanosti. Dolga leta
je bila dejavna na podrocju ekonomike zdravstvae, iz katere se je izpopolnjevale na tujih uni-
verzah, predvsem v Veliki Britaniji. Objavijenih ima preko 150 bibliografskih enot: clankov,
prevodoy, referatov na konferencah itd. Rezullate svojega dela je predstavijala doma in v tujini.
Bila je aktivna Slanica slovenskega drustva ekonomistov v zdravstvu kot tudi mednarodnih
zdruzenj zdravstvenih ekonomistov. Do leta 2003 je bila glavna in odgovorna urednica Biltena
0 ekonomiki, organizaciji in informatiki v zdravstvu. Nekaj lel je stuZbovala tudi v Evropskem
parlamentuy, sedaj pa na podrodju gerontologije iSce nove strokovne izzive.

ABSTRACT

Socio-economic status of older people in Slovenia

‘Lhe paper shows firsl resulls of socio-economic part ol the study on The needs, polentials
and standpoints of elderly people in Slovenia, which could serve as a basis for further analysis.
A personal interview was cairied out. In a representative sample of Slovenian population
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aged 50 years and over 1,047 respondents participated. The results show that among the
observed population are 70.8 % retired without additional emplovment, while 14.9 % are
salaricd employces. The main source of respondents” income is pension, which reecive 68 %
of respondents, whilc 16 % still receive a salary. More than half of the respondents (52.2 %)
falls in the income class from 401 to 800 EUR and a good quarter (25.7 %) in the lowest to
400 EUR. The economic situation of respondents shows that 37 % of them are co-owners
of apartment or a housc and 27 % arc the owners. For the questions on consumption, the
results of the survey show that the biggest sharc of respondents (48.8 %) can save for the
trips, then 44.5 % for charity, 37.6 % for a scaside vacation, 36.3 % of respondents can
build up a reserve, 33.6 % for visiting the spas and 23.3 % for the purchases that are not
necessary, while a quarter of the respondents (25.9 %) replied that they could not save for
any additional nced. Most employees interviewed at their work can show and develop their
potential and receive the support in delicate situations at work, while more than half of re-
spondents feel that having inadequate income and would not wish to participate further in
the present work. ‘They also gave a high assessment of job satisfaction, and in the light of the
extension of working activity would be good to introduce the appropriate incentives, so that
people would not leave carlier for retirement. Answers also show solidarity of respondents,
who despite their relalively modest income are still devoling parl of their income to those
withoul income and those with some income.

Key words: socio-economic status of the elderly, employment status, income, property
status

AUTHOR: Ksenija Sarazin Klemencic has Phl) in cconomic sciences. Lor many years she
was active in the field of health economics, in which she had professional training al foreign
universities, mainly in Great Britain. She has published over 150 bibliographic units: articles,
translations, conference papers etc. The results of her work she presented at home and abroad.
She was an active member of the Slovenian Association of Economists in Health Care as well as
in international associations of health economists. By the year 2003 she was an editor.in chief
of the Bulletin of the Economics, Organization and Informalics in Health Care. After many
years of engagement.in the field of health economics and several vears work in the llurope-
an Parliament she is now seeling new professional challenges in the area of gerontology.

1. UVOD

Kakovost staranja je odvisna tudi od zaposlenosti, moZnosti za delo po upokojitvi, dohod-
ka in premoZenja, saj je pomembno, da imajo ljudje na voljo dovolj materialnih sredstev za
ohranitev ustreznega Zivljenjskega standarda, ko se starajo in se upokojijo. [z¢érpna raziskava
Potrebe, zmoznosti in stalisca starejSin ljudi v Sloveniji, ki je bila predstavljena v Kakovostni
starosti (Ramov§ 2011), obravnava tudi socialno-ekonomski poloZaj anketirancev!, V nada-
ljevanju so predstavljeni prvi rezuliati tega podrocja iz omenjenc raziskave, ki bodo sluzili
kot osnova za nadaljnjo obdclavo.

1 Socialno-ekonomski poloZaj se pogosto meri kot kombinacija izobrazbe, dohodkov, in poklica.
(http://www.apa.org/pifses/resources/publications/factsheet-age.aspx).
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2. PRIKAZ PRVIH REZULTATOV SOCIALNO-EKONOMSKEGA DELA
RAZISKAVE

Raziskava je bila opravljena konec leta 2010 na reprezentativnem vzorcu slovenskega
prebivalstva, starega 50 let in vec, v kateri je sodelovalo 1047 anketirancev. V anketi zbrani
podatki vsebujejo tudi ekonomske spremenljivke (zaposlitveni status, moZnosti za delo po
upokojitvi, vire dohodka za preZivljanje ter skupni osebni mese¢ni dohodek, lastnistvo sta-
novanja oziroma hie, kjer anketirani Zivi, in prihranke) ter spremenljivke o pomo¢i osebam
brez dohodkov in tistim z dohodki.

2.1 ZAPOSLITVENI STATUS ANKETIRANIH

Najvec anketiranih starejsih odraslih v Sloveniji, starih 50 let in ve¢, je upokojenih brez
dodatne zaposlitve (70,8 %), 14,9 % je Se zaposlenih s polnim delovnim casom, 4,1 % pa je
brezposelnih. Pod drugo se jih je opredelilo 3,6 %, upokojenih z dodatno zaposlitvijo je 2,6 %,
domajih kot gospodinja dela 2,4 %, zaposlenih z delnim delovnim ¢asom ali sezonsko jih je
1,0 %, 0,6 % je kmetovalcev. Struktura po spolu (Slika 1) kaze, da med moskimi anketiranci
ni gospodinj, med njimi je vedji deleZ zaposlenih s polnim delovnim ¢asom (20,7 % v pri-
merjavi z 10,9 % med Zenskami) ter vecji delez brezposelnih (4,7 % v primerjavi s 3,7 % pri
zenskah). Pri Zenskah je 74,6 % upokojenih brez dodatne zaposlitve (med moskimi jih je
65,2 %). Pod drugo se je opredelilo 4,5 % moskih in 3,1 % Zensk.

Slika 1. Zaposlitveni status anketiranih:po spolu, v odstotku.
Odstotek

Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2010, N=1040
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Med anketiranimi jih je 192 od 222 (86,5 %) odgovorilo, da pri svojem delu lahko
pokazejo in razvijejo svoje zimoznosti, 154 od 218 (70,6 %) anketiranih je odgovorilo, da v
kocljivih sluzbenih situacijah dobijo podporo, le 85 od 220 (38,6 %) jih je menilo, da je njihov
sedanji zastuzek za opravijeno poklicno in sluzbeno delo ustrezen, medtem ko jih je kar 124
od 220 ali 56,4 % menilo, da je zasluzek neustrezen. Glede mozZnosti zaposlenih anketiranih
za nadalinje sodelovanje v sedanji stuzbi po upokojitvi jih je najve¢ (104 od 217 ali 17,9 %)
odgovorilo, da si lega ne Zeli, medtem ko jih je 62 od 217 ali 28,6 % odgovorilo, da bi to
zeleli in da menijo, da bo to mozno, 23 0d 217 ali 10,6 % pa jih je menilo, da bi Se sodelovali,
vendar da za to ne bo mozZnosti.

Pri vprasanju, kaj in kako nameravajo sodelovati pri poklicnem delu po upokojitvi, so bili
med sicer malo$tevilnimi odgovori (odgovorilo jih je le 24 od 259) odgovori zaposlenih v
domadem podjetju in kmetov ler gospodinj, da nameravajo e delati, dokler bo to v njihovi
moci.

Ankelirani so pri odgovoru na vprasanje, kofiko so bili zadovoljni s svojim poklicnim de-
lom oziroma stuzbo, ki so jo doslej najve¢ opravijali (na 1o vprasanje jih je odgovorilo 92,5 %)
izbrali $levilko na lestvici od 1 (zelo nezadovoljen) do 5 (zelo zadovoljen) in njihova pov-
precna ocena 7nasa kar 4,06, Po tej oceni in Ze omenjenih rezultatih bi lahko sklepali, da je
zadovoljstvo bolj odvisno od tega, da lahko pokaZejo in razvijejo svoje zmoznosti pri delu
ler da imajo podporo v kodljivih siluacijah kol pa od visine dohodka. Vendar pa rezultati
regresijske analize kaZejo drugace (glej tocko 2.1.1).

Glede dodatne zaposlitve je odgovorilo 92 % anketiranih, od katerih je vedina (79,3 %)
odgovorila, da ne bi Zelela dodatne zapostitve, 12,0 % bi jih Zelelo zaposlitev zaradi zastuZka,
preostalih 8,7 % pa jih je odgovorilo, da bi imeli zapostitev zaradi veselja do smiselnega dela
ne glede na Lo, ali bi bilo delo pladano.

2.1.1  Odvisnost zadovoljstva z delom od uveljavljanja svojih zmoZnosti, podpore v
kocljivih sluzbenih situacijah in zasluZka - rezultati regresijske analize

Pri regresijski analizi smo ugotavljali odvisnost zadovoljstva z delom (odvisna spremen-
ljivka) od tega, ali anketiranilahko pri delu pokaZe in razvije svoje zmoZnosti, dobi ustrezno
podporo v kodljivih sluzbenih situacijah, od ustreznosti njegovega zasluzka za opravljeno
poklicno in sluzbeno delo ter od moZnosti za nadaljnje delo v svoji sedanji sluzbi po upoko-
jitvi (neodvisne spremenljivke). Determinacijski koeficient pojasnjuje, da je 20,7 % celotne
variance pojasnjene zlinearno povezavo med odvisno spremenljivko zadovoljstvo z delom in
neodvisnimi spremenljivkami: pri svojem delulahko pokaze in razvije svoje zmoznosti, dobi
ustrezno podporo vkocljivih sluzbenih situacijah, ustreznost zasluzka za opravljeno poklicno
in sluzbeno delo ter moZnost za nadaljnje sodelovanje v svoji sedanji sluzbi po upokojitvi. F
znada 10,311 in je visoko znadilen pri p < 0,001. Iz Tabele 1 vidimo, da je zadovoljstvo 2 delom
odvisno od ustreznosti zasluzka, kjer regresijski koeficient £ znasa 0,288 in je znacdilen pri
lveganju, ki je manjse od 0,001, ter od ustrezne podpore v kocljivih situacijah, kjer £ znasa
0,22 in je znacilna pri 0,005 tveganju. O odvisnosti zadovoljsiva od tega, ali anketirani pri
svojem delu lahko pokaZe svoje sposobnosti ler od moZnosti za nadaljnje sodelovanje, pa
ne moremo govoriti, saj je regresijski koeficient pri prvem 0,11 ter pri slednjem 0,04 in ni
statisti¢ne znacilnosti.
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Tabela 1. Rezultati regresijske analize o odvisnosti zadovoljstva z delom od tega, ali
anketirani pri svojem delu lahko pokaze in razvije svaje zmoZnosti, dobi ustrezno podporo v
kocljivih sluzbenih situacijah, ustreznosti zasluzka za opravijeno poklicno in sluzbeno delo
ter od moznosti za nadaljnje sodelovanje v svaji sedanji sluzbi po upokajitvi.

Odvisna spremenljivka N=157
Zadovoljstvo zdelom
Neodvisna spremenljivka Regres. t-statistika
koeficient 8 (p-vrednost)
Pri svojem delu lahko pokaZe in razvije svoje zmoZnosti 0,113 1,506 (0,134)
Dobi ustrezno podporo v kocljivih sluzbenih situacijah 0,221 2,850 (0,005)
Ustreznost zasluzka za opravljeno poklicno in sluzbeno delo 0,288 3,894 (0,000)
MoZnosti za nadaljnje sodelovanje v svoji sedanji sluzbi po upokojitvi -0,039 -0,545 (0,586)
R 0,208
F-test 10,311 (p <0,001)

2.2 DOHODEK ANKETIRANIH

Na vprasanje o dohodkih za prezivljanje (Slika 2) je bilo moZnih ve¢ odgovorov in ti
kazejo, da se vecina anketiranih starejsih odraslih v Sloveniji (68 %) preZivlja s pokajnino,
16 % se jih prezivlja s placo, ki jo zasluZijo z rednim ali pogodbenim delom, z drugimi viri
pa 5 %. Financne pomoci zakonca, otroka, sorodnika itd. je deleZnih 4 % anketiranih, 3 %
jih prejema socialno podporo (stalna, obcasna, javna, s strani dobrodelnih organizacij itd.),
dobra 2 % pa se jih prezivlja s prodajo proizvodov lastnega dela ter slaba 2 % z dohodki iz
premozenja (obresti, dividende, prihranki, najemnine itd.).

Slika 2. Dohodki anketiranih za preZivljanje v odstotku.

Iy

Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2010, N=1035
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2.3 DOHODKOVNI RAZREDI ANKETIRANIH

Ob upostevanju nastetih virov dohodkov so anketirani svoje meseéne dohodke uvrstili
v dohodkovne razrede do 400 EUR, od 401 do 800 EUR, od 801 do 1200 EUR ter nad 1200
EUR. Dohodek ve¢ kot polovice anketiranih (52,2 %) se giblje v razredu od 401 do 800 EUR,
dohodek dobre cCetrtine (25,7 %) pa v najnizjem dohodkovnem razredu do 400 EUR. V

sy

razred nad 1200 EUR pa je svoj dohodek uvrstilo 6,9 % anketiranih.

Struktura po spolu (Slika 3) kaZe najmanjso razliko v dohodkovnem razredu od 401 do
800 EUR, v katerem je 52,8 % moskih in 50,9 % Zensk. Najvecja razlika je v najniZjem do-
hodkovnem razredu do 400 EUR (32,2 % Zensk in le 17 % moskih) ter v najvigjem, tj. nad
1200 EUR (11,0 % moskih in le 4,2 % zZensk).

Slika 3. Dohodkovni razred anketiranih po spolu, v odstotku.

Odstotek

nad 1200 EUR

19,2 0 Moski

801 — 1200 EUR .
—U 127 [ Zenske
| BX;

401 - 800 EUR D509
=
170
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2010, N=1016

2.4 SOLIDARNOST DO BLIZNJIH BREZ DOHODKOV IN DO TISTIH,

KI IMAJO NEKA] DOHODKOV

Dobrih 13 % anketiranih s svojimi dohodki prezivlja $e svoje bliZnje, ki so povsem brez
svojih dohodkov. Med anketiranimi, ki so navedli vzdrZevane osebe, jih najve¢ vzdrZuje sina
(57 anketiranih), zatem héer (44), 31 anketirancev vzdrzuje partnerico ter 3 anketiranke
partnerja. Med drugimi navedenimi vzdrZevanimi osebami (8) so preteZno otroci, pri katerih
ni navedeno, za Cigave otroke gre. Trije anketirani vzdrZujejo vnuke, dva mater ter ena sina
in njegovo druZino.

Na vprasanje, ¢e anketirani s svojimi dohodki pomagajo $e komu drugemu v druZini ali
izven nje, ki ima nekaj svojih dohodkov, jih je pritrdilno odgovorilo 27 %. Med tistimi, ki so se
opredelili, komu pomagajo, jih je najve¢ odgovorilo, da pomagajo héeri (79), nato sinu (71),
vnukom (66), partnerici (31), partnerju (4), drugim (20, med katerimi najveckrat navajajo
dobrodelne organizacije, tag¢o in pravnuke), héeri in njeni druzini (18), sinu in njegovi
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druzini (17), ostalim sorodnikom (14), materi (13), o¢etu (5) ter prijateljem (1). Anketirani
meseéno dajejo druzinskim ¢lanom in drugim v povpredju 176,28 EUR (najmanj 17 EUR
in najvec 1500 EUR), najpogostejsi znesek pa je 200 EUR.

2.4. 1 Solidarnost anketiranih v odvisnosti od dohodka, zaposlitve in
premozZenjskega stanja — rezultati regresijske analize

Z regresijskim modelom smo ugotavljali odvisnost meseénega zneska pomodi drugim
od zaposlilvenega statusa, lastni$tva stanovanja ali hise ter dohodkovnega razreda 1, 2 in 3.
Determinacijski koeficient pojasnjuje, da je 17,1 % celotne variance pojasnjene 7 lincarno
povezavo med odvisno spremenljivko meseéni znesck pomodi drugim in odvisnimi spre-
menljivkami: zaposlitveni status, lastni$tvo stanovanja ali hise in dohodkovni razred 1 (nad
1200 EUR), 2 (801-1200) in 3 (401-800); Fznaa 0,171 inje tudi visoko znaéilen pri p< 0,001,

Tabela 2. Rezultati regresijske analize 0 odvisnosti mesecnega zneska pomodi drugim od
zaposlitvenega statusa, lasinistva stanovanja ali hiSe in dohodkovnega razreda 1, 2 in 3.

Odvisna spremenljivka N =204 Mese¢ni znesek pomocdi drugim

Neodvisna spremenljivka Regres. koeficient 8 t-statistika (p-vrednost)
Zaposlitveni status 0171 2,863 (0,008)

Lastnistvo stanovanja ali hise 0,002 2,850 (0,980)

Dohodkovni razred 1 0,353 3,894 (0,001)
Dohodkovni razred 2 0,141 1,242 (0,216)

Dohodkovni razred 3 0,086 0,551(0,582)

R? 0,171

F-test 8,141(p < 0,001)

Tabela 2 kaze, da je meseéni znesek pomodi drugim odvisen od dohodkovnega razreda
1, kjer regresijski koeficient ff znasa 0,35 pri 0,001 tveganju, od zaposlitvencga statusa, kjer
znada f5 0,171 pri 0,008 tveganju. O odvisnosti pomodi drugim od lastni$tva stanovanja ali
hige ter od dohodkovnih razredov 2 in 3 pa ne moremo govoriti, saj je regresijski koeficient
pri prvem 0,002, pri drugem 0,14 ter pri zadnjem 0,09 in ni statisti¢ne znadilnosti.

2.5 PREMOZENJSKO STANJE ANKETIRANIH

Na vprasanje o lastnistvu stanovanja oziroma hise, v kateri anketirani Zivi (Slika 1), je bilo
moznih ve¢ odgovorov in kazejo, da je 37 % anketiranih solastnikov stanovanja (od teh 89 %
skupaj z Zeno ter 74 % skupaj 2 mozem), 27 % jih je lastnikov, v 18 % jc to moz ali Zena, v 8
% hdi ali sin, v 6 % je nekdo drug (anketirani, ki Zivijo v domu za starej8e in najemniki) ter
v 4 % ostali (partner/ica, brat ali sestra, oce ali mati, vnuk ali vnukinja).

Struktura po spolu pa kaze, da je 30,3 % moskih lastnikov ter 24,0 % Zenskih lastnic
stanovanja oziroma hise, v Kateri Zivijo.
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Slika 4. Lastnistvo stanovanja oziroma hise, v kateri anketiram Zivi, v odstotku.
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Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2010, N=1032

2.6 POTROSNJA ANKETIRANIH

Pogosto so dohodek, premozZenje in potro$nja kazalci materialne blaginje posameznika.
Odgovori na vprasanje, kaj si lahko anketirani privosc¢ijo, kazejo, da si vec¢ina anketiranih
tudi kaj prihrani in privoséi.

Anketirani so odgovarjali na vprasanja o njihovi zmoznosti, da prihranijo denar za dopust,
izlete in potovanja, nenujne nakupe, varcevanje za rezervo, za dobrodelne namene in za drugo.
Pri tem vprasanju je bilo moZnih ve¢ odgovorov. Na posamezno trditevje v povprecju odgo-
vorilo dobrih 80% anketiranih, izjema je le zadnja (sploh ne morem prihraniti ni¢ denarja za
nikakrsno potrebo), na katero je odgovorila le dobra ¢etrtina anketiranih. Najve¢ anketirancev
(48,8 %) lahko prihrani za izlete, zatem 44,5 % za dobrodelne namene, za dopust na morju
37,6 %, za rezervo 36,3 %, za obisk zdravilis¢ 33,6 % ter za nakupe, ki niso nujni, 23,3 %.
Dobra Cetrtina anketiranih (25,9 %) pa je odgovorila, da ne more prihraniti za nikakr§no
potrebo. Takim se bo morala druzba v prihodnje posebej posvetiti.
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3. PRIMERJAVE S SORODNIMI TUJIMI RAZISKAVAMI

Pri ekonomskih kazalcih primerjava s sorodnimi tujimi raziskavami, kot sta Evropska
raziskava STTARTE (2009) in japonska JSTAR (2009), kaze, da se metodologija zbiranja podat-
kov razlikuje od slovenske raziskave, saj na primer za dohodck uposieva dohodek celotnega
gospodinjstva, enako je tudi za premoZenjsko slanje in potro$njo. Japonska raziskava o sta-
ranju in upokojevanju pa uposteva dohodek na anketiranega, vendar dohodek opredeljuje
nekoliko drugace kot nasa raziskava, Med drugim ostaja tudi primerjava podatkov uradne
statistike, ki naj bi imecla bolj enotno metodologijo kol omenjene raziskave. MoZne pa so
Slevilne splosne primerjave in v lem prispevku se omejujemo na splosno primerjavo (pre-
zgodnjega) upokojevanja, ki kaze na 'neizkorii¢eno’ delovno silo v vimesnem obdobju, tj. v
starosti od 50 do 65 let.

Ce pogledamo ugotovilve glede predéasnega odhoda v pokoj raziskave SHARE o zdraviju,
staranju in upokojevanju v Lvropi (2009), v kaleri je sodelovalo 14 evropskih drzav (Avstrija,
Belgija, Danska, Celka, Francija, Greija, Irska, Italija, Nemcija, Nizozemska, Poljska, Svedska
in Svica), vidimo, da predéasen odhod v pokoj spodbujajo slabi delovni pogoi.

Pomemben dejavnik predéasnega odhoda v pokoj je tudi neravnoteZje med vrednostjo
vloZenega dela in pladilom zanj, kar sc¢ da razbrali tudi iz odgovorov anketirancev v nasi
raziskavi, saj jih le 85 od 220 (38,6 %) meni, da je njihov sedanji zasluzek za opravljeno
poklicno in sluzbeno delo ustrezen (glej tocko 2.1). Delez aktivnega prebivalstva, katerega
vrednost vlozenega dela presega visino pladila zanj, je visok na Poljskem in v Gréiji, zato je v
teh drzavah zgodnje upokojevanje vedje od povpredja opazovanih drZav. V nasprotju s Polj-
sko in Gréijo pa v povprecju obstaja ravnoteZje med vrednostjo vloZenega dela in placilom
zanj v nordijskih drzavah, na Nizozemskem in v Svici, ki imajo tudi najnizji delez starejsih
delaveey, ki si prizadevajo za zgodnjo upokojitev.

Zanimiva je primerjava delovne aklivnosti starejsih ljudi izven Lvrope, na primer na
Japonskem, ki ima relativno velik deleZ starejsih ljudi. Po projekeiji za leto 2010 naj bi 100
zaposlenih ljudi podpiralo kar 33 % starejsih ljudi (Mohdi in Pandey, 2005). Kljub temu, da
s¢ Japonci upokojujejo kasneje kot prebivalei vedine drzav OECD, je na primer dele7 ljudi v
vinesnem obdobju, ki ni niti polno delo niti upokojitev, na Japonskem $e vedno vedji kot v
evropskih drzavah (JSTAR, 2009). K lemu prispeva tudi japonski trg dela, ki nudi ve¢ mo-
7nosti zaposlitve kot evropski, in japonski starejsi ljudje v primerjavi 7 evropskimi delajo ved,

Zaposlitev ljudi v vimesnem obdobju je pomembna med drugim tudi za uresnic¢evanje
lizbonskih in stockholmskih ciljev zaposlovanja, ki poudarjajo aktivno staranje s spodbu-
janjem delovnih pogojev, ki naj bi omogodali ohranitev delovnih mest. Do leta 2010 je bilo
tako predvideno povecanje povpreéne starosti pri umiku s trga dela na ravni Evropske unije
za pet let (Lizbonska strategija, 2004). Drzave Clanice EU naj bi izvajale celovito strategijo
aktivne vkljuéenosti, ki bo zdruZevala podporo ustreznemu dohodku in trgu delovne sile
(European Commission, 2011).
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4. ZAKLJUCEK

Opravljen je prikaz prvih rezullalov socialno-ekonomskega dela raziskave Potrebe,
zmoznosti in staliséa starejSih fjudi v Sloveniji. MoZne so Stevilne nadaljnje statisti¢ne ana-
lize podatkov. V tem prispevku so prikazanc le analize znolraj socialno-ckonomskega dela
raziskave, oslancjo pa §¢ druge zanimive povezave in mednarodne primerjave. Ceprav smo
v lem delu raziskave pri slednjih naleteli na omejitve zaradi razli¢ne metodologije, bi si bilo
v nadaljevanju vseeno dobro prizadevati za bolj poglobljeno mednarodno primerjavo.

Prvi rezultali raziskave tudi v Sloveniji nakazujejo $¢ ‘neizkoriscen potencial starcjéih
ljudi, ki so pripravljeni delali in prispevati k druzbi, tako da lahkoe delijo izku$nje in znanje
ter se ¢ulijo za druZbo pomembni (Volj¢, 201 1b). Potrebno jih je motivirali. Starejdi ljudje
lahko prispevajo k naértovanju politike, ki bo bolj upostevala njihove potrebe, vendar se
morala poleg oscbne priprave na kakovostno starost vidjudili tudi drZzava in druZba ler se
pripravili na vedno vedji delez slarega prebivalstva (Ramovs, 2003).
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Tina Lipar

Prehrana starejsih ljudi

Povzetek

Oplimalna prehrana ne le preprecuje bolezni, temved nudi tudi pogoje za krepitev zdravja.
Staranje pa s seboj prinasa Slevilne fiziologke, psiholoske in funkcionalne tezave, ki lahko
vplivajo na prehranjevanje. Zaradi fiziologkih sprememb, ki jih prinese starost (npr. manjsi
dele? puste telesne mase, dejavniki, ki vplivajo na vnos tekodin in hrane), in $tevilnih kro-
ni¢nih obolenj je tveganje podhranjenosti izredno veliko. Clanck prikazuje osnovne potrebe
starejSega Cloveka po makro- in mikrohranilih. Opisane so temeljne spremembe (elesne
sestave v starosti in enostaven pripomocek za ugotavljanje podhranjenosti. Na koncu so
dodana $e kratka priporodila za prehrano starejsih ljudi.

Kljucne besede: starostnik, oplimalna prehrana, slaba prehranjenost, prehranska pri-
porocila

AVTORICA: Tina Lipar je diplomirana medicinska sestra, ki je pred kratkim diplomirala
na Zdravstveni fakulteti Univerze v Liubljani, Dosedanja poklicna pot jo je vodila predvsem
na podrocie prehranjevanja ljudi in prepreCevanja kronicnih nenalezljivih bolezni.

Abstract

Nutrition of the elderly people

Optimal nutrition not only prevents diseases but also provides the conditions for health
promotion. Agecing brings along a number of physiological, psychological and functional
problems that may aflcct the process of cating. Becausc of physiological changes causcd by
ageing (c.g. small proportion of lcan body mass, factors that affect the intake of lluids and
food), and a number of chronic diseases, there are plenty of risk factors for development
of malnultrition in older people. The article describes the basic needs of the elderly in the
macro-and micro-nutrients. It describes the fundamental changes in body composition in
old people and simple tool to identily malnutrition. In the end arc short recommendations
for optimal clderly nutrition.

Key words: clderly, optimal nutrition, malnutrition, dictary recommendations

AUTHOR: Tina Lipar is a registered nurse who has recently graduated from the Facully
of Health, University of Ljubljana. The current career path has led her to the field of human
nutrition and the prevention of chronic noncommunicable diseases.

1. UVOD

Staranje vpliva na potrebo organizma po hranilih, na njihovo absorpcijo in metabolizem.
Prehrana je tako velik dejavnik, ki vpliva na zdravje oziroma pojavnost bolezni pri starejsih
ljudeh. Potrebe po hranilih pri starejsih se razlikujejo od potreb ostale populacije zaradi
fiziologkih stanj organizma, prisotnosti bolezni, uZivanja zdravil in sociolo§ko-ckonomskih
dejavnikov (Kravchenko, 2008). Pri starejsih je slab8a prehranjenost, ali tudi podhranjenost,

13



Zranstveni in strokovei Sanki

7elo pogosto stanje, ki pogosto ostane nediagnosticirano. To pa lahko vodi vbolezen oziroma
poveca umrljivost (ibid.).

Prehranski status je pomemben dejavnik, ki vpliva na kvalitelo Zivljenja pri starcjsi po-
pulaciji, in je lesno povezan s [unkcionalnosljo ler sposobnosijo samoslojnega Zivljenja in
zmoznosti samooskrbe. Vzdrzevanje primerne telesne teze s prepreéevanjem tako debelosti
kot podhranjenosti lahko zmanj$a simptome kroniénih bolezni in pozitivno vpliva na zmanj-
$evanje prezgodnje umrljivosli. Vsceeno pa lahko liziolodke in socialne spremembe, povezane
s slarosljo, vplivajo na zmanjianje apelila, na sam vnos hrane, lelesno leZo in podhranjenost
(Brogan, 2010). Zgodnje odkrivanje nezadostnega vnosa hranil in s tem povezane zgodnje
prehranske intervencije tako lahko izboljsajo kvaliteto Zivljenja (ibid.).

S slarostjo sc spreminja sposobnost telesa za izrabo oziroma sintezo dolo¢enih hranil.
Zmanjsa Se sposobnost koZe za sinlezo vilamina D, zalo morajo bili slarejdi dlje izpostavljeni
sonéni svetlobi. Zmanj$a se izlo¢anje prebavnih sokov in encimov, zato se lahko upodasnita
prebava in absorpeija hranilnih snovi. Poleg tega se zmanj$a tvorba intrinzi¢nega faktorja,
ki je potreben za absorpcijo vitamina B12. Obslajajo pa (udi $levilni drugi faklorji, ki lahko
vplivajo na prehranski stalus. Pomanjkanje cinka npr. lahko spremeni obcutljivost okusalnih
receplorjev (Grodner, 1996: 315-318).

2. SPREMEMBE V TELESNI SESTAVI, POVEZANE S STARANJEM

Vsako slarostno obdobje v Zivljenju zahteva dolo¢ene modilikacije v prehrani, da sc prila-
godi spremembam v liziolodkih potrebah ¢loveka (Sahyoun, 2002). Za slarejio populacijo je
znadilno izgubljanje midi¢nega (kiva in kosine mase in povecevanje madcobnega (kiva (ibid;
Rivlin, 2007). Ta proces se pri ljudeh zaéne 7e okoli 35. leta starosti. Proces pa je mogoce
upodasnili z redno telesno aklivnostjo in oplimalno prehrano (Slanga, 2009; Rivlin, 2007).
7. zmanj$evanjem misicne mase pa se zmanjiajo tudi polrebe organizma po energiji, Ceprav
se lahko nekatere potrebe po samih hranilih ohranijo ali celo povecajo (Sahyoun, 2002).

3. POTREBE STAREJSIH PO ENERGI)I IN HRANILNIH SNOVEH

Osnovne cnergijske potrebe starostnikov do 65 let so 32 keal na kg telesne teze, tistih
nad 65 lel pa 30 keal na kg lelesne LeZe. Lnergijske polrebe bolnega slarostnika so okoli 30
keal na kg tlelesne (eZe (Ministrsivo za zdravje, 2008: 170).

3.1. BELJAKOVINE

Kadar ni prisolna napredovana ledvi¢na ali jelerna bolezen, polem naj beljakovine v
prehrani starejsih predstavljajo 12-15 % dnevnih potrel po energiji. Sedanje priporoéilo, da
ngj bi dnevno zauzili 0,8 g proteinov na kilogram telesne teZe, zadoséa, ¢ vsebujejo izbrana
Zivila visoko kakovostne beljakovine in je zadoséeno potrebam telesa po energiji. Nekateri
slarej$i ljudje pa izgubljajo precej lelesnih beljakovin, kljul lemu da je njihov vnos beljako-
vin primeren (0,8 g na kg telesne teze). Zato je rahlo vedji vnos beljakovin od priporoéenih
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0,8 g na kg povsem sprejemljiv, starejsi ljudje pa naj dnevno ne bi zauzili manj kot 12-114 %
dnevne encrgijske vrednosti iz beljakovin (Stanga, 2009).

Nekateri strokovnjaki priporo¢ajo, da naj bi bil idealen vnos beljakovin pri starej$ih okoli
1 g na kg telesne teZe na dan. Pri bolnih oziroma oslabelih starej$ih ljudeh so te vrednosti
primerno visje (od 1 do 1,5 g beljakovin na kg telesne teze na dan). Visoko beljakovinske
diete (vec¢ kot 15 % beljakovin) se pri starejsih ne priporocajo, ¢eprav naj ne bibilo dokazov,
da te vrste diet $kodujejo ljudem, ki nimajo ledvi¢nih teZzav (ibid.).

Starejdi ljudje, ki so nepokretni, imajo lahko negativno bilanco dusika, ki je posledica
neaktivnosti. Kljub povedanju beljakovin v prehrani, se lahko ta proces nadaljuje. Kombi-
nacija zadostnega beljakovinskega vnosa in primernih vaj pa lahko ohrani mi$i¢no maso ali
vsaj upocasni njeno izgubljanje (ibid.).

3.2. MASCOBE

Vnos mascobe lahko znizamo do 30 % oziroma do $¢ malo niZjega odstotka dnevnega
energijskega vnosa, esencialnih mag¢obnih kislin pa naj bi bilo vsaj 2-3 % dnevnega ener-
gijskega vnosa (tj. 9-10 g). Restrikeija mas¢ob na manj kot 20 % lahko pomembno vpliva
na kvaliteto dicte (Stanga, 2009).

3.3. OGLJIKOVI HIDRATI

Vedina dicl vsebuje 415-50 % dnevnega energijskega vnosa iz ogljikovih hidratov. V
sedanjem casu je Cedalje ved dokazov, ki govorijo v prid veéjemu vnosu (55-60 %) pocasi
absorbirajocih sladkorjev, kot je krob. Ker se toleranca na ogljikove hidrate z leti zmanjsuje,
naj bi prehrano, kadar je le mogode, sestavljali kompleksni ogljikovi hidrati. Vedini starejse
populacije primanjkuje inteslinalnega encima laktaze. Zaradi tega ne pride do hidrolize
laktoze (mleéni sladkor), telo je ne more absorbirali, zato jo razgradijo érevesne baklerije.
Pojavijo se trebusni ki€ in trebusno neugodje, napihnjenost, vetrovi, driska, vse to pa vodi
vizogibanje mleku in mle¢nim izdelkom v prehrani (Stanga, 2009).

3.4. VLAKNINE

Dietne vlaknine so sestavljene iz polisaharidnih rastlinskih snovi, ki jih ¢revesni encimi
ne morcjo razgraditi. Topne vlaknine, kot je npr. pektin, se razgradijo do kratko veriznih
mascobnih kislin (acelat, butirat), ki so pomembne za sluznico ¢revesja, od kalere sta odvisni
absorpciji soli in vode. Nelopne vlaknine se v érevesju ne razgradijo, poveéujejo kolidino blata
in s tem preprecujejo zaprtje, Ki je pogost spremljevalec starej$e populacije (Stanga, 2009).

3.5. TEKOCINA

Potrebe po tekocini lahko okvirno ocenimo: 1 ml/keal ali 30 ml/kg telesne teze. Dehi-
dracija in ¢lektrolitsko neravnovesje lahko vodita do nespecifiénih zapletov, ki jih je tezko
diagnosticirati (Stanga, 2009).

Dehidracija lahko nastane zaradi posameznikove nezmoZnosti, da bi povezal ob&utek
7eje s potrebo po pitju; nastane lahko tudi zaradi oteZenega dostopa do tekoéine ali zaradi
zavestnega odpovedovanja tekodini (strah pred pogostim uriniranjem) (Ministrstvo za
zdravje, 2008: 170).
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Tudi driska in jemanje odvajal lahko povzrodita pomanjkanje tekodine. Otekline ali
zaostajanje tekocdine v telesu pa so lahko povezani z oslabelostjo ledvic, nepokretnostjo in
pomanjkanjem beljakovin (ibid.).

3.6. VITAMINI

Subklini¢no pomanjkanje vilaminov je pri starcjdi populaciji zclo pogost pojav. Fizi¢en
stres, povzroden z boleznijo, lahko pospedi zmanjsanje zalog in povzroci pomanjkanje.
Priporodila za dnevne vnose dolocenih vitaminov se 7 leti spreminjajo. Pri starejsih je npr.
polrebno zmanj$ali koli¢ino vnesencga vilamina A, zaradi moZnega pocasnejiega ocisce-
vanja lelesa relinilnih estrov skozi jetra, ki lahko vodi v zastrupitev. Priporocene kolic¢ine
vitamina A pa niso natan¢no dolocene. Tudi za f-karloten nalan¢ne priporocene vrednosti
niso dolodene. Pri starejsih lahko pride do poéasnejSega ¢iséenja B-kartotena iz krvi, kar pa
pogosto nima Skodljivih posledic, le razbarvano koZo. Potrebe po vilaminih E in K se z leti
ne spreminjajo. Nivo vitamina K v telesu pa je lahko zmanjsan zaradi uporabe antibiotikov
ali vitamin K antagonistov. Z leti pa narasle potreba po vitaminu D. Instilucionalizirani
starcjsi judje ponavadi niso zadosti izpostavljeni sonéni svetlobi, zato njihove ledvice ne
zmorejo ucinkovito pretvorili 25-hidroksi vitamina D v 1,25-hidroksi vitamin D, zato lahko
ob prchrani osiromaseni z vitaminom D, trpijo pomanjkanje. Polreba po vodotopnih vita-
minih naj se ne bi spreminjala z leti, obslajajo pa dokazi o povecanih potrebah po vitaminu
B12 in B6 (Stanga, 2009).

3.7. MINERALI

Potreba po mineralih (kaleij, fosfor, magnezij, Zelezo, cink, jod, krom, molibden in selen)
naj sc z leli ne bi povedevala, loda vseeno moramo zagotoviti priporoéenc kolid¢ine posame-
znih mineralov, da se ohrani primerna koncentracija v serumu. Pojavljajo pa se tudi vprasa-
nja, povezana 7 vnosom Zeleza (anemija) in kalcija (osteoporoza) (Slanga, 2009: 289-299).

Nezadosten vnos kalcija in vitamina D skozi celotno Zivljenje in v starosti je eden glavnih
vzrokov za izgubo kostne mase in za razvoj osteoporoze, kar postane dejavnik tveganja za
padce in z oslcoporozo povezanc zlome kosli in ovirano mobilnost. Se posebej so ogroZene
7enske po menopavzi zaradi zmanj$anih ravni estrogena v krvi, kar povzrodi zmanjsanje
kostne mase za 3 % na leto. Prvih 5 let po menopavzi je torej obdobje najvedje izgube ko-
stine, po tem obdobju pa se izguba upodasni. Na absorpeijo kalcija v tankem ¢érevesu ima
velik vpliv vitamin . Najvedji vir vitamina 1> za ¢loveka je izpostavljenost sonéni svetlobi,
v starosli pa se znacilno zmanjda sposobnost koZe za proizvodnjo vilamina ). Poleg lega
so starcji manj izpostavljeni soncni svetlobi. Studije dokazujejo, da je pri starejdih ljudeh,
ki prejemajo prehranske nadomestke kalcija in vitamina D, manjse tveganje za zlom kosti
(Sahyoun, 2002).

Pomanjkanje Zeleza lahko nastane zaradi dolgotrajne manj kalori¢ne ali enoli¢ne prehra-
ne in pomanjkljivega uzivanja beljakovin visoke biologke vrednosti. Priporocamo uzivanje
hranilno uravnoteZene prehrane, predvsem bogate 7 beljakovinami, Zelezom in vitaminom
C (Ministrstvo za zdravje, 2008: 172).
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4. SLABA PREHRANJENOST

Podobno, kot je v srednjih letih vedja umrljivost povezana z debelostjo, tako je pri starejsih

7 vedjo umrljivostjo povezana slaba prehranjenost (Stanga, 2009).
Vzroki za slabo prehranjenost starcjSe populacije so:

alkoholizem,

anoreksija,

tezave 7 Zvecenjem in poziranjem,

uZivanje le enega obroka dnevno,

leZave z zobmi,

depresija ali demenca,

sladkorna bolezen,

zmanjsano f{izi¢no delovanje,

leZave s hranjenjem,

leZave s pripravo hrane,

tezave 7 7ivel,

revscina,

leZave z vonji in okusom ter

lezave 7 dihali (Grodner, 1996: 315-318).

5. UGOTAVLJANJE SLABSE PREHRANJENOSTI STAREJSIH

Zaugotavljanje prehranjenosti starejsih ljudi se lahko posluzujemo razli¢nih vprasalnikov,
ki nam s pravilno interpretacijo dokaj dobro nakaZejo trenutno stanje. Eden izmed taksnih
je predstavljen v nadaljevanju.

Tabela 1: Shema za dololanje prehranjenosti starejsin ljudi (Nestle Nutrition Institute)

A Ali smo v zadnjih treh mesecih pri starostniku zaznali izgubo apetita zaradi
prebavnih tezav, otezkolenega Zvedenja oziroma poziranja?
0 = precejsnja izguba apetita
1 =zmerna izguba apetita
2 = izgube apetita ni bilo opaziti

B  Ali smo v zadnjih treh mesecih pri starostniku opazili izgubo teze?
0 = izguba teze, vedja od treh kilogramov
1 = niznanih podatkov
2 = izguba teZze med 1 in 3 kilogrami
3 =tezaje ostalaista

C  Starostnikova mobilnost:
0 = gibanje je omejeno na posteljo oziroma stol
1 = gibanje v oZjem okolju (hi3a, soba)
2 = gibanje v sirSem okolju
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Ali je starostnik v zadnjih treh mesecih utrpel psiholoski stres oziroma akutno
obolenje?

0=da

T=ne

Ali so pri starostniku prisotna nevropsiholo3ka obolenja?
0 = napredovala demenca ali depresija

1 = blaga demenca

2 = obolenja niso prisotna

Kaksen je starostnikov indeks telesne mase (ITM)?
0=manjsiod 19

1= velji od 19 in manjsi od 21

2 =vedji od 21 in manjsi od 23

3 = 23 oziroma vegji

Opomba: Inlerprelacija seslevka Lock: 12 lock ali ved - Lveganje, povezano s slabso pre-

hranjenostjo, ni prisotno; 11 lo¢k ali manj - verjelna je slabsa prehranjenost.

Kadar pri starostniku ugotovimo, da je slabsa prehranjenost verjetna, nadaljujemo z

naslednjim vpragalnikom.

Tabela 2: Shema ze dolocanje prehranjenosti starejsih ljudi (Nestle Nutrition Institute) -
nadaljevanje

G

Ali starostnik zivi samostojno (ne v domu za ostarele ali bolnisnici)?
O=ne
1=da

Ali starostnik jemlje 3 zdravila na recept na dan?
0=da
T=ne

Ali so pri starostniku prisotne razjede zaradi pritiska oziroma rane?
0=da
T=ne

Koliko obrokov starostnik dnevno zauzije?
0=1obrok

1= 2obroka

2 =3 obroke

Ali starostnik zauzije dovolj beljakovin?

Vsaj 1 porcijo mle¢nih izdelkov na dan (mleko, jogurt, sir).
Vsaj 2 porciji stro¢nic ali vsaj 1 jajce na teden.

Meso, ribe ali perutnino vsak dan.

0 = noben oziroma eden izmed ogovorov je pritrdilen
0,5 = 2 odgovora sta pritrdilna
1 = vsi odgovori so pritrdilni

Ali starostnik zauzije 2 ali ve€ porcij sadja ali zelenjave na dan?
O=ne
1=da
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M Koliko teko<ine (voda, mleko, kava, ¢aj ...) starostnik zauZije na dan?
0 = manj kot 3 kozarce
0,5 =3 do 5 kozarcev
1 = vec kot 5 kozarcev

N  Alise je starostnik zmoZen sam hraniti?
0 = popolnoma odvisen od pomoci
1 = hrani se sam, vendar ima pri tem tezave
2 = brez tezav se hrani sam

O  Kako starostnik ocenjuje svojo prehranjenost?
0 = meni, da je podhranjen
1 = o svojem prehranskem statusu ni preprian
2 =meni, da je dobro prehranjen

P Kako starostnik ocenjuje svoje zdravstveno stanje v primerjavi z l[judmi iste
starosti?
0 = meni, da je njegovo zdravstveno stanje slabse
0,5 = ni preprican
1 =meni, da je njegovo zdravstveno stanje povpre¢no
2 = meni, da je njegovo zdravstveno stanje boljse

Q  Koliko znasa obseg nadlahti pri starostniku (merjeno na sredini med
komolcem in ramenom)?
0=manjkot21cm
0,5=med21in22cm
1= vec kot 22¢cm

R  Koliksen je starostnikov obseg me¢?
0=manjsiod31cm
1=31cm ali vegji

Opomba: Najvi§je moZno §tevilo togk: 30. Interpretacija scéievka to¢k celotnega vprasalnika:
17-23.5 o€k — povecano (veganje za slabSo prehranjenost; manj kot 17 to¢k — podhranjenost.

Prehransko presejanje starostnikov mora biti pogosto. V domovih za starejde se priporoca
tedenska ocena stanja prehranjenosti, ki ji sledi prehranski nacri, prilagojen posamezniku.
Ukrepati moramo takoj, ko zaznamo odmik od normale (Ministrstvo za zdravije, 2008: 170).

6. ZAKLJUCEK

Diclna priporodila za starcjso populacijo.

e Ohranite primerno telesno teZo. Ljudje s povecano telesno teZo, ki imajo $e druge spre-
mljajoce dejavnike tveganja, naj poskusijo tezo izgubiti postopoma (redukcija telesne
leZe naj znasa 10 % zacelne leZe v 6 mesccih).

e Bodile fizi¢no aklivni. Redna telesna aklivnost poveduje misi¢no maso in gibljivost ler
zmanj$uje tveganje za padce in zlome kosti. Dnevno naj bi bili aktivni vsaj 30 minut,
najbolje 7 dni v tednu,
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e Vodilo za izbiro Zivil naj bo prehranska piramida, ki dnevno zagotavlja 1600-2000 keal.
Starejdi ljudje, ki s prehrano ne dobijo dovolj kalcija, bodo verjelno potrebovali prehranske
nadomestke. Tisti, ki pa slabde absorbirajo vitamin B12, in (isti, ki se izogibajo sonéni
svellobi, pa bodo potrebovali prehranske nadomestke za vitamin B12 in vitamin D.

e Prednost naj imajo izdelki iz polnovrednih Zit, saj vsebujejo veliko vitaminov (folat) in
mineralov (Zelezo) ler vliaknine (preprecujejo zaprije).

e Veckral dnevno, najbolje pri vsakem obroku, naj starejsi ljudje zauZijejo sadje in zelenjavo,
ki sta bogala z karotenoidi (vilamin A), folali in kalijem. Dnevno naj bi zauZili 2 porciji
sadja in 3 porcije zelenjave,

e Zcloje pomembna tudi sama priprava hrane, ki naj bo varna in naj preprecuje konlami-
nacijo z mikroorganizmi, ki se prenadajo s hrano. Ne priporoca se pilje nepasteriziranih
sokov in mleka ler uZivanje mesa, perulnine, rib in jajc, ki niso dovolj kuhani.

e [7birajo naj Zivila, ki vsebujejo malo soli, holesterola in nasi¢enih maséobnih kislin, Poleg
lcga naj se izogibajo Zivilom in pijadi, ki vsebuje dodanc sladkorje.

e CeuZivajo alkohol, velja zmernost. Alkoholne pijace doprinesejo k energijski, skoraj nic¢ pa
k hranilni vrednosti obroka. Znane so tudi raziskave, ki so dokazale, da se zleli (oleranca
na alkohol zmanjiuje. Se posebno pozorni pa naj bodo starejsi, ki uZivajo kakr$nakoli
zdravila ali prehranske nadomestke, in naj se glede interakeije zdravil  alkoholom po-
svelujejo z zdravnikom ali [armaceviom (Sahyoun, 2002).
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Frangois Hopflinger

Starejsi delavci!

Povzetek

Clanck razpravlja in analizira posledice demografskega staranja delovne sile v kontekstu
naglih strukturnih sprememb delovnih razmer (ponazorjeno na primeru Svice). V tem
kontekstu se usklajenost med delom in zasebnim Zivljenjem ter struktura kariere starejiih
zaposlenih spreminjata, podjetja se sooéajo 7 bolj dinami¢nimi pristopi v poznem obdobju
poklicnega Zivljenja in medgencracijskega soZitja na delovnem mestu. Razli¢na poklicna
motivacija, zdravstveni polozaj in delovne izkus$nje starejsih delaveev vodijo k raznolikim
organizacijskim prilagodilvam starejsi delovni sili (kol razli¢ne skupine starej$ih Ljudi po-
trebujejo drugaéne strategije).

Kljucne besede: starajoca sc delovna sila, starejsi delavei, pozna obdobja v poklicnem
zivljenju

AVTOR: Prof. dr. Francois Hopflinger, rojen lela 1948, je od leta 1994 izredni profesor
sociologije na Univerzi Ziirich. Glavne teme raziskovanja: demografsko staranje, socialni poloZaj
starejsih ljudi, medgeneracijsko soZitje. Je avior.razlicnih knjiznih publikacij o staranju v Svici.

Abstract

Elderly workers

‘The paper discusses and analyses the consequences of demographic ageing ofithe work
force within the conlext of rapid structural changes of working conditions (illustrated in
the case of Swilzerland). In this contexl the work-life balance and career siruclures of older
employees are changing, confronting organisations with much more dynamic approaches
toward laler stages of working lives and intergencrational relationships within work places.
The diversity of professional motivation, health siluations and work experiences of older
workers resulls in a multitude of organisational adaptations to an ageing workforce (as dif-
ferent groups of older workers need different strategices).

Key words: ageing work force, elderly workers, later stages of professional life
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sociology al the University of Zurich. Ilis main research lopics are: demographic ageing, social
situation of the elderly and intergenerational relationships. Ile is the author of various book
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1. DEMOGRAFSKO STARANJE IN STRUKTURNE SPREMEMBE -
TUDI NA TRGU DELOVNE SILE

Svica se, podobno kot druge evropske driave, sooda s procesom dvojnega demografskega
slaranja: po cni slrani se zmanj$uje delez mladih (in mlaj$e delovne sile) zaradi Ze desellelja
(rajajode niZje rodnosli, po drugi pa sc zaradi podaljsanja Zivljenjske dobe upokojencev in
upokojenk povecujeta stevilo in deleZ starejdih ljudi, zlasti (istih v visoki slarosti. V celoini
Svici - zlasti v urbanih regijah - se je demografsko staranje stalnega in delovno aktivnega
prebivalsiva na podlagi procesov priscljevanja opazno zmanjsalo. Zaradi priscljevanja ni
prislo do pri¢akovanega zmanjfanja stalnega ali delovno aklivnega prebivalsiva. Prejsnja
demogralska predvidevanja so deloma izhajala iz manj$ega odstotka priseljevanja in so ustre-
7no precenjevala trend demografskega staranja in pomanjkanje delovne sile, Mednarodni
procesi preseljevanja lahko tudi v prihodnosti bistveno vplivajo na demografski razvoj na
(rgu delovne sile, pri éemer so procesi priseljevanja in odscljevanja mlajsih delaveev moéno
odvisni od konjukturnih vplivov in strukturnih potisnih dejavnikov (privlacen zasluzek,
privlaéne delovne in Zivljenjske razmere).

Na demografsko starostno sestavo na trgu delovne sile dodatno vplivata starostna meja
za upokojilev in pogostnost zgodnjega upokojevanja; v zadnjih deselletjih je zgodnje upo-
kojevanje pogostejie (udi v Svici. Dobri dve pelini razlogov za (o je povezanih s podjelji
(prestrukturiranje, zapiranje firm ipd.), ve¢ kot petina je zdravstvenih (bolezen, invalidnost
ipd.). V ostalih primerih gre 7za druZinske, osebne in finanéne motive, Trend zgodnjega upo-
kojevanja so upocasnili gospodarski dejavniki (visok deleZ zaposlenih, nizka brezposelnost),
socialnopoliliéni okvirni pogoji (opazno niZje pokojnine pri predcasni upokojilvi), pa tudi
liberalna delovna zakonodaja in fleksibilna politika trga delovne sile. Svica ima na vsak na-
&in glede deleza zaposlenih, starih veé kot 50 let, vodilno mesto med evropskimi drZzavami;
lela 2007 je bilo zaposlenih ve¢ kot dve (reljini oseb, starih od 55 do 64 lel (76 % moskih in
58 % Zensk, pri Cemer so Slevilne Zenske zaposlene za krajsi delovni ¢as). Zaradi velikega
deleza zaposlenih starejSih delaveev se povecuje obseg delovne sile, med delovno aktivnim
prebivalstvom pa se povecuje tudi deleZ osel, starih vec kot 50 let. Enako velja pri zviSanju
formalne oz. dejanske slarosti za upokojilev.

Vslop dteviléne (haby-boom) generacije, ki je imela malo olrok, v drugo polovico Zivljenja
je v zadnjih desetih letih prispeval k opaznim demogralskim spremembam med delovno
aktivnim prebivalstvom. DeleZ oseb, starih 50 let in ved, se je med delovno aktivnim pre-
bivalstvom v letih 1996-2007 zvisal s 25 % na 28 %. Zlasli hilro se slara delovno aklivno
prebivalsivo v Svici; delez delaveev §vicarske narodnosti, starih ved kol 50 lel, se je s 26 %
(1996) povecal na31 % (2007). Nasprolno pa se je med (ujimi delavci delez zaposlenih, starih
ved kot 50 let, zaradi priseljevanja mlajsih oscb, zmanjsal 7 20 % na 17 %.

Ceprav so slarcj§i zaposleni vedinoma delojemalci, v visjih slarosinih skupinah rela-
livno naras¢a deleZ poklicnega dela samozaposlenih. lTako je bila lela 2007 pelina (20 %)
zaposlenih, starih od 50 do 64 lel, samozaposlenih, kar je opazno vec kol v starosini skupini
pod 50 let (14 %). Relativno povedanje deleza samozaposlitve v poznih poklienih letih je
odvisno od razli¢énih dejavnikov; Lako se npr. za samoslojno dejavnost odlodajo sele po lem,
ko so pridobili dolgoletne poklicne izkudnje; delavci, stari ve¢ kol 50 lel, leZje dobijo stalno
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zaposlitev. Samozaposleni zaradi veselja do dela, ker nimajo naslednika ali ker nimajo po-
Klicnega zavarovanja, delajo dlje.

