Osrednja tema

Sozitje z bliznjimi
L

S prispevkom Zelimo utemeljiti, da je medc¢lovesko soZitje odlocilen dejavnik kako-
vosti staranja, podobno kakor gibanje, zdrava prehrana in stalno izobraZevanje.
Povezava med kakovostio medc¢loveskega soZitja in staranja se kaze v praksi, ute-
meljujejo jo sprejeti dokumenti o zdravju in sodobna spoznanja.
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Tema o povezanosti med soZitiem
in zdravim staranjem zasluZi pozor-
nost iz dveh razlogov. Ob sedanjem
staranju prebivalstva dobiva zdra-
vstveni sistem nove naloge tako
naglo in s tako intenzivnostjo, da
ogroZajo njegovo vzdrZnost, zato
moramo iskati in uporabiti vse
mozZne notranje rezerve za krepitev
zdravja in prepre€evanje bolezni;
izboljSanje kakovosti soZitja je tu
verjetno najvecja rezerva. Drugi
razlog za obravnavanje te teme je
dejstvo, da je skrb za kakovostno
soZitie med bliZnjimi enako Zelena
vrednota kakor zdravje, ob tem pa
je bistveno bolj zanemarjena kakor

skrb za gibanje, zdravo prehranje-
vanje, stalno izobraZevanje in drugi
varovalni dejavniki zdravja.

V prispevku bomo opredelili pojma
soZitje in okolje z vidika njune pove-
zanosti s kakovostjo staranja ter
opozorili na povezavo med soZi-
tiem in zdraviem v temeljnih zdra-
vstvenih dokumentih. V osrednjem
delu bomo nanizali nekaj spoznanj
o sozitju kot odlo¢ilnem varoval-
nem dejavniku kakovostnega stara-
nja. Za razumevanje psihosomatike
in njenega pomena za prepreceva-
nje kroni¢nih nenalezljivih bolezni
v starosti se bomo ustavili ob tesni
povezanosti med soZitiem in duSev-
nim dozivljanjem, na koncu pa
navedli nekaj gerontolodkih skle-
pov v zvezi z oblikovanjem soZitja
za kakovostno in zdravo staranje.

Pojasnitev osnovnih pojmov
in njihove povezave s
kakovostjo staranja

* Sozitje

Ljudje Zivimo skupaj in naSe soZitje
ima prav tako svoje zakonitosti in
zahteve, kakor jih imajo telesni
organi, da lahko zdravo delujejo.
Clovek je socialno bitje, ki je vse
Zivljenje preZivetveno vpet v soZitje
z drugimi ljudmi. Od spocetja do
zrele samostojnosti je mlad Elovek
»vzdrzevan« €lan druZine in druZbe-
ne skupnosti; njegov telesni, dusev-
ni, zlasti pa socialni razvoj je skoraj
povsem odvisen od kakovosti nje-
govega socialnega okolja in konkre-
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tnih odnosov bliznjih z otrokom. V
srednjem Zivljenjskem obdobju je
Clovek Cez druZino, sluZzbo in oseb-
no druzbo vpet v soZitje in sodelo-
vanje z drugimi ljudmi; kakovost
njegovega Zivljenja, Zivljenja njego-
vih bliZnjih in posredno SirSe druZbe
je odvisna predvsem od kakovosti
soZitja in sodelovanja. Ko v starosti
ali bolezni obnemore, je - podobno
kot v otroStvu - spet vitalno odvi-
sen od tega, da drugi razumejo nje-
gove potrebe, ga naklonjeno spre-
jemajo, razumevajoce oskrbujejo in
zdravijo. V nasprotju z drugimi Zivi-
mi bitji je Clovek vpet v soZitie z
drugimi Ze pred svojim spocetjem
in po svoji smrti. Individualno si ga
starSi in stari starSi praviloma izrec-
no Zelijo, celotna druZzbena sku-
pnost pa raCuna, da se bo letno
rodilo toliko novih ljudi, kot je
potrebno za njen obstoj in razvoj.
Po smrti pa Clovek potrebuje dosto-
jen pokop, da se ga spominjajo in
upostevajo, kar je naredil. Kakovost
Clovekovega Zivljenja je torej vse
Zivljenja odvisna od kakovosti med-
Cloveskega soZitja v njegovem soci-
alnem okolju; to velja - kakor koli se
sli8i protislovno - celo pred njego-
vim rojstvom in po njegovi smrti.