Starostna sestava zaposlenih se po pricakovanjih spreminja glede na panogo. Velik
dele? starejsih zaposlenih (starih od 50 do 64 let) je bil leta 2007 zaposlen predvsem v na-
slednjih panogah: javna uprava (35 %), izobraZzevanje (29 %), zdravstvo in sociala (27 %).
Relativno majhen delez zaposlenih, starih od 50 do 64 let, je leta 2007 delal v gostinstvu
(17 %), posojilnicah in zavarovalnicah (20 %) (prim. Bundesamt fiir Statistik, 2008). Za
vedji oz manjsi deleZ starejsih zaposlenih v neki panogi oz podjetju so lahko razli¢ni
vzroki: dobri delovni pogoji, ki spodbujajo dolgoletno kariero in vodijo k temu, da ostaja
zaposlenih ved starejsih delaveev, medtem ko slabi in nezdravi delovni pogoji ali tezko
{izi¢no delo prispevajo k njihovi zgodnji upokojitvi. Moéno nara$céanje $tevila delaveey
zaradi novega zaposlovanja delavecev vodi k niZji starosti delovnega kolektiva, nasprotno
pa nizji odstotek zaposlovanja novih delaveev vodi k njegovi relativno vigji starosti. Zmanj-
anje $tevila zaposlenih lahko - glede na vsakokratno kadrovsko politiko - prispeva tako
k zgodnjemu odhodu starejsih delaveev zaradi zgodnjega upokojevanja, pa tudi k manj-
§emu zaposlovanju mlajse delovne sile. V. podjetju je lahko velik delez starej$ih delaveev
dober znak - kaze na zaposlitvene pogoje, ki so dolgorocno zasnovani, krepijo zdravie in
s0 molivirajodi -, pa tudi znak krize (npr. problemi z zaposlovanjem novih delaveev ali
majhna rast). Nasprotno lahko velik deleZ mlajse delovne sile odraza visoko gospodarsko
dinamiko pri novih podjetjih, a tudihitro menjavanje kadra zaradi stresnih, nezdravih ali
slabo plac¢anih delovnih mest. Kazalniki demografske starostne sestave nam brez analize
dinamike panoge ali podjetja in izbranih kadrovskih strategij v podjetju ne povedo veliko
(na splodno je mogodée demografske $tevilke interpretirati $ele v povezavi z vzajemnim
u¢inkovanjem gospodarskih, socialnih in politiénih spremenljivk).

Kar zadeva demografsko prihodnost trga delovne sile, je veliko vprasanj odprtih, zlasti
glede bilance preseljevanja in upokojitvenega vedenja, Kako sc bo delovno aktivno prebi-
valstvo v Svici razvijalo v prihodnosti, je odvisno od razli¢nih dejavnikov: od starostne meje
za upokojitev, zaposlenosti Zensk in usklajevanja druZine ter poklica, zdravstvenega stanja
in izobrazenosti delovno aktivnega prebivalstva, priviacnosti Svice za naselitev in delo ipd.
Zmanjsanje ponudbe delovne sile v prihodnosti, ki je pogojeno 7z demografskimi dejavniki,
je odvisno od $tevilnih odprtih dejavnikov vpliva; glede na vsakokratni socio-demografski
razvoj se bo deleZ delovno aktivnega prebivalstva (v ekvivalentih polne zaposlitve) Ze po letu
2015 o7. $ele po letu 2020 zmanjsal ali se bo do leta 2050 celo malce povedal.

Po predvidevanjih se zdi zelo verjetno oz. neizogibno demografsko staranje stalnega
prebivalstva po eni strani in delovno aklivnega prebivalstva po drugi. Po analizah Zveznega
urada za statistiko (Bundesamt fiir Statistik, 2006) se bo delez delaveey, starih ved kot 50 let,
doleta 2020 predvidoma povecal na dobro tretjino in bo nato ostal na tej ravni. Starejsi zapo-
sleni bodo tako prispevali k poveéanju deleza bruto druzbencga proizvoda, 7 gospodarskega
vidika bo postalo pomembnejse ohranjanje njihove delovne zmoZnosti. Tako kot danes je
treba tudi v prihodnosti ra¢unati na izrazitejse in po moznosti okrepljene specifi¢ne razlike
v starostni sestavi zaposlenih glede na regije, panoge in podjetja. Kar zadeva demografska
razmerja v prihodnosti, se bodo povecale razlike med regijami, pa tudi razlike na mednaro-
dni ravni in razlike med panogami, kar utegne voditi k temu, da bodo diferencirane analize
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starostne sestave - strank, zaposlenih in linije izdelkov - v prihodnosti postale pomembno
orodje pri upravljanju podjetij.

1.1. STRUKTURNE SPREMEMBE DELOVNEGA SVETA

V obdobju 1960-2003 sc je delez zaposlenih v storitvenem sektorju s slabih 10 % povedal
na 72 % (lo se slrokovno imenuje lercializacija). Med leli 2003 in 2008 sc je lercializacija
lrga delovne sile nadaljevala, ker slorilveni seklor slej kol prej naradca hilreje od industrij-
skega. Od konca lela 2005 je sekundarni sektor doZivel moc¢an porasl, in leta 2006 je bilo v
industriji zaposlenih ve¢ delaveev kot v storitvenem scktorju. V drugi polovici leta 2007 se
je lrend naragcanja sckundarnega seklorja uslavil,

Sredilela 2008 je bilo zaposlenih 72,7 % delaveev v lerciarnem seklorju; junija 2003 jih je
bilo zaposlenih 72,0 %. V sekundarnem seklorju je bilo zaposlenih le §e 23,3 % (v primerjavi
§23,9 % pred petimi leti) in v primarnem 4,0 % (2003: 1,2 %). Primarni sektor je imel vedji
delez skupnih delovnih ur (5,3 % v lelu 2007). Razlog za Lo je v nadpovpreénem delovnem
¢asu, ki ga opravi zaposleni na lelo (dejansko je bilo opravljenih 2077 delovnih ur; v pri-
merjavi s lem je bilo v sekundarnem seklorju opravljenih 1716 ur in v lerciarnem 1459).

V storitvenem sektorju so danes v pretezni meri zaposlene Zenske. Veé kot pet $estin vseh
zaposlenih Zensk (renulno dela v slorilvenem seklorju (junija 2008 85,4 %). V sckundarnem
seklorju (industrija, predelovalne panoge) je bilo zaposlenih samo 11,8 % Zensk in v pri-
marnem seklorju (kmelijstvo in gozdarstvo, rudarstvo) 2,8 %. Ceprav so danes (udi mogki
vedinoma zaposleni v storitvenem scktorju (62,2 %), jih je v primerjavi z Zenskami velik delez
zaposlenih v sckundarnem seklorju (32,7 %). Njihov deleZ v primarnem scklorju znasa 5,0 %.

Trend lercializacije je povezan s spremembami v seslavi izobrazbe in (udi slarejdi zaposleni
so danes bolj izobrazeni. Ce je leta 1996 le 24 % zaposlenih, starih od 50 do 64 let, imelo za-
kljuceno terciarno izobrazbo, jih je leta 2007 imelo to raven izobrazbe Ze 31 %. Nasprotno pa
s¢ je deleZ zaposlenih, starih od 50 do 64 let, ki so brez sckundarne izobrazbe, 2 19 % (1996)
zmanjdal na 14 % (2007). Boljso izobrazbo je mogode ugolovili pri obch spolih, zmanjsale
s0 se specili¢ne razlike med spoloma v slopnji izobrazbe.

1.2. NARASCANJE DELA S SKRAJSANIM DELOVNIM CASOM, ZLASTI PRI

ZENSKAH, IN VECJA FLEKSIBILNOST DELOVNEGA CASA

Obdobje 2003-2008 je s strukturnega vidika zaznamovalo moéno povecanje deleZa dela
s skrajSanim delovnim ¢asom: junija 2008 je 1,466 milijona delaveey, 1j. dobra lreljina vsch
zaposlenih, delalo za krajsi delovni as, med njimi vec kol polovica Zensk. Junija 2008 je bilo
56,9 % Zensk zaposlenih za krajsi cas, v primerjavi s lem jih je bilo junija 2003 55,9 %. Pri
moskih je za skrajsani delovni ¢as zaposlen priblizno eden od desctih, vendar njihov delez
postopoma naradca (med junijem 2003 in junijem 2008 sc¢ je 2 10,7 % povecal na 12,6 %).

V zadnjih desetleljih je postalo delo bolj spremenljivo in leksibilno. Tradicionalne oblike
dela (polna zaposlilev z uslaljenim delovnim ¢asom) so nadomestile (leksibilnejse, zlasli pri
7enskah je pogosta zaposlitev za krajsi delovni ¢as. Po evropski raziskavi iz leta 2005 15 %
zaposlenih v Svici nima uslaljencega dnevnega delovnega Sasa. Delovni &as je podobno fle-
ksibilen le $¢ na Nizozemskem (46 %) in Linskem (17 %). Pogoslej$a sla bila (udi vecerno
in no¢no delo, kar povzroca specili¢ne zdravsivene probleme. Okoli 20 % zaposlenih, starih
od 50 do 64 let, redno opravlja vecerno ali noc¢no delo.
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Delovna razmerja kljub fleksibilnej$im oblikam zaposlitve doslej niso bila bistveno bolj
nestabilna, ¢eprav v zadnjih desetletjih delo na zahlevo - zlasti pri Zenskah - stalno, a po-
asi naradca. Zaposleni, stari od 50 do 64 let, so bili leta 2007 prav tako povezani s svojim
delovnim mestom, kot so bililela 1996 (v povprecju ostajajo na njem 15,5 let, in sicer je bilo
tako leta 1996 kot tudi leta 2007). Zenske, stare od 50 do 64 let, so v povpredju zaposlene
v islem podjetju 13 let, moski pa 17. Delovna mobilnost starcj$ih znasa na leto 3 %, kar je
relativno malo, pricemer je mogoce opaziti, da po 50. letu v prvi vrsti prostovoljno menjavajo
zaposlitev osebe 7 vigjo izobrazbo.

S prehodom v druzbo storitev in druzbo znanja se je pogosto spremenila tudi vsebina
dela. Prvi¢, tezko lizi¢no delo je postalo redkejse; skorajda dve petini zaposlenih opravlja delo
vedinoma v sededem poloZaju, kar lahko vodi k pomanjkanju gibanja in problemom zaradi
nezdrave drZe pri sedenju. Mocne {izi¢ne obremenilve so postale redkejse, povecale pa so se
psihosocialne delovne zahteve, Vedina zaposlenih mora tesno sodelovati 7z drugimi, za kar
$0 pogoj visoke socialne kompelence, lahko prihaja tudi do mobinga. Dancs je za delovna
mesla pogosto znadilno, da mora zaposleni opravljali hkrali razliéne vrsie del, se drZati Sle-
vilnih terminoy, neprestano se pujavljajo novosti, zahteva se mo¢na koncentracija. V Svici
je pritisk na delu pogosto zelo visok. Leta 2005 je 73 % delojemalcev navajalo, da so obéasno
imeli hiter tempo dela in 69 % jih je bilo najmanj en del delovnega ¢asa pod pritiskom zaradi
rokov. V evropskem povpredju znasajo te vrednosti 61 % in 63 %.

1.3. POVECANA DINAMIKA V POZNIH POKLICNIH LETIH

Demograflski razvoj in §e zlasti demografske perspeklive lahko pravilno pojasnimo le
v zvezi 7 drugimi druZbenimi spremembami. V tem kontekstu sta klju¢na naslednja dva
vidika.

Prvi¢, v druzbi in gospodarstva gre za opazno menjavo generacij. Nove generacije starei-
§ih so imele v primerjavi s prej$njimi generacijami v mladosti in v dobi odraslosti drugaéne
socialne, poklicne in gospodarske okvirne pogoje. Drugic, na druzbene spremembe vpliva
tudi dejstvo, da v poznem obdobju Zivljenja (pozno druzinsko in poklicno obdobje ter ob-
dobje po upokojitvi) nastopijo izrazite spremembe. V drugi polovici Zivljenja kaZejo oblike
zivljenja in bivalis¢ pove¢ano dinamiko, lako npr. oscbe, stare ved kot 50 let, v vedji meri
namensko sklepajo nova partnerstva ali menjavajo kraj bivalisca. V tem okviru je pogostejSa
tudi nova organizacija placancga dela in poklicne dejavnosti po 50. letu, kot so izbira nove
poklicne dejavnosti, poklicna prekvalifikacija ali sprememba poklicnih ciljev. Ta trend - v
prihodnosti se bo e okrepil - poteka vzporedno s tendenco opuscanja klasi¢nih delovnih
razmerij (v smislu zaposlitve za nedolocen Cas, dela pri enem samem delodajalcu in polne
kontinuirane glavne zaposlitve). Tako se je v zadnjih desetletjih povedalo stevilo zaposlenih
7a kraj§i delovni ¢as, zlasti Zensk. Delovne pogodbe za dolocen Cas in fleksibilen delovni éas
s0 ¢ nadalje pridobili na pomenu.

V procesu lendenénega opuscanja klasi¢nih delovnih karier - ta se v naslednjih dese-
tletjih utegne $e povedati - je pomemben razvoj v naslednjih $tirih smerch, ki jih bomo na
kratko navedli.

Prvi¢, povecuje se neskladje v poloZaju samozaposlenih in delojemalcev; trend, ki se v
danasnji ureditvi socialnega zavarovanja pogosto premalo uposleva.
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Drugi¢, poklici - prej standardizirani in doloceni s poklieno kvalifikacijo - se zaradi
dinamike stalno razvijajo in danes pogosto namesto Zivljenjskega poklica obstaja poklicna
mobilnost do upokojitve. DeleZ zaposlenih, ki ne opravljajo poklica, za kalerega so se izsolali,
se je povecal pri mlajsih generacijah.

Tretjic, osebe se pogosteje odlocajo za samozaposlilev; zahteva se velika fleksibilnost
¢loveskih virovin oblik zaposlitve. V tem okviru se nadaljnje poklieno usposabljanje opravlja
deloma v prostem ¢asu in sodi na zasebno podrodje delojemalcev.

Cetrti¢, prihaja do ob&utnih razlik med ureditvijo drzave blaginje - ki je $e vedno moc¢no
naravnana po klasi¢nih (moskih) delovnih razmerjih - in dejansko poklicno kariero moskih
in zZensk. Vedno ved jih menjava razliéne oblike zaposlitve in delovna razmerja. Pogostejée
so diskontinuiranc zaposlitve, vendar $tevilni predpisi drzave blaginje $e naprej temeljijo na
idealni podobi polne zaposlitve za nedoloéen ¢as pri istem delodajaleu.

V dinamiéni druzbi je za oblikovanje Zivljenja po upokojitvi pomemben obcutek, da
upokojitev ne pomeni nepovratnega koraka, ampak da so tudi v upokojitveni starosti na
voljo razli¢ne zaposlitvene moZnosli za tistega, ki to Zeli. Za upokojence in upokojenke imajo
lahko velik simbolni pomen inovativne oblike dela za starejde ali odprt trg delovne sile za
ljudi v upokojitveni starosti, ker se z njimi odpravi dokonénost odlocitve za upokojitev. Ce je
danes upokojitev v veliki meri enkraten dogodek, se bodo ljudje v prihodnosti po moznosti
veckrat upokojevali (npr. prenchanje polne zaposlitve pri 65 oz, 66 letih, upokojitev do 69.
leta, ponovna zaposlitev s krajdim delovnim ¢asom pri 70 letih, druga upokojitev pri 74 letih,
sprejetje prostovoljskega dela pri 75 letih in tretja upokojitev s prenehanjem prostovoljskega
udejstvovanja pri 82 letih).

Zaradi demografskega staranja in hitrih druzbenih, gospodarskih ter tchnologkih spre-
memb so se socialna politika, gospodarstvo in podjetja znasli pred pomembnimi izzivi;
doslej v zgodovini ¢loveske druzbe $e nobena druzba ni bila soocena s tem, da se mora
demografsko starajoce se prebivalstvo ohraniti gospodarsko inovativno. Sociologke analize
vedno modneje kaZejo na to, da demografsko staranje v sedanjosti v veliki meri kompenzira
izrazila sociokulturna pomladitev starejsih. S tem je predstava, da demogralsko starajoda se
druzba izgublja dinamiko in zmoZznosti za inovacijo, relativirana. Ce naras¢ajodi del starej-
§ih ostaja aktiven, inovativen, dinamiéen in motiviran, se stevilne bojazni, ki so povezane 7
demografskim staranjem, naposled izkaZejo za mite.

1.4. PODALJSANJE DELOVNE DOBE KOT NOV DRUZBENOPOLITICNI

PROGRAM

V zadnjih letih se vedno pogosteje izraZa in podpira zahtevo po podalj$anju delovne
dobe, v prvi vrsti z zviSanjem upokojitvene starosti. Ta zahteva, ki vedno lahko dobi politi-
¢en konsenz, se opira na razli¢ne argumente: po eni strani gre za to, da se spremeni trend
predéasnega upokojevanja in izloditve delovne sile, namred trend, ki z gospodarskega in
socialno-politiénega vidika ni vzdrZen, pa tudi sicer ni privedel do bistvencega zmanjsanja
brezposelnosti mladih. Po drugi strani so v sredis¢u demografske bojazni o moznosti fi-
nanciranja pokojninskega sistema (s prispevki) v demografsko starajoci se druzbi. Poleg
vi§jih prispevkov za pokojnino ali zniZanja starostnih pokojnin je videti zviSanje upokoji-
tvene starosti uc¢inkovita reditev za demografsko staranje, in sicer kolikor zvi$anje formalne
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upokojitvene starosti dejansko prispeva k podaljfanju delovnega Zivljenja pomembnega dela
delovno aktlivnega prebivalsiva,

Enega od argumenlov za podalj$anje produktivnega obdobja v Zivljenju ponujajo geron-
toloski modeli kompetenc, ki se sklicujejo na obslojece kompelence in vire starejsih ljudi. Po
modelih aktivne ali celo produktivre starosti je visoka raven aktivnosti v poznem obdobju
Zivljenja pomembna predpostavka za uspedno in smiselno staranje. Predstava, dabo - éene
danes, pa v prihodnosli - ve¢ zensk in moskih pripravljenih in motiviranih za oblike dela za
slareje, je podkrepljena z empiri¢nimi opaZanji, da so nove generacije v slarosti v primerjavi
s prej$njimi pogosto bolj zdrave, aktivne, iniciativae in inovativne. Geslo star, inovativen in
produktiven lahKko s tem postane nov druzbeni normativni program za ljudi, slare od 60 do
75 lel. Pri tem si je povsem mogoce predstavljali, da so gibanje anti-ageing in projekli za
podaljdanje delovne dobe sklenili v druZbi vsebinsko zavezo: od ljudi, ki poskusajo oslati
dlje zdravi in miadi, sc¢ lahko pri¢akuje dalj$a produktivna dejavnost.

Ne da bi zadli v podrobnost, je vedino aklualnih razprav in modclov za podalj$anje de-
lovne dobe ali zvi$anje upokojitvene starosli mogode kritizirati v treh to¢kah.

Prvi¢, pogosto prezrejo individualne razlike v slaranju, pa tudi dosedanje poklicne,
druzinske in socialne biografije, in s tem potrebe starejsih Zensk in moskih, Pozabljajo, kar
je dilerencialna geronlologija Ze dolgo lega dokazala, da namred ljudje v slarosli ne posla-
nejo bolj homogeni v vsch dimenzijah, ampak so helerogena skupina (v lem kontekstu tudi
specifi¢ne spolne razlike dobijo novo obliko). Za Slevilne predloge projeklov in programov
o nadaljevanju dela v starosti se je pokazalo, da so namenjeni eliti med starej$imi ljudmi.

Drugi¢, pogoslo se prezre, da primerna upokojilvena slarost — v smislu pozne svobode
od zunanjih poklicnih obveznosti in hicrarhi¢ne podredilve - pomeni docela pozitiven ci-
vilizacijski dosezek. Stevilni ljudje se s lem osvobodijo delovnih obveznosti v starosti, ko e
zmorcjo aktivno in na individualen naéin zunaj poklica in dela oblikovati nove Zivljenjske
moznosli. Primerna upokojilvena starost je eden od redkih obdobij ¢lovekovega Zivljenja,
ki - tako kol olro$tvo in mladost ali doba odraslosti - ni heleronomno strukturirano in
usmerjeno na dosezke. Vsako zvidanje upokojilvene slarosli - zlasti za Uisle, ki se Zelijo prej
osvoboditi poklicnega dela - je v doloenem smislu vrnitev v Cas, ko je veljalo pravilo defo
do smrti. MnoZiéno zvisevanje upokojilvene slarosti omejuje socialnopoliti¢no dolgolrajno
pridobljeno pozno svobodo; Zenske in moski bi bili v primeru daljdega dela v poklicu dlje
odvisni od delodajalcev in umesceni v hierarhi¢ne strukture. Stevilne ekonomske razprave
o 7Zvi§anju starostne meje za upokojitev pozabljajo na drugi del ckonomske enadbe, namred
na potros$njo; upokojenci in upokojenke so na §tevilnih podroéjih glavni potro$niki v po-
trodniski druzbi, usmerjeni na mnozi¢no proizvodnjo in storitve.

Irelji¢, vecina razprav o podalj§anju delovne dobe se omejuje na raz8irilev placanega dela
in tako reko¢ prezre neformalno delo zunaj druZine in v druZini (varstvo in oskrbovanje,
medsosedska pomod, gospodinjsko delo in delo v druziniipd.). S tem prezre, da podaljsanje
slorilnosti do visoke starosti - &e delo opredelimo Sir§e - pogosto pomeni Ze realnost, zlasti
pri Zzenskah: Zenske tudi po upokojitvi — predvsem po upokojilvi zakonskega partnerja - Se
naprej opravljajo gospodinjska dela. Podatki iz Svice kazejo, da #enske v starosti od 65 do
69 let opravijo v povpredju 22 ur gospodinjskega dela tedensko, kar tako rekoé pomeni 50 %
dela za starejSe ljudi. Stare mame in nekateri stari oéelje v znalnem obsegu varujejo vnuke
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in Zenske kot partnerice oz, héerke v ¢asu zaposlitve ali po njej oskrbujejo onemogle starse.
Poleg tega k dejavnostim zunaj druZine sodita tudi medsosedska pomoc in prostovoljsko
delo. Ni jasno, v kak$ni meri bi pozna upokojitev vplivala na prostovoljsko delo, vendar si je
mogoce predstavljati, da bi s tem formalno delo deloma izrinilo neformalno. Na vsak nacin
je delo po delu pri $tevilnih starej$ih ljudeh - zlasti pri Zenskah - Ze realnost; osredotocenje
razprav na formalno, placano delo zanemarja bistven del (Ze obstojece) produktivnosti v
poznem Zivljenjskem obdobju.

1.5. USKLAJENOST MED DELOM IN ZASEBNIM ZIVLJENJEM V POZNIH

DELOVNIH LETIH

V zgodnej§ih poklicnih letih je pogosto v sredi$¢u ohranjanje ravnoteZja med poklicno
kariero, mladostni$kimi prostocasnimi interesi in ustvarjanjem druZzine. Glavni cilj je do-
bro usklajevanje poklica, druzine in prostega casa. V poznem obdobju Zivljenja in poznih
poklicnih letih (40/50+) sc spremenijo Zivljenjski interesi in izzivi, Zenske in mogki se po
40. ali najpozneje po 50. letu nujno soocajo 2 naslednjim kljuénim dejstvom: lahko so ure-
snicili nekatere osebne in poklicne nacrte, vendar z narascajoco starostjo postane ocitnih
ved biografskih ugotovitev. Osebe, ki so se ozko poklicno specializirale, ugotovijo, da njihova
strokovna specializacija zaradi tchnoloskih sprememb ali novih predstav menedZmenta lah-
ko pomeni vecje tveganje. Dolgoletni nezdravi Zivljenjski slog najpozneje po 50. letu pusti
nepovrnljive sledi (s tem postane nujno fizi¢no manj zahtevno delovno mesto). Deloma po
intenzivnem poklicnem in druzinskem obdobju Zivljenja v poznih delovnih letih pogosto
i8¢ejo novo ravnoteZje med poklicnimi dosezki in osebno uresniditvijo, npr. z novo ureditvijo
partnerstva po odselitvi otrok, poklicno prekvalifikacijo ali zavestno spremembo kakovosti
bivalisc, oblacil in prostocasnih dejavnosti. V nekaterih primerih se starejsi delavei zavestno
odpovedo stresnim poklicnim in prostocasnim dejavnostim (npr. manj stikov s kolegi, na-
mensko negovanje tesnejsih prijateljstev zunaj poklica).

V poznih poklienih letih se pogosto — Ceprav ne vedno — pokaZejo trije kljuéni medge-
neracijski izzivi in nove usmeritve.

Prvi¢, Zenske zaradi odras¢anja otrok znova dobijo ve¢ ¢asa in prostora za nove poklicne
izzive, npr. v smislu vrnitve v poklic in vedjega poklicnega angazmaja po obdobju vzgoje
otrok. Zato so zanje Se poscbej pomembne kadrovske strategije, ki dopuscajo pozno karicro.
[Tkrati se tevilne Zenske — in v vedno vedji meri tudi moski - v srednjem in poznem obdobju
odraslosti soocajo s staranjem starsev in tveganjem, da bodo ti potrebovali nego. 17 tega lahko
izhaja drugi konflikt pri usklajevanju druZinskega in poklicnega Zivljenja - namred konflikt
med zaposlenostjo in odgovornostjo za oskrbovanje ostarclih starsev. Zaradi nara$éajoce
zaposlenosti mlajsih generacij Zensk, ki je povezana # nizjo rodnostjo, bo z druzbenopo-
liti¢nega vidika usklajenost med zaposlitvijo in oskrbovanjem druzinskega ¢lana postala
pomemben medgeneracijski problem. V Svici se trenutno skoraj dve petini Zensk med 40.
in 60. letom potencialno sooca s taksno dvojno obremenitvijo. V nekaterih primerih se za
reditev tega konflikla odlocajo za zgodnjo upokojitev; to je strategija, ki lahko negativno vpli-
va na njihovo finanéno varnost v starosti. V drugih primerih se lahko zaposlenim Zenskam
breme druZinskega oskrbovanja zmanj$a s skrajSanjem delovnega Casa, 2 uporabo storitev
profesionalne oskrbe ali z porazdelitvijo oskrbovanja med druZinske ¢lanc.
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Drugid, zivljenjsko obdobje po 10. 0z. 50, letu pomeni uspesno usklajevanje med delom
in zascbnim Zivljenjem, postopno slovo od mladosli. Na novo je treba premislili dosedanje
uspesne socialno-poklicne siralegije — kot sta telesna privla¢nost ali privla¢ne sposobnosti.
Ljudje postanejo nujno starejsi, kar je opazno zlasti pri obéevanju 2z mlajsimi sodelavei. Kdor
dela poklicno karicro, lahko izgubo mladosti vsaj za¢asno nadomesti 7 vi§jim poloZajem v
podietju (kajli poloZaj pomlajuje in mod je seksi). Kdor prevzame izvr$ilne naloge, ga na-
sprotno mlajsi (in vedno mlajsi) sodelavei pogosto hitro prekasajo ali v skrajnem primeru
izpodrinejo. V poznih delovnih lelih na $levilnih funkcijah opazno prevladujejo mlajéi ljudje
in pogostejse so menjave generacij v hierarhiji podjetja (predpostavljeni, ki so mlajsi). Pri-
ljubljeni stralegiji, da se $¢ vedno poculi$ mlad in da hoces veljali za mladega, sla v pomot¢
pri druZenju s sovrsiniki in ne pri druZenju z mlaj$imi generacijami, ki zavzemajo njihovo
meslo (Ui se ne lako redko pri spodbujanju svojih poklicnih inleresov namensko zavzemajo
za starostne in generacijske razlike). K uspe$ni medgeneracijski usklajenosti med delom in
zascbnim Zivljenjem v poznejsih poklicnih letih sodijo sprejemanije ter - v idealnem primeru
odprlo in ustvarjalno - soocanje z naraséajocimi starostnimi in generacijskimi razlikami,
pa (udi spoznanje, da so za mlaj$e sodelavee lastne poklicne izku$nje lahko sicer zanimive,
a nikakor niso pomembne.,

Drugi¢, v poznih poklicnih letih se jasneje pokaZzejo meje lastnih poklicnih moZznosli in
kariere: nekaleri ljudje so v poklicu dosegli bolj ali manj vse, kar so v poklicnem Zivljenju
zeleliin za ¢emer so stremeli, a ko se pribliZuje upokojiley, si v vedji meri zaslavljajo vpradanja,
kot sta npr.: kako dolgo $c in kako naprej. Negativen vplivima lahko, ¢e imajo predolgo ¢asa
isto funkeijo. Nasprolno pa nckaleri ljudje niso dosegli naérlovanih dosezkov v karieri in
morajo predelati nepreklicne pokliene neuspehe. Pozno poklicno Zivljenje lahko zaznamuje
ravnodusno vztrajanje pri aklualnih struklurah ali pasivno preZivljanje zadnjih poklicnih
let. Kdor je dozivel spremembe kot ogroZajoce, bo menjavo generacij v podjetju doZivljal
pasivno. Pozilivno usklajevanje med delom in zasebnim Zivljenjem v zadnjih poklienih letih,
nasprolno, vkljucuje aklivno soocanje z menjavo genceracij, naj bo lo v smislu, da slarejsi
pravocasno predajo odgovornost mlaj§im in namensko sprejmejo pravila nasledstva ali so
mentorji oz. mentorice mlaj$im sodelaveem (poleg visokih socialnih in strokovnih kompetenc
je za uspedne menlorje in menlorice znadilno, da se zavzemajo zanje, ne da bi se vimesavali
in se hkrati u¢ijo od njih).

V danasnjem dinami¢nem delovnem svelu, v kalerem se morajo (udi slarej$i delavei
vseZivljenjsko izobraZevati, so vprasanja, ki zadevajo medgenceracijsko usklajevanje med
delom in zasebnim Zivljenjem - prvotno so miljena za mlade ljudi - vseZivljenjska tema, in
sicer na podlagi individualno razliénih Zivljenjskih in poklicnih izkudenj. Kadrovska politika
mora pri lem uposlevati kljuéno ugolovitey, daljudje postajajo v svojem poklicnem Zivljenju
tekom ¢asa vse bolj razliéni. Zato je treba uvesti ukrepe na podrocju Zivljenja in dela za ljudi,
star¢j$e od 50 let, ki dopuscajo, da tudi v drugi polovici Zivljenja uporabljajo in razvijajo
svoje kompelence in vire, ne da bi bili prisiljeni to poéeti na enolen nadin.

1.6. INDIVIDUALIZACIJA POZNIH DELOVNIH LET V DINAMICNI DRUZBI
V zadnjih treh desetleljih 20. stolelja so spremembo v zasebnih in poklicnih Zivljenj-
skih oblikah najprej izkusili mladi ljudje in ljudje v zgodnji odraslosti. Omenimo naj npr.
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podaljsanje izobrazevanja, pojav obdobja pred ustvarjanjem druzine v zgodnji odraslosti,
pozno ustvarjanje druzine in raz§iritev modernej$ih modelov partnerstva. Zlasti pri mladih
Zenskah je prislo do odlodilne spremembe v zgodnji odraslosti: &e so nekod zaradi uslvarja-
nja druzine oslajale doma, je danes poloZaj ravno nasprolen, in sicer se zaradi poklicnih in
kariernih nacrtov odpovedo druzini ali jo ustvarijo pozneje.

V zadnjih dveh desetletjih so individualizacija, pluralizacija in dinamiziranje predstav o
Zivljenju in njegovem poleku zajele vedno ved ljudiv srednjem in poznem obdobju odraslosli.
‘Tudi Zenske in moski po 50. lelu pogosleje kol prej v vedji meri menjavajo razli¢ne oblike
Zivljenja, bivalis¢ in dela. To se npr. kaze v povecanem odstotku locilev dolgolelnih parov,
naraséajocem Stevilu tistih, ki po 45. letu menjajo poklic, poveéani prostorski mobilnosti oscb,
starih 50 lel in ved, Ler celo pri oscbah, slarih ved kol 65 lel (prescljevanje v slarosti), vedji
fleksibilnosti pri prehodu v upokojilev in pluralistiénem oblikovanju Zivljenjskega obdobja
po upokojilvi. V zadnjih deselleljih so okrepljene mednarodne selilve — zlasli priseljevanje
ljudi iz drugih kulturnih krogov - ter globalno gospodarsko in technolosko mreZenje okrepili
procese individualizacije, pluralizacije in dinamiziranja modernega Zivljenja. To je povzrocilo
hitre tehnologke in kullurne spremembe, povezane z vedno novimi gospodarskimi okvir-
nimi pogoji, ler spremembo predstav o vrednolah druZine, dela, proslega ¢asa in polrosnje,
kajti ¢e je prihodnost negotova in odprta, mora ostati tudi sedanjost odprta in prilagodljiva.

Na podlagi lakega razvoja sc Llako kol v drugih obdobijih hitrih gospodarskih in druzbenih
sprememb povedajo neenakosli v Zivljenjskem poloZaju in Zivljenjskih izkudnjah med ljudmi
enake starosti. Medlem ko je zasebno in poklicno Zivljenje nekalerih Zensk in moskih v lo-
kalnem okolju $e nadalje ustaljeno, se drugi zasebno in v poklicu stalno soocajo s hotenimi
ali deloma ncholenimi spremembami, ki v enaki meri pomenijo moZnosli in (veganja. Ker
pojav novih Zivljenjskih in delovnih moZznosti ne vodi k popolnemu izginolju (radicionalnih
oblik Zivljenja in dela, (radicionalne in postmoderne struklure pogoslo obslajajo na zaplelen
nadin druga poleg druge.

2. POLOZA] STAREJSIH DELAVCEV IN DELAVK (STARIH VEC KOT
50 LET) V PODJET)IH

2.1. STAROST IN ZMOGLJIVOST - EMPIRICNA OPAZANJA

Razpon pozilivnih in negalivnih las(nost, ki se jih dejansko ali domnevno pripisuje sla-
rej§i delovnisili, je zelo Sirok. Vse novejse empiriéne Studije o splo$nih zmogljivostih starejse
delovne sile so prisle do jasnega zakljucka: osebnostne in vedenjske znaéilnosti - 7 izjemo
npr. reakcijskega Casa - sc v slarosli na splono malo spremenijo. Sludija o Kadrih na vodilnih
funkcijah, ki je bila izvedena v regiji Basel, je pokazala, da med mlaj§imi in slarejdimi vodji
oddelkov glede njihovih osebnostnih in vedenjskih znadilnosti ni bilo signifikantnih razlik.
Tudi kar zadeva spontano naértovanje, delovno motivacijo, zanesljivost, odprtost do novosti
ali pripravljenost za uéenje je bilo med njimi komaj kaj razlik glede starosti. Lmpiri¢ne Studije
o lej lemaliki, o kalerih razpravlja Michael Bruggmann (2000), niso privedle do spoznanja
o splosnem upadanju zmogljivosti: » Tudi fe opaZamo spremembe v zmogljivostih, .povezane
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s starostjo, se te po danasnjem stanju raziskav ne izrazajo v splosni povezavi med starostjo in
storifnostjo.« (Bruggmann, 2000: 25) Starajo¢i se delavei utegnejo izgubiti nekaj pozitivnih
lastnosti, pomembnih za delo, vendar pogosto pridobijo nove ali izberejo drugaéne dimenzije
zmoznosti, s katerimi lahko nadomestijo izgubljene (prim. Semmer, 2004: 101).

Med starostjo in splos$no storilnostjo tako ni mogodée ugotoviti negativne zveze. Povezava
med njima jele vitem, da se v starosti razlike med posamezniki glede njihovih zmogljivosti in
nivoja dosezkov povecajo in ne zmanjsajo. Iz povzetkov raziskav o zmoZnostih, relevaninih
za delo, virih in zmogljivostih starejdih ljudi je zalo mogode izluséiti naslednji dve kljuéni
ugotovitvi.

Prvi¢, razlike glede lastnosti, relevantnih za delo, in dimenzij zmogljivosti med ljudmi v
isti starostni skupini so vecje kol med razli¢nimi starostnimi skupinami. Drugi¢, notranje
razlike med ljudmi enake starosli se povecajo z nara§¢ajoco starostjo. Individualne razlike
med ljudmi, starimi od 50 do 60 let, so na splosno bolj izrazite kot pri ljudeh, starih od 30
do 40 let.

Velike - in tendenéno naras¢ajoce - razlike v zmogljivostih in kompetencah delovne sile,
starejfe od 50 let, kaZejo na to, da imajo na njeno storilnost odlodilen vpliv dosedanja in
aktualna poklicna ter delovna razmerja. Visoko in trajno zmogljivost v poznem poklicnem
zivljenju lahko ohranijo le v primeru, ¢e so dani ustrezni okvirni pogoji v poklicu in podje-
tju. Uspesno staranje predpostavlja trajno vlaganje v ohranjanje kompetentnosti (nadaljnje
poklicno usposabljanje ipd.). Podalj§anje delovne dobe — prek 60. ali 65. leta starosti - je
dejansko mogoce le v primeru, ¢e smo bili uspesni v prej$njih poklienih obdobjih.

2.2. STARANJE V POKLICNEM ZIVLJENJU IN ODNOS MED MLADIMI IN

STARIMI

Marsikalero - Eetudi ne vsako - upadanje zmogljivosti in motivacije pri starcjsih deloje-
malcih ni posledica njihove (kronoloske) starosti, ampak dolgotrajnih delovnih obremenitev
in enostranskosti v poklicu. Posebej negativne posledice imata npr. dolgotrajna enostranska
fizi¢na delovna obremenitev ali dolgotrajna prekinitev poklicnega izpopolnjevanja in nadalj-
njega usposabljanja. Vi poznih delovnih letih lahko k upadanju motivacije prispevajo tudi
majhna poklicna mobilnost, predolgo ostajanje na istem poloZaju, nepredelance poklicne in
zivljenjske izku$nje ter nesprejemanje medgeneracijskih razlik med starej$imi in mlaj8imi
delavei,

Ce primerjamo starej$e in mlajse delojemalee, se pokaze, da sta znotraj podjetij relevantni
dve dimenziji starosti: po eni strani gre za dimenzijo milad - star, s katero so misljenc razlike
v slarosti in pripadnost razlicnim generacijam. Po drugi strani pa je z njo vedno povezana
dimenzija nov - star/dolgoletern: v tem primeru se izraz star povezuje 7 znacilnostmi, kot so
dolgoletna pripadnost podjetju, bogate poklicne izkusnje in izku$nje v podjetju, pa tudi 7z
vidikoma, kot sla zastarel in staromoden. Za nove veljajo na novo zaposleni - pogosto mlajsi
- delavci, od kalerih se pricakujejo sveZ veter, nove ideje in nov elan.

V kontekstu odnosov med mladimi in starimi v modernih firmah in podjetjih sta kljuéni
dve ugotovitvi.

Prvi¢, pri podrobnem opazovanju sc pokaZe, da $tevilna vprasanja v podjetjih v zvezi 2
medgeneracijsko problematiko niso povezana z odnosi med mladimi in starimi, ampak v
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prvi vrsti 7z odnosi med nov/inovativen in star/tradicionalen. PoloZaj starejsih delaveev je
pogosteje manj dolocen s (kronolosko) starostjo po sebi kot pa glede na njihov polozaj v
odnosu nov - star. Slarcjdi delavei so lahko cenjeni, ne zaradi njihove slarosti, ampak ker
imajo kol dolgole(ni poklieni strokovnjaki dragoceno socialno in poklicno izkugenjsko zna-
nje. Nasprotno lahko starejsi delojemalci doZivijo socialno razvrednotenje, in sicer ne, ker
so starejsi od 50 let, ampak ker sta njihovo vedenje in obnasanje ocenjena kot staromodna
ali ker njihovo znanje velja za zaslarelo. Dolgolelno izvajanje dolocenih delovnih funkeij in
delovne ruline (in ne slaros neke osebe sama po sebi) lahko postanejo problem, ¢e se s lem
pojavijo poklicna in strokovna imobilnosl oz viis imobilnosti. Nesporazumi ali konflik(imed
mlajSimi in starcj$imi delavei pogosto ne nastancjo zaradi (kronoloskih) razlik v starosti,
ampak ker sodijo k skupinam, ki so se v razliénem &asu zaposlile v podjelju (novo zaposleni
nasproli dolgolrajno zaposlenim delaveem).

Drugic, obe dimenziji starosti v modernih druzbah in modernih delovnih organizacijah
sta bili prevrednoteni: razlika miad - star odraza razlike v Zivljenjskih in poklicnih izku-
$njah, pri cemer se izkusnje (radicionalno pripisujejo starosti. V dinamiénih in inovalivnih
druzbah se (a vrednota izgublja. Zivljenjske in poklicne izkudnje starejsih delaveev in delavk
v dinami¢nih podjeljih izgubljajo vrednost, ker imajo mladi pogosteje daljSe izkusnje z
novimi tehnologijami ali novimi jezikovnimi in kulturnimi oblikami. S tem starejsi ljudje
izgubljajo prednost zaradi svojih izku$enj in se hkrali znajdejo v nevarnosti, da se bodo v
druzbi (radicionalne oblike poklicnih izkusenj obravnavale kol nepomembne. Tudi razlika
med milad in star je 7 zgodovinskega vidika dozivela upo§levanja vredno prevrednolenje, in
eden od najbolj izrazitih danasnjih pojavov v druzbi je nedvomno visoko cenjenje novosti.
Mediem ko so se v tradicionalnih druzbah socialne ali (chni¢ne inovacije morale legilimi-
rali, je (reba danes v druZbi nezanimanje za inovacije upravicili. 'Temu pritisku po nenehni
inovalivnosti se lahko vedno manj izognejo (udi starejdi oz. dolgolelni delavei (in vedno
manj tudi upokojenci). Starej$a delovna sila, ki aktivno ne obvlada socialnih in tehnoloskih
inovacij, je socialno in poklicno hitro izkljuéena.

Omenjeno prevrednolenje obeh dimenzij slarosti ima za pozna delovna lela naslednji
pomembni posledici.

Prvi¢, vrednost Zivljenjskih in poklicnih izkusenj dolgoletnih delaveev in delavk ni v
konkrelnem znanju in izkudnjah Ler oblikah delovanja, ampak v lem, da na podlagi izkudenj
najdejo ravnoleZje med novim in slarim, med moZnim in nemoZnim ipd. V dinamiéni druZzbi
je (reba izku$enjsko znanje na novo opredelili, in sicer ludi kol zmoZnosl, da se Lo, kar ni
aktualno, posodobi, in zmoZnost, da se naredi primerjavo, ki ni vidna iz aktualnega dogajanja.
‘Tako je npr. slarcjsi vodilni delavee pomemben za podjelje v krizni situaciji, ker je doZivel Ze
prejénje krizne siluacije in pozna stralegije, kako jih uspesno obvladali, Starcjda prodajalka
lahko pridobi stranke za nove (ehnologije, ker pozna ludi socialne meje Leh (ehnologij ali ker
lahko povezuje novo s starim, kajti inovacije so pogosto priloznost, da govorimo o starem.
Izkusnje starej$e delovne sile so in oslajajo pomembne, loda le ée so refleklirane in se jih
vedno znova usklajuje z aklualnim razvojem in inovacijami.

Drugi¢, v demogralsko slarajodi in dinamicni druzbi so se problemi poklicne inlegracije
in integracije v podjetjih, ki so bili povezani z novo integracijo mlade delovne sile, moéneje
usmerili na ohranilev inovalivnosli starcj$e delovne sile; gre za izziv, ki bo demografsko
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staranje na trgu delovne sile (ved delaveey, starih ved kot 50 let) dodatno okrepil. Star in
inovativen vedno bolj postaja kljuéno nacelo delovanja, v modernih poklicih in podjetjih je
pogosto pomembno le aktualizirano in predelano poklicno ter izkusenjsko znanje. Dejstvo,
da podjetja vedno redkeje uporabljajo pravila za starejSe, dodatno okrepi ta razvoj.

Analiza zaposlenih v kadrovskih oddelkih v §vicarskih podjetjih o nujnih pozitivnih
lastnostih za zaposlovanje starcjsih ljudi (starih ve¢ kot 50 let) je pokazala dve pomembni
dimenziji zmogljivosti: prva dimenzija se nanasa na vidike, ki nastanejo z dalj$o pripadno-
stjo podjetju, kot sta lojalnost do podjetja in dobri odnosi s strankami. Gre tudi za klasicne
socialne delovne vrednote, kot sta zanesljivost in obcutek odgovornosti starejsih delaveev.
To so socialne kompetence, ki so na splosno - Cetudi ne vedno - pozitivno povezanc z Zi-
vljenjskimi izku$njami. Druga dimenzija zmogljivosti se cksplicitno nanasa na {leksibilnost
in inovativnost, ki se ju danes zahteva od delaveev. 7 njima sta povezani tudi pripravljenost
za menjavo delovnega podrodja in sposobnost sodelovanja z bistveno mlaj$imi ljudmi. 7
drugimi besedami: danes se fleksibilnost in inovativnost z vidika kadrovske politike prica-
kujeta tudi od starejsih delaveev. To zajema tudi dejstvo, da se danes starejdi oz. dolgoletni
delavei pogosteje ucijo od mlajsih oseb, kot so se popre;j.

2.3. DOJEMAN]JE STAREJSE DELOVNE SILE

V strokovnih in javnih razpravah pogosto postavljajo drugo poleg druge pozitivne in
negativne lastnosti starejsih delaveev. Tako jim npr. pripisujejo vedji obéutek odgovornosti
in zanesljivost, ve¢ poklicnih izku$enj in razsodnost; vse to so lastnosti, ki niso povezane
s starostjo, ampak z dolgoletno dejavnostjo v podjetju in poklicu. Zanimivo je, da so bile
socialne kompetence, ki so jih v nemki IAB reprezentativni raziskavi delodajalci pripiso-
vali starej§im ljudem, lastnosti, ki so jih v celoti ocenjevali kot posebej pomembne. Mlajse
so imeli za bolj prilagodljive, za bolj odprie do novosti, za bolj pripravljene in sposobne za
nadaljnje poklicno usposabljanje ter zmoZne vedjih obremenitev in bolj fleksibilne v sluzbi.
Raziskava, ki je bila izvedena leta 2005 in v katero je bilo vkljucenih 804 $vicarskih podjetij,
je prav tako pokazala, da se starej$i delovni sili hkrati pripisujejo slabosti in dobre strani
(prim. Hopllinger, 2006). Pri negativnih dejavnikih lahko spoznamo tri glavne dimenzije:
prva dimenzija zadeva finanéne stroske starejse delovne sile (visoki spremljevalni stroski,
ni mogoca uvrstitev v nizji placilni razred in - e obslaja — dodatek na delovno dobo). Gre
za stro§kovne dejavnike, ki v danadnjih socialnopolitiénih predpisih in predpisih na trgu
delovne sile podrazijo delo starejsih oseb. Druga dimenzija se nanasa na domnevni vidik
zmogljivosti starajoce se delovne sile: manj$a zmogljivost, povedano tveganje za bolezni,
izguba motivacije in ne ve¢ aktualna izobrazba. K tretji dimenziji sodijo problemi, povezaniz
medgeneracijskimi odnosi v podjetjih: nezadostna pripravljenost starejsih oseb na podreditev
mlaj$im sodelaveem, in obratno, nezadostna pripravljenost mlajsih oseb, da vodijo starejse
podrejence. Kar zadeva pozitivne lastnosti, nujne za nadaljnje zaposlovanje, so ugotovili
dve pomembni dimenziji: dimenzija, s katero so po eni strani misljeni vidiki, ki nastanejo
7 dolgo pripadnostjo podjetju, kot sta lojalnost in tesni odnosi s strankami. Po drugi strani
so miljene tudi klasi¢ne socialne delovne vrednote, kot sta zanesljivost in zavest odgovor-
nosti. Gre tako reko¢ za socialne kompetence, ki so pogosto - ¢etudi ne vedno - povezane
7 Zivljenjskimi izkusnjami. Druga dimenzija se nanasa na {leksibilnost in inovativnost, ki se
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zahteva od starej$ih delaveev. S tem sta povezani tudi pripravljenost za menjavo delovnega
podrodja in dobro sodelovanje z mlaj§imi ljudmi. Aliz drugimi besedami: danes kadrovska
polilika pri¢akuje od starejsih ljudi {leksibilnost in inovativnosl.

Diferencirano, ¢eludi deloma nasprotujoce dojemanje slarejiih delojemalcev in deloje-
malk pri zaposlenih v kadrovskih oddelkih, vodi dejansko k temu, da je v podjetjih starejsa
delovna sila cenjena in se jo spodbuja, kolikor izpolnjuje zahleve po dosezkih v podjetju.
Pozilivno dojemanje slarejdih dolgolelnih delaveev so znotraj podjelij okrepili procesi selek-
cije, na podlagi kalerih v prvi vrsti ostajajo zaposleni starejsi delavci, ki veljajo za zmogljive
in socialno kompetentne.

Nasprotno pa starcjdo delovno silo le redko na novo zaposlujcjo. Njen poloZaj na zuna-
njem Lrgu delovne sile se pogosto moéno razlikuje od njenega poloZaja v podjetjih. Vedina
od 804 gvicarskih podjetij, ki so sodelovala v raziskavi iz leta 2005, ponuja specifi¢ne ukrepe
v prid starejSim delaveem, starim ved kot 50 let (zlasti delo za krajsi delovni ¢as pred upo-
kojilvijo, menjavo mesta znotraj podjetja, zamenjavo nalog), toda pri zaposlovanju novih
delaveev - tudi v primeru, ¢e so enako primerni - imajo vedinoma prednost mlajse oscbe
(prim. L1op(linger, 2006). Podobno ambivalentno podobo so pokazale tudi nemske raziskave:
po eni strani zaposleni v kadrovskih oddelkih cenijo zmogljivost - Ze zaposlenih - starejsih
ljudi, po drugi strani je okoli polovica podjetij nacelno ali samo pod pogoji pripravljena na
novo zaposlili starej$e delojemalke in delojemalce. V zadnjih lelih so s razmere na zunanjem
trgu delovne sile deloma izboljdale edino za slarej§e zaposlene (v prvi vrsli, ker so delovna
mesta v vedji meri razpisana zunanje). Sicer pa pri starej$i delovni sili obstaja zelo globoka
- in verjetno naraséajoca - vizel med njihovim poloZajem v podjetjih - v katerih pogosto
uvajajo ukrepe za njihovo spodbujanje - in njihovim poloZajem na zunanjem trgu delovne
sile (Kjer so pogosto molce izkljuceni).

V dvojnem (in pogosto dvoumnem) poloZaju starejih delaveev v podjetju in na trgu
delovne sile, namre¢ v poloZaju glede na odnos miad - star, nov - star v ¢ni ali drugi obliki, se
nahajajo vsi starejsi delavei in glede na stranke tudi $levilni samozaposleni. Druga podrodja
problemov starejiih delaveey, nasprotno, zadevajo specifiéne skupine slarejiih zaposlenih.
To velja Se zlasti pri tveganjih za zdravje in tveganjih, ki so povezana z delom in zadevajo
usposobljenost, ki jih bomo obravnavali v nadaljevanju.

3. ZDRAVJE IN DELO PO 50. LETU

Zdravje in delovna zmoinost. Pri zdravstvenih leZavah produktivno delo v drugi polo-
vici Zivljenja ni mogodce ali pale na omejen nadin, Zdravstveni problemi v poznem obdobju
Zivljenja se pogosto povezujejo z zdravstvenimi in socialnimi obremenitvami v prej$njih
obdobjih. Kot je pokazala desctlelna longitudinalna raziskava iz Geneve (prim. Gognalons-
Nicolet in Bardet Blochel, 2004), kroni¢ne poklicne obremenitve ali poklicni neuspehi proti
koncu poklicne poti negativno vplivajo predvsem na zdravstveno stanje. V poznih poklicnih
letih lahko bioloski proces staranja okrepi dlje ¢asa trajajoce vplive poklicnih obremenitev
in obremenilev v zascbnem Zivljenju.
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Pozornost zbuja, da npr. v Nemdiji znaten del ljudi, starih 7Ze 0od 40 do 54 let, svoje zdravie
ocenjuje kot povpreéno do slabo. Ocena lastnega zdravja je v Nemdiji opazno slabsa kot npr.
v Svici (lu je opazno vedji dele zaposlenih, starih od 55 do 64 let). Zenske in moski, stari od
40 do 69 let, se v Nemdiji pogosto pritozujejo zaradi teZav s sklepi, kostmi, medvretenénimi
plos¢icami, tezav s hrbtenico, pa tudi zaradi sréno-Zilnih obolenj. To so bolezni in teZave,
ki ustrezno zmanjSujejo zmogljivost starej$e delovne sile in polovica prosenj za predéasno
upokojilev je utemeljena s leZavami s hrblenico.

Na podlagi longitudinalnih raziskav razliénih poklicnih skupin so se pokazale predvsem
tri skupine dejavnikov tveganja za zdravje, ki so povezani z delom.

e lizi¢no zclo zahtevno delo, kot npr. statiéna obremenitev misic, delo, ki zahteva veliko
modi, dvigovanje in nodenje, sicer$nje velike obremenitve, ponavljajoce se delo, hkratno
upogibanje in sukanje telesa ipd. Takéni dejavniki so za starejSe delavee bolj kriti¢ni kot
7a mlaje, ker se s starostjo povecuje incidenca misi¢no-skeletnih obolen;.

e Obremenjujoce in nevarno delovno okolje (delo v umazanem ali mokrem delovnem
okolju, tveganje za nezgodo, vroding, mraz ali hitre temperaturne spremembe). Taksni
dejavniki povecajo tveganje za nezgode ter pomenijo vedjo obremenitev misicno-skele-
tnega sistema, srea in pljud.

e Pomanjkljivo organizirano delo (konflikti vlog, strah pred napakami, pomanjkanje sa-
mostojnosti, casovni pritisk, majhna moznost vpliva na svoje delo, nezadostne poklicne
perspektive, majhno priznanje s strani nadrejenih).

Podaljsanje delovne dobe predpostavlja okrepljene ukrepe 7a spodbujanje zdravja zno-
traj in zunaj podjetij. Ker sta zdravje in zdravstveno vedenje povezana s poklicno in oscbno
biogralijo, so za krepitev zdravja v drugi polovici Zivljenja klju¢na tri temeljna nacela:

e priznavanje helerogenosti Zivljenjskega poloZaja starejsih ljudi in njihovega procesa
staranja, zaradi ¢esar je krepitev zdravja organizirana specifi¢no 7za to ciljno skupino;

e vkljudevanje tako primarnih kot tudi sckundarnih preventivnih ukrepov in deloma tudi
rehabilitacije;

e upodlevanje, da imajo lahko nove generacije Zensk in moskih drugacno poklicno in dru-
7insko ozadje (kar predpostavlja periodi¢no preverjanje programov za krepitev zdravia,
ki naj zajema tudi medgencracijski vidik).

V dvicarski anketi o zdravju je velika vecina zensk in moskih, starih od 50 do 64 let, svoje
subjektivno zdravje ocenjevala kot dobro ali zelo dobro. Posebej pozitivno so ga ocenjevali
zaposleni, in tudi pri zaposlenih po 50. letu se ni pokazalo slabse ocenjevanje zdravija.
Nasprotno pa se je o pokazalo pri starejsih nezaposlenih. 1o velja $e zlasti za moske, ki v
starosti od 50 do 64 let niso ve¢ zaposleni. Podobne razlike med starej$imi zaposlenimi in
nezaposlenimi so tudi glede njihovega dusevnega pocutja; osebe, ki niso (ved) zaposlene, si
signifikantno pogosteje pripisujejo potrtost in da so brez modi/energije.

Slabse ocenjevanje zdravija pri nezaposlenih, starih od 50 do 64 let, po eni strani odra-
Za dejstvo, da nezaposlenost - zlasti dolgotrajno brezposclnost - doZivljajo kot dusevno
obremenjujoco. Nezaposlenost povecuje tveganje za revicino, zlasti Ce je povezana z niZjo
$olsko izobrazbo in nizjim poklicnim polozajem. Po drugi strani lahko zdravstveni proble-
mi vodijo k predéasni upokojitvi. Po anketi SAKE v letih 2005-2007 je 32 % nezaposlenih
moskih, starih od 50 do 641 let, in 22 % njihovih nezaposlenih sovrstnic kot glavne razloge
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7a odhod 7 zadnjega delovnega mesta navajalo bolezen, nezgodo ali invalidnost. Med ose-
bami, ki iz zdravstvenih razlogov niso bile ved zaposlene, bi se jih 12 % na vsak nadin in
41 % v spremenjenih pogojih rado vrnilo na delo (kar kaZe na pomen ponudbe del, ki so
manj obremenjujoca).

Tabela I: Zaznana tveganja za zdravje in Skoda za zdravje ter odsotnost z dela leta 2005

Zaznano Zaznana Odsotnost z dela, pogojena
tveganje za skoda za z zdravjem
zdravje zdravje
V dnevih:
Povpregje Srednja
vrednost

Svica v celoti 22% 31% 19% 21 dni 7 dni
EV 27 29% 35% 22% 20 dni 10 dni
Spol:
Zenske 17 % 25% 21% 23 dni 7 dni
Moski 27 % 36% 18 % 19 dni 7 dni
Starost:
25-34 let 24 % 34% 19 % 24 dni 10 dni
35-44 let 21 % 34% 20 % 9dni 4 dni
45-54 let 24 % 30% 19 % 30 dni 10 dni
55-64 let 16 % 29% 17 % 40 dni 30 dni

Tveganje za zdravje: Menim, da delo ogroza moje zdravje ali mojo varnost.
Skoda za zdravje: Menim, da delo $koduje mojemu zdravju.
Odsotnost z dela, pogojena z zdravjem: Zaradi zdravstvenih problemov sem bil v
zadnjih 12 mesecih odsoten v glavnem poklicu.
Odsotnost v dnevih: Stevilo odsotnosti v dnevih zaradi zdravstvenih problemov v
zadnjih 12 mesecih {(osnova: osebe, ki so bile odsotne zaradi zdravstvenega stanja).
Vir: Staalssekretariol fiir Wirtschaft SECO (2007). 4. Européische Erhebung iiber die Arbeilsbedingungen
2005. Ausgewiihite Ergebnisse aus Schweizer Perspektive, Bern.

Vedina $ludij o zdravsivenih obremenitvah na delovnem mestu temelji na ankeli zapo-
slenih, kar lahko vodi k dvema popadenima podobama: prvi¢, ne zajamejo vseh ogroZanj in
tveganj za zdravje in tudi ulinek navade lahko vpliva na dojemanje. Drugié, na dojemanje
poklicnih obremenitev lahko vplivajo dejavniki zunaj poklica (simptomi depresije, obreme-
nitve v druzini ipd.). V celoli ved kot petina starejsih zaposlenih moskih meni, da je njihovo
delo fizi¢no zmerno naporno do zelo naporno, medtem ko so te vrednosli pri starej$ih
zaposlenih Zenskah niZje. Opazno pogosteje navajajo, da je njihovo delo zmerno nervozno
do zelo naporno, pri cemer so vrednosti v vigjih slarosinih skupinah nekoliko manjse. To
lahko pojasnimo z ucinkom navade, pa ludi z ukrepi v podjeljih za razbremeniley, ki so v
prid starej§im zaposlenim.
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Predvsem manj kvalificirana delovna sila in skupine 7 nizjim poloZajem navajajo veliko
{izi¢no delovno obremenitey, mediem ko ljudje z visjim poklicnim poloZajem in boljso
izobrazbo pogosteje omenjajo veliko dusevno in socialno delovno obremenitev. Tako npr.
vodilni delavei nadpovpreéno pogosto kot obremenjujoce dejavnike navajajo splosno izér-
panost, stres in motnje spanja.

3.1. TVEGANJA, POVEZANA Z USPOSOBLJENOSTJO, IN NADALJNJE

POKLICNO USPOSABLJANJE PO 50. LETU

Zaradi hitrih gospodarskih in tchnologkih sprememb se morajo starcjdi oz. dolgoletni
delojemalci in delojemalke v primerjavi z mlaj§imi pogosteje bojevali ¢ problemom (in
predsodki) o zastarelem strokovnem znanju. Medgeneracijske razlike v izobrazbi la poloZaj
$e zaostrujejo, ker je porast moZnosti izobraZevanja v zadnjih desetletjih povzrodil, da ima
starej$a delovna sila pogoslo slabse $olske in poklicne osnovne kvalifikacije kot njihovi mlajsi
kolegi in kolegice. To velja Se zlasti za Zenske iz starejdih starostnih skupin, ki so imele v svoji
mladosti slabse moZnosti izobrazevanja. Dodatno imajo danes starej$i zaposleni pogosto
manj moznosti za nadomestitev pomanjkljive poklicne izobrazbe: to e zlasti pogosto velja
za starejse priscljence in priseljenke.

V zvezi z vedjim lveganjem za pomanjkanje usposobljenosti je slarejda delovna sila
podvriena povedanemu tveganju za izgubo usposobljenosti, kar se lahko tekom let v nji-
hovem poklicnem delu $e zaostri. Prvié, obstaja tveganje, da ne bodo mogli ved opravljati
poklica, za katerega so se izudili, ker ga bodisi ni vecd ali pa so se tipi¢na dela in naloge v
tem poklicu temeljito spremenili. To $¢ zlasli velja za manj kvalificirane delavee, zapo-
slene v tradicionalnih panogah in za ozko specializirane osebe v izumirajoéih poklicnih
podrogjih. Drugic, obstaja tveganje za izgubo usposobljenosti zaradi sprememb v opisih
dela, zlasti pri spremembah proizvodnih postopkov in oblik organizacije znotraj podjetij.
‘Taksni procesi izgube usposobljenosti pogoslo potekajo prikrito in so povezani z uvajanjem
novih informacijskih in komunikacijskih tehnologij ter z novimi oblikami organizacije
in nacini upravljanja. Tretjic, k izgubi zaposlitvene usposobljenosti lahko prispeva tudi
dolgoletno omejeno ali ozko specializirano delo. Poleg tega obstaja tveganje za preved ozko
usposobljenost, specifi¢no za podjetje. Po eni strani ozka poklicna specializacija pomeni
pogosto dragocen cloveski kapital v podjetju in v ugodnih okoli¢inah jamci za gotov ali
cenjen polozaj v podjetju. Po drugi strani pa lahko pri hitrih in globokih spremembah
proizvodnih konceptov in organizacijskih struktur nenadoma postane dejavnik tveganja,
zlasti v primeru, ¢e ostale zmogljivosti, ki zaradi specializacije niso bile izkoris¢enc, po-
stanejo razvrednotene in omejene.

Izgube usposobljenosti starej$e delovne sile zato ni mogoce pojasniti zgolj 7 dejstvom, da
se poklicno ne usposablja, ampak se pogosto pojavi zaradi - dolgoroéno nepredvidljivega -
neskladja med ustaljenimi zmoZnostmi in spremenjenimi zahtevami za usposobljenost na
trgu delovne sile. V §tevilnih primerih sta pri starej$i delovni sili poklicno preoblikovanje in
prekvalificiranje pomembnejsi od nadaljnjega poklicnega usposabljanja v klasi¢nem smislu.
Permuanentno ulenje je zahteva, Ki je prav tako kljuéna kot ohranitev zmoZnosti uéenja in
zmoznosti za prekvalilikacijo.
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Domneva, da se zmozZnost uéenja s starostjo na splo$no zmanjduje, je bila 7e dolgo ¢asa
ovrzena. Upadanje zmoZnosti se relativno zgodaj pokaZe le pri hitrosti predelave informacij,
ki pri osebah okoli 50. leta poteka opazno pocasneje kot pri osebah okoli 20. leta. Tudi ¢as
prehoda iz kratkotrajnega spomina v dolgoroéni je pri 50-letniku praviloma daljsi kot pri
20-letniku. Poleg tega se s staranjem to, kar se je nekdo cksplicitno naudil, hitreje pozabi od
lega, kar sc je naudil implicitno. Ce je nekaj shranjeno v dolgoroénem spominu, je, naspro-
{no, glede spominske zmoznosti komajda kaksna razlika med mlajsimi in starej$imi delavci.
Razlike v uéenju med mlajso in starej$o delovno silo se v prvi vrsti nanasajo na razlike v uéni
zgodovini, motivaciji za uéenje in uénim okoljem. Prvid, starejsi ljudje imajo zaradi svojih
daljsih izkusenj in biogralije uéenja ved tezav s tako imenovanim uéenjem na novo, Imajo
deloma ved tezav s tem, da bi pozabili, kar so se prej naudili. V skladu s tem potrebujejo
starejde osebe v celoti ved ¢asa, da bi osvojile novo uéno gradivo, ki ni v skladu 2 njihovim
prej$njim znanjem. Drugié, poklicni izkusenjski horizont pri starej$ih uéencih - tako v
pozitivnem kot negativnem smislu - je §ir$i kot pri mlajsih. $ tem se biografski izkusenjski
vidiki prepletajo s pedagosko interakeijo; starejse Zenske in moski pogosto radi navezujejo
na to, kar Ze poznajo ali menijo, da poznajo. Pomembne so tudi prej$nje uéne izkusnje
(Sola, uk), ki pri starcjsih generacijah zaradi tedanje avtoritativne usmeritve niso bile vedno
pozitivne. ‘T'retjié, $tevilni starejdi delavei se niso kontinuirano nadalje poklicno usposabljali
in izpopolnjevali. Ce so procesi uéenja pri starejiih delojemalcih manj uéinkoviti Kot pri
mlajsih, je Lo pogosto rezultat manjkajocih ali pozabljenih uénih izkudenj; dolgotrajne vrzeli
v nadaljnjem poklicnem usposabljanju zmanjsujejo motivacijo za uéenje. Cetrtic, nadaljnje
poklicno usposabljanje in izobraZevanje sta v podjetjih tesno povezana z nadrli za poklicno
karicro; starcjsi delavei proti koneu poklicnega Zivljenja nimajo ved te uéne motivacije. Pri
starejsih [judeh, ki nadaljnje poklicno usposabljanje dozivljajo kot naporno in stresno, so
$e zlasti klju¢ne uéne ovire.

3.2. NADALJNJE POKLICNO USPOSABLJANJE - PO EVROPSKI ANKETI IZ

LETA 2005

Na dinamiénem trgu delovne sile s hitrimi gospodarskimi in tehnoloskimi spremembami
je Se zlasti za spodbujanje zaposljivosti manj kvalificiranih in starcjsih delaveey pomembno
nadaljnje poklicno usposabljanje. V anketi se je 45 % $vicarskih delavcev v preteklih 12
mesecih udeleZilo poklicnega usposabljanja, ki ga je financiralo podjetje. Samo na Finskem
in Svedskem je ta dele? $e vedji. Nasprotno je evropsko povpredje precej nizje (25 %) in tudi
evropske sosede Italija (17 %), I'rancija (24 %), Nemdéija (25 %) in Avstrija (38 %) Sc zdale¢
ne dosegajo vrednosti v Svici.

Odloéilni dejavnik za udelezbo poklienega usposabljanja, ki ga podpira podjetje, je
velikost podjetja: delavei v manjsih podjetjih sc usposabljajo redkeje kot zaposleni v ve-
¢jih podjetjih. Delez delojemalcey, ki se nadalje usposabljajo in so zaposleni v podjetjih
z enim do dvema zaposlenima, znasa samo 6 %. Pri usluzbencih v podjetjih ¢ 6 do 10
zaposlenimi je ta delez 19 %, medtem ko je v podjetjih 7 ved kot 100 zaposlenimi zadevni
delez 35 %. Hkrati so pomembne individualne znadilnosti delaveey, pri ¢emer je najbolj
pomembna njihova dosedanja izobrazba: ¢im vi§ja je stopnja njihove izobrazbe, tem
vedja je verjetnost, da bodo obiskovali teéaje za usposabljanje v podjetjih. Videti je, da
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je formalno poklicno usposabljanje v glavnem dopolnilo njihovi stopnji izobrazbe. To
je povezano s lem, da Slevilni tecaji za poklicno usposabljanje predpostavljajo doloéeno
slopnjo izobrazbe. Osebe, ki se nadalje usposabljajo, se pogosto tudi v drugih vidikih raz-
likujejo od vseb, ki tega ne Zelijo, in sicer so bolj zainleresirane, (leksibilne in motivirane.
Matejevo nacelo nadaljnjega usposabljanja (kdor ima, se mu bo Se dalo) je podkrepljeno
z dejstvom, da pomemben deleZ tistih, ki se Zelijo usposabljati, o poéne kontinuirano,
medtem ko se osebe 2z manj$o stopnjo (olske) izobrazbe nagibajo k temu, da se zgodaj
odpovedo naporom izobrazevanja.

Poleg tega je v Svici znatna razlika med spoloma glede pladanega poklicnega usposablja-
nja. Zenskam (40 %) je opazno redkeje placano kot njihovim mogkim kolegom (50 %). Zato
jih v primerjavi z moskimi vecji delez navaja, da so same placale poklicno usposabljanje
oz. s0 njegovo obiskovanje same organizirale (14 % Zensk, 11 % moskih). Na podlagi lega
lahko sklepamo, da Zenske obiskovanje poklicnega usposabljanja, ki ga ne financira njihovo
podjetje, delno nadomestijo s samoplaéniskim usposabljanjem.

Nadaljnje poklicno usposabljanje po glavnih poklicnih skupinah. Ce podalke $vicarske
raziskave raz¢lenimo po glavnih poklicnih skupinah in starosti, dobimo naslednje izsledke:
ved kot 60 % vodilnih delaveey, oscb 7 visoko$olsko izobrazbo in tehnicénih strokovnjakov je
v zadnjih 12 mesecih obiskovalo placano poklicno usposabljanje; v nasprotju s lem se ga je
udelezilo okoli 40 % delaveev v storitvenih poklicih, strojni industriji in obrinikov. Trgovei
(26 %), strokovnjaki v kmelijstvu (15 %) in pomozni delavci (7 %) se najmanj usposabljajo
na stroske podjetja.

Nadaljnje poklicno usposabljanje po konfanem izobrazZevanju. Oscbe brez koncance $ole ali
s kondano $olo (30 %) sc lahko v primerjavi z izobraZenimi osebami (s poklicno $olo 41 %
, 7. vi§jo izobrazbo 62 %) manj udelezujejo placanega poklicnega usposabljanja. Poleg lega
sc tudi manj usposabljajo v lastni reZiji. Samo 4 % jih dokonéa usposabljanje, ki so ga sami
placali (oscbe s poklicno $olo 11 %, 2z vi§jo izobrazbo 21 %). Dclavee, zaposlene za krajsi
delovni ¢as (38 %), sc manj spodbuja k usposabljanju v primerjavi s listimi, ki so zaposleni
za polni delovni ¢as (50 %). Poleg lega zaposleni za krajii delovni ¢as (16 %) pogosleje sami
placujejo svoje nadaljnje usposabljanje (zaposleni za polni delovni ¢as 11 %). Kljub velikemu
delezu oscb, ki se nadalje usposabljajo, okoli 20 % zaposlenih v Svici meni, da sla za dobro
izpolnjevanje njihovih nalog nujna nadaljnje Solanje in izobrazevanje. V glavnem mlajsi
zaposleni med 15. in 24. letom (34 %) ler osebe brez poklicne kvalifikacije (26 %) menijo,
da se morajo za dobro opravljanje svojega dela nadalje izobrazevati. V glavnih poklicnih
skupinah je tako menilo 26 % ljudi z visokoSolskimi poklici, 25 % tehnikov in 22 % slro-
kovnjakov v kmelijstvu.

3.3. IZKUSENJSKO ZNAN]JE V ZELO DINAMICNI DRUZBI

Starim ljudem se tradicionalno kol pozilivna lastnost pripisuje izku$enjsko znanje.
Vendar se v dinami¢ni in inovalivni druZzbi la vrednola izgublja. Prvic, $levilne izkusnje
so razvrednotence zaradi novosti, in danes je med najbolj opaznimi pojavi v druzbi ne-
dvomno visoko cenjenje novosti. Medlem ko so se v lradicionalnih druZbah socialne ali
lehni¢ne inovacije morale legilimirali, je danes treba nezanimanje za inovacije upravicili.
‘Temu prilisku po nenehini inovalivnosli se lahko vedno manj izognejo ludi starejsi oz.
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dolgoletni delavei (in vedno manj tudi upokojenci). Starejsi delavei, ki aktivno ne obvla-
dajo socialne in tehnoloske inovacije, so hitro socialno in poklicno izkljuéeni. Drugig,
ni vedno jasno, ali imajo starejsi ljudje dejansko prednost zaradi izkusenj, ker v dina-
mi¢ni druzbi mladi pogosto prvi pridobijo izku$nje z novimi lehnologijami ali novimi
jezikovnimi in kulturnimi oblikami. S tem starcjsi izgubljajo prednost zaradi izkusenj
in so hkrali v nevarnosti, da sc tradicionalne oblike ali poklicne izku$nje obravnavajo
kol nepomembne.

7a oceno izkusenjskega znanja slarih ljudi ima (o dve temeljni posledici.

Prvi¢, vrednost Zivljenjskih in poklicnih izkuSenj starih ljudi je vedno manjvkonkretnem
znanju in delovanju, ampak v (em, da na podlagi izkusenj najdejo ravnolezje med novim
in slarim, med moZnim in nemoZnim. V dinamiéni druzbi je treba izkusenjsko znanje na
novo opredelili, in sicer kol zmoZnost, da se Lo, kar ni aklualno, posodobi, in zmoznost, da
sc naredi primerjavo, ki ni vidna iz aktualnega dogajanja. Tako je npr. za podjetje v krizni
siluaciji pomemben slarcj$i vodilni delavee, ker je dozZivel Ze prej$nje krizne situacije in
pozna slralegije, kako jih uspesno obvladali. Slarcj$a prodajalka lahko pridobi stranke za
nove lehnologije, ker pozna ludi socialne meje teh (ehnologij ali ker lahko novo povezuje s
starim, kajti inovacije so pogosto priloZnost, da govorimo o starem.

Drugic, v demografsko starajodi se in dinamicni druzbi so se problemi s poklicno inle-
gracijo in inlegracijo v podjeljih, ki so s¢ nanagali na mlade ljudi, preusmerili na ohranjanje
inovalivnosli stareje delovne sile; gre za izziv, ki bo demogralsko staranje na (rgu delovne
sile (ve¢ delovne sile, stare nad 50 let) dodatno okrepil. Star in inovativen postajavedno bolj
Klju¢no nacelo delovanja, v modernih poklicih in podijetjih je pogosto pomembno le akiu-
alizirano in predelano poklicno in izkudenjsko znanje. Dejsivo, da podjelja vedno redkeje
uporabljajo pravila za starejSe, la razvoj dodatno okrepi.

7a presojo izku$enjskega znanja starih ljudi je kljuéna ugotovitev, da izkudnje obsegajo
zelo razliéne dimenzije. Ce poenostavimo, lahko razlikujemo pel razliénih oblik izkuscn;j-
skega znanja.

a) Strokovna in metodicna kompeteninost, temeljeca na izkusnji. Po eni slrani gre za rulino
in oblike resitey, pridobljenc na podlagi Ze re$enih problemoy, in poseganje po znanih
uspesnih vzorcih, po drugi pa za specifiéno znanje generacije. Starejsi ljudje imajo poscbno
znanje o slarej§ih proizvodih, procesih in zmogljivostih. Njihova pozitivna lastnost je
kompeleninosl, lemeljeca na izkugnjah, in sicer o lem, kako se lolevali nalog, ki se stalno
spreminjajo: kako spoznati problem, presoditi poloZaj, predstaviti reditev in jo izpeljati.
S tem sta tesno povezana intuitivno dojemanje in presojanje situacij, ki sta mogoca na
podlagi dolgoletnih strokovnih izkusenj. Izkusnja v smislu strokovne in melodi¢ne kom-
pelentnosli pomeni tudi, da se ne ponavljajo napake oz. da so se Ze preizkusile resilve
problemov in da se pozna, Katere niso uéinkovite.

b) Odnos do sprememb, pridobljen z izkusnjami. S tem je mislien pomen izkudenj, ki se na-
nasajo na odnos do sprememb: starcj$im ljudem sc vec¢inoma pripisuje lezko soocanje
s spremembami. Po splosnih predstavah imajo vec leZav s sprejemanjem novosli in so
prej zadovoljni s svojim polozajem kot mlajsi ljudje. To ustreza klasiéni podobi starosti
(star = nazadnjagki), ki velja 7¢ za ovrzeno. Vendarle se lahko starej$i delavei bolj upirajo
novoslim v {irmah in podjeljih, in sicer ne zalo, ker so stari, ampak ker so na podlagi
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svojih izkusenj o neuspesnih ali slabo izvedenih inovacijah bolj skepti¢ni do novih
prestrukturiranj ali ker imajo obéutek, da inovacije ogrozajo njihovo mesto, polozaj ali
interese.

¢) Zivijenjske izkusnje nasploh. Ljudem z vedjimi Zivljenjskimi izkugnjami se v celoli pripi-
suje, da bolje poznajo sami sebe, tudi v smislu, da se bolj realisti¢no ocenjujejo. Niso ved
tako ambiciozni, dabi hoteli vse narediti sami, ampak za probleme, ki jih sami ne morejo
re§it, poiséejo kompetentne ljudi. Poleg tega veljajo za bolj umirjene in suverene. Ker
so ze doziveli doloene situacije, se nanje odzivajo bolj mirno. Znajo se distancirati od
stvari, ker bolje ocenijo posledice in bolje poznajo povezave. Stari ljudje z Zivljenjskimi
izkusnjami izpricujejo boljde poznavanje ljudi in bolj$o zmoZnost presojanja. Nasprotno
pa obstaja predsodek o zagrenjenih starih ljudeh, ki se ne sprijaznijo z novimi situacijami
ali se pritozujejo nad izgubo poloZaja v starosti.

d) Socialne kompetence. V to kategorijo sodita sposobnost vZivljanja in empatija, ki se lahko
razvijeta tekom dolgoletne dejavnosti, Stari ljudje s socialnimi izkusnjami in kompeten-
cami lahko po eni strani ustvarijo $ir$o socialno omreZje, po drugi pa razvijejo vedjo
obéutljivost za medosebne odnose - to sta dejavnika, ki sta klju¢na za kompleksne osebne
storitve. V raziskavi, v kateri je sodelovalo 189 vodilnih delaveey, se je npr. pokazalo, da
starej$i vodilni delavei v primerjavi z mlajsimi vije vrednotijo emocionalno podporo
drugim, timsko usmeritev in ravnanje v konfliktnih situacijah.

e) Evalvacijski vidik izkuSenj. Starej§im ljudem se v celoti pripisujejo vedja angaZiranost in
vedji delovni etos, pa tudi vedja lojalnost do podjetja. Veljajo za bolj predane podjetju
in bolj zadovoljne s svojim delom, ker imajo pogosto Ze svojo kariero in so se njihove
tovrsine zahteve zmanjsale. Po drugi strani sc ima starej$e delavee za bolj nagnjence k
golovim stvarem, in sicer se to nanasa zlasti na gotovo delovno mesto in s tem povezane
dejavnike (zagotovljena eksistenca, Zivljenjski slog in poloZaj).

V ccloti je o¢itno, da v dinamiéni druzbi in gospodarstvu izkusnje, ki so v prvi vrsti
predelane in reflektirane, pomenijo pozitivne vire. Tako je npr. v primeru, ko starejdi delavci
na podlagi dosedanjih izkusenj zlahka dojamejo vrednost novih tehniénih inovacij, pa tudi
njihove meje in predstavljive probleme; pa tudi v primeru, ko zmorejo na podlagi doseda-
njih izku$enj optimalno redevati konflikte v podjetjih in kritiéne poklicne situacije (teZavne
stranke, umirajodi bolniki, odvisniki, ki zanikajo svojo odvisnost ipd.). Pozitivne izkusnje
7 razliénimi strategijami reSevanja problemov olaj$ujejo obvladovanje novih problemow.

4. DELO PO 50. LETU: PREGLED PODROCI) DELOVANJA
V PODJETJIH IN KADROVSKIH POLITIKAH

Probleme zaradi nizke ponudbe delovne sile, ki so demografsko pogojeni, sta ublaZila
podalj$anje delovne dobe 7 manj§im delezem predcasnega upokojevanja in vedji delez
zaposlitev za krajsi delovni ¢as za starejse. Izziv prihodnosti je najprej v tem, da se okre-
pi zmogljivost in delovna zmoznost delaveev za dejansko uresniditev gospodarsko in
socialno politi¢no nujno podaljianje delovnih let. Da bi to dosegli za starejde delavee, je
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odlocilna dobra usklajenost med osebnimi in strokovnimi kompetencami ter delovnimi

zahtevami. Visoko storilnost v poznih poklicnih in delovnih letih je mogoce dosedi tako

« ohranjanjem in krepitvijo poklicnih kompetenc kot tudi z oblikovanjem placanega

dela, prilagojenega starosti. Moderni modeli delovne zmoZnosti zato upodtevajo tako

individualne dejavnike kot tudi dejavnike vpliva v podjetjih na zmogljivost in delovno
motivacijo (prim. Zdlch, 2007). Pri nckaterih skupinah starejsih zaposlenih je treba nji-
hovo delovnoe mesto in oblike dela prilagoditi njihovim zmoznostim, npr. s fizi¢no manj
obremenjujocimi deli. Pri drugih starejdih zaposlenih je klju¢na individualna krepitev
strokovnih kompetenc, npr. 7 nadaljnjim poklicnim usposabljanjem ali prekvalifikacijo.

Management starostnikov — podobno kot krepitev zdravja v podjetjih - sc usmerja na

razmerja in vedenja. Zaradi spoznanega demografskega staranja delovno aktivnega pre-

bivalstva in strank sta postali pomembni vpradanji o najbolj ugodnem mesanju generacij
in oblikovanju medgeneracijskega sozitja v podjetjih. »Za management znanja v podjetjih

sta kljucna pridobivanje znanja in transfer znanja med generacijami« (Binder, 2007: 195).

Predvsem moderna storitvena podjetja so odvisna od raznolikega znanja ter ravnoteZja

med inovacijami in izku$njami.

[7sledki projekta Prime time (prim. Zo6lch, 2007; Zolch, 2009) posredujejo in pojasnjujejo
raznolike strategije in ukrepe, kako naj se moderna podjetja ustrezno pripravijo na demograf-
ske spremembe v naslednjih desetletjih. Zato bomo tu sumari¢no nasdteli podrodja delovanja,
ki so pomembna za podjetja z gerontologkega in medgeneracijskega vidika:
¢ nova ureditev fleksibilnega upokojitvenega prehoda, kar vkljuéuje bolj$e moznosti za

kompetentne poklicne strokovnjake po 65, letu za delo v starosti (s krajéim delovnim

Casom);

e nova ureditev poznega kariernega obdobja, npr. z modeli nepremodrtne kariere, me-
njava vodstvene funkeije 7a svetovalno, pa tudi izboljsanje moznosti za pozno poklicno
mobilnost ali za menjavo za manj obremenjujoce delovno mesto;

e vzpostavilev krepitve zdravja v podjetjih in prilagoditev delovnih mest starejsim delaveem,
npt. s pomodjo spremljanja primerov zdravja delaveey, starih vec kot 50 let;

e vzpostavitev dodatnega izobraZevanja in nadaljnjega poklicnega usposabljanja po 50.
letu, pri ¢emer se lahko namensko uporabi tudi izkusenjsko znanje, npr. z namensko
izbiro mesta in predelavo izku$enj v poznih delovnih letih;

e oblikovanje medgeneracijskega soZitja v podjetju, npr. s timi iz razli¢nih starostnih skupin
ali mentorskimi sistemi, pri ¢emer so morda smiselni tudi mladi mentorji, ki starej$e
vodilne delavee uvajajo v nove jezikovne formule;

e upodtevanje medgeneracijskih razlik med usluZbenci in strankami, pri ¢emer je odlocilna
znadilnost subjektivna starost strank;

¢ analiza razmerij med strukturo delaveev in menjavo generacije izdelkov oz. storitev kot
dela medgenceracijskega managementa znanja.

Addeco je za svoj demografski indeks sposobnosti (nem. Demographischen Fitness-Index,
DFX) opredelil pet podrodij delovanja.
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Tabela 2: Pet podrotij delovanja demografskega indeksa sposobnosti (DSI)

Karierni management:

fleksibilni modeli dela, usmerjeni na zivljenjski potek, npr. delo, prijazno do
druzin, krajsi delovni ¢as;

uravnoteZena starostna sestava in procesi upokojevanja, da se obdrzi delavce;
strukturirano karierno nacrtovanje in naértovanje nasledstva, ki ustreza
podjetjy;

moznosti alternativne kariere, npr. horizontalno izpopolnjevanje/nadaljnji
razvoj.

Vsezivljenjsko ucenje:

¢ spodbujanje nadaljnjega poklicnega usposabljanja v vseh starostnih skupinah;
¢ sistemati¢no posredovanje znanja in izkuden;j s strani starejsih delavcev;
o cikli¢no ucenje glede na starost, zmogljivost in zmoZnosti uenja;
¢ individualno dodatno izobraZevanje za izboljsanje poklicnih, socialnih in
asebnih kvalifikacij.
Management znanja:
¢ instrumenti/postopki za dokumentacijo znanja, u¢inkovita informacijsko-
tehnoloska podpora;
strategije za obnovitev znanja, platforme za neformalno izmenjavo znanja;
aktivno zagotavljanje strokovnega znanja po upokojitvi;
¢  kultura ustvarjalnosti, inspiracije in inovativnosti (organizirano u¢enje).
Management zdravja:
¢ oblikovanje delovnih mest, prilagojenih starosti, in ergonomski pristop;
e uravnotezenost med delom in zZivljenjem, programi za premagovanje stresa za
vse delavce;
¢ zdravstveno varstvo, preventivni preglediin svetovanje, vklju¢no z dolgoro¢no
preventivo;
¢ velje ozaveicanje o pomenu chranitve lastnega zdravja.

Starostna heterogenost:

sistemati¢no medgeneracijsko sodelovanje in izmenjava znanja;

angaziranje vseh starostnih skupin glede na njihove individualne odlike;
kultura spostovanja/nadaljnjega poklicnega usposabljanja neodvisno od starosti;
spodbujanje zadovoljstva, predanosti in zmogljivosti tudi pri narascajoci
povprecni starosti.

Vir: Adecco Institute (2008). Sind Schweizer Unternehnen bereil fiir den demographischen Wandel? Demo-
graphische Fitness-Umfrage: Schweiz 2008. London: Adecco Institute (www.adeccoinstilule.com).

Anketa Adecca iz leta 2008 je pokazala, da morajo $vicarska podjetja Se veliko storiti, da
bi s¢ lahko primerno pripravila na blizajoce s¢ demografske spremembe, in sicer Lo velja za
vseh pel podrodij delovanja, zajelih v ankeli (karierni managemenl, vseZivljenjsko ucenje,
managemenl znanja, managemenl zdravja in slarostna heterogenost). V dobri polovici pod-
jetij sploh niso poznali starostne sestave svojih usluzbencev (prim. Adecco Institute, 2008).

V okviru projckla Prime-time (prim. Zslch, 2009) so na podlagi podatkov, pridobljenih
od podjelij, sodelujocih v ankeli, izdelali naslednje zastavilve in primere dobre prakse.
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Tabela 3: Pet podrocij delovanja demografskega indeksa sposobnosti (DSI)

Zaposlovanje

s vrazpisih za prosta delovna mesta ni navedena starost;

s proaktivno usposabljanje vajencey;

* namensko zaposlovanje oseb v doloceni starostni skupini za spodbujanje mesane
starostne sestave.

Delovni ¢as:

* namenska uvedba krajSega delovnega ¢asa za starejse delavce s fizi¢nimi
obremenitvami.

Organizacija dela:

s delovna mesta za delavce z zmanjSanimi zmogljivostmi;
¢ uvedba projektno usmerjenih oblik dela z namensko me$ano starostno sestavo.

Izpladila:

o placni sistem brez dodatka na minulo delo in ukinitev dolo¢enih ugodnosti glede
na starost (dopustipd.);
s dolotitev zgornje meje pla¢ (in morebiti modeli nepremocdrtne kariere).

Kadrovski razvoj:

o prikljucitveni programi usposabljanja za nezadostno kvalificirane starejse delavce;
» stratesko nadrtovanje kadrovskega razvoja.

Management znanja:

s programi nadzora;
s uporaba projektno usmerjenega transferja znanja z namensko mesano starostno
sestavo.

Napredovanje v podjetjih in menjava delovnega mesta:

* namenska starostno mesana sestava projektnih timov;
ponudba nepremocrtne kariere;
spodbujanje menjavanja delovnega mesta (ali morebiti programi za obogatitev
dela);

¢ ponudba seminarjev glede na izbiro mesta za delavce med 45. in 55. letom.

Upokojevanje:

e seminalji za pripravo na upokojitey;

¢ omogoditi fleksibilen odhod iz poklicnega Zivljenja, npr. z delom za stare ljudi s
krajsim delovnim ¢asom;

* svetovalni modeli za seniorje.

Sprememba odnosa in kultura:

* smernice za enake moznosti ali strategije razli¢nosti, ki eksplicitno upostevajo
spremenljivko starost;
* analiza ankete delavcev glede na starosti.

Za orodja/navodila za interviuje iz projekia Prime-time prim. www.demogafiefitness.ch.
Vir: Adecco Institule (2008). Sind Schweizer Unternehmen bereil fiir den demographischen Wandel? Demo-
graphische Pitness- Umfrage: Schweiz 2008. London: Adecco Institute (www.adeccoinstitute.com).
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4.1. PLACANO DELO ZA STARE LJUDI (NAD 65 LET)

Nadaljevanje poklicnega dela po 65. Ielu slarosli je v Svici pogoslo omejeno na - deloma
majhen deleZ - dela za krajsi delovni ¢as; vigje sirodke dela imajo v prvi visti samozaposleni
brez poklicnega zavarovanja in/ali samozaposleni, ki imajo probleme z nasledstvom, ter
kmeti. Pri moskih in Zenskah z univerzitetno izobrazbo so kKljuéni motivi za nadaljevanje
dela po upokojilveni slarosti vesclje do poklicnih izzivov in dejstvo, da se brez poklicnega
dela ne poculijo dovolj izpolnjene (prim. Balthasar, 2003; Wanner, 2003: 63).

Odlodilev za upokojilev starejsih delaveev je dodalno odvisna (udi od njihovih zaposli-
tvenih moznosti. To je mogode spoznati na podlagi dejstva, da se je delez zaposlenih v upo-
kojitveni slarosti moéno zmanj$al predvsem v poklicih, v katerih je zaposlovanje nazadovalo
oz s¢ je zmanjsalo (prim. Riphan, 2006). Brez okrepilve poloZaja starcjSih delaveey, slarih
ved kol 50 lel, se mnoZic¢na razsirilev dela v starosli kaZze kot iluzori¢na.

labela 4: Delez zaposlenih starejsih moskih in Zensk v Svici v letih 1991-2008

DeleZ zaposlenih vsakokrat v 2. Eetrtletju
1991 1994 1997 2000 2003 2008 zaposleni 2008

Moski

40-541let 98 % 98 % 97 % 97 % 95 % 96 % 93 %
55-64let 86 % 82 % 82% 79% 79% 79% 77%
65+ let 20% 18 % 15 % 14 % 14 % 13% 13%
Zenske

40-54let  75% 77 % 77 % 77 % 81% 84 % 81%
55-64let 44 % 48 % 50 % 51% 55% 62 % 60 %
65+ let 11% 7% 6% 6% 6% 7% 7%

Opomba: dele zaposlenih  zaposleni in nezaposleni v Svici. Anketa o delovni sili (SAKE) v % stalnega
prebivalsiva specifiche starosti.

Zelo pogosto so projekli z upokojenci ¢asovno omejeni; analiza dejavnikov v projektih za
delo za stare ljudi (delo po 65. letu), ki so bili izvedeni v 804 $vicarskih podjetjih, je privedla do
spoznanja, da obslajala dve razli¢ni dimenziji dela za starej$e ljudi (prim. Hépilinger, 2006).

Prvo dimenzijo predstavljajo ¢asovno omejeni projekii in nekvalificirano delo upoko-
jencev. Upokojenci so predvsem rezervia delovna sila, ki se jo mobilizira zlasti v ¢asu, ko
obstaja majhna ponudba dela za nekvalificirano ali obéasno delovno silo. Ta dimenzija kaze
na marginalen in residualen znadaj dela za stare ljudi. K drugi dimenziji sodijo svelovalne
naloge slarejsih ljudi, kot so npr. senior svetovalec. Tako je npr. podjelje ABB Schweiz e lela
1994 ustanovilo Consenec AG (prej ABB Consulling AG), v kalerega prestopijo visji kadri
$ 60. letom, ki opustijo svojo dotedanjo funkeijo in so do 65./66. leta dejavni kot seniorji
svelovalci. Consenec AG prevzema vodilne naloge in svelovalni management ler ponuja
slrokovno svelovanje in (rening za vodilne delavee in vodilne lime. Ta model si poleg
ransferja znanja prizadeva tudi za postopno upokojitev in pomladitev managementa. Poleg
tega upokojeni delavei ne tako redko prevzamejo funkeijo nadomeséanja; to je oblika dela
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v starosti, ki je v Svici pogosta zlasti v podjetjih z velikim delezem Zensk (nadomeséanje v
¢asu porodniskega dopusta).

Podjetja, ki so uvedla kadrovske ukrepe za dolgoletne in slarejse delavee, imajo pogosleje
(udi ponudbe za upokojence, zlasli za seniorje svelovalee in ¢asovno omejene projekle. Za
pozitiven odnos med $tevilom kadrovskih ukrepov za delavee, stare nad 50 let, in oblikami
dela v starosli je stalisli¢no pomemben tudi pregled velikosti podjelij. Spodbujanje starejsih
delaveev in uvajanje dela za stare ljudi s lem nista allernalivi, ampak dopolnilni strategiji
polilike za podaljsanje delovne dobe. Povecanja veljave slarejsih delaveev pomaga pri tem,
da so - kolikor zelijo - lahko dejavni tudi pozneje.

Na vsak nacin sc pri delu za slarc ljudi kaZe jasna polarizacija, ki bo verjelno pomembna
ludi v prihodnosli: po eni slrani gre za kvalilicirano delo in medgencracijsko usmerjene
oblike dela starej$ih strokovnjakov, ki lemelji na osebnih kompetencah (senior svelovalec,
mentor), po drugi pa za marginalno in pogosto nekvalificirano delo (Sasovno omejeni
projekli, nckvalificirana dela). Medlem ko je prva oblika dela za slare ljudi usmerjena na
kompelentnost in je odvisna od ponudbe visokokvaliliciranih strokovnjakov z akiualizira-
nimi znanji in dobrimi sposobnosimi komunikacije med generacijami, so pri drugi obliki
dela starejsi delavei tako reko¢ rezervia vojska, ki se jo mobilizira glede na konjukturne
polrebe ali pa tudi ne.

Razvoji v prihodnosti - naj gre za zmanj$anje drZavnega slarosinega zavarovanja ali za
povecano povpradevanje po slarejsih delavcih ali vedjo Zeljo starej§ih ljudi, da ostanejo po-
Klicno dejavni v starosti - lahko ponovno sproZijo trend nadaljevanja dela v starosti. Cim bolj
s¢ Zenske in moski v slarosti pocutijo zdrave in kompelentne, lem vedja je njihova polreba
po aklivnem oblikovanju poznega Zivljenjskega obdobja. Po konlinuiranem (coreli¢nem
pristopu sodi k aktivaemu staranju za nara§¢ajoce $tevilo ljudi tudi delno nadaljevanje pla-
¢anega dela. Vendar je jasno, da je 7 izrazom pladano delo za stare ljudi v sedanjosti in bliZnji
prihodnosti v prvi vrsti misljena majhna, ¢etudi naragéajoéa skupina starej$e delovne sile
(60/65+). Mogode si je predstavljali, da bo ta v prihodnje - tako kol 1o velja za Zenske - v
vedji meri prevzemala vlogo bazena delovne sile; dele?, zaposlenih starej$ih Zensk in moskih
se bo glede na vsakokratni konjukturni polozaj hitro povedal ali pa se bo znova zmanjsal.
Samo socialno selektivna manj$ina bo v poznem Zivljenjskem obdobju mocneje dejavna tudi
v poklicnem in placanem delu, usmerjenem na kompelentnosl. Prizadevanja za razsirilev
placanega dela za stare ljudi bodo dodatno okrepile gospodarske in socialne razlike v starosli.
7. makrockonomskega vidika je treba upostevati, da se cclo s podvojitvijo deleza dela za stare
ljudi v primerjavi z danagnjim potencialom delovne sile v Nemdiji in Svici njegov dele ne bo
ulegnil bistveno povedali, zlasli Ee bo prelezna vedina delaveev v upokojilveni starosti delala
za kraj$i delovni ¢as. 'I'rg delovne sile za slare ljudi lahko kve¢jemu dolgoroéno pomembno
prispeva k povecanju celotnega obsega zaposlenih,
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Social Cognitive and Affective Neuroscience (2011).
Special issue on aging, letnik 6, $t. 2, str. 149-251.
Oxford University Press.

SOCIALNA NEVROZNANOST IN

NEVROEKONOMIJA STARANJA

Znanstvena revija Social Cognitive and
Affective Neuroscience, ki jo izdaja Oxford Uni-
versity Press, je aprila letos izsla kot posebna
Stevilka, namenjena raziskovanju staranja v
socialni nevroznanosti in nevroekonomiji. Tako
socialna nevroznanost kot nevroekonomija
sta interdisciplinarni podrodji, ki v razlage in
teorije ¢lovekovega vedenja vpletata bioloske
koncepte in metode. Socialna nevroznanost
raziskuje biolosko podlago socialnih procesov
in vedenja, nevroekonomija pa razlaga odlo-
¢anje, sposobnost procesiranja ve¢ alternativ
in optimalnega izbiranja. Obe podro¢ji lahko
pomembno prispevata k razumevanju stara-
nja. Socialna vedenja in znadilnosti socialnega
okolja pomembno podpirajo zdravo staranje,
zato je smiselno raziskati psiholoske, socialne,
genetske in nevrobiolo$ke mehanizme in poti,
ki so odgovorni za blagodejne ucinke druzbe.
Za starost je pomembno tudi, da je socialno in
¢ustveno podrodje tisto, na katerem se sposob-
nosti ohranjajo ali celo narascajo v pozna leta
Kljub znacilnim upadom v miselnih sposobno-
stih. Starost je tudi ¢as $tevilnih pomembnih ter
miselno in ¢ustveno zahtevnih odloditev, npr.
pri nac¢rtovanju bivanja, financ, zdravstvene
oskrbe ipd. Podrobno razumevanje mehanizmov
odlocanja v starosti in procesov, ki pozitivno ali
negativno prispevajo k optimalnemu odloc¢anju,
je torej zelo pomembno. Kljub temu pa sta se
tako socialna nevroznanost kot nevroekonomija

49

v glavnem osredotocali na mlade odrasle, ne pa
tudi na odrasle v srednjih letih in starejse. To je
pomemben primanjkljaj v raziskovanju, ki pa se
v novejsem Casu Ze Zmanjsuje.

Pomen vsezivljenjskega raziskovanja

Lisbeth Nielsen in Mara Mather v uvodnem
¢lanku (Emerging perspectives in social neurosci-
ence and neuroeconomics of aging, str. 149-165)
razloZita pomen vseZivljenjskega raziskovanja
v socialni nevroznanosti in nevroekonomiji.
Pretekle raziskave so pokazale, da je za starost
znadilen upad miselnih funkeij, ki ga je mogoce
povezati z nevrobioloskimi spremembami mo-
Zganov. Vendar pa rezultati izoliranih laborato-
rijskih preizkusov ne napovedujejo nujno tudi
neuspe$nega delovanja v resni¢nem Zivljenju.
To neskladje lahko razlagamo z mehanizmi
kompenzacije (npr. stratesko uporabljanje ohra-
njenih miselnih virov) oz. varovalnimi dejavniki
(izkusnje, svetovljanstvo, ekspertnost, izobrazba,
ohranjanje miselne aktivnosti, telesna pripravlje-
nost, socialna vkljucenost, odpornost na stres
ipd.). Za starost prav tako znacilno ohranjanje
ali celo porast socialnih in ¢ustvenih sposob-
nosti po eni strani pri¢a o pomenu Zivljenjskih
izkusenj, po drugi pa odpira vprasanje, kaksno
vlogo igra v starostnih spremembah motivacija.
»Tipi¢ni« socialni cilji in vedenja se v starosti
spremenijo. Mladi so preteZno usmerjeni v iska-
nje novosti (poudarjen miselni vidik), starejsi pa
v ohranjanje ¢ustvenega ravnoteZja in socialne
odnose (poudarjen ¢ustveno-socialni vidik). V
razli¢nih obdobjih se torej miselni viri selektivno
uporabljajo za doseganje pomembnih ciljev. Ker
so ti viri omejeni, se na nivoju mozganov zgo-
dijo dolo¢eni kompromisi oz. sorazmeren upad
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dolo&enih funkeij na radun drugih. Cemu lahko
torej pripiSemo starostne spremembe? Spremem-
bam v moZganih, v sposobnostih, motivacijski
umerjenosti, mehanizmom kompenzacije? V
kolik$ni merilahko napovemo realne vedenjske
izide? Na ta vprasanja lahko odgovorile integra-
tivni pristop, ki uposteva vse vidike, ne v smislu
ali-ali, pac pa v kolik§ni meri. Realne Zivljenjske
odloditve nikoli niso samo vprasanje miselnih,
pac pa tudi ¢ustvenih, socialnih, motivacijskih
in drugih procesov. Kljuéna znadilnost starosti
je, da so v lem obdobju razlike med posamezniki
najvedje, zato lahko pricakuyjemo ne le razliéne
krivulje razvoja pri razli¢nih sposobnostih, pac¢
pa ludi razli¢ne poteke slaranja pri razli¢nih
posameznikih. Raziskovanje, ki vkljucuje slarej$e
ljudi, torej nujno pridobi na kompleksnosti,
vendar je lahko zato tudi vsebinsko bogalejse in
omogoda Sirse zakljucke.

Vkljucevanje starejsih ljudi v raziskave je tako
po eni strani pomembno zaradi starejsih samih in
zaradi prihodnje druZbe, v kateri bo prvi¢ v zgo-
dovini ¢lovestva velik delez ljudi starih nad 65 let.
Po drugi strani pa lahko raziskovanje celolnega
7ivljenjskega obdobja razresi nekatere raziskoval-
ne dileme na razliénih podrodjih. § prakli¢nega
vidika je eno najpomembnejsih splodnih razisko-
valnih vpra$anj, kako razli¢ni dejavniki podpi-
rajo ali vzdrzujejo uspesno, prilagojeno staranje.
Klju¢ne psiholoske naloge starajocega se ¢loveka
so ohranjanjc ob¢utka scbe, avtonomije, smisla in
socialne povezanosti, poleg vzdrZevanja zdravja
in funkcijske neodvisnosti. Te naloge zahtevajo
skladne miselne in socioemocionalne funkeije.
Gledano zgodovinsko pa je raziskovanje potekalo
loceno s posebnim poudarkom na razumevanju
miselnega upada pri demenci. Teh ugotovitev ni
mogode enostavno posplositi na druga podro-
ja, saj je razvoj socialnih in ¢ustvenih funkceij
v starosti drugaden od razvoja miselnih. Veliko
trenutnih raziskav staranja se osredotoca na ugo-
tavljanje, ali so s starostjo povezane spremembe
v socialnih in ckonomskih vedenjih razloZljive z
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razumevanjem osnovnih ¢ustvenih in miselnih
procesov ali je potreben dodaten nivo razlage, ki
vkljuc¢uje motivacijo in osnovne socialne prila-
goditve. Raziskovalci bi zato morali poznatiinv
svojih raziskavah upostevati tudi tipi¢ne socialne
cilje in vedenja v starosti.

Uvodnemu sledi deset ¢lankov, ki osvetlju-
jejo kljucna podrocja, na Katerih raziskovanje
slaranja ponuja nove vpoglede v povezave med
misljenjem, Custvi in motivacijo ter socialnimi
in ckonomskimi vedenji.

Custvene spremembe v starosti

Sprva so se raziskovalci odlo¢anja osredo-
tocali predvsem na misclne procese. Novejde
raziskave pa vse bolj poudarjajo vliogo Custev
ter inlerakcij med custvi in miselnimi procesi.
Starejsi v splosnem dozivljajo enako kolic¢ino
pozitivnih in manj negalivnih ¢ustev, bolje
refujejo ¢ustvene in medosebne probleme ter
bolje nadzorujejo svoja Cuslva. MoZna razlaga
7a te pojave je v spremembi ciljev in motivacije v
starosli - ¢ustveni cilji postancjo bolj pomembni,
zalo jim slarejdi posvecajo ved virov. Njihovo
pozornost bolj pritegnejo pozitivne informacije
(t. 1. uéinek pozitivnosti) in bolj se osredotocajo
na nadzor ¢ustey, predvsem negativnih, pa tudi
pozitivnih. la naravnanost bilahko vplivala na
njihove odlocitve in druzbeno vedenje. Vendar
pa tudi ucinck pozitivnosti ni splosno pravilo.
Raziskave so Ze pokazale, da nadzor ¢ustev ter
osredolocanje na pozitivno zahtevata dolocene
miselne vire. Posamezniki 2z ohranjenim misel-
nim nadzorom kazejo vedji uc¢inek pozitivnosti,
ki pa se lahko izni¢i, kadar so v nalogi dodatno
misclno obremenjeni. Stirje prispevki v $tevilki
obravnavajo odpria vpraanja glede custvenih
sprememb v starosti.

Starejdi so bolj motivirani za nadzor &ustev,
bodisi pasivno z izbiro drazljajev in situacij bo-
disiaktivno # razlicnimi strategijami nadzora. V
raziskavah 7 mlaj$imi udeleZenci se je pokazalo,
da se pri uspesnem nadzoru ¢ustev v mozganih
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aklivira prednji del Celnega reinja moZganske
skorje, medtem ko se aktivacija v amigdali
zmanjda. Prednji del ¢elnega reZnja moZganov
je hkrati tudi listi, ki kaZe najvedje struklurne
in funkcionalne spremembe tudi pri zdravem
staranju. Kljub temu pa starej$i odrasli uspe-
$no uravnavajo svoja ¢ustva v skladu s svojimi
cilji. Amy Wincecoll idr. (Cognitive and neural
conlribulors Lo emolion regulalion in aging, sir.
165-176) so v svoji raziskavi zato ugotavljali, ali
sc nevrolo$ka podlaga nadzora Custev pri mlajsih
in starej$ih odraslih razlikuje. V cksperimentu so
uporabili éustvene (olograhje, ki so bile bodisi
negativne, pozitivne ali neviralne. V onekaterih
pogojih so morali udelezenci Custva, ki so sc
jim poragjala ob {ologralijah, prosto doZiveli, v
drugih pa so poskugali s tehniko ponovne ocene
uravnavati svoja ¢ustva. Rezultati so pokazali,
da so mlajsi in starej$i podobno uspesni pri po-
novni oceni ¢ustvenih slik in za lo uporabljajo
podobno mozgansko omreZje. Vzorec aklivacije
je potrdil ugotovitve prejs$njih raziskav - pove-
¢ana aktivnost v prednjem delu Eelnega reznja
moZzganske skorje in zmanj$ana aklivnost v
amigdali. Pokazale so se nekalere pomembne
razlike med starej$imi in mlajsimi, in sicer je
bil pri starej$ih manj aktiviran levi inferiorni
{ronlalni girus. Aklivacija v lem podrodju je bila
pri slarejsih pomembno povezana z uspesnosljo
custvene regulacije. Najbolj zanimiv rezullal pa
je povezava med miselnimi testi in aktivacijo
moZganov - Lisli z bolj$imi rezullali na leslih
so bolj aklivirali predele moZganov, povezane z
uspedno regulacijo in (o ne glede na starost, kar
kaze, da so pri nevroloski podlagi nadzora Custev
bolj pomembne s starosljo povezane spremembe
v miselnih sposobnostih kol pa starosl sama po
sebi. Vendar pa so bili rezullali miselnih testov
povezani le z nevrolosko aktivacijo, ne pa tudi
2 vedenjskimi izrazi regulacije, 1j. uspesno po-
novno oceno. Povezanost miselnih sposobnosli
in nadzora Cuslev kaze, da je pri generalizaci-
jah v smislu u¢inka pozitivnosti in splo§nega

izbolj$anja nadzora Cuslev v slarosli polrebna
previdnosl, saj se kaj lahko izkaZe, da laki u¢inki
ne veljajo za vse in ne vvseh pogojih.

Cuslvene spremembe v slarosli so razli¢ne
- slarcj$i porocajo o ved pozitivnih Cuslvih,
kaZejo pristransko procesiranje pozitivnih pred
negativnimi informacijami in se bolj prilagojeno
odzivajo na negalivne dogodke. Lahko bi lorej
pri¢akovali niZjo odzivnost ali hitrej$e okre-
vanje od negalivnih informacij ter ohranjanje
pozitivnih odzivov na pozitivne informacije.
Carien M. van Reckum idr. (Aging is associaled
with positive responding o neutral information
but reduced recovery from negative information,
str. 177-185) so podrobneje raziskali fizioloske
odzive na pozilivne, neviralne in negalivne slike,
saj so prelekle raziskave pokazale, da se vedenj-
ske spremembe v starosli ne kaZejo nujno (udi
v fizioloskih merah. V raziskavi se je pokazalo,
da w¢inki slaranja niso posledica zmanjsanc
odzivnosli na negalivne draZljaje ali povedane
odzivnosti na pozitivne drazljaje. Pri slarejsih
7enskah so odkrili celo povecano odzivnost na
negativne drazljaje. Pozilivni ucinki naj bi izhajali
predvsem iz pozilivne odzivnosli in ocen nevlral-
nih draZljajev, kar pomeni, da slarejdi ¢ustvene
drazljaje dojemajo enako custveno kot mlajsi
posamezniki, bolj pozitivni pa so v interpreta-
ciji dvoumnih oz. neviralnih draZljajev, kar jim
skupno daje ve¢ pozitivnih izkusen;.