Beseda soZitie je v strokovni rabi
morda  nekoliko  nedomaca.
Vsakdanja govorica pravi, da ima
vsakdo rad lepe odnose z najbliZji-
mi, dobre razmere v soseski in
poSteno sodelovanje z vsemi. V
strokovni govorici se uporabljajo
za to podrocje Stevilne bolj ali
manj posreCene tujke. Beseda soZi-
tje je domaca in pomensko zelo
bogata. Njenim koreninam lahko v
slovens€ini in drugih slovanskih
jezikih sledimo vse do skupne
indoevropske osnove. Vse Stevilne
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besede na korenu Ziv izrazajo
pomembne vsebine, predpona so-
pa pove, da je v igri soodvisnega
bivanja ve¢ enakovrednih ljudi.
SoZitie sestavija celotna Clovekova
povezanost z drugimi ljudmi. Lo¢imo
dve vrsti soZitja. Eno so osebni odno-
si na ravni jaz - ti (Buber 1999). Ti
izhajajo iz krvne osnove, zato previa-
dujejo v druzini in sorodstvu, ali pa iz
osebne izbire - vtem primeru gre za
osebne odnose med prijatelji, znanci
ali oZjimi sodelavci. Kakovostni med-
CloveSki odnosi nam omogocajo
postajati in biti Clovek (Fromm 2004).
V osebnih odnosih smo ljudje enkra-
tna in edinstvena ¢loveska bitja, drug
drugemu nezamenljivi in nenado-
mestljivi. Druga vrsta soZitja so med-
CloveSka razmerja. Ta nastajajo pri
funkcionalnem sodelovanju za pre-
Zivetje - v tem primeru so delovna
razmerja med npr. sodelavci, proi-
zvajalci, prodajalci in potro3niki,
medclovedka razmerja nastajajo tudi
pri soZitju v krajevni ali interesni sku-
pnosti - v tem primeru govorimo o
sosedstvu, krajevni, narodni, drzavni,
interesni, verski in drugih skupno-
stih, vse do svetovne. Med¢lovedka
razmerja so stvarna, bolj ali manj
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neosebna, na ravni jaz - ono (Buber
1999), omogocajo nam imeti (Fromm
2004) vse potrebno za preZivetje.
Vsako medClovesko soZitie ima dve
temeljni sestavini. Prva so vioge, ki jih
posameznik v doloCeni soZitni situa-
ciji opravlja, druga je komuniciranje
med ljudmi v med¢loveSkih odnosih
in razmerjih. Za vsako aktualno soZitie
velja klasi€en aksiom, da ni mogoce,
da ne bi komunicirali (Watzlawick
1969, str. 50-52). Enako lahko re¢emo
tudi za vloge, da v konkretnem odno-
su ali razmerju ni mogoce, da €lovek
ne bi imel neke vloge. Kakovost ¢lo-
vekovega soZitia v njegovih osebnih
odnosih z bliznjimi in v stvarnih sode-
lovanja in sobivanja v skupnostih, ki
jim pripada, je torej odvisna od kako-
vosti konkretnih Clovekovih vlog in
od medcloveSke komunikacije. Vse
Zivlienje - v starosti pa Se toliko bolj
- je kakovost soZitia med vsemi tremi
generacijami bistvena komponenta
kakovosti ¢lovekovega Zivljenja.

- Clovekovo okolje

Drugi ljudje in Clovekovo soZitie z
njimi so tipi€en okoljski dejavnik
zdravja. Lahko reemo, da so
pomembnejSi kot stanovanje ali
delovni prostori, saj je to dvoje
»embalaZza« Clovekovega bivanja in
dela, medtem ko so odnosi med
ljudmi v stanovanju ali sodelovanje
med njimi v delovnem prostoru
odlodilen vidik vsebine Eloveskega
Zivljenja. SoZitie med bliZnjimi vseh
treh generacij v druzini, pri delu ter
v osebni in $irSi druzbi moramo
upostevati kot enega izmed glavnih
dejavnikov kakovostnega staranja.