Splosna ¢ustvena odzivnost v smislu modi
¢ustvenih odzivoy, kot so subjektivne izkusnje,
fiziolodki odzivi in izrazno vedenje, se v slarosti
ne spremeni. Benjamin [1. Seider idr. (Greater
sadness reactivity in late life, str. 186-191) so
predpostavili, da bi lahko prislo do sprememb
2golj pri posameznih Cuslvih, zalo so podrobneje
preucili ¢ustvo Zalosli. Zalost je v starosli zelo
pomembno Custvo, saj se starejdi v vedji meri
soocajo z nenadomestljivimi izgubami, Zalost
pa je primeren nacin soocanja z njimi. Starcjsi
so bolj osredoloéeni na odnose, kar bi lahko
povzrocilo povecano obcutljivost na socialne
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izgube in 7 njimi povezana Custva, kot je Zalost.
Lksperiment je vkljuceval Zalostne odlomke iz
(ilmov, pri katerih se je pokazalo, da se starejsi
nanje mocneje odzovejo z Zalostjo, tako v su-
bjektivnih ocenah kot fizioloskih meritvah, ne
pa tudiv obraznih izrazih. Rezultati tako kazejo,
da so kljub poudarjanju pozitivnih ¢ustev, ki se
kaze v u¢inku pozitivnosti, za starejde pomembna
tudi negativna ¢ustva, kot je 7alost. Le-ta ima
pomembno vlogo pri empatiji in skrbi za druge
ter spodbuja intimne in smisclne medoscebne
odnose. Nizji prag Zalosti pri starejsih lahko torej
deluje kot motivacija za ohranjanje pomembnih
socialnih odnosov.

Ucinek pozitivnosti se je pokazal tudi pri re-
akciji na druzbeno izkljucevanje oz. ostracizem.
Louise C. TTawkley idr. (Responses to ostracism
across adulthood, str. 234-243) so z uporabo
rac¢unalniske igrice podajanja Zoge pokazali, da
se starej$i manj negativno odzovejo na izklju-
Cevanje.

Odlocanje v starosti

Zelo zanimiv je tudi pregledni ¢lanek Mari-
ann R, Weicrich idr. (Older and wiser? An affective
science perspective on age-related challenges in
Sinancial decision making, sir. 195-206), ki pred-
stavi starosine spremembe, ki lahko vplivajo na
finanéne odlo¢itve. Lastnosti, ki jih pri starejiih
cenimo kot modre - spomin na dobre dogodke
iz preteklosti, osredotocenost na pozitivne vidike
pred negativnimi v sedanjosti, pozitivno gledanje
na prihodnost - lahke vodijo k ncoptimalnim
finan¢nim odlo¢itvam. Clanck na podlagi znan-
stvenih ugotovitev tudi kritizira politi¢ne siste-
me, ki vse ved finanéne odgovornosti prenasajo
na posameznika.

Vse ved spoznanj kaze, da je finanéno
odlocanje v svojem bistvu moéno povezano
s ¢ustvi. Druzbene in politicne spremembe,
deinstitucionalizacija upokojevanja skupaj z
gospodarsko krizo pomenijo, da se mora vse ve¢
ljudi sooditi z vse bolj zaplelenim in negotovim

svetom individualnih financ. Starejsi so soodeni
7 odloéanjem o upokojevanju, zdravstvenih
storitvah, dolgotrajni oskrbi, kar so vse tezke
¢ustvene odloditve, ki jih je polrebno sprejeti
v pogojih spremenljivega tveganja in velike ne-
gotovosti, Kadar so okoli¢ine negotove, ljudje
pri odlo¢anju veckral uporabljajo hevristike,
poenostavljene bliznjice, ki ne vodijo nujno
do optimalnih odloditev. Privzet nacin posto-
panja je v tem primeru najpogosteje zanasanje
na ¢ustva, nagnjenje k temu nadinu odlocanja
pa se zaradi Cuslvenih sprememb v starosti e
poveca. Tudi v najboljsih casih in okoli§¢inah
je financno nadrtovanje v zvezi 7 vlaganjem,
prihranki, prodajo doma, upokojevanjem ipd.
izredno kompleksno. VKkljuéuje predvidevanje
strokov in koristi dela v primerjavi s prostim
¢asom, napovedi v zvezi 7 dolZino Zivljenja in
mozZnimi naradéajocimi stroski zdravstvene in
dolgotrajne oskrbe in nege, razumevanje tveganj
in koristi $tevilnih finan¢nih produktov, napove-
di dohodkov finanénih vlaganj, oceno zaupanja
finanénim svetovalcem, oceno vpliva inflacije ...
7a vsakega od teh dejavnikov je tezko pridobiti
pravilno oceno, Se tezje jih je pravilno obteZiti in
razumeti, kako bodo vplivali drug na drugega.
Poleg vsega sta povpreéna finanéna pismenost
oz. razumevanje {inanc relativno nizka. Ved kot
polovica Americanov ne razume koncepta infla-
cije ali obrestnih mer.

Med pomembnejsimi vidiki finanénega nadr-
tovanja je predstavljanje prihodnosti, ki mora biti
dovolj podrobno, da lahko realno ocenimo ka-
snej$e potrebe in Zelje. Predstavljanje prihodnosti
je povezano s spomini na pretekle izkusnje. ‘la
povezanost sc kaZe tudi v skupni nevroloski
podlagi. Zmanj$anje hipokampusa, do katerega
pride tudi s starostjo, pomeni manjso zmoznost
pridobivanja informacij iz spomina s tem pa tudi
manj$o zmoZnost predstavljanja prihodnosti.
Starejsi si tako v vedji meri predstavljajo splosno
sliko prihodnosti brez podrobnosti, ki so lahko
Klju¢ne. Priodlo¢anju se bolj zanasajo na sedanje
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stanje, odloc¢ajo pa o stvareh, ki bodo imele po-
sledice $cle mnogo kasneje. Prihaja lahko tudi
do ¢ustvenih napak napovedi. Starcj$i posvedajo
manj pozornosti negativnim informacijam in ve¢
pozitivaim, kar vodi v pri¢akovanje optimisti¢ne,
a ne nujno realisti¢ne prihodnosti. Viprimerjavi z
mlaj$imi odraslimi starejsi kazejo manj negativ-
nih ¢ustev ob pri¢akovanju izgub. V povezavi z
u¢inkom pozitivnosti bi jih npr. pri odlocanju o
upokojevanju bolj vodilo pricakovanje pozitivnih
izidov (veé prostega ¢asa, druZenje s prijatelji
in druzino, potovanja) kot pa negativnih izi-
dov (zmanjsan zasluZek, manj socialnih stikoy,
zmanj$ani obéutki uc¢inkovitosti). Starejsi torej
razmisljajo o pozitivnih vidikih prihodnosti na
sploen nadin, in tudi ée upostevajo negativne
vidike, so nanje manj ¢ustveno odzivni.

Pri predstavljanju prihodnosti, sploh e je ta
negotova, sc ljudje bolj zanasajo na obéutke tukaj
in zdaj 0z. na zacetne vidike situacije. Za obdo-
bje takoj po upokojitvi je znacilno, da se zdi kot
podaljsane poditnice. Vendar pa tej fazi sledijo
tudi razocaranje, soocanje s spremembami in
bolj realisti¢en pogled na upokojitev. Napaka pri
odlodanju, ki se lahko pojavi, je, da pri odloditvi
za upokojitev vidimo in uposdtevamo le prvo
obdobje. Gledano realisti¢no je pricakovanje,
da bo upokojilev »zlata doba« Zivljenja, iluzija,
saj je v tem, vse daljSem obdobju Zivljenja vse
ved financne negotovosti, kompleksnosti in
nestabilnosti. Optimalno finanéno nadrtovanje
vkljucuje previdno ocenjevanje tako pozitivnih
kot negativnih vidikov. Zavedati se je potrebno,
da lahko obdobje upokojitve Lraja dvajset let ali
ved, in pri sprejemanju odloditev je potrebno
upostevali, da je obdobje od 65. do 85. 1eta enako
dolgo in lahko vsebuje celo ve¢ sprememb kot
obdobje od 25. do 45. leta. Predvideni dohodek,
ki je potreben, dalahko starejsi vzdrzujejo Zeleni
zivljenjski slog, je lahko resno podcenjen.

Ce sprejmemo vse vedjo individuacijo fi-
nan¢nega nacrtovanja kot realno in prihodnje
dejstvo, so temu primerno potrebne doloéene
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prilagoditve, ki bodo ljudem omogogile ¢im bolj
optimalne odlocitve. Potrebno je izobraZevanje
7¢ mladih ljudi, poudarjanje pozitivnih vidikov
dela, omogocanje manj intenzivnih ali ¢asovno
kraj$ih nacinov dcla za starejse. Ljudje sc najbolj
ucijo iz lastnih izku$enj in pri odlo¢anju lahko
pomaga 7¢ podrobno predstavljanje tedna 7i-
vljenja po upokojitvi z dohodki, ki jih lahko
realno pricakujejo, in izzivi, kot so premagovanje
dolgocasja, izguba s sluzbo povezane identitete,
pomembnosti in uc¢inkovitosti ter odvisnost od
skrbnikov. Starejsi naj pri odlocanju razmislijo
tudi o tem, kako bodo njihove odloditve vplivale
na prihodnje generacije, njihovo izobrazevanje,
lastni$tvo doma in lastno upokojevanje. Na
formalni ravni bi lahko podalj$evanje delovne
dobe pozilivno vplivalo na druzbene zaznave,
kaj je »normalna« starost za upokojitev. V izo-
brazevalnih kampanjah je potrebno upostevati
¢ustveni vidik, saj zgolj zalaganje z informacijami
ne prispeva k bolj§emu odloéanju. Sprejemanje
ustreznih finan¢nih odloditev zahteva, da ljudje
uporabijo orodja, ki jih imajo na voljo: motiva-
cijo, ki izhaja iz negotovosti, trenulno dostopne
informacije in realistiéne napovedi prihodnosti.

Medtem ko se pri raziskovanju odloéanja
veliko poudarja prednji mozganski rezenj, ki
vkljucuje cksplicitni priklic in obdelavo podat-
kov, pa so linanéne odlocitve odvisne tudi od
implicitnih procesov vrednotenja, ki imajo svoje
mesto v globljih in bolj sredinskih predelih mo-
7ganov. Vloga tega dela mozganov pri odloéanju
v slarosli je manj raziskana. Gregory R. Samanez-
Larkin idr. (Expected value information improves
financial risk taking across the adult life span, str.
207-217) so podrobneje preudili pojav finand-
nega Lveganja in njegovo nevrolosko podlago. V
svoji raziskavi so potrdili, da so se lako starejsi
kot mlajsi udeleZenci, pri katerih je aktivnost
srednjelimbicih predelov moZganov ustrezala
pri¢akovani vrednosti nalozb, v racunalniski
nalogi odlodali bolj racionalno, kar potrjuje
pomen teh predelov pri finanénem odlocanju.
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Starejsi so se v povpredju odloc¢ali manj opti-
malno kot mlajsi in so sprejemali bolj tvegane
odloditve. V nadaljnji Studiji sc je pokazalo, da
dodatna naloga, ki obremeni predvsem prednji
del mozganov, ni vplivala na odloditve same po
scbi, poslabsale pa so sc eksplicilne ocenc, katera
nalozba je najboljda. Z dodatnimi informacija-
mi o prelekli donosnosti nalozb so se lako pri
mlajsih kot starejsih odlocitve bolj priblizale
oplimalnim. Starcjsi so s to pomodjo dosegli
isti nivo odlodanja kol mlajsi brez pomodi, kar
kaze, da je mogoce z uslreznimi informacijami
in ustreznim prikazom le-teh starej§im pomagati,
da sprejemajo boljse finanéne odlocitve.

Odlocanje za druge

V starosti je zelo pomembno tudi dolocanje
pooblaséencey, ki odlo¢ajo namesto starega ¢lo-
veka. Konstanze Albrecht idr. so izvedli $tudijo
(What is for me is not for you: brain correlates
of intertemporal choice for self and other, str.
218-225), v kateri so pokazali, da se izbire zase
razlikujejo od izbir za druge. Kadar smo sooceni
7 izbiro, da prejmemo neko nagrado takoj ali pa
vedjo nagrado ¢ez nekaj ¢asa, nas mika, da bi
izbrali manjso, a takoj$njo nagrado. Odloditve 7a
takojénjo nagrado v vedji meri aktivirajo sisteme
nagrajevanja v mozganih, Ui sislemi pa se ne ak-
tivirajo, kadar izbiramo za druge. Studijo, ki je
laboratorijske narave, sicer tezko posplogimo na
realne Zivljenjske izbire, saj so udeleZenci izbirali
zaljudi, ki jih niso poznali. Kljub temu pa studija
ilustrira, da med odlocanjem zase in za druge
obstajajo dolo¢ene razlike in da si to podrocje
zasluZi ¢ ved raziskovalne pozornosti predvsem
7 vkljucevanjem realnih Zivljenjskih okolid¢in.

Novi raziskovalni pristopi

Med zdravjem ter socialnimi, ¢ustvenimi
in ckonomskimi dejavniki obslajajo zapleleni
reciprocni odnosi, ki se v glavnem raziskujejo
v laboratorijih 7z uporabo dragih in zapletenih
postopkov na majhnih vzorcih. Vendar pa je
potrebno za razumevanje pomena teh procesov

7a zdravje in blagostanje vsch ljudi ugotovitve
socialne in Custvene nevroznanosti vkljuditi tudi
v Sludije na nivoju populacij. Andrew Steptoce v
svojem prispevku (Psychosocial biomarker rese-
arch: integrating social, emotional and economic
factors into population studies of aging and health,
str. 226-233) predslavilongitudinalne populacij-
ske Studije, ki vkljucujejo tudi bioloske merilve
t. i. biomarkerjev.

Veliko nasega znanja o tem, kateri dejavniki
$0 povezani z oz, vplivajo na zdravje in blago-
slanje, temelji na ugotovilvah longiludinalnih
opazovalnih epidemioloskih populacijskih
$tudij in le-te so hkrati tudi najbolj uéinkovite
pri prepri¢evanju raziskovalnih, politi¢nih in
klini¢nih skupnosti o pomembnosti psihoso-
cialnih in vedenjskih dejavnikov pri zdravju.
Vendar pa opazovalne epidemioloske studije ne
zagolavljajo vzroénega sklepanja, saj so v ozadju
neke pokazane zveze lahko drugi dejavniki, ki
so povezani tako z dejavniki tveganja kol tudi z
zdravstvenimi izidi. Kljub temu ta pristop ostaja
med najmocénejdimi metodami, ki so trenutno
na voljo za ocenjevanje moZnih psihosocialnih
in ekonomskih dolocevalcev zdravja in blagosta-
nja. Na 7zalost pa morajo biti take $tudije tipi¢no
velike in dolgotrajne. Socialna in ¢ustvena nevro-
znanost delujeta na drugem nivoju in povezave
med Zivljenjskimi izkusnjami, funkcioniranjem
moZzganov in biologijo preucujeta znotraj posa-
meznih oscb na podroben nadin, ki ga je tezko
prenesli na nivo populacij. Lno od moZnosti, ki
jih imamo, ponujajo psihosocialni biomarkerji,
ki so priloZnost, da nckatere bolj podrobne
metode in ugotovitve vklju¢imo v populacijske
$ludije. Biomarker je znacilnost, ki jo je mogo-
¢e objektivno izmeriti in oceniti, in je bodisi
kazalnik normalnih bioloskih procesov ali pa
patoloskih procesov oz. farmacevtskih odzivov
na lerapevisko inlervencijo. Biomarkerji so npr.
telesna teZa, krvni tlak, respiratorna funkcija,
nivoji holesterola, C-reaktivnega proteina in
glukoze v krvi ipd. Psihosocialno raziskovanje
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biomarkerjev se osredoloca predvsem na zveze
med biolo§kimi indikatorji ter socialnimi, psiho-
loskimi in ckonomskimi dejavniki.

Biomarkerji v populacijskih $tudijah slaranja
so pomembni iz ve¢ razlogov. Nudijo objeklivne
podatke o zdravju in funkcioniranju, informacije
o pomembnih zdravstvenih izidih, ki niso nujno
Klini¢no diagnoslicirani, in pomagajo razumeli
mehanizme in poli, preko kalerih psihosocialni
in ckonomski dejavniki vplivajo na zdravje in
blagostanje. Delimo jih lahko v dve Siroki sku-
pini - biomarkerje, ki so povezani s dolocenimi
bolezenskimi izidi (holeslerol, krvni lak, plju¢na
funkcija, glukoza), in splo§ne kazalnike zdravja
07. tveganja za zmanj$ano funkcionalnost v sta-
rosli, ki niso v taki meri neposredno povezani s
posameznimi boleznimi (C-reaklivni protein,
1L-G, fibrinogen, kortizol ipd.). Ugotovitve, ki
izhajajo iz tovrstnih studij, so npr., da je nivo kor-
lizola (povezan z debelostjo, srénimi boleznimi in
depresijo) zelo obculljiv na psihosocialne dejav-
nike in je povedan priljudeh, ki so kroniéno pod
stresom ali so finanéno obremenjeni. Po drugi
strani je aklivno soocanje s slresom povezano
manj kortizola. Tudi pri teh pristopih je polreb-
na vseZivljenjska perspekliva, saj se je recimo
pokazalo, da lahko zgodnje izkusnje pomembno
vplivajo na biomarkerje v kasncjdih Zivljenjskih
obdobjih neodvisno od kasnejiega Zivljenjskega
sloga. Shelley E. Taylor idr. (Early environment
affects neuroendocrine reguiation in adulthood,
slr. 244-251) so z uporabo podatkov, pridoblje-
nih v eni lakih $ludij, ugotovili, da naklonjenosl
slar§ev v olrodlvu napoveduje nivoje kortizola v
odraslosti. Disregulacija nivojevkortizola je znak
slresa oz. aloslaliéne obremenilve, ki pomeni ludi
pospesden proces slaranja. Spremembe so najvecje
pri prenizki naklonjenosti, pojavijo pa se (udj,
kadar je naklonjenost pretirana. Razumevanje
lch procesov omogoca boljse poznavanje dejav-
nikov Lveganja za pospedeno slaranje ze zgodaj v
Zivljenju, kar omogoca nalanénejse napovedi in
moznost preventive pri riziénih populacijah. Zelo
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verjelno je, da na biomarkerje v slarosti vpliva
(udi izposlavljenosl razli¢nim dejavnikom tvega-
nja vsrednjih letih, § prehodom longitudinalnih
populacijskih $ludij v starcjsa lela bo mogode
bolje razumeli vpliv zgodnjih socialnih okolij in
ekonomskih okoliséin na bodisi biomarkerska
tveganja ali pa varovalne profile,

Moc¢ volje

V fesldeselih lelih prejinjega stolelja je Wal-
ter Mischel s sodelavei razvil nalogo, Ki je pri
predsolskih otrocih merila zmoZnost odlaganja
zadovoljilve. Ta sposobnost je ena kljuénih sesta-
vin uspednega socialnega in miselnega razvoja ler
druzbenega in ckonomskega uspeha. Podobno
kot v raziskavi Albrechtove idr. gre za odloditev
med lakoj$njo, manj$o nagrado in kasncjo,
vedjo nagrado. Preizkusnja, ki je kasneje dobila
popularno ime marshmallow test (test penic),
je bila sledeca. Pred otroka so na mizo posta-
vili penasl bonbon in mu razlozili, da ga lahko
poje lakoj ali pa pocaka 15 minul sam v sobi #
bonbonom in kasncje dobi dva. V seriji fasci-
nantnih nadaljnjih raziskav sc je pokazalo, da je
la cnoslaven lesl v najzgodnejSem Zivljenjskem
obdobju presenelljivo dobro napovedoval vrsto
kasnejsih pomembnih izidov. Otroci, ki jim je
uspelo pocakati na drugi bonbon, so bili kasneje
bolj psiholosko zdravi in zreli, manj agresivni v
vedenju, imeli so vi§je samospo$lovanje, Solski
in ekonomski uspeh, manj odvisnosti, debelosti
ipd. V &lanku (‘Willpower’ over the life span: de-
composing self-regulation, sir. 252-256) avlorji
povzemajo ugolovilve zadnjih 50 lel raziskovanja
in predslavijo izzive za prihodnosl. Trenulno
s¢ podrobno raziskujejo mehanizmi miselnega
nadzora, ki omogodajo odlaganje zadovoljilve,
ler moZnosli (reninga »modi volje«. Prvolna ge-
neracija olrok iz Sestdesetih lel se bliza obdobju
starosti in v prihodnje bo zanimivo videti, kako
dober je »lesl penic« prinapovedovanju zdravega
in kakovosinega slaranja.
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Poscbna stevilka revije ponuja dober vpogled
v nekatera zanimiva vpradanja staranja na podro-
¢ju socialne nevroznanosti in nevroekonomije.
Zanimive so predvsem ugotovitve o ¢ustvenih
spremembah in mehanizmih odlo¢anja v starosti.
Laboralorijske raziskave na majhnih vzorcih so
omejene pri posploSevanju v realno Zivljenje,
vendar so pomembne za razumevanje osnovnih
psiholoskih procesov in njihove mozganske pod-
lage in so del celostnega pristopa k preudevanju
staranja. V prihodnje bo predvsem zanimivo
spremljati, kak$na nova spoznanjabo dalo vklju-
¢evanje biologkih merjenj v populacijske Studije.
Pri¢akujemo lahko trdnejse in prepri¢ljivejse
dokaze o povezanosli psiholoskih in socialnih
dejavnikov ter vseZivljenjskega zdravjain dobre-
ga pocutja tudi na nivoju populacij.
Martina Starc

Hpflinger Frangois, Bayer-Ogleshy Lucy in Zum-
brunn Andrea (2011). Pflegebediirftigkeit und Lan-
gzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien fiir die
Schweiz. Bern: Verlag Hans Huber, 136 str. V: hitp.//

www.hoepflinger.com/fhtop/Pflege-im-Alter2011.pdf

(sprejem 16.9.2011).

NEGA IN OSKRBA STARIH LJUDIV

Svici

Najnovejse delo priznanega $vicarskega
sociologa in gerontologa I'rancoisa Hopflin-
gerja 2 naslovom Potreba po negi in dolgotrajna
oskrba v starosti. Aklualizirani scenariji za Svico
(Pflegebediirftigkeit und Langzeitpflege im Alter.
Aktualisierte Szenarien fiir die Schweiz), ki ga je
izdal skupaj s soavtoricama Lucy Bayer-Oglesby
in Andreo Zumbrunn pri zalozbi Ilans Huber v
Bernu, je v celoti namenjeno raziskavi, kaksne
so v Svici potrebe in moZnosti za nego in oskrbo
starih ljudi. V njem opisujejo dejansko stanje
in ugotavljajo, kaksni so trendi v prihodnosti.
Opirajo se na najnovejse podatke o zdravstvenem
stanju slarcjiih oseb in na scenarije projekeije
prebivalstva.

Zaradi steviléne povojne generacije se bo
v Svici v naslednjih desetletjih mogno povedal
delez ljudi, starejsih od 65 let, S¢ zlasti se bo hitro
povecal dele starej§ih od 80 let. Avtorji menijo,
da sc Zivljenjska doba ni le podaljsala, ampak
ljudje zivijo tudi dlje brez funkeionalnih omejitev.
Zalo se polreba po negi in oskrbi najpogosteje
pojavlja Sele v visoki starosti. Po njihovem mne-
nju sta nega in oskrba - neformalna ali formalna,
ambulantna ah stacionarna - doZiveli pomembne
socialne spremembe, npr. zaradi demografskega
razvoja vdruzinah. Pri druzinski oskrbi onemo-
glega druZinskega ¢lana ima odlo¢ilno vlogo po-
tomstvo (olroci, vnuki). V naslednjih desetletjih
sc¢ bo povedal delez starejsih brez otrok, vendar
bodo ti tudi $e v prihodnje njihovi oskrbovalci.
Po drugi strani so v partnerstvih (to velja za vse
oblike partnerstey, tako za zunajzakonsko sku-
pnost kot tudi za istospolna partnerstva) glavni
oskrbovalcl partnerji, pri cemer se kaZe vidna
razlika med spoloma, saj so Zenske pogosteje
oskrbovalke svojih partnerjev kot pa obratno. V
prihodnosti s¢ bo povedala potreba, da partner-
jem pri oskrbi pomagajo negovalne sluzbe, ki
nudijo pomo¢ na domu.

Po mnenju avtorjev je mogode zlasti pri
slarcjsih, ki Zivijo v domadem okolju, opaziti,
da je pri njih potreba po pomodi bolj izrazita
od potrebe po negi. Vedina starejsih od 65 let
lahko samostojno opravlja vsakodnevne dejav-
nosti, kot so npr. hranjenje, oblacenje, umivanje,
opravljanje osnovnih Zivljenjskih potreb. Tisti,
ki tega ne zmorejo ved in Zivijo sami, s¢ najpo-
gosteje odlocajo za odhod v dom 7a stare oz. v
negovalno ustanovo; le manjdina ostaja doma
in uporablja placano pomad. Po podatkih dobre
4 % starej§ih ljudi, ki Zivijo doma in so stari
ved kot 65 let, potrebuje zmerno do intenziv-
nejso obliko pomo¢i na domu, dobrih 6 % pa
potrebuje lazjo obliko pomodi. Vedje omejitve
je mogode opazili pri opravljanju instrumen-
talnih dejavnosti, kot so npr. pripravljanje
obrokov, gospodinjska opravila, nakupovanje,
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opravljanje birokralskih zadev. Dobra treljina
ljudi, starih 65 let in ved, ki Zivijo sami, po-
lrebuje pomod¢ najmanj pri eni od (ovrstnih
dejavnoslih oz. je ne zmorejo ved opravljali
sami. Ceprav je polreba po negi glavni razlog
7a odhod v dom oz. v negovalno ustanovo, na
o odlocilev vplivajo ludi drugi dejavniki, kot
so npr. socialni, dusevni in malerialni proble-
mi (socialna izolacija, depresija, zasvojenosti,
revicina). Anketa o zdravstvenem stanju starih
oscb, nameséenih v instilucionalnem varsivu in
negovalnih ustanovah, ki je bila leta 2008/2009
izvedena v celotni Svici, je pokazala, da dobre
tri Cetrtine stanovalcev potrebuje vsakodnevno
nego, le slaba treljina pa je ne polrebuje oz
jo polrebuje le v lazji obliki. Polreba po negi
vidno naradéa s slarostjo. Po ocenah za celolno
Svico je v starostni skupini od 75 do 79 let manj
kot 10 % oscb, ki polrebujejo nego, v starosini
skupini od 80 do 841 let jih je ve¢ kol 13% in v
starosini skupini 85-le(nikov je lak$nih 34 %.
Ta delez se moéno poveda v starostni skupini
90 lel in ved, Kjer je oseb, ki polrebujcjo nego,
Zevec kol 50 %. V starosli vec Zensk kol moskih
polrebuje nego, kar po eni strani odraza dejstvo,
da ved 7ensk kot moskih doseze visoko starost,
po drugi pa dejstvo, da Zenske, ki potrebujejo
nego, v primerjavi z moskimi Zivijo dlje.

Po mnenju aviorjev bodo na demogralsko
staranje in pricakovano Zivljenjsko dobo v
prihodnosli vplivali (udi zacelek in trajanje
polrebe po negi v slarosti. Ce slari ljudje brez
(unkcionalnih omejitev Zivijo dlje, je u¢inek de-
mografskega staranja (ved starih ljudi) oslabljen.
Ce se ta potreba pojavi relativno zgodaj oz. traja
dlje, je (a uéinek, nasprolno, okrepljen. Ker
vedno vedje Stevilo ljudi dozivi visoko starost,
s¢ bo povedal tudi delez bolnikov 7z demenco,
$e zlasti ker bodo $teviléne generacije dosegle
leta, ko je tveganje vedje.

Pricakovali je, da se bodo polreba po negi
in oskrbi ter deleZ neformalne pomodi §e naprej
poveéevali z naraséajoco starostjo. Slabe $tiri

petine slarih [judi s funkcionalnimi omejilvami,
ki Zivijo v skupnem gospodinjstva 7 drugimi
druzinskimi ¢lani, je odvisnih od njihove po-
modi. Pomembna je (udi slopnja izobrazbe,
sdj slareji 2 nizjo slopnjo izobrazbe zaradi
zdravstvenih tezav in funkcionalnih omejitev
pogosteje potrebujejo tovrstno pomod, Raziska-
va je pokazala, da relalivani pomen partnerjeve
pomodi upada s slarostijo onemogle osebe, ki ji
nudi oskrbo, in da partnerice pogosteje nudijo
oskrbo svojim partnerjem kot pa obratno. Glav-
ne oskrbovalke ostarelih starSev so héerke. V
primerjavi z njimi so sinovi redkeje oskrbovalci,
v raziskavi je le 29 % oseb navajalo, da jih oskr-
bujejo sinovi (nasprotno jih kar 16 % oskrbujejo
héerke). Ta deleZ se spremeni, ko starsi doseZejo
visoko slarost — v lem obdobju zanje skrbijo
sinovi prav lako pogoslo kol héerke. V obdobju
od leta 2002 do leta 2007 se je vloga sinov kot
oskrbovalcev povecala, za kar je razlog tudi v
lem, da je zaradi nizje rodnosti vedno ve¢ starih
Tjudi brez polomslva Zenskega spola. Po drugi
strani imajo bratje in sestre pri oskrbi druZin-
skih ¢lanov manj pomembno viogo. To velja ludi
za drugo sorodslvo, kol so npr. snahe in vnuki,
ki postanejo pomembnejéi Sele, ko njihovi svojci
dosezejo visoko starost. Prav tako je v raziskavi
le manj$ina vpradanih navajala, da prejemajo
pomod zunaj druzinskega kroga (medsosedska
pomoé, pomo¢ znancev in prijaleljev). Kljub
temu delez tovrstne oblike pomodi ni povsem
neznalen: dobra pelina vpradanih je lahko ra-
¢unala na medsosedsko pomod, Celrtini so pri-
sko¢ili na pomod znanci in prijatelji. Inlenzivno
oskrbovanje onemoglega druZinskega ¢lana je
povezano s $levilnimi obremenilvami. Subjek-
livna ocena zdravja druZinskega oskrbovalea je
bolj negalivna od subjeklivne ocene referencne
populacije enake starosti. To velja Se zlasti za
héerke in sinove. Pogost je kroniéni stres, za
kalerim héerke pogosleje Lrpijo kol parlnerji
oskrbovalci, ki pogosleje porocajo o socialni
izolaciji. Oskrbovalci v primerjavi 7 referenéno
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populacijo uZivajo vedjo koli¢ino uspavalnih
sredslev, pomirjeval in anlidepresivov. Poscbno
breme pomeni oskrbovanje demenlnega svojca,
sdj se zahleve pri oskrbovanju zaradi napredo-
vanja bolezni nenchno spreminjajo. Ker bolnik
vedno bolj izgublja svoje kognitivne sposobnoslti
in je vedno bolj odvisen od luje pomodi, se
spreminja ludi emocionalni in socialni odnos
med obema. Na telesno in dudevno obremeni-
tev oskrbovalcev vplivajo razli¢ni dejavniki: na
{izi¢no obremenitev v prvi vrsti vplivajo slarost
oskrbovalca in konlekstualni pogoji oskrbe,
kot so npr. trajanje oskrbe, socialna izolacija
in preobremenjenost, na dusevno obremenilev
pa majhni individualni viri. Aviorji so grobo
oceno strodkov oskrbovanja podali na podlagi
primerjave s stro$ki za nego strokovne sluzbe:
stro$ki druZinskega oskrbovanja so vietu 2007 v
celoliznagali 2,1 milijarde (rankov, &e se k (emu
pristejejo tudi strogki pomaodi s strani drugih
svojeev in prijateljev, znasajo ti $¢ dodatno
milijardo {rankov. To bistveno prescega celolne
strogke strokovne oskrbe, ki jo v Svici izvaja
sluzba Spilex.

7a strokovno ambulantno nego je v Svici
dobro poskrbljeno, lovrsine storitve opravlja Ze
omenjena sluzba. V prihodnosli se bo potreba po
njih e povedala in bo presegla povprasevanje po
stacionarni negi. Na to vplivajo ne le demografski
dejavniki, ampak tudi Zelja starih ljudi, da bi ¢im
dlje ostali v svojem domadem okolju. Stralegija
za okrepitev ambulantne nege vkljucuje (udi
zagotovitev bivalis¢ brez arhitcktonskih ovir in
varovanih stanovanj. Storitve sluzbe Spitex upo-
rablja Celrlina ljudi, slarcjsih od 80 let, pri¢emer
je pogosinosl uporabe odvisna od zdravslvenih
tezav in funkcionalnih omejitev pri opravljanju
vsakodnevnih dejavnosti. Pogosteje jo uporablja-
jo Lisl, ki Zivijo sami: njihovo bivanje v domacem
okolju je pogosto mogoée le, kolikor jim nudijo
pomo¢ svojci in uporabljajo platano pomod.
Pri onemoglih oscbah, ki Zivijo v partnerstvu,
pogoslo na zadetku zadosluje pomo¢ partnerja;

7 napredovanjem bolezni se pojavi potreba po
uporabi strokovnih storitev. Tako je pogosto tudi
pri oskrbovanju druZinskih ¢lanov 2z demenco.
Zadovoljstvo oskrbovalcev z negovalno sluZbo
je na splosno zelo visoko. Pri¢ujoca raziskava
ni empirié¢no potrdila trditve, da ima razsiritev
[ormalne oskrbe za posledico zmanjdanje deleza
druzinske oskrbe.

V Svici se je odlodilev za odhod v dom za stare
07. v negovalno ustanovo pomaknila v visoko
slaros(; k lemu je prispevala Zelja slarejsih ljudi,
da bi ¢im dlje oslali v domadem okolju, dalj$a
lela zdravega Zivljenja in razdirilev oz vecja do-
stopnost negovalnih sluzb. V starostni skupini od
80 do 84 lel dobrih 90 % ljudi Zivi doma, mediem
ko jih v slarosini skupini 95 lel in ved Ze 45 % Zivi
vsocialno-varstvenih oz. negovalnih ustanovah.
Te se vse bolj specializirajo za bivanje ljudi v
visoki slarosti oz proli koncu Zivljenja. Zaradi
raznolikih bolezni stanovalcev ni potrebna le
dobra usposobljenosl osebja za nego, ampak
tudi dobro poznavanje bolezni v starosti, najpo-
goslejda so sréno-Zilna obolenja, povisan krvni
(lak, demenca, ve¢ kol tretjina jih ima depresijo.
Zaradi povedanega §levila stanovalcev z demenco
s¢ ustanove soocajo s posebnimi zahtevami. V
prihodnosli bo delez stanovalcev v socialno-
varsivenih in negovalnih ustanovah odvisen
od razvoja in raz§irilve ambulanine negovalne
sluzbe, pa tudi od deloma stacionarne ponud-
be in ponudbe varovanih bivalis¢. Po mnenju
avlorjev je neprimerno postavljali izkljucujoco
allernalivo ambulanina ali stacionarna nega, saj
s¢ pojavljajo novi koneepti integriranc oskrbe. V
§levilnih regijah v Svici so vedno bolj razgirjenc
delno ambulantne in delno stacionarne ponud-
be, kol so npr. dnevne klinike, domovi za slare
v blizini domacega okolja in varovana bivaliséa.

Po podatkih, dobljenih na podlagi primerjave
med evropskimi drzavami, sodi Svicak drzavam,
v katerih je relalivno velik dele? starih Jjudi na-
mescéen v stacionarnih negovalnih ustanovah.
Posledi¢no je 80 % javnih izdalkov za dolgotrajno
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oskrbo namenjenih negi v stacionarnih usta-
novah. Po drugi strani sodi Svica k dr7avam, v
katerih se strogki za dolgotrajno oskrbo placujcjo
iz privainih sredstev, oskrba v druZini je brez
neposredne {inanéne podpore iz javnih sredstev
(ni npr. zavarovanja za dolgotrajno oskrbo ali
denarne pomodi za nego). Socialno in zdravstve-
no politi¢ni pogoji dolodajo tudi pogostnost in
intezivnost medgeneracijske pomaoci. V evrop-
skih drzavah, ki imajo veé socialnih izdatkov,
ved otrok srednje generacije pomaga ostarelim
slar§em, ¢eprav manj intenzivno, V drzavah,
kjer so, nagprotno, tovrstni izdatki nizki, pomaga
manj svojcev, toda v primeru, ¢e nudijo pomod,
je tabolj intenzivna. Na podlagi primerjave med
evropskimi drZzavami je mogode opazili razlike
med severno- in juznoevropskimi drZzavami, pri
¢emer je pogostnost pomodi ostarelim starSem
vedja v smeri od severa (pogosto) proti jugu
(manj pogoslo), nasprolno pa je inlenzivnost
pomodi vedja v smeriod juga (visoka) proti seve-
ru (nizka). V primerjavi med severom in jugom
Svica glede intenzivnosti pomodi predstavlja
izjemo, kajti kljub osrednji geografskilegi je po-
mod najmanj ¢asovno intenzivna. Odrasli otroci
svojim onemoglim starsem pomagajo relativno
pogosto, vendar manj intenzivno., V Italiji npr.
je medgeneracijska pomo¢ manj pogosta, ¢¢ pa
obstaja, je ¢asovno zelo intenzivna. Avtorji ugo-
tavljajo, da gre v Svici za specializacijo pomoci
med druzino, drzavo in trziséem: ¢e je na voljo
zadovoljiva ponudba formalne nege, je pomod
druZine ¢asovno manj inlenzivna in obcasna.
Tudi pri medgeneracijski pomodi (v smislu
pomodi pri oscbni higieni, umivanju, oblaéenju
ipd.) sc kaZejo razlike med severom in jugom: od
juga proti severu se zmanjsuje pomen druZine
in prijateljev pri oskrbovanju starih ljudi. Med-
generacijska pomo¢ je na jugu bolj razsirjena.
Na sceveru ima vedjo lezo formalna oskrba - na
Svedskem, Danskem, v Svici in na Nizozemskem
onemogli stari ljudje v prvi vrsti uporabljajo am-
bulantno nego. V Belgiji in Franciji ter nekoliko

manj pogosto v Nemciji in Avstriji imajo pritem
pomembno vlogo sorodniki in znanci. V Svici so
v primerjavi s sosednjimi drZavami otroci manj
pogosto oskrbovalei. Pri primerjavi odnosov med
drzavo blaginje in medgeneracijsko solidarnostjo
(pomod, nega) se pokaZe, da drZava blaginje,
ki zagotavlja socialno varnost starejsih ljudi in
mladih druZin, prispeva k vedji pogostnosti med-
generacijskih oblik pomodi (starejsih mlaj$im in
obralno), medtem ko je medgenceracijska pomo¢
prinegiredkejsa (pogosteje jo opravijajo strokov-
ne sluzbe). Razdiritev ponudDb socialne drave ne
zmanjsuje medgeneracijske solidarnosti, ampak
ima za posledico vedjo specializacijo - tako npr.
nego nudijo strokovne sluzbe, oskrba pa je v
domeni svojcev.

Avtorji ugotavljajo, da sc ob upostevanju
aklualnega demografskega razvoja, razvoja na
podrodju sociale, nege in oskrbe ler razvoja v
medicini in njihovega razvoja v prihodnosti po-
kaze, da bo povprasevanje po ambulantni negi v
starosli $¢ narad¢alo in da bo povprasevanje po
slacionarni negi ¢ najprej najvedje v visoki slaro-
sli oz. proti koncu Zivljenja. Zaradi sprememb v
kakovosti nege in oskrbe starih ljudibo potrebno
vedje sodelovanje med razli¢nimi ponudniki
pomoci. Gospodarski trendi (globalizacija, go-
spodarska neenakost ipd.) bodo v prihodnosti
prispevali k sozitju ali pa k teckmovalnosti med
zascbnimi in javnimi ponudniki. Na pomenu
bodo pridobile tudi ponudbe, ki scgajo preko
drZzavnih meja (nega v tujini, negovalci iz tujine).
Meje na podrodju nege onemoglih starih ljudi -
lokalno nasproti mednarodno, zasebno nasproti
javno, ambulanino nasproli sltacionarno, formal-
no nasproti neformalno ipd. — ne bodo povsem
izginile, ampak se bodo moc¢no zabrisale.

Najnovejse delo TTopflingerja in sodelavk
prinasa pomembna spoznanja o spremembah v
kakovosli nege in oskrbe starih ljudi v Svici in
ga priporodamo v branje vsem, ki se ukvarjajo s
tovrstno tematiko.

‘tunja Piklar
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Dar Karim (2006). Alcohol use disorders in eldetly
pople: fact or fiction? V. Advances in Psychiafric
Treatment, letnik 12, &. 3, str. 173-181. Dostopno
na: htp://apt.repsych.org/content/12/3/173 . full
(sprejem 12. 9. 2011).

ZLORABA ALKOHOLA PRI STAREJSIH

Pitje alkoholnih pija¢ pri starcjsih je pogosto
skrit problem. Prvi¢, veliko starej§ih ne zeli raz-
kriti svojih navad wZivanja alkohola, ker jih je
sram. Mnogi starejsi Zivijo sami, umaknjeni iz
druZbe, zato je prinjih tvegano pitje teZje odkriti.
Poleg tega pa se moramo zavedati, da obslaja
moznost, da se starej$i ljudje, ko pripovedujejo
o koli¢ini popitega alkohola moéno posluzujcjo
t. L. »nezadostnega poro¢anja« (ang. underrepor-
ting), Kjer je prikazana koli¢ina popitega alkohola
manja, kot je v resnici.

Drugié, zdravstveni delavei in delavei ostalih
strok zelo neradi sprasujejo starcj$e o koliéini
popitega alkohola, ker se ob lem pocutijo nepri-
jetno ali zato, ker imajo stereotipna prepricanja,
da je popivanje znadilno predvsem za mlajse
generacije.

Tretjic, teZave z alkoholom se pogosto kazejo
skozi mnoge nespecifi¢ne poti, kot so nesrece,
depresija, tezave s spanjem, stanja zmedenosti,
samozancmarjenja. Vsa opisana stanja pa Ze
sama po scbi pripisujemo staranju.

Zacetek tveganega pilja pri starejsih lahko
sega vzgodnejsa obdobja Zivljenja ali pa se zaéne
§cle v starosti. Starejsi ljudje, katerih odvisnost od
alkohola scga v mlajda leta, so verjelno odvisni
7e celo Zivljenje in imajo temu prilagojene vzorce
pitia. Ameriske $tudije dokazujejo, da je tak$nih
dve treljini starej$ih alkoholikov. Pri le-tch ob-
staja vedja verjetnost razli¢nih psihi¢nih obolenj,
ciroze in obolenja moZganov.

Priblizno ena tretjina starejsih alkoholikov
spada v skupino tistih, ki so zaceli tvegano piti v
srednji odrasli dobi, to je okoli45. do 50. leta sla-
rosti. Zanje je znacilno, da imajo vi§jo izobrazbo
in da je zacetku povedanega pitja alkoholnih pijaé

60

verjetno botroval stresen Zivljenjski dogodek.
Poleg tega naj bi v primerjavi 7z alkoholiki, ki
zaéno piti Ze bolj zgodaj v Zivljenju, imeli manj
psihi¢nih in mentalnih zdravstvenih problemoy,
bili bolj dovzetni za zdravljenje, v tej skupini pa
je tudi vedje Stevilo alkoholikov, ki zmore brez
pomodi vzdrzevati doZivljenjsko abstinenco.
Raziskovalci ugotavljajo naslednje dejav-
nike tveganja, povezane s tveganim uZivanjem
alkohola.
Spol. Pri moskih je prisotno vsaj dvakral vedje
lveganje za razvoj vzorcev lveganega pilja
alkohola. V primerjanju Zensk in moskih,

starih od 55 do 85 let, so ugotovili, da je pri
Zenskah abstinenca od alkoholnih pija¢ bolj
pogoslo prisotna.

Socialno-ekonomski dejavniki. Vecjo zlo-
rabo alkohola je opaziti v vi§jih socialnih
razredih, pri premoZznejsih starostnikih.
Zakonski stan. Pri starejdih mogkih, ki so
poroceni, je pojavnost alkoholizma najmanj-
$a. Njim sledijo moski, ki niso bili nikoli
poroéeni, lo¢eni ter ovdoveli moski. Slednji
so skupina, za katero so najbolj znacdilni sa-
mounicevalni vzorci vedenja, kol je tvegano
pitje alkohola in kajenje. Po drugi strani paje
bila najvedja pojavnost alkoholizma opazna
pri tistih Zenskah, ki so porocene.

Socialna izkljucenost. Raziskava starejsih
brezdomeev v Londonu je odkrila, da je ved
kol 30 % le-1ch starcjsih od 50 let, vedina
med njimi pa ima tudi leZave z uZivanjem
alkohola.

Genetski dejavniki. Studijc starejsih ljudi v
Zdruzenih drzavah Amerike so pokazale, da
ima vedenje, povezano s tveganim pitjem al-
koholnih pijag, svoje korenine tudi v genetiki.
Brennan in sodelavei so leta 1999 ugotavljali
kompleksno povezavo med stresnimi dejavniki
in alkoholizmom. Predstavili so naslednje spre-
membe v Zivljenjskem toku, ki lahko vplivajo na
pojavnost alkoholizma pri starejsih:


http://apt.rcpsych.org/content/12/3/173.full
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e Custvene in socialne tezave (ovdovelosl, iz-
guba prijateljev in socialnega statusa, izguba
zaposlilve, okrnjena zmoZnosl delovanja,
druZinski spori, zmanj$ano samosposiova-
nje),

zdravstvene teZave (manjsa fizi¢na zmoZnost,
kroni¢na bole¢ina, nespecnost, okvarjene
¢ulilne sposobnosti, zmanjdana mobilnost,
kognilivne oslabilve),

prakti¢ne teZave (zmanjsana samooskiba,
spremenjenc {inanéne okoliséine, sprememba
bivalisca).

Zloraba alkohola pri slarej§ih lahko vodi do
§tevilnih psihiénih, fiziénih in socialnih moteni.
Poveda se tveganje 7a razvoj srénih bolezni, viso-
kega krvnega tlaka in moZganske kapi. Tvegano
pije alkohola vodi do nesred, prepoznano pa
je tudi kot eden izmed treh najpomembnejsih
dejavnikov tveganja za padcee, ki znatno pripo-
morejo k obolevnosti in umrljivosli v starosli.
Poleg lega lahko zloraba alkohola vodi v nespec-
nost, zveda tveganje za inkontinenco (nehoteno
uhajanje urina ali blata), ostcoporozo, poslabsa
simplome Parkinsonove bolezni, vodi pa (udi do
bolezni prebavil.

Preckomerno pitje alkohola je povezano s
samozanemarjanjem, ki vkljuéuje nepravilno,
predvsem pa nezadosine prehrano, zmanj$ano
skrb za telesno Cistoco in podhladilev (elesa.

Pri starej$ih prekomernih piveih je prisotno
poveéano tveganje za razvoj resnih jetrnih bole-
ni (ciroza) in raka (jelrni, rak na poZiralniku,
grlu in Crevesju).

Poleg nasletih zdravsivenih leZav pa je pri
starcj§ih od 65 let povedano tudi tveganje za
neZelene reakeije med zdravili in alkoholom, saj
imakar 8 od 10 starosinikov predpisana zdravila.

Dosedanje smernice za nelvegano uZivanje
alkohola v Veliki Britaniji dolocajo enote alkohol-
nih pijac za Zenske in moske, za Kalere se meni, da
e spadajo v obmodje zmernega uZivanja alkoho-
la. 'Te smernice za slarejse ljudi niso prilagojene,
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¢eprav je dokazano, da je pri slarej§ih prisolna
manj$a loleranca na zauzil alkohol.

V Ameriki so podobne smernice bolje opre-
deljence. Starej$im od 65 lel odsvelujejo uZivanje
ve¢ kol 1 standardnega odmerka alkoholne pijace
na dan in ve¢ kol 7 slandardnih odmerkov na (e-
den. Te smernice dajejo natanénejso informacijo
o uslreznosli koli¢ine zauzilih alkoholnih pijac,
lako slarejdim posameznikom kol ljudem, ki #
njimi prihajajo v stik.

Odkrivanje alkoholizma pri starejsih je po-
goslo lezavno. Stevilne avslralske in ameriske
$tudije nakazujejo, da zdravniki pri hospilalizi-
ranih starejéih ljudeh odkrijejo le (reljino Listih,
ki imajo tezave s pitjem. Znane so $tevilne ovire,
ki onemogocajo pravilno diagnozo: pacienlovo
zanikanje zlorabe alkohola, podobnosli med
simplomi alkoholizma in drugimi boleznimi,
prepricanja in stali$éa zdravstvenih delaveey,
socialni predsodki, prescjalni lesti za odkriva-
njc alkoholizma, ki pa niso prilagojeni slarcjsi
populaciji.

Kljub vsemu pa bi zdravstveni delavei morali
pri starcj$ih redno uporabljali prescjalne Leste
za odkrivanje alkoholne odvisnosli. Vprasanja
glede uzivanja alkohola se lahko umestijo znolraj
vpragalnikov o zdravstvenem stanju, prehraniin
rekreaciji.

Najpogoslejsa krilerija za odkrivanje odvi-
snosli od alkohola sta pogostlosl pitja in koli¢ina
zauzitih alkoholnih pijad, toda pri starejsih se
ob tem zahteva poscbna pozornost, ker so bolj
obculljivi na alkohol, kar doprinesc k vecji kon-
centraciji alkohola v krvi ob manjem zauZilju
alkoholnih pija¢ kot pri mlajsih piveih, Bolj jasni
kazalniki na zlorabo alkohola pri starejsih so zato
vzorci obnadanja in zdravsivene posledice pilja.

Studije so pokazale, da so koristi zdravljenja
odvisnosti od alkohola pri starcjsih vsaj toliko
opravicljive kot pri mlajsih. Izidi zdravljenja
med obema slarosinima skupinama so dokaj
primerljivi oziroma so pri starejiih celo nekoliko
bolj spodbudni. Prav zaradi teh ugotovitev i bilo
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potrebno §irso javnost seznaniti 7 znacilnostmi
alkoholizma in razliénimi moZnostmi zdravljenja
oz, pomodi.

Na podrodju alkoholizma starejsih ljudi se
opaza pomanjkanje verodostojnih $tudij. Vecina
jih je bila opravljenih v ZdruZenih drzavah Ame-
rike, zato znanstveniki iz Velike Britanije zazna-
vajo veliko potrebo po podobnih, primerljivih
raziskavah tudi v njihovi dr7avi. Nova dognanja
bi pripomogla k boljsemu razumevanju razsir-
jenosli problema, k razvoju prescjalnih melod,
ki bi bile stro§kovno upravicene, in k razvoju
aktivnosti za optimalno oskrbo ranljive, cedalje
Stevilénejde in pogoslo spregledance skupine sta-
rejsih alkoholikov.,

1ina Lipar

Michael Kathleen M. (2006). Stroke prevention and
managemen! in older adulls. V: Journal of cardiova-
scular nursing, letnik 21, 1. 5, str. 21-26.

PREVENTIVA IN OBRAVNAVA

MOZGANSKE KAPI PRI STARE)SIH

MoZganska kap je tretji najpogostejsi varok
smrti vZDA. Definirana je kot nenadna epizoda
delne nevrologke disfunkeije, do katere pride
zaradi popolnega zaprlja moZganske arterije ali
zaradi njene prekinilve — moZganske krvavitve.
Posledi¢no pride do prekinitve oskrbe tkiva s
krvjo, kar se odraza kol odmrije le-lega. Od
obsega in lokacije poskodbe moZganskega (kiva
je odvisno posameznikovo nadaljnje fizi¢no,
psihi¢no in socialno funkcioniranje.

Z leli sc veda lveganje za naslanck moZgan-
ske kapi, ker so pri starcj$ih kardiovaskularne
in metaboli¢ne bolezni bolj pogoste. Za vsakih
deset dodatnih prezivelih let po 55. letu starosti
se lveganje za naslanck moZganske kapi pri
obeh spolih podvoji. Priblizno tri éelrtine vsch
bolnikov z moZgansko kapjo je starih nad 65 let.
Sicer je pri moskih 1,25-krat ve¢ pojavnosti kapi,
vendar je vseeno smrinost pri Zenskah vedja, ker
Zivijo dlje.
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Zaradi staranja prebivalstva je pricakovati
porast moZganskih kapi, vendar pa moZganska
kap nincizogibna spremljevalka starosti. Zaradi
boljse medicinske oskrbe se pricakuje zmanjsanje
smrtnih primerov in s tem ved predvsem zelo
slarih ljudi, ki bodo moZgansko kap preziveli.

Dejavniki tveganja za nastanck moZganske
kapi so starost (75 lel ali ved), povian krvni
tlak, poruseno razmerje med maséobami v krvi
(dislipidemija), sladkorna bolezen, atrijska fibri-
lacija, nezdrava prehrana, lelesna neaklivnost,
kajenje. Pri priblizno 25 % ljudi, ki so preZiveli
moZgansko kap, se pricakuje ponovitev epizode
v petih letih.

Visok krvni tlak je bil neko¢ prepoznan kol
normalen spremljevalec slarosti, sedaj pa je znak
strukturnih in fiziolokih nenormalnosti krvnih
7il. Pregled 17 $tudij, ki so raziskovale vpliv
zniZanja povisancga krvnega (laka na pojavnosl
mozganske kapi, je pokazal 38 % zmanjsanje po-
javnosti mozganske kapi in 40 % zmanj$anje smr-
tnih primetrov. V preventivi moZganske kapi je
tako polrebno agresivno zdravljenje poviSancga
krvnega tlaka pri vseh slarejsih, znanstveniki pa
niso ugotovili zgornje starostne meje, pri kateri
zdravljenje krvnega tlaka ne bibilo veé smiselno.
Ceprav sc priporo&a zniZanje krvnega tlaka pod
140/90 mm Ilg, pa vendar ludi zniZanje krvnega
tlaka za 5 mm Ilg lahko doprinese k zmanjsanju
pojavnosti moZganske kapi za 14 %.

ZviSanc vrednosti krvnih mascob (hiperlipi-
demija) so v slarosli zelo pogost pojav. Ceprav
je povezava med hiperlipidemijo in pojavom
mozganske kapi relativno sibka, pa je kljub temu
prisolna, zalo je zdravljenje na meslu.

S slarostjo je povezano (udi narascanje debe-
losti in celokupne mascobe v telesu, kar pogosto
vodi do inzuliske intolerance in sladkorne bole-
zni lipa 2. 16,5 % moskih in 12.8 % Zensk, slarih
od 75 do 84 lel, ima diabetes tipa 2. Celovila
obravnava slarostnikov s prisotnim lveganjem za
mozgansko kap naj bi tako vsebovala normaliza-
cijo krvnega sladkorja, zmanjsanje telesne LeZe,
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zmanj8anje mascob v prehrani, zniZanje krvnega
tlaka, nadzor nad krvnimi magéobami, telesno
aktivnosl in izogibanje kajenju.

Alrijska fbrilacija je pri ljudeh, starih nad
75 let, klini¢no najpomembnejsa in najpogo-
stejSa motnja srénega ritma. Atrijska fibrilacija
je mocno povezana s pogoslostjo pojavljanja
mozganskih kapi. Incidenca in prevalenca le
molnje sr¢nega rilma naradcala z leli. 7 vsakim
prezivetim desetletjem po dopolnjenem 55. letu
slarosli sc njena pojavnosl podvoji. Zdravljenje
alrijske fibrilacije je lako eden kljuénih ukrepov
7a prepreCevanje moZganske kapi.

Ob nastetih dejavnikih tveganja pa sc je
polrebno zavedali, da je za dobro rchabilitaci-
jo Klju¢nega pomcena, zgodnje prepoznavanje
moZzganske kapi. Pri starejsi populaciji ljudi, ki
moZzgansko kap prezivi, so vecje fizicne, psihi¢ne
in socialne posledice kol pri mlajsih.

Z vsako izgubljeno minulo, ki mine od same
kapi do zacelka zdravljenja, ¢lovek izgubi 1,9
milijona nevronov. Starostniki simptomov kapi
ponavadi ne prepoznajo kot kazalce akutnega
slanja, lemved jih pripisujejo boleznim, kot so
arlritis, obnemoglost, glavobol in ulrujenost. Ob
sumu na moZzgansko kap starostnika prosimo,
da odpre usta. Ce je jezik pomaknjen v cno ali
drugo slran oziroma je njegova lega sumljiva, je
lahko (o Ze znak mozganske kapi. Slarosinika
prosimo, da se nasmehne, dvigne roke in da pove
preprost stavek. Ce ene izmed nastetih dejavnosti
nezmore oziroma pri nasmehu zastaja usini kot,
poklicemo re§evalce in jim opisemo slanje.

Pri 40 % ljudi, ki doZivijo mozgansko kap, jim
le-ta pusti zmerno funkcionalno nezmoznost, pri
15-30 % pa je la nezmoZnosl hujsa. Uinkovila
rehabililacija, ki naj bi jo zaceli cim bolj zgodaj po
pojavu kapi, zmanjsa funkcionalno prizadetost.
7 rehabilitacijo zacnemo takoj, ko je postavljena
diagnoza in so stabiliziranc Zivljenjske funkcije.

Ugolovili so, da so pri starosinikih, ki imajo
podoben obseg okvare mozganov kot mlajsi,
pogostejse posledice, ki se kazejo kot delna ali
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popolna odvisnost pri samooskrbi. Pri staro-
stnikih nad 85 lel so opazili 10-kral manj$o
odzivnosl na rehabililacijske procese glede
vsakdanjih aktivnosti. Kljub lemu pa je tudi pri
starej§ih nad 85 let kljuénega pomena pacientu
¢imbolj prilagojena in ¢asovno dovolj zgodnja
rehabililacija, saj lahko tudi majhne spremembe v
funkcioniranju lelesa doprinesejo k neodvisnosti
in s tem k boljsi kvaliteti Zivljenja.

Tina Lipar

Ferry Monigue (2005). Strategies for ensuring good
hydration in the elderly. V: Nutrition Reviews, letnik
63, dodatek S1, sir. $22-529. Dostopno na: http://on-
linelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1.1753-4887.2005.
thO0151.x/pdf (3. 8. 2011)

UZIVANJE TEKOCINE PRI STAREJSIH

Voda je ena izmed najpomembnejdih snovi
za ohranjanje Zivljenja. 'lelo jo uporabi za prenos
hranil do ¢clic, 7 njeno pomodjo se odstranjujejo
strupence snovi, ohranja strukluro tkiv in podpira
delovanje celic. Koli¢ina vode v lelesu je odvisna
od razmerja med vnosom in porabo, pomanjka-
nje le-te pa se zelo hitro pokaze kot dehidracija.

Dchidracija je pri starej$ih spremljevalec
bolezni in celo smrti. Pogosto predstavlja vzrok
za bolni$ni¢no zdravljenje starej$ih ljudi, véasih
tudi s smrtnim izidom. Neredko je povezana z
okuzbami in, & je spregledana, lahko poveca
smr(nost za 50 %. Dehidracija, povezana 22 %
izgubo telesne leZe, zmanj$a vzdriljivost lelesa
in poveda tveganje za toplotni udar.

Clovesko (elo vsebuje okoli 63 % vode. Nema-
$¢obno tkivo je sestavljeno iz 73 % vode, mediem
ko je mascobno tkivo prakli¢no nima. [zguba
nemascéobnega tkiva pri starejsih je posledica
izgube misi¢ne in kostne mase in izgube vode. S
procesom slaranja pride do zmanjdancga obéulka
Zeje in sprememb v presnovi vode.

V starosti s¢ Kljub zmanj$evanju misi¢ne mase
ohrani nekaj energijskih rezerv, vodne rezerve pa
pocasi usahnejo. Ker pa je zgodnje odkrivanje
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pomanjkanja vode v telesu otezkoceno zaradi
zavajajocih znakov in simplomov, je zclo po-
membna preventiva dehidracije.

Dehidracijo povzro¢i neskladje med vno-
som in izlo¢anjem vode iz telesa, ki pa se zaradi
zmanjdancga obculka Zeje v starosli sproli ne
popravlja. Dejavniki tveganja za nezadosten vnos
vode v Lelo so naslednji:

e 7zmanj$anc funkcionalne sposobnosti posa-
meznika z zmanjsano sposobnosljo gibanja,
lezave 2 vidom,

zmedenosl oziroma druge kognitivne spre-
membe, ki zmanjsujejo sposobnost komuni-
kacije,

doloéena zdravila (diuretiki, odvajala, pomir-
jevala),

vsa akutna stanja s pridruZzeno vroéinoe, otez-
kodenim poziranjem, bruhanjem ali drisko.

Liden izmed dejavnikov [veganja za dehidra-
cijo je ludi zmanj8anje vnosa hrane pri starejsih.
Voda je namre¢ sestavni del hrane, telo pa jo
pridobiva ludi z oksidacijo hranil. Vsako zmanj-
$anje kolidine zauZile hranc s scboj prinese tudi
zmanjianje koli¢ine zauZile vode, zalo je v Casu
zmanjianega apetita pitje vode $¢ toliko bolj
pomembno. Pri slarosinikih pa je lahko vzrok
za dchidracijo ludi naérino zmanj$anje vnosa
tekocin, zaradi strahu pred uhajanjem urina.

Potreba telesa po tekodini se pri posame-
znikih razlikuje. Odvisna je od starosti, telesne
aldtivnosti, leZe, viemena ... Znanstveniki pripo-
ro¢ajo, da naj bi dnevno zauzili 0,25 ml tekocine
na 1 KJ porabljene energije (1mlfkeal) oziroma
30 ml/kg telesne teze. Po nekaterih priporoéilih
naj bi slarcjsi zauZili vsaj 1,5 | lekoc¢ine na dan,
ved, kadar so lelesno aklivni oziroma Zivijo v
vrocih podnebnih razmerah.

Izkazalo se je, da je Zeja varnostni mehanizem
in ne primarni dejavnik vnosa tckoéin. To je $e
posebej vidno pri starejsih, pri kalerih pride do
fizioloskega zmanj$anja obcutka Zeje in pojav
le-te pomeni Ze obéutno zmanjsanje tekodine
v (clesu.
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Spremembe v telesni teZi so najbolj eno-
staven pokazatelj sprememb v kolidini vode
v Lelesu, za tak$no sklepanje pa polrebujemo
nalancen podatek o zacetni lelesni teZi. Klini¢ni
znaki dehidracije so pri starejsih dokaj $ibki
in so pogosto le prilagoditev na novonastale
razmere v lelesu (zniZanje krvnega laka, zmanj-
$anje izlocanja urina, znoja, bolj koncenlriran
urin). Najbolj pogost znak je zmedenost, ki je
posledica zmanj$anja znotrajcelicne tekodine v
moZganih. Prepoznani so tudi midi¢ni kréi in
ulrujenosl.

Da bi prepredili dehidracijo pri starejdih lju-
deh, je potrebno naértno prepoznavanje tistih,
prikalerih je prisotno povecano tveganje.

Dejavniki (veganja za dehidracijo pri sla-
rejsih:
starost nad 85 let,
zmanijsan obcutek Zeje,
teZave pri dostopu do tekocine,
leZave pri sporazumevanju,
kognitivne motnje,
lcZave $ poZiranjem,

Zzmanjian apelil,

jemanje zdravil (diureliki, odvajala, pomir-
jevala),

akulna slanja (vrocina, bruhanje, driska),
slaba oskrba s strani zdravstvenih delaveev.
Slarejim ljudem je potrebno razloZiti pomen
zadostnega vnosa tekodin v telo, Ceprav ne Cutijo
Zeje. Dnevno naj zauzijejo 1,5 lilra (ekodine, ved
pa lakral, ko je lemperalura okolja poviSana ozi-
roma imajo vroc¢ino. Za vsako lelesno stopinjo,
ki je vi§ja od 38°C, naj bi zauZili dodatnega pol
lilra tekocine.

Starcje je polrebno seznanili, da se voda
lelesu zagolovi ludi z vnosom razli¢énih tekodin,
kot so ¢aj, sadni sokovi, mleko, juha, v skrajnem
primeru ludi infuzija. Vnos tckodine v telo lahko
povecajo tudi 2 vedjim vnosom svezZe zelenjave,
sadja, sveZega sira ali jogurta. Pili je polrebno
skozi ves dan, po majhnih pozirkih. Starcj$i naj
bi imeli stalen dostop do tekodin za pilje, pri
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tistih, ki so gibalno ovirani, naj bi bila tckodina
na doscgu roke.

Avtorica ¢lanek zakljuéi s sklepom, da so
potrebna nenehna opozorila za zagotavljanje
zadostnega vnosa vode vtelo, ¢ posebej v vrocih
mesecih. Spomnimo se samo vrocdinskega vala v
Evropi v poletnih mesecih leta 2003, ko je tudi
raradi posledic dehidracije umrlo veliko ne samo
bolnih, ampak tudi zdravih starejsih ljudi.

Tina Lipar

Townsend-Roccichelli Judith, Sanford Julie T. in
VandeWaa Clizabeth (2010). Managing sleep disor-
ders in the elderly. V: Nurse Practicioner, letnik 35,
§1. 5, sty 30-37.

OBRAVNAVANJETEZAV. § SPANJEM

PRI STAREJSIH

Potrebe po spancu se # leli spreminjajo,
za starost pa je znacilen porast s spanjem
povezanih tezav. TeZave s spanjem so pogosto
povezane s pomembnimi zdravstvenimi, psi-
holoskimi in socialnimi motnjami. Spanje je
za ¢loveka tako pomembno kot voda in hrana.
Zagotovitev primerne koli¢ine spanca zago-
tavlja dobro telesno {unkeioniranje, budnost
in kvaliteto Zivljenja. Staranje je povezano z
upadom kvalitete spanja, zato celo do 30 %
starejsih trpi za nespecnostjo. Veliko starejsih
poroéa o »dremavosti«, ki ne vodi v globok
spancc. Vzroke za nespednost pri starejsih
lahko i$¢emo v »dremanju ez dane, nepri-
lagojeni telesni aktivnosti neposredno pred
spanjem, kofeinu, nikotinu, vnosu alkohola,
boleéini, anksioznosti in stresu. Posledice ne-
kakovostnega spanca pa se kaZejo v utrujenosti,
vedjem tveganju za padee, mentalnih in fiziénih
spremembah ter kognitivnih tezavah. Clovegko
telo ima dosti ritmov, ki regulirajo fizioloske
funkcije, zmogljivost, razpoloZenje in vzorce
obnasanja. Glavna determinanta spanja je
notranja bioloska ura, ki uravnava cirkadiani
ritem v 24-urnem casu. Katera koli motnja v

tem ritmu lahko zmoti spancc in posledi¢no
povzroci nedteto teZav.

Spanec sestavljata 2 stanji: REM (faza hitrega
premikanja oéesnih zrkel) in ne-REM (faza poca-
snega premikanja o¢esnih zrkel). Ne-REM faza je
razdeljena v 4 podfaze, z vsako kondano se REM
faza vedno bolj pribliZzuje. V ne-REM slanju sla
dihanje in sr¢ni utrip pocasnejda, zniZa se krvni
tlak in telesna temperatura. Aktivnost mozganov
v ne-REM fazi se kaZze kot veliki, po¢asni valovi,
ki se izrazito razlikujejo od kratkih, hitrih valov
REM spanja.

REM spancc je kriti¢en za spanjc starejSih,
saj igra pomembno vlogoe pri pomnjenju, ucenju,
delovanju, reSevanju problemov, ima pomembno
vlogo pri obnovitveni funkciji (elesa in rasti
ter opravlja pomembno funkcijo pri ohranitvi
zdravja. REM spanje tudi prenese podatke iz
kratkoro¢nega spomina v dolgoroéni spomin.

0Od hormonskih regulatorjev spanca je po-
trebno omeniti melatonin. Proizvaja ga epifiza,
majhna endokrina Zleza, ki leZi blizu centra v
mozganih. Svelloba zavre tvorbo melalonina,
medtem ko jo tema spodbuja, zaradi Cesar je
ta hormon znan kot »hormon nodi«. Izlocanje
in koncentracija v krvi sla najvedji sredi nodi,
v drugi polovici no¢i zaéne postopoma padati.
Melatonin povzroca zaspanost in zniZa telesno
temperaturo.

Ljudje s starostjo obi¢ajno potrebujejo manj
spanca; na primer slarcjsi od 70 let ga potrebu-
jejo 30 do 60 minut manj kot ljudje, stari 20 lel.
Razlikuje se tudi kakovost spanja; starejsi imajo
na primer daljsa obdobja ne-REM, kar sc kaze v
bolj povriinskem spancu in hitrej$em prebujanju.
Ceprav starejsi potrebujejo casovno kraje spanje,
pa morajo obi¢ajno v postelji ostati dlje ¢asa, da
to dosezejo.

Mednarodna Klasifikacija molenj spanja
identificira priblizno 90 razliénih motenj spanja.

Nespeénost je po pogostosti pojavljanja
vodilna motnja spanja pri starej$ih. Definirana
je kot teZavno uspavanje, teZava pri daljSem
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vzdrzevanju spanja ali kot spance, po katerem
nismo spociti. Nespecnost je lahko tako simptom
kot motnja. Vodi do zdravstvenih, psihologkih,
{iziologkih, okoljskih in vedenjskih problemov.
Prav tako lahko vodi do zlorabe zdravil, alkohola,
prepovedanih drog in drugih substanc.

Vizrok za motnje spanja je tudi sindrom ne-
mirnih nog, katerega naj bi imelo vec kot 20 %
ljudi, starejsih od 80 let. Za diagnozo sindroma
nemirnih nog je potrebno zadostiti naslednjim
kriterijem: mocna potreba po premikanju nog,
ki se s premikanjem nog zmanjsa oziroma po-
polnoma prencha, simptomi so hujsi ponodi in
se s¢asoma slabsajo.

Pri starcjsih ljudch sc pojavijo (udi druge
molnje spanja, ki motijo normalen vzorec spanja
in vplivajo na kakovost zivljenja. Spalna apneja
(zaCasno prenchanje dihanja med spanjem) in
tezave z dihanjem v spanju prizadenejo 25 %
starcj§ih. Najpogosicjc so obstruktivne apncje
v spanju, ki prizadencjo veé moskih kot 7ensk,
in dejavniki tveganja, kot so debelost, starost in
sladkorna bolezen. Spalne apneje povzrodajo
prekiniley dotoka zraka v pljuéa za ved kot 10
sckund, zato sc oscba prebudi.

Pri zdravljenju sckundarnih nespecnosti
zaradi spalnih apnej se lahko uporabi dihalni
aparal, ki zagotavlja stalno pozitiven tlak v di-
halnih poteh (CPAP). Terapija izboljsa spance,
lahko pa prepredi tudi dolgotrajne skodljive
u¢inek spalne apneje (motnje srénega ritma,
povidan krvni lak, sréno popuscanje). Toda
&eprav so kratkorodni kliniéni uéinki CPAP
terapije dobro raziskani, je $e¢ vedno premalo
§tudij dolgoro¢nega u¢inka (erapije na telo.
Pri obravnavi motenj spanja se lahko poslu-
Zujemo samo nefarmakoloskih ukrepov ali pa
vkljué¢imo (udi zdravljenje z zdravili. Starcjse
spodbujamo k spremembam vedenjskih vzor-
cev, ki lahko povzrocdijo nespecnost (izogibanje
kofeinu in alkoholu, zmanj$anje vnosa tekodin
pred spanjem, izogibanje telesnim aktivnostim
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neposredno pred spanjem, pa tudi gledanju
televizije in branju).

Starej$e spodbujamo k razvijanju spalnih
ritualov, ki zagotavljajo prijetno okolje v spalnici.
Posteljo naj uporabljajo le za spanje in spolne
aktivnosti. Cas, prezivet v postelji, naj bo ¢imbolj
skladen z dejanskim spancem. Starejdi naj bi se
zbujali in hodili v posteljo vsak dan ob istem
¢asu, povsem naj bi izkoreninili popoldanski po-
¢itek s spanjem. Optimalna prehrana, primerna
telesna aktivnost in bogati medosebni odnosi
izbolj$ajo razpoloZenje, zmanjsajo anksioznost
in depresijo ter pripomorejo k boljSemu spancu.
Starostnikom priporo¢amo, naj ne gledajo na uro,
ko se trudijo zaspati, ker lo ustvarja napetost.
Za zmanjSevanje napetosti jim priporo¢amo
tudi toplo kopel pred spanjem. Pogosto pa samo
nefarmakoloski ukrepi niso dovolj za odpravo
molenj spanjd.

Pomembno je, da starostnike kljub zdravlje-
nju z zdravili pouéimo tudi o nefarmakoloskih
ukrepih za izbolj$anje spanca. V&asih je namre¢
dovolj e, da jih vzpodbudimo k vzpostavitvi
sprod¢ujocega rituala vsak vecer pred spanjem.
Kadar pa vseeno uvedemo zdravila, je pomemb-
no, da starosinika natan¢no scznanimo z stran-
skimi u¢inki in ¢asom jemanja zdravila. Poscbej
ga opozorimo na morebitne vplive na zmoZnost
upravljanja 7 vozilom. Motnje spanja so pri sta-
rej$ih dokaj pogost pojav. Na zacetku obravnave
le-lch mora biti narcjena natanéna anamneza
in specifi¢ne preiskave, da se izkljudijo organski
vzroki nespecnosti. Nefarmakoloskih ukrepov se
posluzujemo pred zdravljenjem 7 zdravili. Kadar
pa se vseeno odlocimo za farmakoeloske ukrepe,
panaj bodo ti kratkoro¢na resitey, kot pomaoc pri
vzpostavitvi normalnih vzorcev spanja.

Tina Lipar

Payette FHéléne, Greenwood Carol in Alibhai Shabbir
M. IL (2005). An approach to the management of
unintentional weight loss in elderly people. V: Ca-
nadian Medical Association Journal, leinik 172, §.
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6, str. 773-780. Dostopno na: hitp://www.cmaj.ca/
content/172/6/773 full (sprejem 5. 8. 2011)

NENAMERNA 1ZGUBA TELESNE TEZE

PRI STAREJSIH

Nenamerna izguba leze je neprostovoljno
izzvan upad telesne teze skozi éas. Ocenjeno je,
da 8 % odraslih ljudi in 27 % slabolnih starejsih
ljudi nad 65 let ulrpi nenamerno izgubo (elesne
leZe. Izguba lelesne leZe pri slarejsih je pomem-
ben dejavnik tveganja in je povezana z povedano
umtrljivostjo (od 9% do 38 % vedja umrljivost
1-2 leti po zacelku izgube leZe). lzguba lelesne
leZe je povezana ludi s povecanim lveganjem
7a 7aplete zdravljenja, zmanjSanjem izvajanja
dnevnih aktivnosti in slabdo kvalileto Zivljenja.

Nenamerna izguba telesne leZe je lahko po-
sledica poslabsanja ze diagnosticirane bolezni
(sréna obolenja, pliuéne in rakave bolezni) ali §¢
nediagnosticiranega paloloskega procesa. Nena-
merna izguba telesne LeZe (4-5 % znolraj cnega
leta ali ve¢ kot 10 % znolraj 5-10 lel) je povezana
s povecano obolevnostjo in umrljivostjo. Pri
slabotnih starejsih ljudeh je lahko pomembna
Z¢ majhna izguba lelesne leZe (npr. 3 % zalelne
lelesne leze). Tudi namerna izguba lelesne leZe
pri starejsih je povezana s povedano umrljivostjo
in z zZlomi kolka, kar kaZe na pomembnost vzdr-
Zevanja lelesne leZe s slaranjem.

Epidemioloske $ludije so pokazale, da vecina
starej§ih vzdrzuje telesno tezo v razumno dolgem
Casovnem obdobju (5-10 let). Okoli 15-20 %
starejsih ulrpi izgubo Lelesne leZe za 5 kg ali ved
oz izgubo 5 % zacelne Lelesne leZe v 5-10 lelih.
Ta pojav naraste na 27 % v populaciji z visokim
tveganjem, kot so doma Zivedi slabotnejsi starcjsi
ljudje, ki so uporabniki sloritvenih dejavnosti.
Vidanje slarostne dobe, invalidnosl, obslojeci
zdravstveni problemi, nizka stopnja izobrazbe,
prisotnost kognitivnih omejitev, kajenje, izguba
partnerja in nizka zadelna (cZa so bili povezani
2 bolj pogostimi izgubami (elesne leZe.
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Na splosno so vzroki izgube telesne teze
pri starej$ih podobni tistim, ki jih imajo ljudje
v srednjem Zivljenjskem obdobju, in jih lahko
delimo v organske (neoplazmicni, ne-neoplaz-
micni in vzroki, povezani s staranjem), psiho-
loski (depresija, demenca, anksiozne motnje) in
nemedicinski (npr. sociockonomski vzroki). V
priblizno 25 % nenadnih izgub eZe vzrokov kljub
Stevilnim preiskavam ne morejo odkriti. Ljudje,
pri katerih ne odkrijejo vzroka izgube telesne
leze, imajo ponavadi boljo prognozo kot tisti,
prikalerih je vzrok znan, sploh ¢e je (a varok rak.

Pri starejsih nad 75 let je vzrok za izgubo te-
lesne teze najpogosteje kombinacija dejavnikov.
Veliko teh dejavnikov pa ne sodi med bolezenska
stanja. Npr. ljudje, ki so zboleli za demenco, lahko
poslanejo sumnicavi glede priprave hrane in jo
bodo zavradali zaradi suma zastrupitve, Poleg
tega lahko ogromno energije porabijo s pogo-
stim tavanjem. Vendar pa je izguba (elesne lee
posredno povezana (udi z nekaterimi boleznimi
(npr. Zoléni kamni lahko povzrodajo kroni¢no
slabos(, kar vodi v zmanj$anje apelila in izogi-
banje visokokalori¢ni, z maséobo bogati hrani).
K znizanju lelesne leZze vodijo tudi s slarostjo
povezane fiziolo§ke spremembe, kot je zmanj-
$anje kemosenzoriénih funkcij (voh in okus),
zmanjana sposobnost Zvecenja, upocasnjeno
praznjenje Jelodea ... Te spremembe so povezane
s hitrej$im obéutkom sitosti in upadom apetita.

Opisanih je bilo kar nckaj mchanizmov, ki
pojasnjujejo povezavo med izgubo lelesne leZe in
neugodnimi zdravstvenimi izidi. lzguba (elesne
teze pospesi s staranjem povezano izgubo nema-
$€obne lelesne mase (misice, kosli), kar vodi do
funkcionalnega upada in zlomov. Izguba 10 %
skelelnih misic je Ze lahko povezana z upadom
fizi¢ne funkeije (otezkodeno opravljanje dnevnih
aklivnosti).

Zanimivo je spoznanje, da precejien delez
slarejdih ljudi, ki so izgubili (elesno teZo, lega
ne vidi kot zdravstveni problem oz. so zmotno
prepric¢ani, da je upad (clesne (eZe posledica
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uspesnega sledenja dieti oz, spremembam v
zivljenjskem slogu. Poleg tega so lahko pri sta-
rejdih prisoine tudi motnje hranjenja in motnje
v telesni shemi, kar doprinese ktemu, da starejsi
vidijo izgubljanje telesne teze kot Zeleno stanje.
Po drugi strani pa cclo polovica ljudi poroca o
izgubi telesne teZe, do katere pa v resnici ni prislo.

1ina Lipar

Heaney Robert P. in Layman Donald K. (2008).
Amount and type of protein influences bone health.
V: American Journal of Clinical Nutrilion, letnik 87,
§t.5, str. 1567-1570. Dostopno na: http.//www.ajcn.
org/content/87/5/15678 full (sprejem 13. 9. 2011).

VPLIV BELJAKOVIN NA ZDRAVJE

KOSTI

Beljakovine predstavljajo priblizno polovico
prostornine kosti in tretjino njene gostote. V
beljakovinskem delu kosti nenehno potekajo
procesi izgradnje in razgradnje. Na trdoto kosti
vplivajo Stevilni dejavniki, med katerimi so tudi
beljakovine. Beljakovine naj bi bile po nekaterih
raziskavah koristne za kosti, po drugih pa sko-
dljive, odvisno od koli¢ine beljakovin v prehrani,
njihovega izvora (Zivalske, rastlinske), vnosa
kalcija, izgube telesne teZe in kislinsko-baziénega
ravnotezja v telesu. Vnos beljakovin naj bi po
eni strani pospeseval izgubo kalcija 7z urinom,
po drugi strani pa pospescval absorpcijo tega
mincrala iz <revesja.

Prikazani pregled literature na kratko opise
razli¢ne fizioloske dejavnike in dejavnike prehra-
ne, ki vplivajo na zdravje kosti.

Koli¢ina beljakovin. Dicte, bogate z be-
ljakovinami, so pogosto opisane kot dejavnik
tveganja za ostecoporozo in zlome kosti. Visoko
beljakovinske dicte naj bi vplivale na izlo¢anje
kalcija z urinom. Toda povedano izlocanje kal-
cija z urinom ne privede nujno do izgub kalcija
iz kosti in s tem do izgube kostne mase, Ved
$tudij je namre¢ dokazalo pozitivno povezavo
med visjim vnosom beljakovin s prehrano in

68

povecano mineralno gostoto kosti ali zmanjsa-
nim tveganjem za padce. Splosno prepricanije je,
da so dicte 2 zmernim vnosom beljakovin (1-1,5
gramov beljakovin na kilogram telesne leZe na
dan) povezane 7 normalno presnovo kaleija in ne
pospesujejo izgube kostne mase. Dicte 7 nizko
vscbnostjo beljakovin (< 0,8 gramov beljakovin
na kilogram telesne teZe) pa so po drugi strani
povezane 7z manjso absorpcijo kalcija iz érevesja
in posledi¢no 7 izgubo kalcija iz kosti.

Izvor beljakovin. Nckateri izsledki raziskav
nakazujejo, da naj bi razlicni viri beljakovin (ra-
stlinski, Zivalski) imeli razlicen vpliv na kostno
presnovo. Beljakovine Zivalskega izvora naj bi
tako pospesevale izlocanje kalcija 2 urinom.

Klini¢ne Studije ne podpirajo ideje, da naj bi
imele Zivalske beljakovine skodljiv vpliv oziroma,
da so rastlinske beljakovine za zdravije kosti bolj
priporodljive.

Vnos kalcija. Vpliv beljakovin na gostoto
kosti je lahko odvisen tudi od vnosa kalcija.
Raziskovalci so dokazali, da ima dicta, bogata 7
beljakovinami, poziliven vpliv na gostoto kosti,
e posebej pri ljudeh, ki jemljejo prehranske na-
domestke vitamina ) in kalcija. Pri ljudeh, ki so
uzivali nizko beljakovinske dicte, pa prehranski
nadomestki niso imeli pri¢akovanega ucinka.

Kislinsko-bazi¢no ravnovesje. Velike izgube
kalcija z urinom so povezane s pove¢anim vno-
som zivil, ki povecujejo zakisanost telesa. Med
taksna Zivila spadajo meso, ribe, jajca in Zitari-
ce. Da se ponovno vzpostavi Kislinsko-bazicno
ravnovesje v telesu naj bi se iz kosti izplavljale
soli, kar vodi v izgubljanje kostne mase. Sadje
in zelenjava pa lahko po drugi strani uravnavata
zakisanost telesa, ker vsebujeta velike koli¢ine
kalija. Tako je povezava med uZivanjem mesa in
izgubo kostnine pogosto posledica premajhnega
vnosa sadja in zelenjave in ne prevelikega vnosa
beljakovin.

Izguba telesne teze. [zguba kosine gostote
spremlja izgubo telesne teze izzvano 7z omejitvi-
jo energije (kalorij). Med procesom izgubljanja
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telesne teze naj bi visoko beljakovinske diete (108
gramov beljakovin na dan) povzrodile manjso iz-
gubo kostne mase kot diele z manj beljakovinami
(70 gramov beljakovin na dan). Izgubo kosine
mase, povezane s hujsanjem, pa verjetno ublazi
ludi lelesna dejavnost.

Misi¢na masa. Ohranilev primerne kosine
goslole s slaranjem je povezana z ohranjenem
zadostne misi¢ne mase in misiéne funkcije.
Le-la pa je odvisna tudi od zadoslnega vnosa
kakovostnih beljakovin. Dejavniki, ki povzrodi-
jo izgubo kostne gostote (nepravilna prehrana,
zmanjsana tvorba hormonov, zmanjsana fizi¢na
aktivnost), zclo verjelno povzrocijo ludi izgubo
misi¢ne mase.

V sklepnem delu aviorja ¢lanka poudarila,
da je prehrana z visoko vrednostjo beljakovin
in zadostnim vnosom kalcija povezana z vedjo
goslolo kosliin manjso pojavnosljo Zlomov. Na-
dalje priporocala, da je v vsakodnevni prehrani
bolj potrebno povedati vnos sadja in zelenjave,
kot pa zmanjsali vnos beljakovin.

‘tina Lipar

Paddon-Jones Douglas, Short Kevin R., Campbell
Wayne W, Voipi Elena in Wolfe Robert R. (2008).
Role of dietary protein in the sarcopenia of aging. V:
American Journal of Clinical Nulrition, letnik 87,
$t. 5, str 1562-1566. Dostopno na: http://www.ajcn.
org/content/87/5/15628.full (sprejem 11. 7. 2011).

VLOGA PREHRANSKIH BELJAKOVIN
PRI SARKOPENI]I (IZGUBI SKELETNE
MISICNE MASE) PRI STAROSTNIKIH
Sarkopenija je zaplelen, vedsiranski proces,
ki ga povzroca skupek razli¢nih dejavnikov,
vkljuéujoé seded Zivljenjski slog in nepravilno
prchrano. Napredovana sarkopenija vodi v 1i-
zi¢no krhkost ¢loveka in je povezana z vedjim
[veganjem za padce in zmanj$ano zmoZnosljo za
samooskrbo. Delna izguba misicnega tkiva se zdi
ncizogibna posledica staranja. Po 40, letu slarosti
s¢ zaéne skeletno misicje manjsali za 0,5-1 %
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letno., Ob tem se pogosto zgodi, da ljudje zaradi
neaklivnega Zivljenjskega sloga zaéno pridobivali
na mascéobnem (kivu.

Pocasno izgubljanje misicnega (kiva pa se
lahko moéno pospesi, ¢e starostnik zboli in je
dalj ¢asa priklenjen na posleljo.

Kroni¢na izguba elesne leZe prizadene 30 %
Tjudi, starej§ih od 60 le, in vec¢ kol 50 %, slarejsih
od 80. Sarkopenija je povezana 7 tri- do $tirikrat
vedjim Iveganjem za nezmoZnost samooskrbe,
kar vodi do znatnih sociockonomskih in zdra-
vstvenih slrogkov.

Zaradi staranja prebivalstva bo sarkopenija
kmalu poslala pomembna javnozdravsivena
skrb.

Prepricljivi podatki pric¢ajo o ucinkovilosti
fiziéne aktivnosti na vzdrzevanje misi¢nega tkiva
in splosnega funkcioniranja pri starejsih. Ceprav
so ugodni u¢inki telesne vadbe na (clo slarejSega
Sloveka dokazani, je zmoZznosl za opravljanje
te vrste aktivnosti ogroZzena zaradi zmanj$anc
fizi¢ne zmoZnosti, krhkosti telesa ali bolezni. V
tak$nih primerih je $¢ bolj pomembno zagolo-
vili primerno prehrano in s tem zadoslen vnos
beljakovin, Znano pa je, da se z leti zmanjsuje
izkoriséenost zauZitih beljakovin v telesu, poleg
lega pa se zmanj$a ludi sam vnos beljakovin, kar
je posledica dentalnih bolezni, leZav 2 Zvecenjem,
sprememb v prebavi, pomanjkanja apetita oz.
vedjih ob¢utkov sitosti.

Okoli 15-38 % moskih in 24-11 % Zensk ne
doseZe priporoc¢enega dnevnega vnosa beljakovin
(0,8 g/kg ). Rahlo vi§ji beljakovinski vnos pri
stareji populaciji lahko upodasni zmanjicvanje
izgube misi¢ne mase. Nezadoslen beljakovin-
ski vnos pa povzrodi razgradnjo lelesu lastnih
beljakovin.

Sedanja prehranska priporodila za ljudi nad
19. lelom slarosli priporocajo dneven vnos 0,8
gramov beljakovin na kilogram telesne tezZe.
Nekaleri strokovnjaki pa priporocajo nekoliko
vi§je vnose (1,0-1,3 gramov beljakovin na ki-
logram (elesne leZe). S lem naj bi se izravnali
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potencialno niZji energijski vnosi, zmanjsana
telesna udinkovitost sinteze beljakovin in okr-
njeno delovanje inzulina pri starej§i populaciji.
Priporocila o vecjem beljakovinskem vnosu pa
morajo biti skrbno pretehtana zaradi moZnosti
gkodljivih vplivov na delovanje ledviéne funkcije.
Visoko beljakovinske diete (nad 45 %) so doka-
zano povezane z nezelenimi u¢inki, vkljucujoc
slabost, drisko, povedano izlocanje kalcija iz
telesa in povedano obolevnostjo. Pri dictah, v
katerih beljakovine pokrijejo 20-35 % dnevnih
energijskih potreb, podobni neZeleni uc¢inki niso
bili prisotni.

Studije so pokazale, da Ze zmerna porcija
(113 g) beljakovin (npr. pusta govedina) vsebuje
zadostno koli¢ino aminokislin (30 g), ki pospe-
$ijo sintezo miSiénih proteinov za 50 %, tako pri
mlajsih kot pri starcjsih Zenskah in moskih.
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Vnos beljakovin v telo s hrano ima nckaj
prednosti pred prehranskimi nadomestki. Mnoge
beljakovine rastlinskega ali Zivalskega izvora so
relativno lahko dostopne, poceni in okusne.

Zaradi vedjega beljakovinskega vnosa lahko
pride do zmanjSancga ledvicnega delovanja,
predvsem pri ljudeh # Ze obstojeco ledvi¢no
okvaro. Pri starejdih ljudeh, pri katerih ni priso-
tno ledvi¢no obolenje, pa naj visji beljakovinski
vnosi (celo do 2 grkg lelesne leZe) ne bi povzrocali
zdravsiveno ogrozajocih ledvicnih tezav. Ker pa
se ledvi¢na obolenja pogosto zaéno brez specific-
nih simptomov in znakov, naj bi bile pri starejsih
ljudch pred uvajanjem visoko beljakovinskih
diet vsceno narcjene krvne preiskave delovanja
ledvi¢ne funkcije.

Tina Lipar.
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EVROPA: PREDCASNA UPOKOJITEV

IN MERJENJE NEIZKORISCENE

ZMOGLJIVOSTI ZA DELO

Zgodnje upokojevanje predslavlja velik izziv
evropskim socialnim in zdravstvenim politikam.
V nekaterih evropskih drzavah bodo v naslednjih
dvajsctih letih starej$i od 60 let predstavljali sko-
1aj lreljino prebivalsiva, zalo bo vedno manjse
$tevilo delovno aklivnih ljudi moralo podpirali
vedno vedje $levilo ekonomsko odvisnih slarej-
§ih ljudi. Podatki raziskave SITARE o zdraviju,
slaranju in upokojevanju v Lvropi, v kaleri je
sodclovalo 14 evropskih drZav (Avstrija, Belgija,
Danska, Ceska, Francija, Gicija, Irska, [lalija,
Nemdija, Nizozemska, Poljska, Svedska in Svica),
kazcejo, da predéasen odhod v pokoj spodbujajo
slabi delovni pogoji ler da je slaba kakovost dela
zaposlenih povezana s (izi¢no in psihi¢no zah-
tevnim monotonim delom ter drugimi stresnimi
dejavniki.

Pomemben dejavnik predéasnega odhoda v
pokoj je tudi neravnoleZje med vrednostjo vloZe-
nega dela in placilom zanj. Delez aktivinega prebi-
valslva, kalerega vrednost vioZenega dela presega
vi$ino pladila zanj, je visok na Poljskem in v
Gréiji, zato je v leh drzavah zgodnje upokojevanje
vedje od povpredja opazovanih drzav. Posledice
neravnotezja med vrednostjo vloZenega dela in
plagilom zanj so vedja ogrozenost s kroniénimi
boleznimi, kot so bolezni srca, ler uslvene mo-
tnje in invalidnost. V nasprotju s Poljsko in Gréijo
pa je v povpredju visoka kakovost dela v smislu
ravnolezja med vrednosljo vioZenega dela in pla-
¢ila zanj v nordijskih drZavah, na Nizozemskem
in v Svici, ki imajo tudi najni%ji dele? starejsih
delaveev, ki si prizadevajo 7a zgodnjo upokojitev.

Delovna aklivnost starejsih Lvropejcev in nji-
hovo upokojevanje je pomemben del politi¢nih
razprav v zvezi s pokojninsko reformo. Glede na
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daljie pricakovano trajanje Zivljenja se poudar-
ja podalj$evanje delovne dobe, da se zagotovi
socialno varnosl in ustrezno vidino pokojnine.
Nekateri starejsi delavei zapustijo lrg dela prej,
kol je zaZeleno glede na njihovo zdravsiveno
stanje in socialnodemografske lastnosti. Tako
oslaja veliko neizkoridéene zmogliivosti za delo,
ki sc jo lezko meri, saj so za Lo polrebni podatki
o polozaju posameznikov na lrgu dela, njihovem
zdravstvenem stanju, delovnih in socialnih raz-
merah ler o Zeljah po prostem Casu.

LEden od nadinov merjenja neizkoris¢enih
zmogljivosti za delo je delez delovno sposobnih
posameznikov, starih od 50 do 64 let, ki menijo,
da jih njihovo zdravstveno stanje ne ovira pri
delu, ki ga opravljajo. Rezullali raziskave SHARLE
kaZejo pri neizkorid¢enih zmogljivostih za delo
velike mednacionalne razlike, kot tudi razlike
med spoloma. Tako veé kot 10 % delovno spo-
sobnih posameznikov od 50 do 64 lel §¢ vedno
dela na Danskem, Svedskem, v Svici in na [rskem,
manj kot 25 % pa jih dela v Italiji in Avstriji, Ve-
ginoma delajo moski, razen na Svedskem, kjer
v omenjeni starostni skupini dela ve¢ delovno
sposobnih Zensk kot moskih.

Vir: SHHARE Project (2009). Tackling the demo-
graphic challenge - 'the survey of health, ageing and
retirement in Lurope. V: hilp://www.share-project.
org/t3/share/index.php?id 407 (sprejem 6. 9. 2011).

JAPONSKA: PLESOCE BABICE

Pred tremileti je neki japonski Zupan zname-
nom promocije turizma poslal na televizijo osem
star¢jsih Zensk, da bi odpele in odplesale svojo
tocko. i lela kasncje so nacionalne pop zvezde
in del novega, bolj Zivahnega pogleda na staranje.
Oblecene so v roznate majice in tradicionalne
Siroke delovne hlace, imenujejo pa s¢ GABBA,
po slavni $vedski skupini z dodanim g-jem za
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granny, babica. Povpredna starost v skupini je
76 let, najstarcjsa pa jih $teje 93, Pokazati Zelijo,
da so stari ljudje na Japonskem polni energije.

Nilhée ni pri¢akoval, da bodo postale tako
popularne. Na to je vplivalo tudi dejstvo, da je
takih skupin med starej$imi malo in da so ved
§irsi populaciji. Nastopajo na televiziji, v 8olah,
tudi v tujini, npr. na Kitajskem. V solah govorijo
o svoji mladosti in o tezavah, ki so jih premagale
v Zivljenju, nato pa zapojejo in zaplesejo uéencem
in u¢iteljemn. Mnoge od njih so $¢ vedno aktivne
tudi na delovnem podrocju.

Drugi so nad skupino manj navduseni, saj naj

ne bi kazale izrazitega talenta. Njihova privlad-
nost naj bi v veliki meri izhajala iz starosti, na
podoben nacin, kol so vsem vsec tocke, vkaterih
nastopajo otroci. Zato svarijo pred pretiranim
navduScnjem in postavljanjem skupine za vir
inspiracije in vzor drugim. Kljub temu pa nosijo
pomembno sporodilo, da lahko ¢lovek v starosti
najde ved ¢asa zase in za aktivnosti, ki njemu in
drugim prinasajo vesclje.
Vir: Makino Catherine (2010). Japan's dancing
grannies defy the aging routine. Vi We.news, hitp://
womensenews.org/story/aging/101015/japans-
dancing-grannies-defy-the-aging-routine (sprejem
27.12. 2010)

ZDA: KAKO GOVORIMO §

STAREJSIMI?

V pogovorih s starej$imi stevilni ljudje
spremenijo nacin in ton govora. Le-ta vkljucuje
pocenostavitev slovnice in besediséa ter upoda-
snjeno hitrost govora, kar pogosto spominja na
pogovor 7 otrokom. Temelji prilagojenega nacina
govord s starej$imi leZijo v prepricanju, da imajo
starcj$i okrnjene kognitivne sposobnosti in zato
potrebujejo »nekaj pomodic,

Nedavne raziskave so pokazale, da je lahko
taksen pogovor ne samo Zaljiv, ampak ima celo
negativen vpliv na zdravje starejsih. V studiji,
ki jo je vodila Beeea Levy, profesorica na Yale
School of Public Health, so ugotovili, da starcjsi
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ljudje v primeru pogoste izpostavljenosti stere-
olipom, povezanim s staranjem, bistveno slabse
opravijo preizkuse za spomin in ravnotezje. V
enem izmed mest Ohia je raziskovalna ekipa
ugotovila, da ljudje, stari 50 in ved let, ki imajo
pozitivna stalis¢a do staranja, Zivijo v povpredju
7,5 let dlje kot njihovi vrstniki, katerih stalis¢a
so negativna. To je bilo oéitno tudi potem, ko
so upostevali zdravstvene dejavnike povezane, s
povecano umrljivostjo.

Kristine Williams, profesorica na Univerzi v
Kansasu, je preucevala vpliv prilagojenega govora
7a starcjse na bolnike 7z Alzheimerjevo boleznijo.
Ugotovila je, da so starejdi v primeru prilagoje-
nega govora z njimi bolj upirajodi (odvradanje
negovalnih aktivnosti, kricanje in jokavost,
obradanje stran od ljudi, oprijemanje esa ali
koga, breanje ...). Profesorica Williams razlaga,
da je tak$no obnaSanje mogode pojasnili s tem,
da imajo starejsi neizpolnjene potrebe, in ker ne
zmorcjo zahtev opisati 7 besedami, se posluZujejo
agresivnega vedenja. Tako bibila lahko ena izmed
ncizpolnjenih potreb potreba po sposlovanju in
ravnanju z njimi kot z odraslim ¢lovekom. Iro-
ni¢no je, da so prilagojenega govora s starej$imi
najpogosteje posluzujejo zdravstveni delavel.

Problem prilagojenega govora s starej$imi je
v tem, da pogosto rani samopodobo tistih, ki jih
nagovarjamo. S tem jih lahko pahnemo v spiral-
no pot navzdol v smeri slabega zdravija in cclo
prezgodnje smrii. Ce starejsi ljudje v pogovoru z
namiopazijo, da jih imamo za §ibke, nesposobne
ali celo nekoristne, lahko to sprejmejo kot dejstvo
in Cez Cas taks$ni tudi postancjo.

Zato naslednjid, preden starejse ljudi naslovi-

mo s »pridna puncae, »dragica« in »ljubica« ali
zaénemo govoriti v poenostavljenem jeziku, s
spremenjenim in po¢asnim tonom, raje $e enkrat
premislimao.
Vir: Chow Reuben (2008). » Elderlyspeak« can nega-
tively affect health of older people. Natural News. V:
http/fwww.naturalnews.com/0248384 health natu-
ral WHO.html (sprejem 20. 9. 2011).
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EKVADOR: PROGRAM OSKRBE

STAREJSIH

V Quily, glavnem mestu Ekvadorja, so pri-
pravili program oskrbe starejsih, ki je namenjen
zapuicenim slarej$im ljudem. V Quitu je preko
1500 zapuséenih starejsih ljudi brez druZin.
Prepusceni so ulici, kjer prosjacijo, prodajajo
cigarete, Zvedilke in Zivijo v revidini, Center 7a
oskrbo starej$ih ljudi nudi dom 150 zapus$éenim
slarej$im ljudem. Poleg ustrezne zdravstvene in
psihologke oskrbe cenler zagotavlja (udi socialno
oskrbo. Program vkljuduje tudi prostovoljce,
ki pripravljajo hrano, se druzijo s slanovalci
in organizirgjo kullurne in §portne privedilve.
Ce je kaleri od prostovoljcev psiholog, polem
je njegova glavna naloga, da nudi pomo¢ na
lem podrodju. V program sc proslovoljci lahko
vkljudijo za najmanj dva meseca ob uslreznem
znanju Spanskega jezika.
Vir: Ecuador Volunteer (2011). Elderly care program.
V: hitp:/fwww.ecuadorvolunicer.org/volunteer :pro-
jects/social projects/elderly care.html (sprejem 8.
8.2011).

ITALIJA: IZGUBA APETITA PRI

STAREJSIH

Kljub lemu, da je debelost pri starostnikih
7elo pogosta bolezen, se pri tej starostni skupini
neredko opaZa manjsi vnos hranc in izguba
molivacije za hranjenje. $ lem pride do leZav v
energijskem ravnovesju v lelesu. Zmanjsan vnos
energije, Ki povzrodi upad telesne teze, je lahko
posledica socialnih ali lizioloskih dejavnikov ali
kombinacije obeh. Osamljenosl, revi¢ina in soci-
alna izolacija predstavljajo socialne dejavnike, ki
vodijo vzmanjsan vnos hranil. Depresija, poveza-
na z izgubo socialne mreZe, je pogost psiholoski
problem pri slarejsih, ki vodi v izgubo apelila.
Zmanjdanje vnosa hranil je lahko tudi posledica
zmanj$ancga obZutka lakote ali hitrej§ega obéut-
ka silosli po obroku.

Fizi¢ni dejavniki, kol so slabo ohranjeno
zobovje, slabo prilegajoda se zobna proteza, s

starostjo povezane spremembe okusa in vonja
lahko vplivajo na izbiro hranc in zmanjsanje
koli¢ine hrane ali iz jedilnika povsem odstranijo
dolo¢eno vrsto Zivil. Zmanjianje vnosa hranil
povzrocijo bolezni in stanja, kot so Zelodéne
in &revesne leZave, malabsorbeijski sindrom,
akulna in kroni¢na vnelja. Vedina starcjsih (udi
dnevno jemlje zdravila, katera lahko povzrodijo
slabso absorbcijo hranil v telo, Zelodéne tezave in
izgubo apetila. Kljub lemu, da je zmanjs$an vnos
energije v slarosti lahko povezan s lizioloSkimi
procesi zdravega slaranja, pa je po drugi strani
lahko tudi posledica fizioloskih, psiholoskih in
socialnih LeZav, ki poslajajo s slaranjem izrazitej-
$c. Slaba prehranjenost pri starcjsih je povezana
7 razvojem in poslab$anjem kroni¢nih bolezni.
Pomanjkanje beljakovin in energije povzrodi
slabSo misi¢no delovanje, zmanjsuje kostno
maso, oslabi imunski sislem, povezano pa je ludi
s slabokrvnos(jo, zmanjianim kognitivnim delo-
vanjem, slabsim celjenjem ran, na koncu pa tudi
7 zvedano obolevnostjo in umrljivostjo. Boljse
razumevanje dejavnikov, ki prispevajo k slabsi
prehranjenosti pri slarejsih, bo omogodilo razvoj
primernih preventivnih programov in strategij
zdravljenja, kar bo pripomoglo k izbolj$anju
zdravsivenega slanja slarcj$e populacije.

Vir: Donini Lorenzo M., Savina Claudia in Cannella
Carlo (2003). Eating habits and appetite control in
the elderly: the anorexia of aging. V: International
Psychogeriatrics, leinik 15, §1. 1, str. 73-87.

NEMCIJA: MEDGENERACIJSKO

STANOVAN]JSKO PARTNERSTVO -

STUDENTJE IN UPOKOJENCI POD

ENO STREHO

Lnega alternativnih, priljubljenih in druzbe-
nih stanovanjskih modelov, pri kalerem imajo
vsi korist, ponuja ideja » Wohnen fiir Hilfe« ali
»Slanovali v zameno za pomoce.

Starej$i ljudje, ki imajo veliko higo, v kateri
ne Zelijo ali ne morcjo sami Ziveli oz. z njo upra-
vljati, ponudijo stanovanje $ludenlu. Nameslo
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placevanja najemnine in stroskov Studentje po-
magajo priopravilih v hii in na vriu, nakupujcjo
v Llrgovini, ¢islijo higo ali sprehajajo psa. Neka-
Leri upokojenci si preprosto Zelijo samo druZbe.
Pravilo je ura pomodi na mesee za kvadratni
meler stanovanjske povrdine. Poleg pomodi v
gospodinjstvu se skozi skupno Zivljenje odpira
nova perspekliva. Solidarnost in vzajemna po-
moc¢ premagujeta predsodke med generacijami.
Prav tako je za veliko slarej$ih ljudi pomirjajode,
da vedo, da je v hisi §c nckdo, da ne Zivijo sami.

7 nadomestnim nameslilvenim modelom
je dezelna vlada na splogno zadovoljna. Ceprav
$tudenlje ne prevzemajo nalog zdravsivene nege,
obstaja dolocena slopnja podpore in prakli¢ne
pomodi, ki bibila sicer pla¢ana v drugi obliki, na
primer kot storitev oskrbe. Zato upajo, da se bo
blizajoca sc kriza v zdravsivu lahko preprecevala
s svezimi idejami.

Prvi nemski projekt Le vrsle je nastal lela 1992
v Darmstadtu in je bil leta 1995 nagrajen s strani
takralne minisirice za druZino. Na anglesko go-
vorecih obmodjih se podobni projekti imenujejo
homesharing, 'delilev doma’.

Wohnen fiir ITilfe je na voljo v mnogih
nemskih univerzitelnih mestih, na primer v
Miinchnu, Iranklortu, Preiburgu in Aachnu. "Te
oblike stanovanj so primerne za druzabne in po
sreu mlade starejic obéane, ki so pripravljeni del
stanovanja deliti s Studenti. Gre za samostojne
starcjse ljudi, Kilahko sami vodijo gospodinjstvo,
vendar bi Zeleli prejemali pomo¢ pri opravkih
in delu na vrtu.

Vir: Sozialverband Vdk Deulschland (2010).
Wohnen fiir Hilfe. V: hitp://vdk.de/cgi-bin/cms.
cgi?lD del0759 (sprejem 29. 8. 2011).
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INDIJA, JAPONSKA: IBM RAZVIJA

ENOSTAVNE MOBILNE APLIKACIJE

Amerigko podjetje IBM se je zdruZilo s po-
membnimi akademskimi institucijami v Indiji
in na Japonskem, da bi skupaj nasli resilve, ki bi
naredile mobilni elefon bolj uporaben ljudem,
ki so v njegovi uporabi omejeni zaradi nepisme-
nosti, starosti ali drugih omejitev. Razvili bodo
nove dizajne uporabnidkih vimesnikov in ustvarili
mobilne platforme, ki so enoslavne in lahke za
uporabo.

Studenti uglednih akademskih institucij v
Indiji bodo raziskali, zakaj ljudje na podeZelju
mobilnik uporabljajo le za klice, njegovih na-
prednejiih funkcij pa ne uporabljajo. Povratne
informacije razliéno izobrazenih vaséanov raz-
li¢nega geogralskega izvora jim bodo pomagale
razumeli polrebe populacije, ki jim tradicionalni
nacin uporabe mobilnikov ne ustreza. Aplikacije,
ki jih razvijajo, bodo multimodalne (tj. vkljuce-
vale bodo vec &ulov). To bo olajsalo uporabo,
mobilnik pa bo primeren za vse, ne glede na
nivo izobrazbe, socialno-ekonomske omejilve
ali jezikovne ovire. Refitve bodo odprtokodne
in doslopne javnosli. Nove tehnolodke reilve naj
biodgovorile tudi na $ir$a druzbeno-ckonomska
vprasanja.