« Zdravo in kakovostno staranje
Ce razumemo zdravje celostno v
vseh Clovekovih razseznostih, kakor
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je bilo sprejeto Ze pred ve¢ kot pol
stoletja v Svetovni zdravstveni orga-
nizaciji, imata pojma zdravo in kako-
vostno staranje isto vsebino. Pojem
zdravo staranje ima tako Sirok pomen
predvsem v zdravstvu, zato ga bomo
tudi v tem prispevku uporabljali v
vsej njegovi Sirini kakovosti Zivijenja,
medtem ko je v vsakdanjem Zivlje-
nju ponavadi pojem kakovostno sta-
ranje SirSi in je zdravo staranje njego-
va pomembna sestavina.

Sozitje v zdravstvenih
dokumentih

Temeljni dokument sodobnega
zdravstva je ustanovna listina
Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO), v kateri je leta 1946 Clove-
Stvo opredelilo, kaj je zdravije. Na
temelju vsega dotedanjega znanja o
zdravju so zapisali - in to velja enako
Se danes -, da je zdravje ¢im bolj
popolno telesno, dusevno in sozitno
(socialno) blagostanje vsakega €lo-
veka (WHO 2005). Ustanovitev
Svetovne zdravstvene organizacije
in ta opredelitev zdravja v njeni usta-
vi sta imeli za razvoj Clovestva izje-
men razvojni pomen. Po konCanem
svetovnem poZaru sovrastva v drugi
svetovni vojni so se povezale vse
drzave sveta v OZN, da bi varovale
svet pred ponovno svetovno vojno
in v tem uspevale, ob tem pa usta-
novile Svetovno zdravstveno orga-
nizacijo, da bi skrbele za zdravje in
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socialno varnost ljudi na vsem svetu.
Tudi v tem so dosegle do takrat
nepredstavljiv uspeh prav po zaslu-
gi celostnega gledanja na ¢lovekovo
zdravje, da je namre€ zdravje kako-
vostno delovanje vseh ¢lovekovih
razseznosti v nelogljivi medsebojni
povezanosti. S poudarkom, da ne
gre le za odsotnost bolezni ali
poSkodbe, ampak za kakovostno
delovanje, se je zdravstvo bistveno
bolj usmerilo v preventivho skrb za
krepitev zdravja; preventivnemu
vidiku dajejo poznejsi dokumenti
Svetovne zdravstvene organizacije
odlocilen poudarek. Izrecna omem-
ba duSevnega in socialnega blago-
stanja v opredelitvi zdravja pa je
pozornost razsirila iz telesne tudi na
dusevno, duhovno, socialno, razvoj-
no in bivanjsko razseZnost Cloveka
(Ramovd 2007, str. 31-53).
Pomemben strateSki dokument za
izboljanje zdravja in zdravstvenega
varstva v vseh njegovih razseznostih
je program Svetovne zdravstvene
organizacije Zdravje za vse, ki si je
zastavil konkretne cilje najprej do
leta 2000, nato pa dopolnjene za
novo tisoCletje. Na ministrskem sre-
Canju evropske regije leta 1996 v
Ljubljani je bila sprejeta Ljubljanska
listina (Volj€¢ 2007), ki je bila pripra-
vliena na temelju dobrih izkuSenj
drzav pri uresniCevanju programa
Zdravje za vse. Ta pomembni med-
narodni zdravstveni dokument, ki je

bil sprejet pri nas v Sloveniji, vsebin-
sko zelo gradi na socialnih razsezno-
stih zdravja, kot so solidarnost, pre-
vzemanje soodgovornosti za svoje
zdravje, samopomog, aktivno sode-
lovanje drZavljanov pri skrbi za
zdravje, ter pri oblikovanju pregle-
dnega in javnosti dostopnega zdra-
vstvenega sistema, usmeritev v pre-
ventivno krepitev zdravja in podob-
no. Navedeni primeri zdravstvenih
dokumentov kaZejo, da je danes
socialna razseznost zdravja in zdra-
vstvenega varstva samoumevna na
vseh ravneh, pri skrbi za zdravje in
kakovost Zivljenja v starosti pa Se
toliko bolj.