Na Japonskem v sodelovanju z Univerzo v

Tokiu IBM razvija aplikacije za starcjsc. Japonska
je med drZavami z najhilrej$im slaranjem prebi-
valstva. Nekalere znacilnosti in funkcionalnosti
mobilnikov lahko starej§im otezujcjo uporabo.
V projektu si bodo prizadevali naredili uporabo
mobilnikov in aplikacij udobnej$o, rezullale pa
bo mogoce posplositi ludi na druge drZave.
Vir: Swain Gyana Ranjan (2010). IBM to develop
mobile apps for rural, aging population. V: leleNewz,
http://telenewz.com/article details.himl?id—315
(sprejem 29. 12, 2010)
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GERONTOLOSKI DOGODKI

Zbrala Mojca Slana

VTUJINI

Older Workers and Work Ability Conference
Organizira: Monash University
12.-13. december 2011, Melbourne, Avstralija
Spletni naslov: hitp://owwac.com.au/index.php

Primary Care: Addressing Issues of Aging Patients
Organizira: Conlinuing Education, Inc.
22.-29. januar 2012, Florida, ZDA
Spletni naslov: hitp://www.conlinuingeducalion.net/coursedetails.php?program_
number=1027

14th National Conference: Dementias 2012
Organizira: MA llealthcare Limited
9.-10. februar 2012, London, ZdruZeno kraljestvo
Spletni naslov: hitp://www.mahealthcareevents.co.uk/cgi-bin/go.pl/conferences/detail.
html?conference_uid=275

27th International Conference of Alzheimer's Disease International
Organizira: Alzheimer’s Discase International
7.-10. marec 2012, London, ZdruZeno kraljestvo
Spletni naslov: http://www.adi2012.0rg

1st World Congress on Healthy Ageing
Organizira: Malaysian ealthy Ageing Socicty
19.-22. marec 2012, Kuala Lumpur, Malezija
Spletni naslov: http://www.healthyageingcongress.com

ASA 2012 Aging in America Conference
Organizira: American Socicty on Aging
28. marec - 1. april 2012, Washinglon, ZDA
Spletni naslov: http://www.asaging.org/aial 2
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Prehrana starostnikov

anglesko: nutrition of the elderly people, senior
nutrition

nemsko: Die Erndhrung fiir dltere Menschen,
Die Erndihrung fiir Senioren

$pansko: La nutricion para personas mayores

francosko: La nourriture des personnes agées

Slovar slovenskega knjiZnega jezika definira
hrano kot vse, kar organizem sprejme zaradi
snovi potrebnih za rast in obstoj, starostnika
pa kot ¢loveka v starosti. Spletna enciklopedija
Wikipedia definira hrano kot katerokoli Zivilo,
ki ga lahko zauZijemo in je glavni vir Zivljenjske
energije. Ce zdruZzimo vse tri definicije, lahko v
grobem re¢emo, da prehrana starostnikov za-
jema vse, kar starejsi organizem sprejme zaradi
snovi, potrebnih za rast in obstoj, in hkrati daje
vir Zivljenjske energije.

Prehrano ljudi prouéuje posebna veja zna-
nosti, ki se imenuje dietetika. Dietetika je veda
o prehrani in zdravem nacinu Zivljenja, znotraj
katere je vkljuc¢ena tudi prehrana starejsih ljudi.

Prehrana starostnikov se razlikuje od pre-
hrane otrok in ljudi v srednjih letih. Zaradi
fizioloskih sprememb v starajo¢em se telesu
narastejo potrebe po kalciju. Starej$i morajo ve¢
¢asa preziveti na son¢ni svetlobi, da telesu zago-
tovijo zadostne koli¢ine vitamina D. Pri prehrani
starejsih je posebno pozornost potrebno name-
niti zadostnemu vnosu beljakovin, $e posebej Ce
energijski vnos ni zadosten. Dnevno naj bi zauzili
5 obrokov, v vsakega pa naj bi vkljudili sveZ sadeZ
ali zelenjavo. Izbirali naj bi predvsem polnozrnate

76

Zitne izdelke, vsaj trikrat tedensko naj bi zauzili
ribe. Mleko in mle¢ni izdelki naj bodo posneti,
torej z manj mascobe.

Zdrav ¢lovek hrano sprejema preko ust. Pri
bolnikih in starostnikih, ki hranjenja preko ust
ne zmorejo ali s tem telesu ne zagotovijo zado-
stnega vnosa hranilnih snovi, se strokovnjaki
posluZujejo enteralnega ali parenteralna hra-
njenja. Pri enteralni prehrani gre za vnos hranil
po prebavni poti, parenteralna pa se posluzuje
intravenozne poti (preko Zil s pomodjo infuzije).
Enteralna prehrana torej zajema peroralne (vnos
skozi usta) prehranske dodatke, kot so npr. pre-
hranske mesanice z dodatki beljakovin, mascob,
vitaminov, in posebne prehranske mesanice za
sondno hranjenje (sonda skozi nos ali pa direk-
tno v zelodec oz. ¢revo).

Kadar govorimo o prehraniljudi, ne moremo
mimo pojma hranjenosti. Hranjenost govori
o razmerju med telesno teZo v kilogramih in
vi$ino v centimetrih na kvadrat. Opredeljena je
kot indeks telesne mase (ITM). Delimo jo na
podhranjenost, optimalno hranjenost in pre-
hranjenost (kamor spada tudi debelost). Dolgo
Casa je veljalo, da je optimalna hranjenost (ITM
od 19,5 do 25) povezana z najmanj tveganji za
obolenja srca in ozilja. V sedanjem ¢asu pa stevil-
ne raziskave dokazujejo, da je nizka telesna teza
pri starejsih povezana s povecano umrljivostjo,
sploh ¢e je do zmanj$evanja le-te prislo v zadnjih
petih letih. Tako naj bi zmerna prehranjenost
(ITM do 29,9) se veljala za normalno / zdravo
telesno teZo pri starostnikih.

Tina Lipar
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GERONTOLOGIJA IN GERIATRIJA 2011
Melbourne, 23. do 27. oktober 2011

Zadnji teden v oktobru je bil v Melbournu 9.
regionalni kongres gerontologije in geriatrije z
naslovom Regionalni pogledi na moZnosti lepega
skupnega staranja. UdeleZilo se ga je nad 900
strokovnjakov iz ve¢ kot 30 drzav Azije, Oceanije,
Evrope in Severne Amerike. Z Instituta Antona
Trstenjaka smo se ga udeleZili predvsem zato,
Ker je bila ena izmed vodilnih tem preucevanje
in evalvacija preventive padcev. Raziskovanje
pogostosti in vzrokov padcev se je zacelo prav
v Avstraliji, ki je $e vedno ena izmed vodilnih
drzav na tem podrodju. Tudi na Institutu Antona
Trstenjaka se zadnja trileta ukvarjamo s preven-
tivo padcev. Na kongresu smo predstavili referat
o nasem delu, ki so ga tuji strokovni sodelavci
sprejeli z veliko zanimanja.

Stanje v regiji

Azijsko-oceanijska regija je podrocje najve-
¢je svetovne socialne raznolikosti; tu se nahajajo
najbogatej$e in najrevnejse, najvedje in najmanj-
$e, najmlajse in najstarejse drzave. Kljub temu,
da niso vse drZave na isti stopnji demografskega
prehoda v sistem z nizko rodnostjo in umrljivo-
stjo, ki je znacilen za ekonomsko razvite drzave,
je vsem skupno naglo staranje prebivalstva.
Na Kitajskem je npr. sedaj nad 100 milijonov
starih ljudi, do leta 2050 pa pric¢akujejo, da se
bo njihovo stevilo potrojilo. Poleg tega v vseh
drzavah upada sobivanje generacij. Tipi¢en pri-
mer je Japonska, kjer je vzadnjih 50 letih stevilo
starih, ki Zivijo skupaj z mlajso generacijo, padlo
iz 87 % na 57 %.

Po podatkih avstralskega demografa G. Huga
jebila aktivna delovna populacija drzav razvitega
sveta najvecja lani, sedaj pa postopoma upada.
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V nasprotju s tem delovna populacija drzav v
razvoju $e vedno narasca, vendar imajo te drzave
tudi hitreje starajoce se prebivalstvo, tako da se
starejSe prebivalstvo tam najhitreje poveduje.
Poleg tega se tudi v drZzavah v razvoju podaljsuje
Zivljenjska doba, medtem ko se manjsa stopnja
rodnosti (v nekaterih drzavah azijsko-oceanij-
ske regije se je stopnja rodnosti v eni generaciji
prepolovila). Kot povsod po svetu se veca delez
prebivalstva, ki Zivi v mestih. Vse nasteto kaze
na to, da so demografske razlike med drzavami
vse manjse, hkrati pa prinasa mnoge nam zna-
ne in nekatere za Azijo ter Oceanijo specifi¢ne
spremembe. Tako kot povsod po svetu se glede na
daljso Zivljenjsko dobo Zensk spreminja razmerje
med Zenskami in moskimi. Kot je bilo vidno iz
prvega dela tega odstavka, se rusi razmerje med
delovno in starej$o populacijo. Socialne spre-
membe v strukturi druZine, odseljevanje mladih
v mesta in manjse stevilo otrok pomenijo, da se
breme skrbi za starej$e razdeli med manj ljudi;
v vecini drZav azijsko-oceanijske regije namreé
poteka oskrbovanje starih ljudi v veliki meri
tradicionalno, v druzini in soseski.

Demograf: G. Hugo se zaveda, da ni ¢arobne
re$itve za spremembe, ki se bliZzajo ah pa so Ze
v teku. Vendar meni, da je mogoce nase druz-
bene sisteme spremeniti tako, da bodo kos tem
spremembam. Avstralija je leta 2010 objavila
strategijo vzdrinega sistema. Njen cilj je najti
prakti¢ne ekonomske, okoljske in socialne re-
$itve, ki bodo v ¢asu demografskih sprememb
omogodile stabilnost na ekonomskem, okoljskem
in socialnem podrodju. Pri tem opozarjajo, da je
treba na vsakem izmed podrodij, predvsem pa v
ekonomiji, biti pozoren na 3 P-je: populacijsko
strukturo, produktivnost in participacijo.

Staranje populacije je dejstvo, pred katere-
ga smo postavljeni. Ne pomeni nujno zacetka
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nestabilne populacije, zahteva pa pozornost in
pripravce na spremembe, ki prihajajo, Avslralija
in mnoge drZzave v razvoju imajo zahvaljujoc
Slevilcnejsi mlajsi populaciji nekaj vec Casa za
priprave na vedji dele? starejsega prebivalstva.
Nckalere odgovore na Lo, kako naredili nase
druzbe vzdrzne in vsem generacijam prijazne v
¢asu prihajajocih sprememb, so poskusali najti
strokovnjaki $tevilnih podrodij, ki so se zbrali
na Gerontolodkem in geriatricnem kongresu v
Meclbournu. V. nadaljevanju bomo predslavili
nekaj utrinkov zanimivih lem in spoznanj s
kongresa.

Razvoj geriatrije

Avstralija: Avsiralijo lahko $lejemo k listim
drzavam, ki imajo relativno integriran sistem
med akulno bolni$ni¢no obravnavo, domsko
in domaco oskrbo. Velik vpliv na Lo je imcla
avstralska vlada, ki je precejden del sredslev
namenila domski oskibi. Poleg tega avstralski
sistem vkljuéuje univerzalno kritje zdravsivene
in domske oskrbe slarcjsih. Oskrbo na domu
placujejo tudi iz Sklada za domaco in socialno
oskrbo ter iz razsirjenih vladnih paketov. Tna
od prednosti avstralskega sislema so neodvi-
sne multidisciplinarne komisije, ki ocenjujejo
potrebe in kakovost slacionarne in ambulantne
oskrbe starih ljudi. Te komisije so praviloma
lesno povezane 2 regionalnimi drZavnimi geri-
alri¢nimi cenlri. Drzava ponuja tudi subakulno
oskrbo (Lako bolnisni¢no kol zunajbolni§ni¢no),
iz katere ljudje po triaZznem sistemu na podlagi
zdravniske ocene nadaljujejo 7 rehabilitacijskim
sislemom. Ker je (renulno subakulna oskrba
veja zdravniSke oskrbe, ki se najhitreje §iri, so
pred kratkim geriatricnemu modelu dodali $e
prehodno oskrbo.

Zc med Teli 1999 in 2001 se je v Avslraliji
povecala polreba po dolgolrajni oskrbi slarej-
$ih. Zato je bila leta 2002 narcjena nacionalna
drZzavna raziskava med vsemi hospitaliziranimi
starajo¢imi, slarimi nad 65 let, ki je pokazala,
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da precejsen delez ljudi Zeli drugaéno obliko
oskrbe, kot jo prejema. Poleg tega se je pokazala
Zelja po vedji vikljuéenosli gerialriéne medicine
tako v akutni kot subakutni oskrbi starejih.
Mesto geriatri¢ne medicine vdruZinski medicini,
predvsem pa premajhno tevilo strokovnjakov z
gerialri¢nega podrodja, §c vedno oslajajo izzivi
avstralske gerialrije.

Hong Kong: [Tong Kong je mesto 7 naglo sta-
rajoco se populacijo, ki ga po delezu starega pre-
bivalstva prescga le Japonska. Polrebe slarajoée
populacije so bile zalo prepoznane precej zgodaj.
Za zacelek razvoja gerialrije se namrec Sleje lelo
1974, ko je bil ustanovljen prvi geriatricni odde-
lek za akutno in subakutno oskrbo Ler za potrebe
dnevne gerialri¢ne oskrbe, prav tako pa je sluZil
kol izobraZevalna ustanova za bodoce specialisle
geriatrije. 7 naglim porastom Stevila stare popu-
lacije so nato lela 1986 dolodil, da morajo imeti
vse javne bolniSnice v [ long Kongu zaposlenega
specialisla gerialrije, ki bo deloval kol svelovalec
na razli¢nih oddelkih; podobno velja za bolnidni-
ce, ki nudijo subakulno oskrbo. Danes gerialrijo
v [Tong Kongu sestavljajo: akulna in subakutna
bolni§ni¢na gerialricna oskrba, rehabililacijske
cnote, geriatricéne dnevne bolnignice, dolgotrajna
oskrba starcjsih, privalne sluzbe za oskibo na
domu, skupine za ocenjevanje potreb in slanja,
psihogerialrija, geriatri¢na orlopedija, klinika za
spomin, Klinika za pomoé po padcih, klinika za
zdravljenje inkonlinence, Klinika za zdravsiveno
krhke starejse, ki polrebujejo cclostno obravnavo
(frail elderly clinic), izobrazevalna in nekatere
druge geriatriéne dejavnosti. Zadnja leta se
trudijo predvsem za skrajevanje lezalne dobe
starcjdih v bolni$nicah, kar dosegajo predvsem
7 izbolj$avami oskrbe v domovih za starejde in
posebno skrbjo za starejSe po odpustu preko
inlegrirancga podpornega programa.

Kanada: Ve¢ kot 13 % Kanadcanov je slarih
nad 65 lel. Preko milijona je lak$nih, ki so slari
80 let ali ved. In medtem ko se vecina starej§ih
slara zdravo, delezu zdravstveno $ibkejsih grozi



Simpozifi, posveti

hospitalizacija, institucionalizacija in izguba
samostojnosti. 'V Kanadi geriatrija sega na
podrodje splo$ne medicine, zdravstvene nege
in paliativne dejavnosti, na podrodje subspe-
cializirane interne medicine ter kirurgije, na
podrogje specialisticne oskrbe (npr. psihiatrije).
Geriatri¢na oskrba poteka tako v akutnih enotah,
dnevnih ter drugih bolni$nicah, kakor tudi na
domovih in v bivalnih skupnostih. Pri temje Ziva
raziskovalna in izobraZevalna dejavnost; $tevilne
vodilne raziskave na podrodju demence, delirija,
padcey, inkontinence, polifarmacije in mnogih
drugih podroéij prinasajo v prakso nova znanja
in postavljajo pod vprasaj stara. Za geriatri¢no
oskrbo v drzavi so posebej zadolZeni specialisti
geriatri¢ne medicine in zdravniki splosne me-
dicine s posebnim dodatnim izobrazevanjem iz
skrbi za starejs$e. Prav ti tudi posredujejo znanje
o posebnostih skrbi za starcj$e mlaj$im genera-
cijam dodiplomskih in podiplomskih $tudentov.
Specializacija iz geriatri¢ne medicine v Kanadi je
nadaljevanje bodisi specializacije iz interne medi-
cine, bodisi specializacije iz druzinske medicine.
Trenutno se Kanada sooda z vse manjdim zani-
manjem za specializacijo geriatrije ter s tem z vse
manj$im $tevilom specialistov geriatrov. Problem
je toliko vedii, ker se, Kljub vse vedjemu znanju na
podrodju promocije zdravja in preventive, veda
Stevilo starej§ih in s tem tudizdravstveno §ibkej-
dih starejdih, ki potrebujejo specialisti¢no pomoc.
7ato je Kanadska geriatri¢na zveza — kanadska
drZavna sluzba, ki sc ukvarja z izobraZevanjem in
promaocijo — izdelala strategijo. Z njo so povecali
$tevilo ur geriatri¢nih tem v dodiplomskem in
podiplomskem izobrazevanju Studentov medici-
ne; trudijo pa se tudi, da bi se izboljsala podoba
skrbi za starejde ter da bi se povialo financiranje
geriatri¢nih sluzb in programov.

Malezija: V Maleziji do leta 1992 ni bilo go-
vora o geriatriji, dances pa se le-ta hitro razvija.
Zalo navajamo razvoj geriatrije v tej mogoce
malo manj znani azijski drzavi kot zgled in
spodbudo nasi drzavi, ki je trenutno na zacetku
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izziva vzpostavitve geriatri¢nega sistema. Ko se
je v Maleziji pojavila ideja o geriatriji in # njo
nejasna vizija, kaj bi zeleli, je bilo potrebno po-
iskati ljudi in prostor za delo. Posledica tega je
bila ustanovitev akutnega geriatri¢nega oddelkav
sklopu Meleskega univerzitetnega medicinskega
centra ter subakutnega in rehabilitacijskega od-
delka v drzavni bolnisnici v Serembanu. Cepray
je bil odziv Ministrstva za zdravie in generalnih
direktorjev daober, je bilo uvajanje geriatri¢nih
oddelkov v bolnisnice po drzavi pocasen in
dolgotrajen proces. Veliko dejavnikov, predvsem
pa premajhno zanimanje ter neosvedcéenost med
medicinskimi sestrami, zdravniki, $tudenti ter
predstavniki univerzitetnih bolnic, je botrovalo
pocasnemu razvoju specializacije iz geriatriéne
medicine. Kljub temu jim je po letu 2000 uspelo
odpreti nekaj novih geriatri¢nih oddelkov v
drzavnih Dbolni$nicah, prav tako pa sec Stevilo
specializantov postopoma veda. Zaradi tega
upajo, da se bo razumevanje potrebe po specia-
lizaciji in odnos do geriatrije nasploh postopoma
izbolj$eval. Domska oskrba v drzavi je bila in je
§¢ vedno vedinoma v rokah privatnega scktorja,
ki sam dolo¢a nivo oskrbe. 1o je v zadnjih letih
pripeljalo do velikih razlik v standardih med
domovi. Ministrstvo za socialne zadeve zato
skupaj z Ministrstvom za zdravje dela na poeno-
tenju minimalnih standardov, ki morajo veljati
v vseh domovih za starejfe. Za oskrbo na domu
so v veliki meri zadolzeni splosni zdravniki, med
katerimi je vse ve¢ takih, ki so bili delezni for-
malnega geriatriénega izobraZevanja. Prednost
Malezijskega zdravsivenega sistema je velika
mreza zdravstvenih domov, enakomerno razpo-
rejenih po vsej drzavi. Mreza je bila postavljena
v asu angleskega kolonializma v skladu s skrbjo
za dostopno materinsko in otrogko zdravstveno
oskrbo, danes pa predstavlja odliéno moZnost
7a dostopno geriatriéno pomoé. Zadnji minister
za zdravje s¢ dobro zaveda nujnosti geriatri¢ne
oskrbe v drzavi in s tem potrebe po dobro izo-
brazenem oscbjuy, tako da je pred kratkim izdal
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odlok, po katerem so morali dekani vseh me-
dicinskih fakultet v drzavi uvesti geriatrijo kot
obvezen predmel ucnega programa. MalaZani
tako upajo, da bo razvoj geriatrije v njihovi drzavi
uspel slediti demografskim spremembam, ki se
jim bliZajo.

Beijing (Kitajska): Leta 2001 so v Beijingu
izvedli raziskavo, v kateri so slarejse med drugim
vprasali o tem, na katerem nivoju zdravstvenega
varslva i$¢cjo zdravstveno pomod, Cesa siv zdra-
vstvu najbolj Zelijo in kak$no vrsto oskrbe bi v
svoji slarosti najraje prejemali. Pokazalo se je, da
si ljudje poleg zgodnje diagnoze Zelijo predvsem
moznosti oskrbe na domu.

Na geriatriénem podrodju do leta 2001 ni
bilo specificne mreze, koordinacije, izobraZene-
ga oschja in podatkov o starejsi populaciji (to
velja za splos$no populacijo, za nekatere manjse
skupine na Kitajskem je bilo namred odli¢no
poskrbljeno). Zato so v letih med 2001 in 2005
vzpostavilimrezo, kije sestavljena iz administra-
cijske enote, centralnega raziskovalnega intituta,
u¢nega centra ter terciarnih geriatriénih bolni-
$nic. Vendar so se pri delu kmalu srecali s prvimi
teZzavami. Na hitro prircjene splosne bolnisnice
niso bile primerno opremljence za specializirano
geriatri¢no delo. Prav tako so kmalu ugotovili, da
pravzaprav nimajo primernih modelov za oskrbo
starcj$ih in preventivno dejavnost v tem staro-
stnem obdobju. Vetih od 2006 do 2010 so se zato
posvelili izdelovanju zdravsivenega modela za
delo s starej§imi. Prevzeli so avstralsko-angleski
sistem, v katerem je v vlogi vratarja druzinski
zdravnik 7 zaslombo izobraZzene klini¢ne ckipe.
Le-to sestavljajo socialni delavei in medicinske
sestre, in Sele na podlagi predloga tak$ne ekipe
lahko bolnik pride de specialisti¢ne pomodi.
Poleg tega so izdelali za vse uporabnike enoten
ra¢unalniski sistem, ki se je 2 clekironskimi me-
dicinskimi kartolekami izkazal za zelo uspesnega.
Danes ima Beijing $tevilne geriatri¢ne bolnisnice,
$tevilne moZznosti za oskrbo starejsih na domu,
povecalo pa sc je tudi Stevilo rehabilitacijskih in
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dnevnih centrov. Vendar kot problem ostajata
premajhna izobraZenost oscbja in nezaupanje
starejse populacije.

Na kongresu so bili predstavljeni tudi najno-
vejsi rezultati raziskav s podroéja oksidativnega
stresa, celiénih teorij staranja, Alzheimerjeve
bolezni, demence, diabetesa in druge zdravsivene
patologije, znadilne predvsem 7a starost. Tukaj
bodo na kratko predstavljeni rezultati le ene
izmed teh raziskav, nekatere izmed ostalih pa
bodo v obliki preglednih ¢lankov prikazane v
naslednjih revijah.

Paradoks debelosti pri starejsih

Dr. Kuo Chin Iuang je eden izmed tajvanskih
raziskovalcev, ki preucujejo posebnosti preko-
merne telesne mase pri starejsih. Znano je, da
prevalenca debelosti z leti nara§éa. V ZDA je
73,9 % moskih in 68,4 % Zensk, staril 60 let ali
ved, prekomerno tezkih ali debelih (definirano
7 ITM >25kg/m2). Na Kitajskem je prevalenca
debelosti (I''M >25kg/m2) med ljudmi, starimi
med 20in 29 let 21,3 %, vendar naraste na 46,2 %
v starostni skupini med 60 in 69 let. V 'Tajvanu je
prevalenca prekomerno prehranjenih in debelih
(IT'M >25kg/m?2) 16,3 % pri moskih in 53,7 % pri
zenskah. Povedana prevalenca debelosti, posebej
v povezavi s staranjem, pomeni velik zdravstveni
problem. Debelejsi starejsi imajo namreé pove-
¢ano lveganje za razvoj diabelesa, srénoZilnih
bolezni, funkcijskih okvar itd. Ceprav je debelost
povezana s pove¢ano umrljivostjo pri odraslih,
to v celoti ne velja za starej$e. V veliki 10-letni
kohortni §tudiji, so dr. K. C. Huang in sodclavei
odkrili, da imajo ljudje, stari 65 let ali ved, bolj
strmo U krivuljo kakor mlaj$i sodelujoci, in to
Kljub temu, da je bilo tveganje za smrt v obeh
skupinah najmanj$a pri I'''M od 24,0 do 24,9.
V 12-letni korejski kohortni $tudiji pa se je za
najbolj varno telesno maso izkazal I'TM od 23,0
do 23,9, hkrati pa je relativno tveganje za smrt
v povezavi z I'TM z leti upadalo. V nekaterih
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primerih je vi§ji I'I'M paradoksno povezan 2
manjso umrljivostjo. Pri bolnikih s konéno
odpovedjo ledviéne funkeije in pri bolnikih z
srénoZilnimi boleznimi, vkljuéno s koronarno
sréno boleznijo in srénim popuscanjem, sta bili
prekomerna telesna teza in debelost, v nasprotjus
pri¢akovaniji, povezani z niZjo stopnjo umrljivosli
kakor nizek ali normalen I'T'M. Poleg lega se je
['TM izkazal za negaliven napovedni dejavnik
7a vse vrste umrljivosti v dolgotrajni oskrbi. Na
l¢j slopnji raziskav $c nimamo palolizioloske
razlage paradoksa debelosti. Vendar so lajvanski
raziskovalci predlagali nekaj moznih razlag. 1.
ITM sam po scbi mogoce ni najboljde merilo
debelosti pri starejsih; v 12-letni $tudiji, v kateri
so sledili 125 starcj$im s seénim popustanjem,
50 kol dolgoroéni napovedni faklor umrljivosli
uporabili obseg pasu namesto ITM. 2. V naspro-
tju s povecano mascobno maso na racun misicne
masc je ohranjena ali pove¢ana misi¢na masa pri
prekomerno tezkih in nekoliko debelejsih mo-
gode zascitni dejavnik. 3. Debeli bolniki morda
prejemajo agresivnejso terapijo od ostalih. 4.
Debelejsi ljudje, ki so bolj obculljivi na negaliv-
ne vplive debelosli, so mogode umrli mlajéi. 5.
Nenamerno hujsanje in s kroni¢nimi boleznimi
povezana kaheksija mogode vplivata na povezavo
med I'TM-jem in umrljivosljo. O¢ilno pa je, da
bo (reba mehanizme in vpliv paradoksa debelosti
temeljiteje raziskati, preden bomo dolodili najbol;
optimalno telesno tezo ter mehanizem merjenja
le-le pri starejsih.

Jej dobro in Zivi dobro - prehrana za zdravo
staranje moZganov

Dr. Tze Pin, profesor in raziskovalec na oddel-
ku za Fiziologko in gerontolo$ko medicino Uni-
verze v Singapurju, med drugim raziskuje vpliv
razli¢nih hranil na delovanje mozganov. Stevilne
raziskave v zadnjih desetleljih polrjujejo vpliv
prehirane na delovanje moZganov slarejiih ljudi.
7 laboratorijskimi $ludijami so odkrili §levilna
hranila in hranilne delee, ki delujejo na Zivéevie
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bodisi zadcitno bodisi spodbujevalno, véasih pa
celo na oba nadina hkrali. Vendar imamo ome-
jeno koli¢ino podatkov iz raziskav na ljudeh,
Kljub temu lahko iz vse vedjega Stevila klini¢nih
in epidemiologkih $ludij sklepamo, da obslajajo
mikrohranila in fitokemikalije — predvsem Laki,
ki delujejo protivnetno in antioksidativno -, ki
imajo poziliven vpliv na razpoloZenje in kogni-
livne (unkcije. Dr. 'T. Pin je v svojem predavanju
pripravil kralek pregled do sedaj pridobljenega
znanja na tem podrodju. Povedal je, da je zdra-
va in uravnoleZena prehrana, za kakréno velja
npr. medileranska prehrana, nedvomno pove-
zana 7 manjdim lveganjem za kognilivni upad
v starosti. Nadalje je iz Studij moZno povzeti,
da je pri slarcjsih z niZjo ravnijo albuminov in
hemoglobina vedja verjelnost kognilivnih okvar
in kognilivnega upada. Folal je kljucen ¢len me-
tilacijske reakeije v mozganih, v kateri nastajajo
monoaminski nevrotransmilorji in (osfolipidi.
Klini¢ne $tudije kaZcjo, da antidepresivi slabse
delujejo pri bolnikih z nizkimi vrednosimi fo-
lata in da terapija, kateri dodamo folno kislino,
okrepi delovanje anlidepresivov. V singapurski
longitudinalni $ludiji staranja (SLAS) so imeli
starej$i udeleZenci z vi§jim nivojem folala v
krvi manj znakov depresije in bolj$e rezultate
na podrodju kognilivnih funkeij (predvsem
spominskih in jezikovnih). Nivo vilamina B,
ima prav lako ncodvisen vpliv na kognitivne
funkcije (predvsem na spomin in pozornost), kar
je najbolj razvidno pri posameznikih 2 APOE-e4
genotipom. Omega-3 poli-nenasi¢ene mascobne
kisline (PUI'A), predvsem DHA, sc nahajajo v
velikih koli¢inah v (osfolipidih v membranah
moZganskih celic in imajo mo¢no protivnelno
vlogo. Vse ved podatkov kaze na to, da povecan
vnos omega-3 PULA (EPA in DHA) zmanjsa
lveganje za razvoj unipolarnih in bipolarnih
razpolozenjskih molenj, za kognilivni upad in
razvoj demence. Ceprav so ribe hrana z najvedjo
vsebnostjo omega-3 PULA, zmanj$anjc Lveganja
za kognilivni upad in prehrana z ribami nisla
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tako enoznaéno povezana. Populacijske $tudije
so pokazale, da so velike razlike glede na izvor,
vrslo in pripravo ribe. V nasprotju s tem je iz
podatkov SLAS razvidno, da je pri slarejsih, ki
redno jemljejo dodatke omega-3 PUTA, manjda
verjetnost kognilivnega upada. Lksperimentalne
§ludije zelenega Caja so Ze pred ¢asom pokazale
nevroprolekliven potencial polifenolov (kate-
hinov in derivatov), ki se nahajajo v njem. Scle
pred kraltkim pa sc je na podlagi populacijskih
§tudij japonske in singapurske starcj$e populacije
izkazalo, da je redno pitje zelenega Caja povezano
7 nizjim tveganjem razvoja depresivnih simp-
tomov, manj$im (veganjem za kognilivni upad
ter bolj$imi rezullati pri preiskovanju splosnih
kognitivnih funkcij, spomina, izvr$nih funkcij
in procesiranju informacij. Kurkumini, ki jih
najdemo v zadimbi kari, so dolgo ¢asa poznani
po svojih protivnetnih in antioksidalivnih lasino-
stih. Zadnje eksperimentalne $tudije pa kaZejo,
da karkumini v prehrani zmanjsujejo Stevilo
plakov v moZganih (ransgensko spremenjenih
misk z Alzheimerjevo boleznijo. V SLAS $tudiji
je bilo moZno povezati redno prehrano skarijem
7 bolj§imi rezultati pri preiskovanju splodnih
kognitivnih funkeij. Dr. 'L Pin je zakljudil svoje
predavanje z mislijo, da ima Ze samo izbolj$anje
prehrane polencial za izboljsanje menlalnega in
kognitivnega zdravja v starosti. Za konec pa nam
je malo za Salo malo zares dal $e prakticen, azijski
recept za dolgo delujoce zdrave moZgane: sveZe
ribe s karijem in vsak dan skodelica zelenega Caja.

Telegerontologija in telegeriatrija

Telegerontologija in telegerialrija sta mladi
vedi, ki preucujeta moznosti uporabe telekomu-
nikacijskih pripomodckovv starosti. Na kongresu
so bile predstavljene tri vrste uporabe pripomodé-
kov skupaj 2 raziskavami o njihovi uporabnosti,
dostopnosli in primernosti.

Prva skupina pripomockov so telckomunika-
cijski sistemi, prilagojeni za delo v bolnis$nicah
in domovih za ostarele. V manj$em, neprofitnem
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domu 7a starej$e v Melbournu so po tem, ko so
ocenili stanje ter potrebe doma, vzpostavili in-
tegriran prostoro¢en komunikacijski sistem. Sis-
tem, ki deluje na podlagi Cisco komunikacijske
infrastrukture, omogoda pogovor med osebjem
doma in pogovor oskrbovancev 7 osebjem doma.
Poleg lega omogoca lokacijo osebja in oskrbo-
vancev ter je povezan z pozarnim alarmom v
domu. Brezzi¢ne, 7 glasom aktivirane komunika-
cijske priprave v obliki znacke so premikajoéemu
osebju omogodile pogovor s komerkoli, kadarkoli
in ne da bi morali zaradi lega prekinili delo, ki
s0 ga opravljali. Rezultati $ludije so pokazali, da
je osebje prihranilo ure, ki so jih lahko posvetili
temeljitejdi negi, izboljSala se je kvaliteta doku-
mentacije dela, zmanj$ala se je nejevolja osebja
zaradi iskanja in ¢akanja na pomod; povedala se
je zadovoljnost stanovalcev, ki so se lahko med
¢akanjem na oscbje pogovarijali 2 njimi po tele-
fonu; prav lako se je povecala varnost v domu.
Dolgoroéno pricakujejo, da bo sistem v pomod
oscbju, ki bo zato raje ostalo na delavnem mestu,
in da sc bo z redno uporabo sasoma povedala
produktivnosl osebja. Trenutno sistem priporo-
¢ajo za manjle domove z oskrbovanci, ki oslanejo
v njem dalj casa.

Druga vrsla pripomodkoy, ki je bila pred-
slavljena na kongresu, so pripomocki za video
konzultacijo. Video konzullacija je posvel s spe-
cialistom na daljavo, preko video konferenénega
sislema. Pri tem govori specialist neposredno 2
bolnikom, podatke pa posreduje tudi napotnemu
zdravniku - kakor pri obi¢ajnem specialisti¢nem
pregledu. Prva studija je preucevala uporabnost
takega sislema pri oceni upada kognitivnih
funkcij. Upad kognitivnih funkeij je lahko eden
prvih pokazateljev demence, z diagnostiko kalere
se v'Avstraliji ukvarjajo specializiranc Klinike 7a
spomin. 205 udeleZencev velike randomizirane
kohortne $tudije, kijih je osebni zdravnik napolil
na oceno upada kognitivnih funkeij na Kliniko
7a spomin, je najprej pregledal specialist Klinike
preko video konference, nato pa drug specialist



Simpozifi, posveti

v Zivo. Specialiste so pri lem naklju¢no menjali
med seboj. Rezultati so pokazali, da je ocena upa-
da kognilivnih (unkcij preko video konference
cenako zanesljiva kot ocena kognitivnih [unkeij
v Zivo. Dobri so bili (udi rezullali raziskave, s
katero so preuéevali uspesnost video konzultacije
bolnikov krajevne bolni$nice brez gerialriénega
oddeclka s specialislom geriatrom vedje geriatric-
ne bolni$nice. Pokazala se je predvsem linan¢na
prednost (saj bolni$nici tako ni bilo potrebno
placevati potnih stroskov) in povedana razpo-
loZljivost specialistov (ki niso ved polrebovali
dodalnega ¢asa za pol in so si lako lahko vzeli Cas
kadarkoli med svojim delavnikom). Za financéno
in ¢asovno ugodnejso se je pokazala tudi video
konlerenca zljudmi, ki Zivijo na odroénih mestih.
Specialisli¢ni pregled je pri njih potekal preko
televizije 7 vgrajeno Kamero. Pacient z napotnico
se tako kot pri obi¢ajnem specialisti¢nem pregle-
du preko (elefona narodi za pregled, le da v lem
primeru dobi dalum in uro, ob kaleri mora imeli
priZzgan televizor. Podatke o bolniku skupaj 7 1a-
boratorijskimi vrednostmi specialistu posreduje
napolni zdravnik. Specialist s¢ nato pogovori s
pacienlom, opravi specialisli¢ni pregled in poda
oceno. Sistem se je izkazal za uspe$nega in 7za-
nesljivega za pregledovanje bolnikovega stanja
pri kroni¢nih boleznih ali po leZjih posegih ter
za pridobilev osnovne specialisti¢ne ocene. Ce
pa zdravnik gerialer meni, da bi moral pacienta
natanéneje pregledati ali da je potrebno opraviti
dodalne tesle, ga lahko narodi v bolnisnico kjer
le-Lo opravi.

Nazadnje so bile predslavljene raziskave o
pripomockih za oscbno uporabo. Tele-zdravie,
pripomocek za daljinsko merjenje in spremlja-
nje dolocenih konstant sréno-pljucnih [unkcij,
in rdedi gumb za pomoé v sili poznamo (udi
pri nas. V prvi izmed predstavljenih raziskav
so zdravstveno krhkim starej$im po odpustu
iz bolnisnice za dolocen &as (12 ali 24 tednov)
nameslili monilor za merjenje njihovih vilalnih
funkeij (krvnega tlaka, srénega ritma, zasi¢enosti

krvi s kisikom) in lelesne mase. Nadzor je bil
uporaben, vendar ne za vse skupine ljudji, ki so
zapustile bolnisnico, Tzkazalo se je namred, da
je primeren predvsem za spremljanje bolnikov
7 diabelesom in lisle 8 sré¢nozilnimi boleznimi,
ne pa za bolnike, hospitalizirane zaradi padca.
Spremljanje ljudi s KOPB (kroni¢na obstruktivna
pliténa bolezen) v zimskih mesecih z daljinskim
monilorjem za merjenje dihalnih funkeij ima [i-
nancne prednosli, vendar raziskovalei niso mogli
dokazati statisticno pomembne razlike v $tevilu
hospilalizacij, $levilu lezalnih dni ali obiskov re-
$evalcev na domu. Raziskava, vkaleri preudujejo
uporabo rdecega gumba, je $e v (azi zbiranja in
obdelovanja podatkov. Predstavljeni pa so bili
drobci rezultalov in ugoloviley, med katerimi
je mogode najbolj zanimiva ta, da veliko ljudi v
Avstraliji moli oblika rdeéega gumba. Predlagali
so, da bi verizico, ki jo je potrebno nositi okoli
vralu, zamenjali z zapesinico, ki je manj moleca
in jo lahko nosi$ pod usem ter med pocitkom.

Duhovna oskrba starej$ih

L. MacKinlay, profesorica na Charles Sturt
univerzi v New Welst, diplomirana medicinska
seslra in pastorka Anglikanske cerkve je pred-
stavila raziskavo, iz katere je razvidno, da je du-
hovna oskaba nujen del celovile oskrbe slarcjega
Cloveka. Raziskovalna skupina je za demenltne in
depresivne slarejie ljudi izdelala posebej prilago-
jene programe s podrocja umetnosti, glasbe, pa-
storalne oskrbe, molitve in meditacije. Program
so izvajali vsak teden, in sicer 30 (ednov, (eme pa
so se med seboj preplelale, vendar so bile v vsaki
skupini malo drugaéne. Rezultati kvalitativne
Studije so pokazali, da se je izboljgalo vzdugje v
vsch skupinah, razen v konlrolni Prav lako sc je
izboljsalo zdravstveno slanje starejsih, ki so trpeli
7a depresijo. Na nujnost duhovne oskrbe starejsih
7 demenco je opozorila tudi dr. R. TIudsonova.
Skozi zivljenjsko zgodbo slarega demenlnega
Cloveka je pokazala, da je (udi njihov krik krik na
pomod, krik ¢loveka, ki nekaj potrebuje, in tega
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ne smemo obravnavati kot vedenjski problem. V
paliativni oskrbi je znano, da je duhovna pomo¢
enakovredna fiziéni; zakaj lorej lo ne bi moglo
veljali (udi za druge oblike oskrbe? Skrbeli za
drugega pomeni poznati ga; poznati njegovo
zgodbo, stvari, ki jih ima rad in ki jih ne mara.
Gre za odnos. In duhovna oskrba je po besedah
dr. [udsonove v osnovi prav lo: lopel, prijazen
odnos do ¢loveka, za katerega skrbimo, dotik,
lepa beseda. Duhovna oskrba je delno Ze oblika
odnosa, ki ga imamo do ¢loveka (beseda, dotik,
prijaznost).

Dr. Ying Tsun ITung, tajvanski profesor na
podrodju duhovnosli in gerontologije, je pred-
stavil raziskavo holisti¢nega modcla duhovnega
zdravja starej§ih. Duhovno zdravie definira kol
harmonic¢no povezavo s seboj, drugimi, naravo
in vsemogo¢nim preseznim. Duhovna dimen-
zija zdravja temelji na naslednjih $tirih vidikih:
polnih povezavah 2z okoljem in drugimi, pono-
tranjenju, smislu Zivljenja in transcendenci. Cilj
raziskave je bil preudili ta model in potek du-
hovnega zdravija starej$ih. Raziskava je pokazala
pomembnosl doZivljanja ¢asa in medsebojnih
odnosov. Starejsi bi morali biti sposobni spre-
jetd stvari, ki so jih naredili v preteklosti, in jih
integrirati v sedanjost ler prihodnost. In prav 1o
jim, glede na raziskavo dr. Y.'I Ilunga, omogoca
duhovnost; narediti sporazum s preteklostjo,
sprejeti sedanjost in ohraniti pozitiven pogled
na prihodnost. Za zadovoljno in sre¢no staranje
je pomembno tudi ohranjanje dobrih odnosov
s sabo, drugimi, okoljem in vsemogodnim pre-
seznim. Dr. Y. T. ITung je zakljucil 7z mislijo, da
duhovno zdravje v nobenem obdobju Cloveskega
razvoja ni ves ¢as slabilno, vendar ga lahko do-
seZemo v dinamiénem procesu duhovne rasti.

Starosti prijazna okolja

Starosti prijazno okolje je ime projekla
Svetovne zdravstvene organizacije, v katerem
sodeluje tudi nekaj slovenskih mest. Pobudnik
te ideje je bil Dr. Alexandre Kalache, nekdanji
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vodja Oddelka za staranje in Zivljenjsko usme-
ritev Svetovne zdravstvene organizacije. Sedaj
deluje predvsem kot vladni svetovalec v JuZni
Avstraliji. Tam razvija strategije, ki omogocajo
vedjemu Stevilu starejsih ohranitev samostojnosti
in aktivno ter povezano sodelovanje s skupnostjo.
V svojem predavanju je na kratko predstavil
zacetek razvoja mreZe Starosli prijaznih mest,
idejo starosti prijaznega okolja in delo, ki ga sedaj
opravlja v Avstraliji. Idcja o razvoju starosti prija-
znega mesta se je rodila leta 2005 v Braziliji, Kjer
je bila tudi predstavljena na XVIIL svelovnem
gerontolodkem kongresu istega leta. Od (am se
je razsirila kot pozar, in danes v mreZi Starosti
prijaznih mest sodeluje veé kol 22 drZav po sve-
tu. A ideja ostaja ista; mestna okolja je polrebno
izboljiati tako, da bodo starej§im prijaznejsa, s
¢imer bodo postala prijaznejsa tudi za vse ostale
generacije. Prilem se mesta lahko veliko naudijo
iz modelov dobrih praks drugih mest. Nobeno
meslo namrec ni idealno, a vsako ima pozitivne
zametke, na katerih lahko gradi. Tudi v JuZni
Avstraliji so zaceli z majhnimi koraki. Mesta so
med seboj povezali in vkljudili v mreZzo Starosli
prijaznih mest. Starejse spodbujajo, da postanejo
protagonisti pri izdelovanju novih naértov, hkrati
pa pripravljajo javni scklor na spremembe. Sedaj
npr. voznike aviobusov mesinega prometa izo-
brazujejo o starosti, starih in teZavah starejsih
ter istocasno avtobuse prilagajajo starej$im. Ko
je avtobus prilagojen in voznik izobraZen, dobi
avtobus oznako starosli prijaznega avtobusa. Dr.
Alexandre Kalache je svoje predavanje zakljudil z
mislijo, da &e Zelimo vzdrZen svet, mora biti 21.
stoletje starcj$im prijazno, predvsem pa mora bili
obdobje solidarnosti med bogatimi in revnimi,
razvitimi drzavamiin drZzavami v razvoju ler med
mladimi in starimi.

O starosli prijaznih mestih je govoril tudi dr.
John Beard, sedanji vodja Oddcelka za staranje
in Zivljenjsko usmeritev pri Svetovni zdravsiveni
organizaciji. Opozoril je, da demografske spre-
membe poleg slaranja prebivalstva pomenijo
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(udi urbanizacijo. Pricakujejo, da bo Celrtina
mestnega prebivalstva drzav v razvoju do leta
2050 slarega 60 lel ali ved. V razvilih drzavah
pa 80 % slarcj$ega prebivalsiva Ze Zivi v mestnih
okoljih. Mestno okolje prinasa starejsim nekalere
prednosti (dostopnost specializirane zdravstvene
oskrbe, vedja trgovska ponudba, itd.), a hkrali
so slarej$i v njem bolj ranljivi. Poleg tega starejsi
v mestih pogoslo nimajo socialnih mreZ, ki so
7nadilne za podeZelska okolja. 7 globalizacijo se
spreminja ckonomija in druba nasploh. Zenske
ne ostajajo ve¢ doma, ampak se zaposlujcjo.
Mladi se selijo iz mesta v mesto glede na delo,
ki se¢ jim ponuja, in tako je otrok, da bi lahko
skrbeli 7a svoje starajoe starse, vse manj. Sta-
rosli prijazna okolja morajo biti zalo laksna, ki
spodbujajo razvoj novih socialnih mrez. Poleg
tega morajo biti varna, stvari morajo biti dosto-
pne, razdalje ne prevelike, povezave prilagojene
slarej$im; spodbujali morajo moZnosli hoje,
spodlovanje socloveka in vsezivljenjsko ucenje.
Biti morajo ckologko ter ckonomsko vzdrina in
imeti socialne vire, ki blazijo dnevne stresorje.
Svel se spreminja in model slarega para, ki Zivi
skupaj, odrezan od drugih, na slara leta ne vzdrii
ved. Svetovna zdravstvena organizacija 7eli s
projektom Starosti prijaznega okolja priblizati
mesla starej$im. V mreZi Starosti prijaznih mesl
sodeluje in si izmenjuje ideje ze preko 500 mesl
in krajevnih skupnosli.

Na kongresu so se dolaknili tudi $tevilnih
socialnih tem. Preslavljene so bile raziskave
in dobre prakse s podrocja dolgotrajne oskrbe
ter medgeneracijskega soZitja. Med oblikami
dolgotrajne oskabe se je najved govorilo o pre-
hodni oskrbi. Prehodna oskrba je oskrba med
odpustom iz bolnidnice in pred sprejeljem v
dom za starcjSe. V Avstraliji sedaj potekajo ste-
vilne raziskave le oskrbe, saj si drzava prizadeva
naredili nov, bolj§i model dolgotrajne oskibe.
Vendar bomo o dolgotrajni oskrbi vec porocali
v kateri izmed naslednjih $tevilk revije, sedaj pa

bomo nadaljevali s predstavitvijo enega izmed
primerov dobre prakse na podro¢ju medgene-
racijskega soZitja.

Tudi ogledalo

E. Kennetl-Smilh je predstavila medgene-
racijski projekt, v katerem je gledaliska skupina
mladih v slarosti med 5 in 25 let sodclovala s
starej§imi demen(nimi ljudmi. Na podlagi nji-
hove dokumentacije in po pogovorih z njimi ler
njihovimi svojci so naredili gledalisko predstavo,
v kateri so predstavili njihove zgodbe. Gre za
70-minuino predstavo, v kateri sledimo $(irim
zgodbam; (rije pari igrajo resnicne Zivljenjske
zgodbe, zgodba enega para pa je sestavljena iz
Stevilnih zgodb demenltnih ljudi, s katerimi so
se mladi pogovarjali. Zgodbe povezuje pripo-
vedovalec, oblecen v nevpadljivo ¢rno barvo.
Predstava nas na koncu pripelje v sedanjost, v
kateri so ljudje, ki smo jim preko zgodb sledili
iz preteklosti, ostareli, dementni ljudje v domu
za ostarele. Mladi so se lekom priprav na pred-
stavo povezali s starej$imi, katerih zgodbe so
igrali. Od njih so se ucili, predvsem pa so preko
druzenja spoznavali slarost in demenco. L.
Kennell-Smithova meni, da sla obe slrani veliko
pridobili; oskrbovalcei ter oskrbovanci so zacutili
sposlovanje mladih in vrnilo se jim je upanje v
mlade, ki so zmozni toliksne skrbi, zavzetosti in
sposlovanja. Mladi pa so zaceli doZivljati slarej$e
in starost ter spoznavati, kako izguba spomina
ne prizadene samo Eloveka, ampak tudi njegovo
okolico. Zadeli so se druZili s starej$imi in naudili
s0 se ucili se iz njihovih Zivljenjskih zgodb.

Padci in mobilnost v starosti

Med najpogoslejsimi razlogi za smrli in
zmanj$ano kakovosl Zivljenja med slarimiljudmi
so padci. V Sloveniji na problem padcev med
starejSimi opozarjajo posamezne organizacije in
posamezniki. Na Instilutu Anlona 1rstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko soZije smo se
zaceli sistemati¢no ukvarjati s padci pred tremi
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leti, ko smo zadeli razvijati $iriteljski model pre-
venlive padcev. V letu 2011 smo usposobili 59
prostovoljcey, ki so na novo pridobljeno znanje
in ve§cine za zmanjievanje padcev §irili med 295
¢lani skupin v svojem okolju. Vsebina programa
je skozi 10 tedenskih srecanj sestavljena lako, da
spodbuja ¢lane k redni telesni vadbi za moc in
vecanje ravnoleZja, clani skupine v svojem okolju
in stanovanju ocenjujejo nevarnosti za padee, jih
odstranjujcjo in po svojih modéch izboljsujejo
varnost bivalnega okolja. Sirilcljski program
preventive padcev sistemali¢no vrednolimo
in dopolnjujemo s pomodjo domacih in tujih
izkuenj. Prav (o pa je bil glavni razlog, da smo
sc udelezili delavnic, forumov in simpozijev, ki
so polekali v okviru kongresa o gerontologiji in
geriatriji v Melbournu in na univerzi v Sydneju,
Avslralija je namred ena izmed vodilnih drzav
na podro&ju prevenlive padcev. Ze Iela 1999 je
sprejela nacionalni program prevenlive padcey,
ki je spodbudil politi¢na in strokovna partnerstva
med zveznimi drzavami pri pripravi (er izvaja-
nju akcijskih nacrlov. Razvili so Stevilne dobre
prakse, njihovo udinkovilosl merijo z nolranjimi
in zunanjimi cvalvacijami po dolocenih kazal-
nikih. Avstralija je za polovico zmanjsala Stevilo
padcev med slarej$imi in na zvezni ravni do
sedaj porabljenih osemnajst milijonov dolarjev
s¢ ji je ved kot povrnilo. Slovenija si v sedanjem
poloZaju lahko privoddi le ué¢inkovito in poceni
prevenlivo padeev pri slarejsih ljudeh, zato smo
nad program na kongresu predslavili, o njem
diskutirali s priznanimi tujimi strokovnjaki ter
ga primerjali 7z drugimi programi dobrih praks.
V nadaljevanju bomo povzeli nekaj zanimivih
podatkov in programov.

Stephen Lord, vodilni raziskovalee v TIE
(Neuroscience Research Australin) na podrodju
raziskovanja dejavnikov (veganja za padce med
slarejdimi in evalvacije prevenlivnih slralegij za
padce, je predstavil primerjalno tudijo o uéin-
kovitosti programov za preprecevanje padeev,
Redna ledenska lelesna vadba v skupinah ali
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skupnostih, ki jo starostniki vsak dan izvajajo
tudi doma, zmanjsa padce v starosti nad 70 let za
35 %. U¢inkovili so programi, ki sc izvajajo naj-
manj pol lela. Names¢anje varovalnih predmelov
in pripomockov za vedjo stabilnost starcjsih
(rocaji v kopalnicah, nedrseéa tla, primerni stoli,
itd.) in odslranjevanje nevarnih predmelov sta
(udi dva od uéinkovilejsih varovalnih dejavnikov
pred padci. Redni obroki hrane, kvalite(ni pripo-
modki za oslabljena Cutila (vid, sluh) ter prever-
jena zdravila pomembno vplivajo na zmanj$ano
pogostost padcev. Najve¢ padcev pri slarejdih
ljudeh se zgodi prvih $esl mesecev po odpusiu
iz bolnisnic. Ugotovljeno je tudi, da fiziotera-
pija pri slarcjdih bolnikih v ¢asu bolni$ni¢nega
zdravljenja ne daje prepoznavnih rezullaloy, saj
ni razlik v lelesni razgibanosli po Sestih mesecih
po odpustu iz bolnisnice med starej§imi ljudmi,
ki so bili delezni liziolerapije v bolninicah, in
med tislimi, ki je niso bili delezni. O¢itno bolj$a
gibljivost in samostojnosl pa je bila izmerjena pri
ljudeh, ki so bili poleg fizioterapije v bolnignici
vsaj §e Sesl mesecev deleZni nadzorovane vadbe
v domacem okolju ( Third National Care Forum,
23.10.2011).

Susan Kurrle je predstavila zanimiv prispe-
vek o lem, kako redna domada vadba vpliva na
zmanj$evanje krhkosti starih ljudi. Ugotovila je,
da kratkolrajni programi, npr. desel lednov, ni-
majo trajnej$ega uéinka na zmanjsevanje padeev,
Dobre rezullate daje 30-minutna vadba, ki polcka
petkral na leden, vsaj pol lela. Uéinkovilost vaj
7a ravnoleZje in mod, ki sta kljuéna varovalna
dejavnika pred padci, se meri po letu dni od za-
Celka izvajanja vaj. Meritve ravnoleZja sc izvajajo
s standardnimi clek(ronskimi deskami ali trakovi
7a merjenje ravnoleZja, $e vedno pa so v kliniéni
praksi in za samoocenjevanje primerni nekateri
klasi¢ni tesli ravnolezja (The George Institute of
Global Health, Mclbourne, 24. 10. 2011).

Iutlon Francisca je skupaj s sodelavci (Ab-
stractBook, str. 56, Gerontology and geriatrics,
Mclbourne, 2011) prikazala evalvacijo Sirjenja
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nizozemskega programa za zmanjsevanje padcev
med ranljive skupine starej$ih ljudi v avstralski
zvezni drzavi Queensland. V okviru 10-urnih
delavnic so simulirali nevarnosti za padce v
vsakdanjem Zivljenju v bivalnem okolju, tecajniki
pa so ob tem izvajali dolocene vaje 7a ravnotezje
in moc¢. Poleg krepitve kognicije, motorike in
slusno-vidnih sposobnosti, je velik poudarck na
individualnih omejitvah, ki so povezane s sira-
hom pred padcei. Po zakljuéenem tecaju so me-
ritve pokazale bistveno manjsi strah pred padei,
pa tudi boljic ravnotezje pri udeleZencih tedaja.
Padcipovzrocajo veliko ekonomsko skodo in
mo¢no vplivajo na kakovost Zivljenja starih ljudi.
Razvitejse drzave po svetu, na Celu 7 Avstralijo
in Kanado, so Ze pred ved kot desetletjem zadele
sprejemati in izvajali nacionalno politiko pre-
ventive padeev v starosti in si zadale naslednje
osnovne cilje: 1. razgiritev bazc podatkov spre-
mljanja padcev in preventivnih programov s po-
mogjo raziskav, 2. razvijanje in §irjenje 2 dokazi
podprtih najboljsih praks preventive padecy, 3.
dostopnost informacij o prepreéevanju padceey,
4. strategije in dejavnosti za zainteresirane sku-
pine, in sicer; izobraZevanje ler usposabljanje
dclovne sile, ki s¢ poklicno srcéujc s starimi
ljudmi, partnerstva med delezniki, zaintercsirani
za preprecevanje padeev pri starg)$ih Ljudeh,
vkljuéevanjc vsebin o prepreevanju padcey v
Sirok spekter zdravstvenih in socialnih politik.
Slovenija zacnkrat Sc nima strateSkih doku-
mentov za preprecevanje padcev med starej§imi,
niti ¢ ni zadcla resncje obravnavati te tcmati-
ke. Kljub temu sc zadnja lcta stvari vendarle
premikajo. S tem sc ukvarjajo tudi nckatere
organizacije. Gerontolosko drustvo Slovenije je
npr. pred letom dni organiziralo posvet na temo
padcev v starosti, nckatera drustva in ustanove
nacrtno izvajajo programec iclesne vadbe za moc
in raviotezje starejih ljudi, redke univerzitetne
m kliniéne ustanove izvajajo meritve ravnotezja.
Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgencracijsko sozitjc je izvedel raziskavo
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na reprezentativnem vzorcu o padeih (Potrebe,
stalisCa in zmoZnosti 50 -), poteka pa tudi vec
manjsih raziskav. Skupen namen vseh pa je
ugotavljanjc varovalnih dcjavnikov in dcjav-
nikov tveganja za padec pri nas in nacrlovanje
ter 1zboljSevanje preventive padcev. Kot smo ze
omenili, Institut razvija uspesen primer uvaja-
nja modela za prepredevanje padcev v starosti s
pomodjo mreze multiplikatorjev (Siriteljev). Na
podlagi analiz in cvalvacij so s¢ pokazali nasle-
dnji rezultati: 1. da je to nizkocenovni program,
ki je za mnozZicno krajevno preventivo v casu
gospodarske recesije zelo primeren: 2. da gre 7a
melodi¢noe uéinkovitost skupinskega socialnega
udenja za prevzemanje zdravega Zivljenjskega
sloga; 3. da omogoda izrabo polencialov Stevil-
nih mladih upokojencev za druzbeno koristne
dejavnosti.

Ana Ramovs in Ksenija Ramovs

SHIZOFRENIJA VII: SODELOVANJE
PRI ZDRAVLJENJU

Ljubljana, 14. in 15, oktober 2011

Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko sozilje je v sodelovanju s Psihi-
atrijo Kocmur Marga pripravil VIL mednarodni
simpozij o shizofreniji, z naslovom Sodclova-
nj¢ pri zdravljenju. Simpozij je potekal 14, in
15. oktobra na Brdu v Ljubljani. Namenjen je bil
psihiatrom, druzinskim zdravnikom, psihiatri¢-
nim medicinskim sestram in socialnim delavcem
ter vsem, ki so vkljuéeni v trajno skrb za ljudi s
kroni¢no psihoti¢no dusevno motnjo.

V dosedanjih srecanjih so poskusali osvetlili
probleme prepoznavanja in zdravljenja bolezni
v razli¢nih obdobjih njenega razvoja in v njenih
razli¢nih pojavnih oblikah. Tokratno srecanje
pa je bilo namenjeno sodelovanju bolnikov pri
zdravljenju, kar je eden klju¢nih problemov ob-
vladovanja vsake bolezni in $¢ posebej dusevnih
moten;j.
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Na simpoziju so sodelovali priznani domaci
in twji strokovnjaki s podrodja medicine, psiho-
logije in psiholerapije.

Viuvodnem delu je dr. Bozidar Volj¢ poudaril
problem starej§ih ljudi s shizofrenijo. Le-ti zaradi
bolezni in socialnega poloZaja lezje resujejo svoje
probleme, veliko jih je na milosl in nemilost
prepuséenih neprijaznim okoliséinam. Za liste
brez razumevajocih sorodnikov pa je reviéina
neizogibna spremljevalka. Dodal je e, da je Lo
skupina ljudi s posebnimi polrebami, in ker bo
takénih bolnikov vedno ved, bo nara&éal (udi
javno-zdravstveni pomen njihovih potreb.

Andrej Zmitek sc je dolaknil problema
pomanjkljivega sodelovanja bolnikov pri zdra-
vljenju z zdravili, kar sodi med vedje probleme
terapevtskega dela na podrodju shizofrenije. Pred
leti so razlog pomanjkljivega sodelovanja iskali
predvsem v stranskih u¢inkih antipsiholikov, da-
nes pa je nabor dejavnikov bistveno §irdi, ué¢inek
teh pa skusajo razumeti glede na celotno situacijo
konkretnega bolnika.

Novak- Sarolar Brigita je govorila o pro-
dromih prve psiholi¢ne epizode. Prodrom je
zgodnji simptom (ali skupina simptomov), ki
lahko nakazuje zacelek bolezni, preden se zanjo
znadilni simplomi sploh pokazcjo. Zgodnje
prepoznavanje in ukrepanje v prodromalnem
obdobju psihotiéne motnje je predmet mnogih
raziskav. Prav tako pa zahteva dodatne raziskave
tudi sodelovanje bolnika pri zdravljenju v pro-
dromalnem obdobju.

Anton Grad je 7 vidika nevrologa predstavil
kognitivne motnje, uvid vbolezen in sodelovanje
prizdravljenju. Slab uvid in kognilivne molnje so
namre¢ odgovorni za slabe vsakdanje psihoso-
cialne stike in slabs$o kvaliteto Zivljenja. Rezultati
raziskav uporabe atipi¢nih antipsihotikov naj bi
bili glede izboljganja uvida v bolezen obelavni.

Janez Mlakar je govoril o specifi¢nih kogni-
tivnih motnjah pri bolnikih s shizofrenijo in o
njihovem vplivu na sodelovanje. Poudaril je, da
je nesodelovanije bolnikov s predpisano terapijo
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$c zlasti visoko pri psihiatricnih boleznih. Ob
tem se zastavlja vprasanje, koliko na to vplivajo
(udi okvarc kognitivnih {unkcij. Zakljucki raz-
iskav niso enoznacni, nili ne ponujajo kakega
cnostavnega napovednega dejavnika bolnikovega
nesodelovanja.

Zoran Vodopivec je predstavil problem uvida
in zaupanja. Klini¢na opaZanja zagovarjajo (rdi-
lev, da bolniki s shizofrenijo vendarle zmorejo
zaupanje v terapevta, kar lahko potem odlodilno
vpliva na sodelovanje pri zdravljenju.

Malej Kravos je predstavil referal z naslovom
Shizolreni in njegov psihialer ali nov druZinski
¢lan. Povedal je, da je najpomembnejsi dejavnik
kvalilele sodclovanja primeren odnos (oscba s
shizofrenijo — psihialer), pacientov osebni ob-
Cutek sliske ali obolenja, ki je lahko v naspro(ju
7 7zdravnikovim mnenjem o dusevni motnji ali
potrebni terapiji, dobra in u¢inkovila komunika-
cija. Bislveno vlogo igrajo posameznikova pre-
pricanja o zdravju in zdravljenju. Najpogoslejsi
vzrok za visok odstotek bolnikov s shizofrenijo,
ki prenchajo izpolnjevali lerapeviska navodila,
so slab uvid, pojmovna neorganiziranosl in upad
kognitivnih funkcij.

Ale§ Kogoj je govoril o bolnikih s shizofrenijo
in njihovih svojcih. Dejstvo je, da se podaljsuje
(udi Zivljenjska doba bolnikov s shizofrenijo. Ve-
deli pa moramo, da bolniki s shizofrenijo v staro-
sti predstavljajo dve skupini: bolniki z zgodnjim
zacelkom bolezni, ki so se postarali, in bolniki
$ poznim zac¢etkom bolezni. Pri zdravljenju sla-
rejsih bolnikov s shizolrenijo pa se zdravsiveni
delavei srecujejo 7 novimi izzivi zaradi sprememb
Klini¢ne slike, sprememb farmakokinetike in
[armakodinamike, kombiniranega zdravljenja s
spremljajo¢imi (elesnimi boleznimi, ki so v visji
starosti pogostejse, dilemami ob opazenem upa-
du kognitivnih funkeij in nenazadnje z novimi
izzivi s socialnega podrodia.

JoZe Ramovs in Ksenija Ramovs sla pripra-
vila referat z naslovom Razklanost med zdravim
slaranjem in odporom do starosli. Prispevek
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govori o prepre¢evanju psihosocialnih motenj
v danas$njih razmerah staranja prebivalstva, V
prvem delu ugotavlja, da s¢ zaradi ambivalen-
tnega javnega mnenja do starostiin staranja veca
nevarnost le motnje zlasti pri ljudeh z rizicno
psihi¢no strukturo, V zadnjem delu pa prikaZe
socialno mrezo preventivnih programov 7a ka-
kovostno staranje in krepitev medgenceracijske
solidarnosti, ki jih je razvil in jih uvaja InSlitul
Antona Trstenjaka za gerontologijo in medge-
neracijsko soZitje.

Urban Groleger je govoril o sodclovanju bol-
nikov v akutni fazi bolezni. Akutno poslabanje
bolezni je heterogeno stanje, ki se lahko klini¢no
kaze 7 razli¢énimi simptomi, znaki in sindromi, ki
imajo razli¢en vpliv na sodelovanje bolnika pri
zdravljenju. Akutna psihoza pa ponuja razlicne
moZnosti, da lahko sodelovanje izbolj$amo in se
s tem izognemo uporabi bolj restriktivnih oblik
zdravljenja. Po drugi strani pa bi bilo napak
pricakovali, da je to mogoce pri vseh bolnikih z
akutno psihozo, saj je bolezen nujno zdraviti, od-
klonilnost pa je pogosto posledica zboleznijo po-
vezanega manjScga uvida in kriti¢nosti bolnika.

Kocmur Marga in Novak - Sarotar Brigita
sta predstavili SPECT Studije pri depresiji in
shizofreniji, Busche Chris je govoril o umrljivosti
prishizofreniji, Bitter Istvan je predaval o uvidu,
uporih in sledenju lerapeviskim navodilom pri
shizo[reniji. Zadnji referat je predstavil Kokoszka
Andrzej, govoril paje o doprinosu disperzibilnih
(v voditopnih) tablet prizdravljenju shizofrenije.

Tina Lipar

FESTIVAL ZA TRETJE ZIVLJENJSKO
OBDOBJE

Ljubljana, 27. - 29. september 2011

V Cankarjevem domu v Ljubljani se je med
27. in 29. scptembrom odvijal tradicionalni l'e-
stival za tretje Zivljenjsko obdobje. Na otvoritveni
slovesnosli je zbrane najprej nagovoril ljubljanski
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Zupan gospod Zoran Jankovié, Ki je poudaril, da
Ljubljana postaja mesto, prijazno starej$im, in s
tem prijazno vsem mescanom in me§cankam,
prav tako pa tudi obiskovalcem. Izpostavil je,
da mesto delajo ljudje, ki v njem Zivijo. Poleg
Zupana so imeli govore Sc predsednik mestne
zveze upokojencev Ljubljana gospod Marjan
Sedmak, drzavna sekretarka dr. Anja Kopac Mrak
in predstavnica ministrstva za delo iz Azerbaj-
dZana. Pri vsch govorcih je bilo razbrati, kako
pomembno je medgeneracijsko povezovanje
in medgeneracijska solidarnost. Na olvorilveni
slovesnosti je sodelovalo tudi ved nastopajoéih.
Poscbne pozornosti je bila deleZzna folklorna
skupina Cof's svojimi nofami in zanimivim ple-
snim izborom. Ob koncu olvoritvene slovesnosti
pa nas je s svojim glasom navdusila sopranistka
Milena Moraca.

Na festivalu so potekala Stevilna predavanja 2
domacimi in tujimi predavalelji, ki so spregovori-
li o razliénih temah, med katerimi gre gotovo iz-
postaviti tematiko prostovoljstva, z mednarodno
konferenco o prostovoljstvu pri nas in v Evropi.
Na konferenci so poleg slovenskih predstavnikov
sodelovali e strokovnjaki, ki delajo na podrodju
prostovoljstva na ITrvaskem, MadZarskem in v
Veliki Britaniji. Predstavljene so bile podobnosti
in razlike pri prostovoljskem delu.

Tema drugega predavanja je bila medge-
neracijsko podjetnistvo. Kak$no vlogo imajo
pri tem starejs$i strokovnjaki? Slednji prosto-
voljsko prenasajo svoje strokovne izkusnje na
mlajse rodove in s tem pomagajo pri razvoju
medgencracijskega podjetnistva. Ta vrsta
podjetnistva se je najbolj spontano razvijala
na podezelju, kjer so se izkusnje starejsih lju-
di prenasale na mlajse rodove. Stari odetje so
na sinove in vnuke prenasali svoja tehni¢na
znanja, prav tako pa so stare mame prenasale
svoja gospodinjska znanja na hcere, snahe,
vnukinje. Danes je tega prenosa znanj na mlajse
rodove precej manj, ker v druzinah vedinoma
Zivita samo dva rodova. Redkeje Zivijo skupaj
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tri generacije, pravi fenomen pa v slovenskem
prostoru predstavljajo druzine, kjer Zivijo $tiri
generacije skupaj.

Na ostalih predavanjih na temo prostovolj-
stva so bile predstavljene dobre prakse prosto-
voljskega dela na zahodnem Balkanu in prakse
prostovaljstva v lokalni skupnosti. Govorniki so
poudarjali pomen prostovoljstva, ki pomembno
vpliva na kvaliteto Zivljenja posameznika.

Zanimivo je bilo tudi predavanje o medge-
neracijskem prostovoljstvu v izobraZevanju in
vsezivljenjskem udenju. Na prejdnjih festivalih
je bilo veliko govora o vseZivljenjskem ucenju
in o problemu dostopnosti do izobraZevanja
za tisle starcjde ljudi, ki so bolj oddaljeni od
mestnih sredi$¢. Na tem festivalu pa je bilo ve¢
govora 0 medgeneracijskem prostovoljstvu v iz-
obraZevanju. Nakaksen nadin so vizobraZevanje
in vscZivljenjsko uéenje vkljuéeni prostovoljci,
kaksna je njihova vloga in Kje Se vidijo moznosti
za vkljuditev novih prostovoljcev.

Poleg predavanj, okroglih miz in delavnic je
na festivalu potekal tudi bogat kulturni program.
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Predstavilo se je veé generacij 7 razliénimi vsebi-
nami, igrale so godbe, prepevali so razlicni pevski
zbori, od otroskih do upokojenskih zborov iz
Slovenije in zamejstva. Pripravljene so bile raz-
liéne plesne tocke, kratki skeéi, predstavljali so se
ljudski godci in $c bi lahko nastevali. Predvsem
pa je razveseljujoce dejstvo, da je toliko ljudi
pripravljeno nastopati na festivalu prostovoljsko.
Tudi tukaj se kaze kako moéno razsirjeno je
prostovoljstvo pri nas. To je prostovoljstvo, ki ga
ljudje ne jemljejo kot dejavnost za sprostitev in
samopomod, in ravno tem dejavnostim bi morali
v prihodnje nameniti veé podpore.

Prostovoljstvo je v slovenskem prostoru zelo
mocno prisotno, in v letu 2011 smo konéno
docakali Zakon o prostovoljstvu. Slednji ureja
podrodje prostovoljskega dela, ki je bilo do sedaj
v ved segmentih slabo urcjeno. Predvsem pa gre
poudariti, da je prostovoljeev premalo, da bi
pokrili vse potrebe ljudi. Brez prostovoljcev pa
bi bil marsikateri ¢lovek prikrajsan za nasmeh,
prijazno besedo in topel stisk roke.

Klemen Jerinc
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MEDGENERACIJSKO SREDISCE
V LOGATCU

Logatec, 18. september 2011

V Dolnjem Logatcu je bilo to nedeljo slove-
sno. Praznovali so 20-letnico Zupnijskega Doma
Marije in Marte za stare ljudi in MiklavZevega
vrtca ter odprli novo Zupnijsko medgeneracijsko
sredisce, ki bo po kondani gradnji stavbe na Gricu
ob cerkvi lahko sprejelo v varstvo do 90 otrok in
v oskrbo do 90 starih ljudi; doslej so bili vrtec in
enote tega doma za stare ljudi raztreseni na ve¢
lokacijah. Slovesno maso na trgu pred cerkvijo je
sredi mnoZice ljudi vodil ljubljanski nadskof dr.
Anton Stres, ubrano je prepeval $tevilen domadi
pevski zbor, podprt z orkestrom, med maso in
na prireditvi po njej je nastopilo ve¢ deset doma-
¢inov, od malckov do starckov.

Zavod Dom Marije in Marte je izdal zbornik
(66 strani) Ob 20. obletnici Miklavzievega vrica
in Doma Marije in Marte, ki ga je uredila glavna
sestra Leonida Zupandi¢. Njegova vsebina in
navzocnost pri slovesnosti 20-letnice nam odpre
pogled v delovanje te — za vso Slovenijo in Cez
vzorcéne ustanove. Prispevki so razporejeni v tri
dele. Prviima naslov Oranje ledine. Njegovi stirje
prispevki tvorijo zgodovinski pregled in duhovni
okvir celotne ustanove. Sonja Mihel¢i¢, ¢lanica
sveta Zavoda Dom Marije in Marte v uvodnem
prispevku Ob 20. obletnici pravi:

»Zdi se mi, kakor da bi bilo vierdj — slovesno
okrasen trg, nagovori in dobre Zelje za ljudi, ki
bodo delali, in tiste, ki bodo bivali v novih pro-
storih, blagoslov nadskofa Sustarja in njegove
spodbudne besede. Pa'je mimo Ze dvajset let!

Nas takratni Zupnik Tone Kompare je smelo
preizkusil demokracijo nove drzave in takoj iz-
koristil dane moznosti. Prehodil je Se neuhojene

91

© 2011 Institut Antona Trstenjaka

poti, da bi slovenska Katoliska cerkev tudi preko
institucij, kot sta vrtec in dom za starejse, opra-
vljala svoje poslanstvo. ReSitev doma na Gricu, ki
ga‘je logaska Zupnija dobila vrnjenega v denacio-
nalizacijskem postopku, je bila takrat Se uganka.
... po dvajsetih letih stoji pred nami mogocna
stavba, ki'je lahko v ponos vsem Logatéanom, kaj
Sele Zupnijil« (str. 7-8)

Pogumno naprej je naslov spodbudnega
prispevka logaskega Zupana Berta Menarda o
kakovosti in potrebnosti doma. Med drugim
pravi: »Placilo tistim, ki si prizadevajo, da ima
posameznikovo Zivljenje v vseh obdobjih neko
vrednost in smisel, ne more biti izraZzeno niti po-
placano z denarjem.« (str. 10)

Zupnik in direktor Zavoda Dom Marije in
Marte, Janez Kompare, ki je od svojega nastopa
leta 2000 dusa tega dogajanja, je dal svojemu
prispevku naslov Cas milosti in potrpeZljivosti.
Pravi, da se je pred leti porodila zamisel, da
bi obnovili predvojni Zupnijski dom na Gricu
ob cerkvi v vecgeneracijsko sredis¢e. Lahko si
predstavljamo, kaj pomeni danes prenavljati
tako veliko stavbo. Kaj to pomeni v finan¢nem
in organizacijskem smislu za obic¢ajno slovensko
Zupnijo? Kaj to pomeni v strokovnem smislu, saj
so novi dom za stare ljudi postavili po sodobnem
konceptu, da stari ljudje Zivijo v druZini po-
dobnih gospodinjskih skupinah - Nemci temu
pravijo normalizacija domske oskrbe starejsih.

In kaj pomeni postavljati Zupnijsko medgene-
racijsko sredi$¢e po duhovni plati? Ta odgovor-
nost je najvecja, saj imata Zupnijski vrtec in dom
za stare ljudi svoj posebni smisel prav v duhovni
prodornosti. Razvoj duhovnih zmozZnosti je v
21. stoletju tako pri vzgoji otrok kot pri staranju
verjetno Kklju¢ za re$itev humane in solidarne
kakovosti Zivljenja in soZitja. Iz prispevkov skozi
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ves zbornik sije pozornost na duhovno globino
Cloveskega Zivljenja in soZilja, vzgoje olrok in
oskrbe starih ljudi. Dom Marije in Marte je
katoliski, zalo razvija kr§cansko duhovnost, ki
raste iz judovske, in je ena od najbolj razvitih
poliuniverzalnega duhovnega razvoja ¢lovestva.
Sabina Koren v prispevku Duhovna obnova (str.
41-43) odstira, kako se osebje zavestno duhov-
no poglablja, podobno kot se stalno strokovno
usposablja.

Zupnik Jancz je zapisal slavek: »V tem Casu;
ko sem v mukah in nestrpnosti trpel in molil, je
Bog blagostovil tudi ta Cas, ki ga lahko imenujem
cas milosti in svojega zorenja v potrpeZljivosti.«
(st 11) Njegov prispevek razkriva sodcelovanje
7 ljudmi; treba je poudariti, da sta pristno veselje
in lepo sodelovanje 7 ljudmi znacilni Janezovi la-
stnosli. S hvaleZnostjo navaja $levilne domadine,
ki so zasluZni za novo Zupnijsko medgencracijsko
sredidce. Njegova sposobnost, da blagohotno
povezuje ljudi v skupnost, se je pokazala pri
slavnostnem kosilu. Na njem je bilo ved desel
ljudi, od razli¢nih podjetnikov, ki so delali, in
strokovnjakov, ki so nacrtovali in vodili delo, pa
zaposlenih in slavnostnih gostov, kot sta nadgkof
dr. Stres in vodilni svelovni arhilekt na geronto-
loskem podrodju, Hans-Peler Winter iz Kolna v
Nemciji. Se nikoli nisem bil na podobnem slaviju,
Kjer bi spontano nastopilo toliko ljudi s pristnim
nagovorom. Nekateri od njih morda $e nikoli
niso javno govorili, pa so povedali tako lepe
izkudnje in globoke misli, da bi jih bilo vredno
dobesedno ohraniti v kroniki logagkega Zupnij-
skega medgeneracijskega sredisca.

Glavna scstra doma Leonida Zupandic je v
prispevku Medgeneracijska povezanost uleme-
ljila koncept soZitja vrtea in doma 7za stare ljudi
s skupnim dvori$¢em. Pravi: »Tesen stik miade
in stare generacije je Zivijenjskega pomena za
obe. Danes miadi pogosto nimajo moznosti sreati
se ali prezivijati svoje miadosti ob starih starsih.
Druzine so bile véasih tesno povezane. Stari starsi
so stanovali s svojimi olroki, tako da so bile pod

isto streho kar tri generacije. Ceprav so bila tudi
trenja, pa so Studije pokazale, da Zivijenje v takih
razsirjenih druzinah spodbuja dolgoZivost. ... 'V
Domu bodo imeli otroci moznost vsakodnevnega
sreCevanja s starejSimi - z dedki in babicami, kot
pravijo sami ...« (str. 14-15) Pri tem navaja R.
Geelena: »Ob otroku v njih spet zabrnijo strune
spominov, ki jih mi z vso svojo znanostjo in uce-
nostjo ne znamo uglasiti.«

Dom 7a stare ljudi je tem boljsi, ¢im bolj Zivo
je vkljuéen v celotno krajevno skupnost. § lem
ima logaski Dom Marije in Marte zelo dobro
izkusnjo. Leonida pise: » Tuko kot do sedajpa se
bodo stanovalci vkljucevali v oblestveno Zivijenje.
Skupaj z verniki Zupnije in prostovoljci se bodo
udelezevali in obhajali praznike, bozjo sluzbo ... «
(str. 16) Marija Klancar, predsednica Karitas, v
prispevku Odprti navzven (str. 19-51) konkretno
odgrne povezanost med Domom in Zupnijskim
ob&estvom:

»Kot skupina Karilas zelo radi priskoimo
na pomoc v tem ‘nasem’ Domu. Ob nedeljoh
dezuramo od 15. do 17. ure in delamo druzbo
stanovalcem, ki nimajo obiskov in smo mi njihovi
najblizji. Vsaj nekateri nasi sodelavci so pri tem
delu zelo zelo poZrtvovalni in veliko nedeljskih
popoldnevov preZivijo v Domu. Navzoli smo tudi

pri obhajanju, kjer s svecko spremijamo delilca sve-

tega obhajila. Obiskujemo vse stanovalce, ki imajo
svoj dom sedaj tukaj, v tem Domu. Spremijamo

Jjih tudi 2 reSevalnim vozilom v bolnisnico. Vsako

nedeljo in ob praznikih jim omogocimo, da so pri
sveti masi, zato jih vozimo ali samo spremljamo
v farno cerkev in nato zopet nazaj.

Obiscema jih za rojsine dneve ali tudi kar tako,
da jim popestrimo kaks$no urico. Zelo veseli so, Ce
pripeliemo s seboj kaksnega otrocicka; takral se
¢isto razneZijo, povedo o svojih otrocih, Se raje pa
tece beseda o vaukih ali pravnukih.

Posebno doZivelje pa je v poletnih mesecih,
ob ponedeljkih, ko jih vozimo po logaskih ulicah.
Tam se nam pridruzijo tudi mladi in drugi ljudje
dobre volje. le trenutke je Skoda zamuditi, ker vsi
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uzivamo, ko si ogledujemo lepo obdelane vriove,
cvetje na batkonih in oknih in vedno nas kdo po-
vabi, da se pri njem okreplamo. lako nas je zelo
veliko zadovolinih, saj smo tudi mi polepsali dan
sebi in gostitelju.

Skoda je samo, da med sodelavci Karitas ni
stalnih miadih sodelaveev. 7 miladimi sicer zelo
lepo sodelujemno. Priskocijo nam na pomoc, ko'jih
prosimao, zato smo veseli, da se zida medgeneracij-
ski center, da bo sodelovanja Se vec.. .«

Drugi del zbornika ima naslov MiklavzZey
vriec. Njegova slrokovna vodja JoZica Macek
zaéne svoj kroniski zapis 20-lelnega delovanja s
stavkom: »MiklavZev vrtec je kot prvi zasebni in
katoliski vrtec v takrat nastali novi drZavi zacel
s svojim postanstvom aprila 1991; najprej z eno
skupino otrok, kasneje pa je svojo dejavnost Siril in
tako ima danes Stiri skupine otrok od enega leta do
ystopa v Solo, kar trenutno pomeni 70 otrok. Oral
je ledino, sledili pa so mu mmnogi drugi; najpref se v
istern letu na Vrhniki, kasneje pa e drugod. Tako
Jje zdaj v Sloveniji Ze 17 takih vricev ...« Rad bi po-
udaril njihov pionirski pomen v uvajanju novih,
bolj$ih natinov vzgoje po melodi Monlessorijeve,
kizna v olrocih ohranjali notranji mir in celosino
razvijali olrokov doZivljajski svel - Lo je pogoj
za poznej$i razvoj zdrave solidarnosti in drugih
zmoZznosti za lepo medclovesko soZilje, V lem
delu zbornika je skupno sedem prispevkov sode-
lavk iz MiklavZevega vrica. Rdeca nil so njihove
lepe izkusnje pionirskih ¢asov v zadetku pred
dvajselimi leli - kuharica Silva Petkovié se spo-
minja celo sprejema prvega olroka v vrlec pred
dvajselimi leli. Slarej$e in mlajie vzgojiteljice so
zapisale svoja doZivetja in spoznanja ob delu, 1z
njihovih prispevkov odseva lepo sodelovanje
med zaposlenimi in zrel polel za nadaljnje delo
v novih prostorih, Kjer je soZilje vrica z domom
za stare ljudi kvalitetna novost,

Dobro vzdusje med oscbjem vrica razgrinja
na primer lale odlomek iz zapisa Radice Pelro-
vié: »Po rojstvu sina sem si mocno zelela delali z
otroki. Odloila sem se za Studij — prekvalifikacijo

za pomocnico vegojiteljice. Na prvo lezavo sem
naletela pri iskanju vrica za opravijunje prakse.
Odbita sem bile na nacin, ki mi je sporolal, da
ne bom mogla nikoli opravijati dela, ki sem siga
tako zelo Zelela. Pomislila sem, e ima sploh smi-
sel nadaljevati. Zacutila sem, da je lezava moje
romsko poreklo. Moz mi je viil toliko poguma
in podpore, da sem poskusila v drugem vricu. S
strahom sem vslopila skozi vrala MiklavZevega
vrica, kjer je moja tesnoba v trenutku izginila ob
toplem sprejemu vodje vrtea. Dala mi je moznost
nadaljevali zacrtano pot. Moc, voljo, ponovno
upanje, da bom lahko kdaj delala tisto, kar sem
si sréno zelelg, mi je dal kolektiv, ki me je sprejel
brez predsodkov... « (str. 26).

Ta del zbornika nas v besedi in sliki seznani
z vrl&evskim Ielom in z vlisi olrok ob soZilju s
slarej§imi. Nanizani so odgovori otrok, zakaj
gredo radi v Dom Marije in Marte; npr.: »Rad
imam liste tele in strice.« Ali: »Vesela sem, ker
nas imajo radi.« (slr. 30)

I'relji del zZbornika seslavljajo zapisi in slike iz
Doma Marije in Marte, nekatere smo 7Ze navajali.
Zapisi sester odkrivajo skrivnosl, zakaj imajo ne-
kaleriljudje tako razvil dloveski Cul za slare ljudi
in ob napornem delu poklicne ali domace oskrbe
onemoglega starega Cloveka tudi sami ¢lovesko
rastejo. Osnovo za to so vecinoma dobili v svoji
druZini, v sedanjosli pa zavesino sprejemajo Lo Zi-
vljenjsko nalogo kol dobro priloznost in se stalno
udijo loveénosti iz tega, kar delajo in dozivljajo.
Med veé tovrstnimi prispevki sester pod skupnim
naslovom Rusenje zidov osamljenosli navajamo
dva odlomka. Nekdanja glavna medicinska sestra
Marjana Rupnik pise:

w7/ od nekdaj sem rada delala s starimi ljudmi.
1zhajam iz Stevilne druzine, kjer so bile zdruzZene
tri generacije: mlada, srednja in stara. Na (o imam
lepe spomine iz otroskegn obdobja. Stara mama
mi je pripovedovala pravijice in razne dogodke iz
svojega Zivijenja. Ob vecerih smo olroci radi sedeli
okrog nje in jo z odpriimi usti poslusali. Spomnim
se, da so jo takrat, ko je tako hudo zbolela, do je
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oblezala v postelji, preselili v sobo, kjer nas je vse
opazovala. Nikoli ni bila sama, imela je boleCine,
vendar ni {rpela. Zadnje dneve Zivijenja smo bili
vsi pri njej. Malo pred smrijo je Zelela, da sem
sedela poleg nje in jo driala za roko. Na njej sem
videla srecen obraz in bila je popolnoma umirjena,
ko se je od nas za vedno poslovila. Zelo sem jo
pogresala, ker nisem izgubila samo stare mame,
temvel tudi prijateljico. Ob njej se je rojeval moj
poklic medicinske sestre.

V Casu stuzbovanja sem se neprestano srecevala
sstarimi ljudmi. Desel let sem delala kot oddelcna
sestra na geriatricnem oddelku na Institutu za re-
habilitacijo invalidov v Liubljani. Rada sem delala
sstarimi in obéudovala njihov Car. Pristuhnila sem
njihovim Zeljam in'jih, Ce sem le imela moznost,
tudi uresnicevala.

V spominu imam gospo, staro 83 let, ki je imela
deset otrok. Gospa se je lepo rehabilitivala in blizal
se je Cas odpusta. Ena izmed héera je prisla na
obisk in je povedala zdravnici: ‘Mamo bomo dali
vdom za stare. Nihie od nas ne more skrbeti zanjo
in jo negovali. Ni¢ ji ne povejte, kar resilni avio naj
jo odpelje v Idrijo v dom. Tamjo Caka postelja, mi
pa bomo prisli popoldne na obisk, ker se ji prej ne
upamo povedatil’

1 odnos do mame me je zelo venemiril in
pomislila sem na pregovor: Ena mama lahko
preZivi deset otrok, deset otrok pa ne more ene
matere. Kako kruta resnical Tega kar nisem mo-
gla razumelti. Cez Cas sem Lo isto héer srecala na
cesti in povedala mi je, daje mama ze drugi dan
umrla vdomu. Za to mamo je bil dom velik stres.
Cisto ni¢ ni bila pripravijena na novo okolje, Se
najmani na dom. Od lakral sem imela Zeljo, da
bi delala s starimi ljudmi v domu in da bi bila v
oporo tistim, ki niso dovolj pripravijeni na novo
okolje. Kajti tudi domsko osebje ima pomembno
viogo pri sprejemu novih stanovalcev v dom. Cez
nekaj lel sem sprejela sluzbo v Domu Marije in
Marte v Logatcu.

Na to desetletno obdobje dela v Domu imam
kljub raznim preizkusnjam lepe spomine. Osebje in
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stanovalci smo bili med seboj povezani in smo de-
lovali kot ena druzina. Skupuaj s stanovalci smo se
veselili ob godovih invojstnih dnevih. Viivijali smo
se v njihovo zivljenje, telesne in duhovne boleCine.
Zavedali smo se, da kljub najrazlicnejSemu raz-
vedrilu, ustvarjalnosti, Sudovitemu praznovanju,
vsakodnevnemu humorju, veselju in smehu je Lo
v resnici za stanovalce kraj soocenja z upadanjem
telesnih in dusevnih sposobnosti, z boleznijo in
trpljenjem v nebogljenosti in odvisnosti.

Za marsikalerega stanovalca je pri prihodu v
dom najlezje zapustiti ustaliene navade in svoje
ljudi ter se vkljuciti v skupnost nepoznanih zaradi
starosti tolikokrat sitnih in cudnih’ sostanovalcev.
Ob pravem usmerjanju pa je lo obdobje lahko
cudovita Sola odpuscanja in sprave s samim se-
boj. Vsak nosi v sebi slabosti in napake, zato nas
drugi, njihove navade in ideje hitro prestrasijo,
ker. se dotaknejo nasih ran in krhkosti. Druge
ocenjujemno in sodimo, ker nas spominjajo na
tisto, Cesar sami ne zelimo vedeli, ali skrivamo,
da drugi ne bi odkrili. S tem gradimo zidove in
ostajamo zaprli v svaji samoti. Cas Zivijenja v
domu paje usmerjen v rusenje leh zidov in v
sprejemanje sebe in drugih ...« (str. 35-37).

Tadeja Gnezda, dipl. med. sestra, s¢ v svo-
jem prispevku Stuziti z veseljern posveca glavni
dozivljajski nalogi za sreéno Zivljenje in lepo
sozitje — kako doZivljati veselje v napornih vsak-
danjih nalogah. Pri tem prihaja do pomembnih
spoznanj:

»Razmisliam, ali sploh stuZim z veseljem?
Kaksen je pravzaprav moj odnos do dela in moje
pocutje v sluzbi? Rada imam svoj poklic in prav
gotovo bi ga Se enkral izbrala. Delati z ljudmi je
hkrati lepo in naporno, vedno pa bogali in zahleva
osebnostno rast. Véasih sluzim z veseljem nasim
stanovalcem, drugic sluZim zato, ker je potrebno,
spel véasih samo zalo, ker moram (nekako je po-
trebno zastuziti vsakdaniji kruh. Pa ko bi bil samo
kruh ...). Veliko dogodkov se mi je ze viisnilo v
srce kot v Veronikin potni prt, a eden od njih me
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je pretresel do dna in spremenil moje razumevanje
stuzenja.

Zgodilo se je pred nekaj leli, se pod streho
Doma svetega Jozefa. Ina od sodelavk je zbolela
in tako nas je delalo manj. Dela je vedno enako
veliko in za ljudi je treba poskrbeti, ne glede na
to, koliko nas je v sluzbi. Vedno znova pa se mi
dogaja, da takral, ko smo v stiski s Casom in je dela
na obzorju preved, postanem nervozna. Bil je cas
kosila in vedela sem, da moramo nahraniti vse,
ki tega ne zmorejo, do moramo pobrati posodo, jo
pomiti, zamenjali plenicke in dati k pocitku tiste
na vozicku. Napisali mora$ Se raport’, predati
stuzbo sodelavki ... Sas pa je neusmiljeno tekel
dalje. Juoz pa sem na postelji hranile obnemoglo
Zeno, ki je jedla stra$no poclasi. Dobrodusna in
drobna zenica me je gledala kakor miska iz moke
in polasi miela hrano v ustih. In ko jo je pogoltnila,
Jje pozabila spet odpreti usta, tako da sem morala
za vsakgrizljaj veckral ponoviti: ‘Odprite usta. No,
dajte! AAAAA. Vedno pogosteje sem pogledovala
ne uro in zmanjkovalo mi je potrplienja. Gotovo
sem Ze petdesetkrat ponovila stavek 'No, odprite
usta.” Ko sem v svaji nemoti in jezi zavila z oémi,
sem na steni naletela na krizanega Jezusa. (V
nasem domu v vsaki sobi visi kriZ.) Ob tem sem se
spommnile besed, ki jih veckrat slisimo: 'V vsakem
Hoveku morate videti Kristusal!’ Z Jezusom sva si
kar domade in pri najblizjih ne Sparamo’ besed,
tako da sem besno izbruhnila: 'Ves, Jezus, Ce si
pa to ti, potem te imam poin kufer!” Nato sem
bruhnila v smeh 0b tef svoji neposredni iskrenosti.
Nisem Cutila nobene zamere z Jezusove strani,
smeh je sprostil mojo notranjo napelost in mirno
sem nahranile.gospo, pa tudi vse ostalo smo uspele
narediti (Ceprav malce Cez stuzbeni Cas).

V tem primeru maje sluzenje ni bilo sluzenje
v veselju. Bilo pa je sluzenje! ... Vedno znova si
zelim, da bi bila podobna Veroniki, ki je Jezusu
pogumno in z ljubeznijo ponudila potni pri, a ve-
likokrat ugotavijam, da sem bolj podobna Simonu
iz Cirene. Prav nobenega veselia ni pokazal, ko
so mu ponudili, naj nosi Jezusu kriz. Upiral se je

in nergal, @ ne koncu wi imel izbire. ... Tudi juz
veckral nergam in se pritoZujem in sem prisiljena
nositi kriz in véasih prisiljena tudi sluZiti, A na tej
poli Ziviienja sem ulenka v sluzbi nasinh stanoval-
cev. Ulenka na poli njihovega (rpljenja, upanja in
urniranja. Ko jih tako vsak dan opazujem, se ucim
za svoje lastno Zivijenje in nekod za svoje lastno
umiranje. Sem ulenka v upanju, da bom vedno
manj nergala in bom vedno bolj souina. Uenka,
ki me tolazi, da sem jaz le tista, ki pornagam nositi
kriZ, in je Jezus tisti, ki kriz posvecuje in po njem
odresuje. ... Morda smo nergavi pomocniki, morda
ne sluzimo vselej v veselju in ljubezni, a vendarle
sluzimo. In Bog bo v svoji ljubezni vse obrnil v
dobrof« (str. 11-16)

Na zadnjih stranch zbornika so poleg [ologra-
1jj iz Zivljenja v domu ludi pristne zgodbe svojcev
in slanovalcev.

Ob koncu prebiranja tega zbornika in obu-
janja svojih vlisov na praznovanjc 20. oblelnice
Doma Marije in Marle v Logalcu ter na olvori-
lev Zupnijskega medgeneracijskega sredisca mi
prihajajo v ospredje tri misli, ki so strokovno
pomembne za danasnji druZbeni trenulek na
podrodju aklivnega in zdravega slaranja, oskrbe
starih ljudi in krepitve medgeneracijske solidar-
nosti.

1. V danasunji finanéni stiski je v krajevni,
nacionalni in evropski skupnosti zelo 1ezko do-
bili denar za gradnjo in posodabljanje domov za
starc ljudi. V dobicek usmerjen kapital, ki se tukaj
ponuyja, ne ¢uti potreb starih ljudi, ne osebja, ki z
njimi dela, in je slep za slrokovni razvoj oskrbe,
Tudi v Zupniji Logalec jim je zmanjkalo denar-
ja 7za dograditev medgeneracijskega sredisca.
Zupnik Janez je o tem zapisal: ¥Na pomod sem
poklica tudi vas, dragi farani, ki ste se velikodusno
odzvali. Brezobrestno posojilo je v ta namen name-
nilo kar. 14 faranov, mnogi pa ste svoj dar darovali
posvojih moceh. Iz tega vidim, do vam je ta projekt
blizu in ga sprejemate kot svojega.« (slr. 13) Po
zgledu socialnega genija Janeza Evangelista Kreka
(1865-1917) je prosil Zupljane, naj kreditirajo
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gradnjo. Zadnji dveleti sem oby finanénih zagatah
pri nameravanih gradnjah krajevnih domov za
stare ljudi in medgeneracijskih sredis¢ v skupno-
stih kar precej Zupanom, Zupnikom in drugim
vodilnim ljudem svetoval, naj gredo 7 odprto in
jasno besedo pred svojo skupnost in pokaZcjo,
da njihove vilalne potrebe po oskrbi starih ljudi
in po vzgoji za lepSe soZitje ne bo refeval nihce
razen njih samih, Pred sto leti je Krek v hudi
gospodarski krizi naredil gospodarski in socialni
¢udez, da so se ljudje organizirali v vzajemne
hranilnice, posojilnice in zadruge. To je moZno
in potrebno tudi danes. Doslej je to storil samo
logaski Zupnik Jancz Kompare in uspel - ne le
on, ampak vsa skupnost logaske Zupnije. Uspeli
so zgraditi sodobno stavbo, povezati stotine ljudi
vsodelovanje pri njenem nastajanju in vodenju.
Ob tem pa iz njih veje vesclje in zaupanje.

2. Dom Marije in Marle z MilavZevim vrlt-
cem pod isto streho in ved sto prostovoljei je
prvo pravo krajevno medgeneracijsko sredi-
$¢e v Sloveniji. Nam na InStilulu Antona Trsle-
njaka, ki lo zamisel gojimo in razvijamo od leta
2002, njegova izgradnja in kvalitetno delovanje
potrjuje, da je zamisel potrebna in uresnicljiva,
Logagka Zupnija je postala zgled vscj Sloveniji
in ¢z nase mejel Medgeneracijsko sredi$ée niso
stavbe, ampak ljudje, ki ¢utijo svoje potrebe po
lepsem soZitju generacij, kakovostnem staranju
in oskrbi onemoglih ljudi v domacdi skupnosti.
Kako pri tem deluje logagka skupnost, sem
videl tudi pred kratkim, ko sem bil zjulraj pri
njih. Po skupnem zajtrku je Zupnik za ves dan
odhajal s pol ducata moZakarjev v Zupnijske
gozdove podiral drva za kurjavo medgeneracij-
skega sredisca in Zupnijske cerkve. Naredili so
najsodobneje avtomatiziran in okolju prijazen

sistem ogrevanja in hlajenja 7 lastno kurjavo, ki
jo pripravljajo prostovoljsko po naéelu samopo-
modi in solidarnosti, in strodki so jim padli na
desetino prej$njih. Ko sem gledal te prostovolj-
ce - moZe 7z motorkami in tovornjakom, sem
dozivljal Zivljenjski utrip njihovega krajevnega
medgeneracijskega sredi§ca, Kjer ve¢ sto do-
madinov vsak po svoje prostovoljsko sodeluje
pri nastajanju in delovanju njihovega vrteca in
njihovega doma za slare ljudi. Logatec je s svo-
jim Zupnijskim medgenceracijskim sredi$é¢em
dobil srce za povezovanje vseh generacij. ‘1o je
pravi odgovor na danasnjo demografsko krizo,
kajtilepo soZilje in sodelovanje krepi vesclje do
Zivljenja v mladosti, srednjih letih in starosti.

3. 7di se, da je danes velika neizrabljena mo-
7nost 7a kakovostno vzgojo in osktbo prav razvoj
duhovnih zmozZnosti otrok, oskrbovalcev sre-
dnje generacijske in starih ljudi. Viktor I'rankl
na svetovni ravni in pri nas Anton Trslenjak sta
ugotavljala, da se duhovne sposobnosti lahko
razvijajo ludi v starosini onemoglosti - takrat sc
od vsch ¢loveskih sposobnosti lahko razvijajo le
de te. Razvite duhovne sposobnosti so polrebne
vse Zivljenje, med drugim nosijo eti¢no poste-
nost, da lahko v resnici spostujemo vsakega
¢loveka, kakr$en je. Razvile duhovne zmoZnosti
zmorejo drZati v ravnotezju potrebo po imetju in
po notranji cloveski rasti v povezavi s solidarnim
soZitiem. Samo razvite duhovne zmoZnosti omo-
godajo notranji mir in pristno vesclje v prijetnih
in tezavnih trenutkih Zivljenja.

VIR:

Leonida Zupandic, ured. (2011). Ob 20. obletnici
Miklavzevega vrica in Doma Marije in Murte.
Logatec: Zavod Murije in Marte.
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Joze Ramovs

Trstenjak o sozitju - knjiga Med ljudmi

POVZETEK

Clanek prikazuje in analizira Trstenjakovo knjigo Med ljudmi, ki je izsla leta 1954 kot prva
v njegovi najbolj uspeli zbirki devetih poljudnoznanstvenih knjig s podrodja psihosocialne
higiene; doZivela je tri slovenske ponatise v velikih nakladah in prevode v tri tuje jezike.
Njen podnaslov je Pet poglavij iz psihologije medcloveskih odnosov (starsi in otroci, fant in
dekle, mozZ in Zena, mladi in stari, mi in sosedje); med petdesetimi Trstenjakovimi knjigami
se prav ta najbolj posveca medcloveskemu soZitju. Z analizo osebnih in druzbenih okolis¢in
je bilo ugotavljeno, da so vzroki za nastanek te knjige Trstenjakova vklju¢enost v mocan in-
telektualni krog krs¢anskega socialnega in katoliskega mladinskega gibanja, perece potrebe
po tovrstni literaturi v druZbenih razmerah povojne Slovenije in Zelja najstarejse slovenske
knjizne zalozbe, Mohorjeve druzbe, da izda serijo tovrstnih knjig. V osrednjem del ¢lanka
je prikaza vsebina knjige in njena analiza. Avtor je izhajal iz celote tedanjih psihosocialnih
znanstvenih spoznanj in da je s prikazi dobrih izkusenj v marsi¢em 7e nakazoval preseganje
analiti¢nega prikazovanja negativnih pojavov v pozitivno psihologijo, katere zacetnik je
postal dvajset let pozneje. Ob nastanku knjige so Se prevladovali tradicionalni modeli med-
¢loveskega soZitja, ki pa so v razmerah povojne industrializacije Ze postajali neuc¢inkoviti.
Trstenjak je uposteval te spremembe in trajne vrednote medcloveskega soZitja, tako da so
mnoga spoznanja v knjigi aktualna $e danes, ko njegovo pionirsko delo na tem podrodju
nadaljuje Institut Antona Trstenjaka z razvijanjem celostne antropohigiene in programov
za ulenje lepsega soZitja v danasnjih razmerah.

Klju¢ne besede: Anton Trstenjak, soZitje, med¢loveski odnosi, psihohigiena, kr¢anski
socialci, katolisko mladinsko gibanje

AVTOR: Dr. Joze Ramovs je socialni delavec in dr. antropologije. Zadnji dve desetletji
dela predvsem na podrodju medgeneracijskega soZitja in gerontologije. V ospredju njegove
znanstvene in akcijske pozornosti so zlasti: solidarno soZitje in komunikacija med mlado,
srednjo in tretjo generacijo, osebna priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava
na velik deleZ starega prebivalstva ter zasvojenosti in omame. Na teh podro¢jih oblikuje in
uvaja nove programe, ki temeljijo na antropohigieni - to je preventivni koncept vsakdanje
samopomodi in solidarnosti, ki jo razvija na osnovi celostnega antropoloskega pojmovanja
¢loveka in metodike socialnega ucenja v skupinah.
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ABSTRACT

Trstenjak about coexistence — the book Among people

This article is an analysis o ITstenjak's book Among people, published in 1954, It was (he
first of nine popular science books on psycho-social hygiene that compose his most successful
collection. 'This book underwenl three Slovenian reprints in large editions and translations
into three languages. Iis sublitle is called L'ive chaplers {rom psychology of human relations
(parents and children, boy(riends and girllviends, husband and wile, young and old people,
and usand our neighbors). Among fifty Trstenjak s books, this is the one in which he devoted
himsel{ the most Lo the inlerpersonal coexistence.

‘Lhe analysis of personal and social circumslances notes that the reasons for the emergen-
ce of alorementioned book are Irslenjak’s slrong involvement in the inlellectual circles of
Christian social and Catholic youth movement, the pressing need for this type of literature
in posl-war social situation of Slovenia and the desire of Slovenian oldest book publishers,
Mohor company, lo issuc a scries of such books. 'Lhe central part of the arlicle presents
and analyses the conlent of the book, where il is shown thal the author based on the sum
of psychosocial scientific knowledge. With demonstrations of good experiences Trstenjak
started to surpass the analytical display of negative phenomena into positive psychology. 20
years laler he became the pioncer of posilive psychology.

When the book was published traditional models of human relalions were still predo-
minating in the society. Tlowever, they were starting to become ineffective in industrial
social situations. Considering that, many lessons in the book are still topical today, when
Trstenjak’s pioncering work of psycho-hygiene is continued by Inslitule Anton Trstenjak,
that developes anthropo-hygiene of coexistence in today's climale.

Key words: Anton Trstenjak, cocxislence, inlerpersonal relations, psycho-hygiene,
Christian social movement, Catholic youth movement

AUTHOR: Dr. Joze Ramovs is an anlhropologisl and social worker. Since the last two
decades he has been mainly working in the area of social gerontology. In the forefront of
his scientific work are good intergenerational communication, personal preparation for
qualily ageing and social preparation for large share of old population, creation the new
inlergenerational programmes [or qualily ageing and good inlergenerational relalions. In
these arcas, he devclops and introduccs new programs based on anthropo-hygicne: this
1s the preventive concepl of cvervday scll-help and solidarity, developed on the basis of
an holistic anthropological conception of human and the methodology of social learning
m groups.
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1. TRSTENJAK — KRSCANSKI SOCIALEC POSEZE NA PODROCIJE
VSAKDANJEGA SOZITJA

Anton Trstenjak (1906-1996) je bil eden od velikih slovenskih mislecev v 20. stoletju.
Ob 15-letnici njegove smrli smo posegli po knjigi Med ljudmi, ki se med njegovimi skoraj
50 izvirnimi knjigami najbolj izrecno posveca med¢loveskemu soZitju. Njen podnaslov je
Pet poglavij iz psihologije medéloveskih odnosov. 7 njo je Trstenjak L 1954 zadel svojo naj-
bolj uspe$no zbirko devetih poljudnoznanstvenih knjig, ki so izhajale Stirideset let v redni
zbirki pri Mohorjevi druzbi. Sam je te knjige rad imenoval psihologija Zivljenjske modrosti.
Njihov pomen je raziskal Vinko Poto¢nik, ki je ugotovil, da so iz8le v okrog 750.000 izvodih
(Potoénik 2007), kar je svojevrsten rekord ne samo za Slovenijo, ampak tudi za jezike z deset
krat ve¢ potencialnimi bralei. Te knjige so:

1. Med ljudmi - pet poglavij iz psihologije medéloveskih odnosov (1954, ponatisi: 1980
in 1991 ter 1971 pri Mohorjevi druzbi v Celoven, italijanski prevod 1957, ¢eski prevod
1968 in 1969 ter hrvaski prevod 1987 in 1994);

2. Potado ¢loveka — metode spoznavanja ljudi (1956, ponatisa 1980 in 1991, hrvaski prevod
1988);

3. Clovek v ravnoteZju ali nauk o znacaju za vsakogar (1957, ponalisa 1981 in 1992, hrvaski
prevod 1986 in 1993);

4. Clovek v stiski - prispevki k psihologiji osebnega svetovanja (1960, ponatisa 1981 in
1992, hrvasgki prevod 1986 in 1988);

5. Ce bi §c enkrat Zivel ali psihologija Zivljenjske modrosti (1965, ponatisa 1986 in 1994,
hrvaski prevod 1968 in 1990);

6. Tlojaza dlovekom (1968, ponatisa 1984 in 1994, italijanski prevod 1975 in hrvaski prevod
1991),

7. Clovek samemu sebi (1971, ponatisa 1984 in 1994, hrvagki prevod 1987),

8. Clovek in sreca (1974, ponatisa 1986 in 1994, hrvaski prevod 1985) ter

9. Umrjes, da Zivis (1993).

Med vsemi je knjiga Med ljudmi doZivela najved izdaj in ponatisov. Vsebinsko je lesno
povezana z knjigama, ki sta izsli v isti zbirki v naslednjih letih: Pota do ¢loveka — metode
spoznavanija ljudi (sebe in drugih) in Clovek v ravnotezju ali nauk o znacaju za vsakogar.
To povezanost avtor pokaze v Sklepnih mislih knjige Med ljudmi (str. 169-170), ko v
opombi pravi: »Pota do ¢loveka ali nadini, kako prepoznamo ¢loveka, to bi torej bila ne-
hote druga knjiga kot dosledno nadaljevanje te. In $ele ko bomo mogli ¢loveka in njegov
pravi obraz dobro prepoznali, bomo razumeli tudi njegovo osebnost in znadaj, kakrsen je
Clovek sam pri sebi, kar bi bila vsebina tretje knjige, ki naj bi bila dosledno nadaljevanje
prvih dveh.« e tri knjige in njihovo povezavo smo v reviji kratko prikazali Ze pred nekaj
leti (Ramovs 2007).

Predletom 1954 je T'rslenjak napisal $est knjig. Vse so bile v $ir§em pomenu besede psiho-
logke. Dve s podroéja psihologije barv (Trstenjak 1946, 1948), s katero se je eksperimentalno
ukvarjal pri specializaciji v Milanu med vojno in nato v letih po njej, ko ni mogel delati na
svojem priljubljenem filozofsko antropoloskem podroéju. Psihologija dela (Trstenjak 1951)
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je bila v povojnem obdobju prednostna druzbena tema, ki jo Trstenjak pionirsko obdelal 7
vidika ledanje psihologije, Psihologija umetniskega ustvarjanja (Lrsienjak 1953) pa je bila
njegova priljubljena kulturolodka in psiholodka tema. V svetovnem merilu sta bili izvirni in
odmevni doma in po svetu tudi prvi dve: versko pedagoska psihologija (Trstenjak 1941) in
Pastoralna psihologija (Trstenjak 1945) - obe prvi v svetovanem merilu. Med vsemi nave-
denimi se z medéloveskim soZiljem najve¢ ukvarjata ti dve, zlasti zadnja - seveda z vidika
usposabljanja verskih pastoralnih delaveev za razumevanje razliénih ljudiin ¢im boljse delo
z njimi. Ce ju primerjamo s knjigo Med ljudmi in naslednjimi iz te zbirke, vidimo dopolnje-
vanje: v prej$njih je bil predmet razprave vsakdanje soZitje ljudi, v teh pa so ljudje v svojem
vsakdanjem soZitju subjekt; ti so tudi naslovnik celotne vsebine.

Kje lahko i$¢emo vzgibe, da je Trstenjak leta 1954 s lako lahkoto in uspechom presel od
eksperimentalne psihologije in pionirske psihologke obravnave posameznih podrodij k pi-
sanju o vsakdanjem soZitju ljudi 7 izrecnim psihohigienskim namenom, da pomaga bralcem
kakovostno usmerjali Zivljenje in sozZitje?

Menim, da je glavnina odgovora na to vpradanje v njegovi kr$cansko socialni usmerje-
nosti, ki je oblikovala njegov osebni razvoj od gimnazijskih let. Vse Zivljenje je 7 veseljem
govoril o svoji mladostni druzbi kr§¢anskih socialcev in se druzil s prijatelji iz te druzbe,
ki s¢ je duhovno napajala predvsem iz katoliskega mladinskega gibanja. To druzbo sesta-
vljajo imena, ki so ponos Slovencev v 20. stoletju. Med njimi so ‘I'rstenjakov prleski rojak
in mladostni prijatelj Edvard Kocbek (1904-1981), nadskof Joze Pogacénik (1902-1980),
jezikoslovee Jakob Solar (1896-1968), pesnika in kulturnika Anton Vodnik (1901-1956)
in l'rance Vodnik (1903-1986), pedagog Stanko Gogala (1901-1985), zdravnik Tomaz
l'urlan (1901-1960), $portni pedagog Drago Ulaga (1906-2000), baletnika Pia Mlakar
(2010-2000) in Pino Mlakar (1907-2006) ild. Kr§¢anski socialci so bili duhovni dedici
socialne misli ter inovativnega in u¢inkovitega socialnega dela Janeza Fvangelista Kreka
(1865-1917). Stajerci so bili neposredni uéenci dr. Josipa Jeraja (1892-1964), ki je prenasal
v Slovenijo usmerjenost katoliskega mladinskega gibanja iz njencega izvira - od Romana
Guradinija (1885-1968), ki velja za enega najbolj izrazitih katoliskih intlelektualnih likov
20. st. Med navedenimi kr$¢anskimi socialei jih ved studiralo v Nemdiji ali Avstriji, zlasti
v Innsbrucku (tudi Trstenjak in Pogaénik), kjer so se napajali z duhom kaloliskega mla-
dinskega gibanja, Pia Mlakar je bila po rodu Nemka. Znadilnosti katoliskega mladinskega
gibanja in kricanskih socialcev so bile personalisti¢na miselna usmerjenost v cloveka
kot celovito osebo - od tod Trstenjakovo Zivljenjsko geslo Za loveka gre -, teznja po
pristnem dozivljanju sebe, drugih ljudi in narave ter temu odgovarjajoca socialna aktiv-
nost v druzbi, celovit svetovni nazor z uravnoteZeno pozornostjo na razumsko-akeijski
in duhovno-kulturni pol Zivljenja.

V luéi teh duhovnih korenin je razumljivo, da je bil Trstenjak - tedaj se je blizal 50. letu
svojega Zivljenja -, na prelomnici, da svojo usmerilev v znanost in akademsko pedagosko
delo s $ludenli uravnotezi # delom za dvig vsakdanjega soZitja mnoZice povpreénih ljudi.
Dodatni razlog, da je Lo storil s knjigo Med ljudmi in naslednjimi v lej zbirki, je bila verjetno
tudi duhovna in kulturna susa povojnih let, ki so jo FinZgar, Trstenjak in drugi sodelavei
Mohorjeve druzbe jasno zaznavali in jo hoteli blaziti.
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2. SOCIALNO OKOLJE OB NASTANKU KNJIGE »MED LJUDMI«

Irstenjak je napisal knjigo o soZitju Med liudmi osem lel po drugi svelovni vojni. Slovensko
druzbo je v tistem ¢asu oznadéevalo nekaj znadilnosti, na katere knjiga odgovarja.

V leku je bila povojna izgradnja porusenih hi§, lovarn, javnih stavb in komunikacijskih
sredsley, ki se je dogajala v velikem javnem navdudenju. ‘To dogajanje je spremljalo izscljevanje
mladih iz vasi v mesta. Komunisli¢na vojna in povojna revolucija kot nasilna preobrazba
tradicionalne druzbe v moderno industrijsko je pugéala na robu druzbe stotisode Slovencey,
ki so jim bili pobili svojei ali odvzelo premozZenje, ki so jim kol malim kmetom z »obvezno
oddajo« sproti jemali pridelke in Zivino. V tistem delu prebivalstva, ki je bil na oblasti, je
oslajala skrila krivda zaradi nasilja in mnoZice njihovih nepokopanih Zrlev. Po vojnem izpadu
rojstev je bila velika rodnost, zaradi pobitih v srednji generaciji so vecjo viogo v druZinah
morali prevzemati tudi starejsi ljudje.

Druiba, javna vZgoja in drzavna prisila so poveli¢evali mladost, moé, delo in kolektiv,
prezirali pa tradicijo, osebno pobudo in duhovne vrednote. Vecina prebivalsiva pred vojno je
bila vzgojena v tradicionalni kulturi. Po vojni ni izhajalo skoraj ni¢ literature za njihove potre-
be, tudi na druge naéine jih niso mogli zadovoljevati. Med njimi je vladala velika »duhovna
suda«, kol so radi poimenovali (o slanje, ki ni bilo znadilno samo za (radicionalno vzgojene
odrasle ljudi, ampak (udi za dobrsen del razmisljajocih in ¢lovesko odpriih ljudi na viadajoéi
strani. K Trstenjaku so se Ze tista leta veliko zatekali ljudje v dusevnih in socialnih stiskah
in sicer vrhunski intelektualci in najbolj preprosti ljudje, katoli¢ani in komunisti. Cloveske
stiske, polrebe po lepem soZilju, doslojanstveni osebnosini rasti ali po kakovosinem staranju
so skupne vsem ljudem ne glede na starost, spol, vero ali politi¢no usmerjenosl, zalo je pri-
zadevanje 7a re$evanje floveskih stisk in zadovoljevanje osnovnih razvojnih potreb ¢loveka
dobro izhodi$ée za sodelovanje vsch ljudi. Trstenjaku je uspevalo v zanj zelo neugodnih
razmerah ohranjali spodlovanje in dobro sodclovanje z vsemi, $¢ poscbej na la nadin, da je
refeval stiske ljudi, jim svelovalno pomagal pri osebnostni rasti in urejanju soZitja.

Kaksno je bilo povojno desetletje za samega Trstenjaka? Kot duhovnik in profesor na
Teologki fakulteti je bil na strani zapostavljenih. Kot dekan je bil prica nasilni izlocitvi svoje
[akultete iz univerze; porinjena je bila v zasebnost, reviino in izpostavljena priliskom (ajne
varnosine policije (UDBE). Pripovedoval je, da je neko¢ eni od usluzbenk na (akulteli, ogoréen
zaupal, da ga opazujejo, ¢e§, menda pet ljudi za menoj »$picla«. Pogledala je okrog, ¢e kdo
slisi, stopila blize k njemu in ga vprasala, ¢e tudi njo $teje mednje. Zaéudeno je zanikal, ¢e§,
da bi ji polem golovo ne rekel lega. Ona pa njemu: »Odslej vedite, da jih ni petl, ampak Sest.
Toda jaz nikoli nic slabega ne porocam o vas!« K lemu bi lahko nizali dolgo vrsto druZbenih
leZav ‘Irslenjaka — vrhunskega inteleklualca, ki je bil ledaj v najboljih letih: ni mogel priti
do nove strokovne literature, ko je Zelel na svetovni kongres psihologije bary, kjer je bil v
vrhu svelovne znanosli, enkral ni dobil polnega lista, ob drugi laki priliki so ga poklicali
in mu ga dali, ¢e§ pojdile, da bodo videli, da ne preganjamo duhovnikov, glejle pa, kako se
bosle obnagali, mi vse vidimo.

Prav tako pomembno je, da je Trstenjak prijateljeval in se druzil z vchunskimi slovenskimi
kulturniki; poleg prej nastetih tudi s FinZgarjem, Stelelom, Ple¢nikom (napisali so skupno
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knjigo o vekotrajni arhitekturi) in nestetimi drugimi. Z njimi je zaznaval duhovno praznoto,
narodne, bivanjske in vzgojne polrebe ledanjih Slovencev.

V lakih razmerah je pisal leta 1954 pet poglavij iz psihologije medcloveskih odnosov. Ko
beremo knjigo Med ljudmi, marsikaj lazje razumemo, ¢e nekoliko poznamo ne le duhovne
korenine v Trstenjaku, iz katerih je $¢l v akeijo vzgojnega pisanja za pomoé pri vsakdanjem
soZilju ljudi, ampak tudi druzbeno ozradje, v katerem je pisal in so (edaj Ziveli ljudje.

3. VSEBINA KNJIGE

Mohorjeva druZba, ki je najslarejsa slovenska zalozba (od 1854), izdaja od zacelka do
danes vsako leto »za MiklavZza« svojo »redno zbirko« 8tirih ali petih knjig, ki jih prejmejo vsi
ani. Clanov je bilo tudi do sto tisod, knjige so po druzinah brali glasno ob zimskih kmeckih
delih, zalo la zbirka upravi¢eno velja za opismenjevalko slovenskega naroda; strokovno bi
rekli, da so »mohorjevke« v nagem narodu veliki uspeh ljudske biblivedukacije, (o je dru-
7inskega ali skupinskega socialnega ucenja 7 branjem (Ramovs 2007a, str. 40 sL.).

O povodu za pisanje knjige pravi Trstenjak v Uvodu (str. 5-8): »Odbor Mohorjeve druzbe
me je prosil, naj bi napisal poljudno vzgoino knjigo za druZine. Najpref nisem bil navdusen,
ker sem se dobro zavedal, kako tezko je pisati poljudno vzgojno knjigo ... Zalo sem za delo
prijel Sele, ko sem prisel na misel, da bi ga napisal po nacelih sodobne psihohigiene, po nace-
lih dusevnega zdravstva. Ker mi je bil obseg Ze vnaprej dolocen, sem sklenil s tegn podrodja
obravnavali samo vprasanja in leZave, ki izvirajo iz medsebojnih odnosov med ljudmi. Ker pa
tudi za celostno psihologijo medcloveskih odnosov, ki bi obsegala vsaj tri lake knjige, ni bilo
prostora, sem vzel iz nje samo pet najvaznejsih pogledov, med katere nedvomno sodijo odnosi
med starsi in otroki, med dekletom in fantom, med moZem in Zeno, med mladimi in starimi
in koncno med druzino in njenimi sosedi.«

V nadaljevanju uvoda pojasnjuje pojem psihohigiena, Kjer pravi ludi: »Zato nekateri
povsem upraviceno pravijo, da je psihicng higiena preventivea pedagogika.« Poudarja, da
»psihohigiensko obravnavanje vzgojnih vprasanj lohko imenujemo najnovejfo, a tudi naju-
spesnejso panogo na podrocju psiholoske znanosti«, in da so se »vsa ta dusevnozdravstvena
prizadevanja razvila Sele po drugi svelovni vojni, ki je ob straholnem razdejanju sveta in ob
milijonskih zrivah cloveskih Zivijenj poleg nravne okvare in izprijenosti liudi imela nehote za
posledico tudi strahotne Ziviéne in dufevne pretrese, tako daje v danas$nji cloveski druzbi velik
odstotek ljudi, e Ze ne dusevno bolan, pa vsaj bolesten, Zivien, dusevno razrvan, potrt in
razdvojen, brez prave volje do zivljenja ...«

Preglejmo vsebino knjige po njenih »petik poglaviih« medcloveskega soZilja: 1. Starsi in
otroci, 2. Fant in dekle, 3. MoZ in Zena, 4. Stari in miadi, 5. Mi in sosedje. Vsak od teh petih
delov knjige je razélenjen v poglavia in podnaslove.

Prva dva dela sla najobsirnej$a — obsegala po 40 in ve¢ slrani, (re(ji in Celrli sla za Celr-
lino kraji, zadnji je najkraji. Ze struklura prostora, ki ga je 'Irstenjak odmeril posamezni
vrsti soZitja, kaZe, da so odnosi z otroki v druZini odlodilni za ¢lovesko soZitje, zato jim je
(reba posvedali najved pozornosti. Za lepo medélovesko soZilje v svelu naredimo dale¢ naj-
ve¢ in na najlazji nacin, & znamo olrokom v druZini spontano posredovali vzorce lepega
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pogovora, ustreznega nebesednega vedenja in dobrih dejanj v soZitju. Ni¢ manj pomembna
ni priprava na zakonsko in druzinsko soZitje, tako daljna od najzgodnejsega otrostva kot
bliZnja od zaljubljenosti naprej. Ta se izlije v morje vseZivljenjskega ucenja za lepo soZitje v
zakonu in druZini. Zato sodita francoska izkusnja priprave na zakon in druZino ter iz tega
izhajajo¢ model zakonskih in druzinskih skupin med najpomembnejse socialne inovacije 20.
stoletja. Za soZitje med ljudmi v sodobnih Zivljenjskih razmerah, za preprecevanje socialne
patologije (npr. alkoholizma) in za demografsko uravnoveseno rodnost sta prispevala ve
kot karkoli drugega.

Prvi del knjige Med ljudmi, torej poglavje Starsi in otroci, ima §tiri poglavja: Otrok po
starsih, »Vzoren otrok«, Trmast otrok in Zapostavljen otrok. V njem popisuje nelocljivo
dinamiko dednih vplivov zavestnega, zlasti pa nezavednega vzgojnega vplivanja starsev in
okolja na razvoj otrokove osebnosti. Trstenjak pravi, da bo pri pisanju najprej obravnaval
nezavedne »vplive, ker se otrok po starsih ravna in vsrkava vase njihov vpliv kakor goba dez.
Pri tem pa se niti starsi niti otroci ne zavedajo, daje vse njihovo ravnanje funkcija ali ucinek
medcloveskih dusevnih odnosov.« (str. 9). »Vecina lastnosti, dobrih in slabih, ki oblikujejo
znacaj, se otrok 'naleze’ Ze zgodaj v domaci hisi, v druZini od starsev, pa tudi od drugih clanov
druzine. Vzgojeslovci vse premalo upostevajo to osnovno pravilo v psihologiji medcloveskih
odnosov. Pri razmerju starsev do otrok vse prevec pazijo na zavestne in nacrtne vzgajne vplive,
premalo pa upostevajo lastnosti, ki se;jih otrok kar mimogrede 'naleze’. Prevec mislimo na to, kaj

103



Znanstveni in strokovii clanki

smo otroku povedali, kaj bi bili morali in kaj mu hocemo povedati, da bi 'dobro” nanj vplivali;
premalo pa mislimo na lo, kaj otrok vse vidi, kaj vse slisi, ne da bi mi na to posebej pazili.«
(str. 11) Otroci, ki se v veliki meri nazavedno oblikujejo po nezavednem vedenju in ravnanju
starSev, vse vidijo, vieCejo na usesa, se po zgledu starsev prepirajo, kolnejo, ne pogledajo v odi,
Jjim lezejo tezke izkusnje na duso, celo tako, da se pozneje ne marajo porociti - kot se glasijo
podnaslovi prvega poglavija.

Z¢ od zagetka knjige sc torej kaZe temeljna usmeritev ledanje psihologije in pedagogike:
analiza sencnih straniin pasti. Pozornost na negativno doZivljanje in vedenje je v psihologiji
prevladovala vse do konca 20. stoletja, vendar pa je ta usmerjenost za vZgojo sorazmerno
ncucinkovila. Na vsch drugih podrodjih Zivljenja so ljudje pozorni na dosezke, po njih
povprasujejo in jih poskusajo uresniciti in ponavljali tudi sami; pomislimo npr. na kuhanje
in peko: ko pri nekom nekaj zelo dobrega jedo, ga vpra$ajo za recept in to naredijo ludi
sami. Misleci vseh kultur in starsi so od nekdaj vedeli, da je navdudenje nad ne¢im, veselje
do tega in radovednost dale najboljse gonilo ¢lovekovega vedenja in vzgoje. Najsodobnej-
$§a spoznanja nevroznanosli v zadnjih letih to biologko pojasnjujejo z uvidi v strukiuro in
nevrokemi¢no nagrajevalno delovanje mozganov. ‘Irstenjak je bil tedaj sorazmerno sveZe
usmerjen v eksperimentalno psihologijo (zlasti merjenje zaznavanja barv) - slabo desctletje
pred pisanjem knjige Med fjudmi je v Milanu opravil to specializacijo; la znanja so bila pri
pisanju te knjige sorazmerno neuporabna. Na voljo je imel predvsem tedanja spoznanja
psiholoskega analiziranja negativnih psihosocialnih pojavov. Vendar pa je kot socialno in
personalistiéno usmerjen mislec in pristen ¢lovek ohranil stvaren ¢ut, zato je to poglavje
konéal z pozitivno vsebino, ki jo je naslovil Oba starsa ima rajsi. S lem se najavlja, Kar sc je
zgodilo dve desetlelji pozncje. Leta 1974 je namred napisal knjigo Clovek in sreca, ki pomeni
zaletek pozitivne psihologije pri nas, kot so ugotavljali leta 2006 na 5. kongresu psihologov
Slovenije (Bajec 2006), posveéenem 100-letnici Trstenjakovega rojstva. Na svetu je pozitivna
psihologija zaéela prevladovati Sele dobri dve desetletji pozneje, na prelomu tisoéletja.

Naslednja tri poglavja prvega dela nadaljujejo s pronicljivimi prikazi negativnih vzgojnih
pojavov. Drugo razclenjuje poskodbe navidezno »vzornega otroka« in vzornega uéenca, kjer
se pod fasado vzornosti, s katero se ponasajo starsi ali uéitelji, lahko skriva usmerjanje otroka
v hudo osebnostno in socialno problematiko. Trstenjak je te pojave obdelal v podnaslovih:
Ljubosumen na svojo sestre, Liubljencek svoje malere, Vse je hotel bolje vedeti, Hotel je biti
popoln, Ko bi ne bil zbolel, Posteljo je modil, Iz vzornega otroka ofrok bolecin. Med drugim
ugotavlja: »Posledica vzornega otroka je nehote ta, da se otroci druzabno locijo v dve polovici
in da je Zivo nasprotje ‘vzornega' otroka zeubljen' otrok. Zgubljen otrok v druZini je velkrat
samo nesreCen vzgoini sad malikovanja z vzornim otrokom. tako dobi druzina zaradi iste
vzgojne napake dva hudo skrvarjena otroka: vzornega in zgubljenega, oba pagresta na stroske
druzbe, ki ju mora prenasati.« (str. 26) Zakljuéi z mislijo: »Vsi ti primeri jasno kazejo, da je
vzoren otrok sad necimrnosti starSev.« (str. 32)

V &etrtem poglavju, Trmasti ofrok, prikaZe v podnaslovih §tiri oblike trme: odprio trmno,
strahopelen umik, predrzen umik in zakrknjeno (rmo. Poudarjeno prikaZe razvojno lrmo
majhnega otroka in pubertetnika, ki je izraz zdrave rasti k samostojnosti, in napotke 7za
smisclno ravnanje star§ev, da otroka spri¢o njegove trme osebnostno ne lomijo niti ga ne
razvajajo s popuséanjem. Pravi npr.: »Odrasti bi morali biti v svojih zahtevah pred otrokom
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samo kot nepristranski zastopniki od otroka neodvisne in zakonito veljavne resnicnosti. Otrok
mora cutiti, da volja odrasiih ni zanikanje in omalovaZevanje njegove volje in njegovega jaza,
temved samo nujno potrebmo priznavanje resnicnosti, ko so ji tudi odrasli podrejeni.« (slr. 34).

V &asu, ko je Trstenjak pisal knjigo Med liudmi, je v psihologiji mocno rasel vpliv Freudove
in Adlerjeve psihotlerapevske analize, ki razlaga psihosocialno palologijo ljudi predvsem kol
posledico v podzavest potisnjenih travmati¢nih doZivetij v zgodnjem otrostvu. Ta vpliv s¢
¢uli v celolni knjigi Med ljudmi in sicer najbolj v zadnjem poglaviu prvega dela, ki ima naslov
Zapostavijen otrok in je raz¢lenjen v podnaslove Edipova zgodba, Dvojna mera, Ni sam kriv.
[z ledaj sveZih psihologkih spoznanj Trstenjak izlusci (rdna vzgojna spoznanja o zdravem
materinem odnosu do sinovin ocetov do héera, o enakovrednem doZivljanju vseh otrok in o
poslenem, Eutecem, loda resnem vzgojnem odnosu druzine do kakorkoli prizadelih otrok, O
lem navaja pretresljivo izku$njo in vzgojno spoznanje, ki mu ga je pripovedovala neka mali:
»Rodil se nam je otrok z zakrnelo levo roko. Na veliki dlani je imel pravilno razvil palec, druge
prste pa le po dva centimetra dolge. 7. otrokom smo hodili od zdravnika do zdravnika, iskali
svela in pomodi, a vse zaman. Decek se je lepo razvijal in bil silno Zivahen. Ob nedeljuh, ko
smo $ti na skupen sprehod ali kam na obisk, smo ga navadno pustili doma, Ces kaj bi ga ljudje
gledali in na njegovi roki oci pasti. 1o je fantka zelo Zalostilo, kajti kakor vsak otrok je tudi on
nadvse rad kam Sel. Spocetka mi je bilo hudo, ker smoga nekako izkljucili je bil zaradi napake
prikrajsan za marsikatero lepo urico. A vsi razen njega smo se navadili na lo. Nama z moZem
in olrokom se je zdelo Ze samo po sebi umevno, da gremo sami. Nekod pa smo bili povabljeni k
sorodnikom. Vsi smo se odpravili ng pot in otroci so se zelo veselili. Tudi pohabljeni se je zacel
preoblaciti. MiajSa sestrica pa mu je rekla: "Tonlek, ti bos doma, ker. nimas lepe roke!” Seveda
se:je razjokal inprosil, naj ga vzamemo s seboj. Dopovedovala sem mu, da ne bi rada, da bi
sorodniki videli njegovo roko, da bi o tem govorili in-podobno. Sti smo brez njega. Ko smo bili
ze daled, zasliSimo sopihanje. Ozremo se in zagledamo Toncka z obvezano roko. 7 zdravo roko
je prosil, naj go vzamemo s seboj. Takrat sem se Sele zavedeln, kako kriviéna sem biln otroku.
Ce mu je bila narava kriviéna, bi mu ne bila smela biti $e jaz. Od lislega dne smo ga vedno
jemali s seboj.« (slr. 16)

Ta in druge Zivljenjske zgodbe, ki so posejane skozi vso knjigo, kazejo, da je ‘Irstenjak v
tej in drugih poljudnoznanstvenih knjigah odlicen zastopnik bibioedukacijske metode so-
cialnega ucenja, ki smo jo omenili Ze prej. Branje Zivljenjskih zgodb, v katerih je uresni¢ena
pomembna zakonilosl, je zelo dobro orodje pri socialnem uéenju za osebnostno zorenje in
medclovesko soZilje.

Drugi del knjige 7 naslovom Fant in dekle, obdela drugo najvecjo priloznost v Zivljenju
Cloveka, da oblikuje svojo osebnost in soZilje (lrelja so obicajno $ele hude stiske, ki ga po-
olécjo na a, da je spel ucljiv kol olrok, zadnja pa je slarost s cedalje vedjo onemoglostjo
in blizajo¢im se koncem Zivljenja). Trstenjak z vidika prakli¢ne psihohigiene v posameznih
poglavjih obdela celotni osebnostni razvoj od pubertete do konca mladostni$tva, od osnov-
nodolske zaljubljenosl do zrele ljubezni, ki se bo lahko razvijala v zakonu vse Zivljenje in
nosila najve¢je vrednote: nadaljevanje Zivljenja in posredovanje kullure. Naslovi poglavij
so: 1. Drugo rojstvo, 2. Prvo prijatelistvo, 3. Edinstveno prijateljstvo, 4. Radovednost zivijenja,
5. Dvojnost Zivijenja, 6. Neresnost Zivljenja, 7. Harmonija zivijenja, 8. 7, odprtimi ofmi (to
poglavjc ima podnaslove Lepota ni vse, Okus se spreminja, Oglej si mater in oceta, Clovek Zivi
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tudi od kruha), 7adnje poglavje pa govori o tem, da Ni vsak za dvovprego, in v podnaslovih
prikaze ljudi Brez nagnjenja, Posebneze, Poklicane v samsko Zivijenje in Liubosumneze.

Ta del knjige in naslednji z naslovom Moz in Zena obdelata tisto podrodje soZitja, ki je
klju¢ za zbolj§anje kakovosti soZitja med ljudmi. Ocitno je, da je odlo¢ilna komponenta pri
dviganju kakovosti Zivljenja izboljsevanje kakovosti soZitja med drzavami, med narodi, med
verskimi skupnostmi, med strankami, med krajani, med sosedi in med sodelavei. Pot do tega
je dviganje kakovosti sozitja v druZini: med star§ema kot zakoncema, med stari in otroki,
med star$i in starimi starsi, med starimi starsi in vauki. Odlocilni kljuc do zboljsanja soZitja v
druZini pa je dvig kakovosti soZitja med starsema. Odnos med star§ema kot mosko-Zenskim
parom je najvedja priloZnost in motivacijska energija, da ¢lovestvo, ki je doseglo relativno
udobje v materialnem razvoju in pri skrbi za telesno zdravie, doseze podoben razvoj tudi v
medcloveskem soZitju in v osebnostni rasti, ki je s soZitjem nelocljivo povezana. Vse kaZe, da
to nile edina pot do vedje sree in zadovoljstva ljudi ter do miru in nenasilja na svetu, ampak
tudi edini klju¢ do reitve danasnjih demografskih problemov, 1o je, da ob tako drasti¢nem
staranju prebivalstva zagotovimo moZnost kakovosinega in doslojansivenega ¢loveskega
slaranja in krepilev medgeneracijske solidarnosti. Preden nanizamo nekaj znadilnosti in
citatov iz teh dveh delov knjige, preletimo vsebino tretjega dela in njegovih poglavij: 1. Dokler
gorita, se zvarila, 2. Moc navade, 3. Zakon sta »sklenila«, 4. Kakor si posteljes, 5. Vse sem mu
povedala, 6. Zenina govorica, 7. Skvarjen zajtrk, 8. Vedno si nekaj isce, 9. Zoprna je postala,
10. Visoka napetost, 11. On pije, 12. Zena ga razume, 13. On zna.

Trstenjak resno uposteva razlike med Zenskimi in mogkimi. Razlike med mosko in
zensko naravo so odlodilne v srednjih letih Zivljenja, v otro$tvu nimajo poscbnega vpliva,
v starosti pa spet slopajo bolj v ozadje. Beseda spol ima isti koren kot polovica - moski in
Zenska sta ne samo glede razmnoZevanja, ampak tudi v doZivljanju, govorjenjuin ravnanjuv
marsicem vsak samo polovicen ¢lovek, Polovici sta nesimetriéno razliéni (model jing-jang),
7ato je njuno sestavljanje zahtevno. Da je pravilno in lepo, moramo obe polovici poznati in
vsczivljenjsko delati na njunem komplementarnem dopolnjevanju. Razlike med spoloma so
naravna biolodka resni¢nost. To dejstvo je danes zamegljeno v modni»uniseks« kulturi. Jasno
je, da nihée ni biolosko in doZivljajsko zgolj moski ali zgolj Zenska, vendar pa je sprejemanje
in oblikovanje svojega bioloskega spola odlocilnega pomena za lastni osebnostni razvoj in za
razvoj druzbe. Zgodovina vseh kultur, od nase evropske, ki temelji na judovski, griki in rimski,
preko ameriskih indijanskih, afriskih, avstralskih domorodskih do bogato razvitih azijskih
resno uposteva spolne razlike in oblikuje vedno nove vzoree 7a razvoj vsakega od spolov in
7a njuno soZitje. Pri tem so kulture zahajale tudivhude zmote, zlasti v patriarhalno nadvlado
moskih nad Zenskami. Danes poznamo tudi drugo skrajnost v tistem delu feminizma, ki je
negalivno usmerjen do komplementarnosti obeh spolov. Danadnja vzgojna zmota je, da ne
posreduje spoznanj o posebnostih Zenskega ali mosgkega doZivljanja in vedenja, s ¢imer skodi
razvoju posameznikov in celotne druzbe. Trstenjak gradi celotno psihohigieno partnerskega
odnosa med fantom in dekletom ter med moZem in Zeno na poznavanju teh razlik, na nji-
hovem sprejemanju, uposlevanju in razvijanju, zlasti pa na njihovem ¢im bolj spontanem
in obojestransko osre¢ujocem uresnicevanju v vsakdanjem sozitju. Kdor si prizadeva za
stabilen in trajen partnerski odnos, mu bo Trstenjakovo pisanje o tem dobrodosla pobuda
za lastno snovanje stali$¢ in prizadevanj pri razvoju svoje Zenskosliali moskosti v soZilju in
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pri spolni vzgoji otrok. Sprejemanje, razvijanje in spostovanje spolnih razlik — podobno kot
starostnih ali kulturnih - ter iskanje plodnega komplementarnega dopolnjevanja med njimi
sodi v nabor osnovnih ¢loveskih in socialnih vrednot Elovestva, ki so temelj osebnosinega
razvoja in sozilja med ljudmi. V danasnjem globalizirajocem se svelu se (rudijo za razjasnitev
in uveljavilev leh osnovnih vrednol ¢love$lva mnogi prodomi misleci, lako v svelovnem
okviru OZN (Kiing 2008) kakor tudi slovenskem merilu (ITribar 2010).

Trstenjak vso knjigo Med ljudmi samoumevno ulemeljuje na ¢lovekovi socialni naravi,
ki se kaZe v soodvisnosli med ljudmi: spolni, slarosini, razvojni, delovni, razvedrilni in
§levilnih drugih. Medsebojna odvisnost ljudi je glavna naravna motivacija za zahlevno
vsezivljenjsko delo pri oblikovanju soZitja in sodelovanja. Podobno kot sprejemanje spolnih
razlik in njihovo dopolnjevanje je danes v nasi kulluri moleno tudi sprejemanije odvisnosliin
soodvisnosli. Zavedanje in sprejemanie soodvisnosli ovira skrajna individualizacija. Zavesl o
vrednosli in pomenu enkralnega in edinstvenega posameznika je eden od velikih kulturnih
dosezkov sedanje evropske kulture. Problemi nastajajo, ko ta zavest ni v ravnoteZju 7 zave-
stjo o soodvisnosti in o vrednosli povezovanja med ljudmi. Ta vrzel v zavesli nase danasnje
kulture izhaja iz lega, da prevladuje zavest o svobodi nad zavestjo o odgovornosti; nelocljivo
povezanost svobode in odgovornosti za zdrav psihosocialni razvoj je preuceval zlasti Viklor
Frankl (2005). TTude vzgojne posledice nerazvite zavesti o soodvisnosti ljudi in povezanosti
svobode z odgovornostjo sc kazejo v razvajenosti, Ki je rak sodobne vzgoje (Zorz 2002).

Se tretja ovira olezuje komplemenlarno soZilje med ljudmi: zaoslanek v razvoju vzorcev
7a soZilje, komuniciranje in sodelovanje med ljudmi. V danasnjem nadinu Zivljenja so (ra-
dicionalni vzorci za soZitje in komuniciranje postali neuporabni; nove pa oblikujeta znanost
in vsakdanja praksa z velikim zaostankom za potrebami. O lem bomo spregovorili veé v
sklepnem delu tega ¢lanka.

Skratka, ‘Irstenjak je spoznanja o medcloveskih odnosih, zlasti parinerskih, gradil na
spoznanjih diferencialne psihologije o spolnih, znacajskih, starostnih in drugih razlikah. V
drugem in (retjem delu knjige, ki govorita o soZilju med fantom in dekletom ter med mozem
in Zeno, je lo poscbej vidno. Vseskozi izhaja iz slalid¢a, da so vse le razlike kompatibilne,
celo komplementarne, lorej, da nas razlike bogalijo, vendar pa je za skladno dopolnjevanje
potrebno poznavanje razlik ter zavestno in trajno prizadevanje.

Lina od razlik, o kaleri govori 'Trslenjak, je lemeljna znadajska usmerjenost ljudi vasc ali
v druge, kar sc preleZzno ujema s pojmi simelriéne skladnosti in komplementarnega dopol-
njevanja. Preden glede lega govori o Lipih, ki se ujemajo ali ne, pravi:

»Glede na vzore, ki jik imajo ljudje o harmoniji in sloznosti v soZitju moZa in Zene v sku-
pnem Zivijenju, bi mogli loiti ljudi v dve polovici,

Prvi so taki, da iscejo v drugem lako rekod sami sebe. Ugaja jim samo tisti, ki na njem
najdejo lustnosti, kakor jih imajo sami. Vse, kar je njim samim podobno, kar sami imgjo, ka-
krSni sami so ali vsaj mislijo, da so, to jim je tudi na drugem simpaticno, priviaino, prikupno
in ljubezni vredno. ...

Druga polovica liudi pa je taka, da ji na drugem Cloveku ugaja predvsem lo, lesar sama
nima. ‘fuki v drugem ne iSéejo sami sebe, temved samo dopolnilo sebe, isCejo tisto, Cesar sami
nimajo, kar na sebi pogresajo. To so ljudje, ki zlasti napak in slabosti, kakr$ne imajo sami, ne
prenesejo na drugem ...« (str. 71-72).
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Stvaren je tudi pri pisanju o nelodljivi komplementarnosti med materialno varnostjo in
ljubeznijo: »Najlepsa fjubezen se lahko v reviCini in pomanjkanju razbije. Na (o mnogi premalo
pomislijo. Clovek ne Zivi sumo od ljubezni, lemvec ludi od kruha. Tuko bi zaklical mlademu
cloveku, ki Se ni dovolj odprl oci. Starejsim, v Zivljenju izkuSenim se zdi celo premalo: "Tudi od
kruha." Ti bi rekli: Samo od kruha.’ In vendar tudi to ni res. Starejsi, ki jih je ljubezen Ze minila,
ki so miladostne vzore Ze davno pokopali, ki so v boju za Zivijenje postali pusti in dolgocasni,
ki so na vso okolico grenki, vidijo glavno vsebino Zivijenja v baju za kruh. Biti pa mora obaje:
ljubezen in krith.« (str. 82)

O tem, kako pomembno je, da se partnerja povezeta v zacetku svojega soZitja tako na
globoki doZivljajski ravni kakor v vsakdanjih navadah, pravi: » Prvi tedni zakonske ljubezni
in zakonske skupnosti so podlaga zdravemu razvoju v odnosih med mozZem Zeno. Kjer prvi
tedni mladih zakoncev ne zvarijo v enoto, Lam se (o pozna vse Zivljenje in utegne postati
celo usodno. ... Zakonsko zZivijenje je kakor porocni prstan, ki ga zlatar naredi tako, da zlato
pali¢ico upogne in zvari. Zvari jo pa lahko le, doklerje vroca. Ko se ohladi, jo more kvecjemu
prikljuciti, stisniti - s silo, s kles¢ami, a razpoka se bo $e vedno poznala. Potrebno gorkoto in
ogenj ljubezni, v kalerem se prej dve razlicni smeri zvarita v en sam Zivijenjski krog, v celoto,
tako da ni med njima nobene razlike, nobene razdalje in razpoke, da nevidno prehajata drug
v drugega, dajejo samo prvi Casi zakonske ljubezni. lakrat naj se tudi vsakdanje Zivijenje
in navade zvarijo v enoto in harmonijo. V dobi prve zakonske {jubezni se polagajo temelji
skupnim navadam, ki brez njih niti najlepsa in najzvestejsa ljubezen, ki nikoli ne mine, ne
more prebiti (str. 94- 96)

Za podro¢je medgencracijskega soZitja se zdi, da je najpomembnejsi elrli del knjige Stari
in miadi. Vendar pa tudi lukaj velja Napoleonov nauk, ki naj bi ga bil dal v izgnanstvu na
Otoku svele [elene gospodicni, ki se je pripravljala za zakon in ga Trstenjak citira: » Vzgoja
otroka se pricne sto let pred rojstvom!« (str. 70) Klju¢ za lepse medgeneracijsko soZitje in 7a
krepitev medgeneracijske solidarnosti je zgled soZitja med star§ema. Tega otroci spontano
prevzemajo od rojstva naprej in je osnova medgeneracijskega komuniciranja vse Zivljenje.
Vse poznejse delo na medgeneracijskih odnosih je nadgradnja ali popravljanje izkusenj iz
otrostva,

V tem delu knjige Trstenjak naprej osvetli pojav starosti (Starost in njeni glasniki).

V. drugem poglavju razcleni tipologijo starih ljudi v podnaslovih: Rojeni starci, Vecni
miladenici, Povelicana starost, Odmaknjena starost in Vazna starost.

Sledi tretje poglavje Starost in druzba s podnaslovi: Izgublja vrstnike — v njem opisuje
osamljenost in njeno premagovanje; Izgublja oblast, Kjer je med drugim opozorilo, kako tezko
star Clovek prenese selitevs na stranch s podnaslovom Izgublja ljubezen pravi tudi: »Bridkost
izgube Zivijenja’, oblasti in ljubezni omilijo vnucki.« (str. 141)

Cetrto poglavje govori o starosti in njeni preteklosti. Tu obdela psihosocialne in bivanjske
znadilnosti v podnaslovih: Spomini na mlada leta, OCitki vesti, Motnje spomina (opozarja
na pombemo razliko med /dolgo/trajnim spominom in sprotno zapomnljivostjo ali po-
mneZem), Okostenelost misljenja — tu je med vrsticami hudo kriti¢en do razumarskega
znanja, ki pomeni ob zanemarjanju trajnejsih in bolj mehkih vidikov doZivljanja pusto
staranje; citira filozota Karla Jaspersa: »Kakor je potrebna rastlinskim steblom odrevenelost,
ki jim daje trdnost, tako daje razumnost trdnost Zivijenju; toda kakor odrevenelost stebelcu
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konino vzame Zivijenje in ga napravi za golo orodje, tako tudi razumnost tezi za tem, da
duso odreveni.« (str. 118)

Kako pomembna so drobna spoznanja, ki jih Tslenjak mimogrede Lrosi tudi v tem delu
knjige, razumemo $ele danes, ko se naglo razvijajo nova spoznanja. V povezavi z melodami
za delo 7 ljudmi, ki so zaradi demence izgubili spomin (validacija) je lak npr. stavek: »Spormin
Jjim obuja-glasba, petje, o tudi 'niZji Suti’, zlasti vonj, kar je zelo Sudno, a zato nic manj resnicno,
tako da Schopenhauer pravi: "Vonj je cut spomina.’« (slr. 112)

Peti in zadnji del knjige Mi in sosedje, je najkrajsi. Obdela pel vrst patologije v sosedskih
odnosih: v misljenju, govorjenju, dejanjih, brezbriznost do drugih in zapriost v svoj lastni mali
krog; Trstenjak govori o petih »skrajnostih, ki rusijo Zivijenjsko ravnoteZje, z njim pa slogo in
sreco« (sl 154) Prvo poglavie govori Lorej o predsodkih in slereolipih o drugih (»Niso nasi«).
Drugo ima naslov Pometajo pred tujim pragom in se ukvarja z razdiralno ostrino besed in
jezika v sozilju: »Dobri jeziki sosede druzijo, slabi jih razdvajajo« (slr. 157). Trelje, S o hiso
mi ni¢ nimamo, razdlenjuje trdovratna sovraitva med sosedi in poti iz njih. Cetrto ima v
naslovu znacilno bolno racionalizacijo brezbriznosti do drogih: Nas niso prosili; v njem pa
raz¢leni ludi drugo skrajnost - vsiljivo pomod drugim in patoloske nagibe zanjo. V zadnjem
poglavju pod naslovom Mi ne gremo nikamor obdela "I'rslenjak razli¢ne lipe obiskovanja. 'la
del knjige zakljuci z opozorilom na edinstvenost vsake druzine in enkratnost sleherne situa-
cije - vodilom, ki ga je pri iskanju smisclnega doZivljanja in ravnanja raziskoval Ze omenjenti
Viktor Frankl, Trslenjakov vzornik med psihologi: » Vsakdo ima svoje lastno zivijenje, ki ga
zivi samo on in Se on le enkrat; prav tako ima vsaka druzina svoje Zivijenje in zalo Cisto svoje
odnose do sosedov, ki jik drugi ne morejo povsem posnemati; zato je tudi za vsako druzino
kakor za vsakega posameznika srednja, zlata mera druzabnosti glede sosedov razlicna; najti
in pretehtali jo mora vsakdo sam.« (slr. 168)

V Sklepnih mislih povzame knjigo takole:

»Kljub razli¢nosti pa bi mogli vsa nesteta vprasanjo psihologije medéloveskih odnosov strniti
v en sam stavek: Kako naj sredi ljudi Zivimo 2 ljudmi, da si ne bomo med seboj napoti? Odgo-
vor na Lo vse obsegajoce vprafanje nas na podlagi dosedanijih skusenj, pogledov in ugolovitev
postavlja pred dve osnovni medcloveski zahtevi:

1. Ljudje naj bi razumeli posebnosti in navade, pravice in dolZnosti, nazore in Zelje svojega
bliznjega.

2. Vsak lan druzine in druzbe sploh naj bi bil voljan priznati, sprejeli nase in upostevali
obveznosti, ki jih ima do okolice (otrok do starev, moz do Zene, mladi do starih in obratno).«
(str. 169)

Knjigo konéuje 2 ugolovilvijo, da bi smorala vsestranska psihologija medcloveskih odnosoy
imeli $e najrazlicnej$e naslove: Clovek in Cakalnica; Pred stuzbenim okencem; Pri zdravniku;
Vitrgovini; V javnem lokalu, Na viaku itd. « (slr. 171)

Knjiga Med ljudmi je tako sistemati¢no obdelala osnovna poglavia med¢loveskega soZitja,
daje v marsi¢em ohranila aklualnosl. Po ved kot pol sloletja bi ji lahko dodali kvedjemu dve
novi poglavji o pomembnih podrodjih danasnjega soZilja: o soZilju s prijatelji ler o soZitju in
sodelovanju s sodelavei v sluzbi. Prvo od njiju ima danes zelo pomembno mesto v Zivljenju
ljudi zaradi velikega poudarka na osebnem odlocanju o tem, s kom se bo Clovek povezoval,
drugo zaradi zaposlenosti vecine srednje generacije, ki ob delavnikih prezivi vedino dneva
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v sluzbi. O poslovnem sodelovanju in komuniciranju izhaja nesteto knjig, osebni odnosi v
sluzbi pa so ostali ob strani zanimanja. Izkus$nje kaZejo, da ljudje zanje niso usposobljeni,
zato neredko zdrsnejo v osebno intimnost, ko sodelavsko razmerje izpodrine druzinski
odnos, ali v drugo skrajnost, ko se sluzbeno sodelovanje zaostri v osebno nasprotovanje
in sovraZnost. Pred tema dvema nevarnostma svari slovenski pregovor: »Sfuzba je stuzba,
druzba je druzba.« Menim, da je v sodobnem Zivljenju prava umetnost gojili lepo delovno
tovarisijo, ki pomaga, da ¢lovek v sluzbi ne postane zagrenjen delovni stroj niti mu sluZba ni
nadomestek za slabo razvito osebno Zivljenje ter druZinsko in prijateljsko soZitje.

Ob koncu prikaza knjige Med fjudmi je treba redi tudi, da Trstenjak podaja tedanja
psihologka in socialna spoznanja o soZitju v Zivahnem in razumljivem poljudnoznanstve-
nem slogu ob navajanju $tevilnih uspelih in neuspelih primerov iz prakse in literature.
Odlikuje jo klena in razumljiva slovendcina, ki jo je Trstenjaku pilil njegov prijatelj, znani
slavist in jezikoslovee Jakob Solar, prvo izdajo pa je krasila lepa zunanja oprema arhitekta
Ivana Pengova. Trstenjak je pripovedoval, da je sprva imel dolg zapleten naslov te knjige.
Solar mu #aljivo rekel, da razume vso vsebino, naslova pa ne. Svetoval mu jekratek in jasen
naslov »Med fudmic, ki je Trstenjaku postal vzorec za naslove ve¢ njegovih naslednjih
knjig. Naslov sam in to, da je Trstenjak navdudeno pripovedoval o Solarjevi pomodi, kaze,
da je hvaleZno in z vescljem sprejemal nasvele. Uenje od drugih ljudi, ki ga spremlja
nckaj ocitnega navdusenja in hvaleZnosti, je ena od lastnosti, ki so pogoj za lepo soZitje
7 ljudmi in za uspesno Zivljenje. Danasnja evropska miselnost je tako usmerjena v indi-
vidualisti¢no izvirnost, da je ta lastnost ogrozena tako med druzinskimi ¢lani kakor med
druzboslovnimi strokovnjaki,

4. TRADICIONALNO IN DANASNJE SOZITJE

Trstenjakova knjiga Med ljudmi je na§ prvi priro¢nik za vzgojo in samovzgojo v med-
¢loveskem sozitju. Nastal je pred skoraj Sestdesetimi leti v razmerah tradicionalne druzine
in soseske. Te razmere so se po drugi svetovni vojni pri nas naglo spreminjale v moderno
industrijsko druzbo, ljudje so se veliko selili iz podeZelja v mesta. Trstenjak je te druZbene
spremembe opaZal in uposteval. V zacetku pisanja o soZitju med moZzem in Zeno je izpostavil
dve bistveni; pravi:

»Prvic: neko¢ so imeli besedo samo malostevilni izvoljenci, ki so lahko dali duska svojim
osebnim Zeljam in potrebi po uzitkih; o njih tudi stara zgodoving ne moldi. Vsa mnozZica
milijonov neznanih, neimenovanih doveskih src pa je sla skozi Zivijenje, ne da bi jo bil kdo
vprasal, kako se pocuti, kaj si zeli in Cesa v zakonu ali izven zakona pogresa. Danes je svet Ze
toliko napredoval, da bolj ali manj vsakdo soodloca pri svojem Zivijenju, zlasti kadar gre za
vprasanje njegove osebne srece v zakonu.

Drugié: upostevati moramo, da se je udobnost Zivijenja v zadnjih desetletjih neverjetno
dvignila. Kljub pomanjkanju in gospodarskim krizam moramo priznati, da ima danasnji
Sovek povprecno ved zunanjega udobja kot pa v prejSnjih stoletjib kralji in cesarji. Pomistimo
samo na elektriko, na polovanje z Zeleznico, na avtomobilski in postni promet, ko so prej morali
jezditi ali se s konji vozili cele ledne in mesece ob raznih viemenskih prilikah in neprilikah; na

1o



Joze Ramovs, Trstenjak o soZitju  knjiga Med ljudmi

zdravstvene naprave, zdravila, varstvo pred boleznimi, na starostno zavarovanje itd, Vzporedno
z druzbenim in lehnicnim napredkom pa se je Cisto naravno dvignila tudi osebna zavest in z
njo tudi osebne potrebe.« (str. 92-93).

Ob knjigi Med ljudmi se ¢lovek spraduje o primerjavi (radicionalnega usposabljanja za
soZitje in sodelovanje z danasnjim. V knjigi so opisani Stevilni primeri, zlasti pri odnosih med
mozem in Zeno, Kjer je soZitje potekalo ocitno $e povsem po tirnicah tradicionalne, Se ved,
patriarhalne druZbe. Mnogi od njih kaZejo pristno sreénost obeh zakoneev, $e ved primerov
in analiz navaja 'Irstenjak o ponesrecenem in nesreénem soZilju. V razmerah 2 malo osebne
svobode v oblikovanju soZitja, z malo znanja o njem v slabih materialnih pogojih zanj so
torej v tradicionalni druzbi nekateri ljudje oblikovali uspesno soZitje 7z drugimi, drugi neu-
spesno. Tako je ludi danes v moderni in postmoderni druzbi. Ne vemo, ali je deleZ sreénih
in v svojem osnovnem poslanstvu uspelih druzin danes vecji ali manjsi kol v (radicionalni
druzbi, gotovo pa tudi danes nekateri uspejo oblikovati posreéeno in sreéno soZitje, drugi
pa ne. Lden od bistvenih premikov se zadnja leta kaze v iskanju znanja o soZitju: zakonitosti
o njem smo zaceli iskali bolj iz uspesnih primerov (Covey 1997).

Polreba po kakovosinem soZilju, Lo je uspe$nem komuniciranju in uspelih Zivljenj-
skih vlogah v socialnem okolju, je temeljna Cloveska potreba. Medélovesko soZitje je
del zdravja, kot ga opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija Z¢ v svoji ustavi 1916
(WHO 2005); soZilje je bistvo socialnega zdravija, ki je nelodljivo povezano z dusevnim
in lelesnim zdraviem (Ramovs 2008), lesno je povezano z doZivljanjem srece in smislom
Zivljenja (Starc 2011).

V dobrega pol stoletja od nastanka knjige Med ljudmi so sc zelo povecale tri temeljne
Cloveske vrednole: znanje, malerialna blaginja in oscbna svoboda. Svoboda je uresni¢ena pri
izbiranju in prekinjanju druZinskega soZilja, veliko manj pa je udejanjena pri oblikovanju
soZitja, Spolna revolucija, teZnja po uZivanju brez velike cene ter konstruktivistiéno gledanje
na stvarnost so pri druzinskem soZitju v neredkih primerih povedali cksperimentiranje s
sabo, z drugim in s poloms(vom. Znanslvena spoznanja o vzgoji olrok in sre¢nosti odraslih
govorijo enoumno v prid stabilnemu slar§evskemu odnosu in ljubezni, mnoge sodobne
druzine pa lega ne morejo uresni¢ili kljub izobrazbi, svobodi odlo¢anja in malerialnim
pogojem. To troje prvi¢ v zgodovini daje dobro osnovo, da bi lepo soZitje v druzini, sluzli,
oscbni in $irsi druzbi doscgla vedina ljudi. Sposobnosti ljudi za soZilje so v osnovi isle kol
neko¢, koli¢insko so se z znanjem in 2 drugimi zmoZnostmi povecale. Tudi polrebe ljudi
po kakovosli in stabilnosli soZilja se niso spremenile, pac pa so se spri¢o dviga malerialne
blaginje povecala pricakovanja glede kakovosti soZitja.

Dozivljamo protislovje, da v dana$njem razvilem svelu raven soZilja in zadovoljsiva z
njim zaoslaja za materialno blaginjo. Odgovor nanj se nakazuje v smeri, da nasa kullura v
zadnjih deselleljih ni bila pozorna na la vidik Zivljenja in zalo $e ni razvila vzorcev za soci-
alno ucenje soZitja v danasnjih Zivljenjskih razmerah. Danasnja demografska problematika
je vlem smislu predvsem izziv, ki nas sili, da pospedeno delamo na podrodju medéloveskega
soZilja in pri tem dohilimo svoj malerialni in inteleklualni razvoj.

Irslenjak je pred skoraj Sesldesetimi leli s knjigo Med ljudmi zacel razvoj psihohigiene
medcloveskih odnosov. Ob 15-letnici njegove smrti smo se s tem ¢lankom pocastili ta
spomin. Ob lem sc s hvaleZnostjo zavedamo poslanstva, ker na In$tilulu Antona Trstenjaka
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7a gerontologijo in medgeneracijsko soZitje nadaljujemo predvsem njegovo delo na tem
podrodju. Iz korenin psihohigiene leoreliéno razvijamo celostno antropohigieno in
prakti¢ne programe za kakovostno staranje in sozitje (Ramovs§ 1996, 2003) v zavesti, da
je dana$nja znanost dolZna intenzivno delati na tem podrod¢ju. § Trstenjakom delimo
antropolosko prepri¢anje, da je predvsem pri razvoju sozitja ¢lovek obenem omejen in
necomejen - konéno in neskondno bitje (‘Irsienjak 1988), mnogim prodornim mislecem
vsch kultur pa sledimo v upanju, da razvojni vzgon in smisel ljubezni (Solovjev 1996) v
soZitju nimata meja.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

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

Revija je vsebinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si posebej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni v lepi in vsem razumljivi sloven§¢ini. Pri tem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Antona
Irsienjaka, enega najvedjih slovenskih duhov v dvajsetem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki upo$teva pri znanstvenem in prakti¢nem delu za
kakovostno staranje in solidarno soZitje naslednja §tiri izhodisca.

1. Celostna antropoloska podoba ¢loveka v njegovi telesni, duSevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in eksislencialni razseznosti ob nedeljivi sislemski ccloli vseh tch razseZnosti.

2. Celovit clovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrti, isto dostojanstvo in smisclnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih let in starosti ter povezanost vsch treh generacij v solidarnem druzbenem soZitju,

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vsch znanstvenih ved in kulturnih panog, katerih znanja in tehnologije
prispevajo h kakovostnemu staranju in solidarnemu soZitju; v reviji prevliadujejo 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 posvedena medsebojnemu dopolnjevanju druZine, krajevne sku-
pnosti, civilne druZbe in drzave.

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

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

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; ti so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10.000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih tujih
in domacéih spoznanjih in izku$njah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega sozitja. Njihova
dolZina se razteza od kratke zabeleZke 7 nekaj sto besedami do obsirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izku$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovenscini.

Uporabljene vire in literaturo se v dlankih 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;

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

+ samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavije v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs Joze (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Stane in Komac Milo§ (ured.). From the
global lo the rools: learning - the lreasure within. Forum Bled '96, 13 - 15 October, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and lechnology of the Republic of Slovenia, str. 134-139;

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

+ spletno besedilo: ‘Irstenjak Anton. Skozi prizmo besede. V: hitp://www.inst-antonatrstenjaka.si (datum
sprejema besedila na spletu).

[zvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avtorja oziroma aviorjey,
naslov ¢lanka, povzetek (do 250 besed) v slovenscini in v angledcini, kljuéne besede (2-5) v slovenscini in v
angle$cini, avlorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontakini naslov aviorja ali aviorjev (po-
slovni in elektronski). Besedilo naj bo smiselno razélenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne mi-
sli ter navedbo uporabljenc lilerature. Napisano naj bo v urejevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolodil, velikost ¢rk 12 pt 2 razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije [n§titut Antona ‘Irsienjaka, 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 clankov v reviji praviloma niso honorirane.


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