Povezanost med kakovostjo
staranja in sozitja

V zadnjih dveh stoletjih razvoja
evropske kulture je bila pozornost
za medcClovesko soZitie in skrb v
ozadju osebne in javne pozornosti.
Znanosti so se posveCale material-
nim in bioloskim vidikom. Pri tem
so dosegle pri materialni blaginji,
pri varovanju zdravja in podaljSeva-
nju Zivljenja uspehe, ki so bili pred
tem nepredstavljivi. Zadnje stoletje
je bila dokaj v ospredju pozornosti
tudi Clovekova duSevnost.
MedcCloveski odnosi pa vse do
nedavnega niso bili predmet znan-
stvenega zanimanja. DruZbene ide-
ologije prejSnjega stoletja so govo-
rile o idealnih reSitvah soZita med
ljudmi, prakticno pa je kakovost
konkretnega soZitja v druzini, sluz-
bi in osebni druzbi vse do danes
potekala na ostankih tradicionalnih
vzorcev, ki pa so bili v sodobnem
nacinu Zivljenja ¢edalje bolj neupo-
rabni. Raziskave kaZejo, da si dana-
Snji evropski Clovek ob zdravju naj-
bolj Zeli lepih in urejenih med¢love-
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Skih odnosov. Tveganje za zadovolj-
stvo pa je na primer v partnerskem
in druZinskem Zivljenju neprimerno
vedje, kot je tveganje za zdravje na
najbolj nevarnih delovnih mestih.
Delo znanosti in druzbe, da bi med-
Clovesko soZitje dvignili na raven, ki
bo primerljiva z materialno blagi-
njo in telesnim zdravijem, je bilo
doslej zanemarjeno podrocje. V
njem pa so velike moznosti, ki so
deleZzne Cedalje velje znanstvene
in SirSe druzbene pozornosti.

Demografsko stanje kaZe za prvo
polovico 21. stoletja naglo staranje
prebivalstva. Razmerja med mlado,
srednjo in staro generacijo bodo
tako porusena, da &lovestvo doslej
ne pozna podobnega medgenera-
ciiskega neravnotezja. Ze zdaj je
oCitno, da bodo s tem povezane
Stevilne naloge, ki terjajo najzah-
tevnej8o preZivetveno strategijo v
dosedanjem obstoju in razvoju
evropske kulture. Evropski politini
dokument o odzivu na demograf-
ske spremembe se zaCenja z bese-
dami: »Evropa se danes soola z
demografskimi spremembami, ki
SO po svojem obsegu in teZi brez

25Deloinvarnost-LIV/2009/st. 2

primere« (Svet EU 2005). Ocitno je
tudi, da je najvecja rezerva za reSe-
vanje teh nalog na podrocju soZitja
med ljudmi; omenjeni dokument
govori Ze v naslovu o novi solidar-
nosti med generacijami.

Od teh splosnih ugotovitev preidi-
mo k naSemu vprasanju o povezano-
sti med soZitiem in zdraviem; v
uvodu smo namre€ dejali, da je zdra-
vo staranje - ¢e zdravje pojmujemo
celostno v smislu opredelitve Sve-
tovne zdravstvene organizacije -
drug izraz za kakovostno staranje.
Sodobna znanstvena spoznanja o
psihosomatskem izvoru obolenj
kaZejo, da Clovekovo slabo pocutje
sproza Stevilne bolezni, zato so neu-
strezna psihicha stanja enako
pomemben dejavnik tveganja za
bolezni kot nezdrava prehrana ali
pomanjkanje gibanja. Psihosomat-
skega izvora so Se zlasti pogosto
kroni¢ne nenalezljive bolezni, ki pov-
zroajo 60 % vseh smrti na svetu
(Volj¢ 2008) in prevladujejo zlasti pri
starih ljudeh. Slabo pocutje najbolj
pogosto izhaja iz slabih med¢love-
8kih odnosov in hude osamljenosti.
Zato pri iskanju etiologije bolezni ni
dovolj govoriti samo o psihosomat-
skih obolenjih. Ce je v mnogih pri-
merih osnovni vzrok socialni ali sozi-
tveni in Sele ta sprozi psihi¢nega, gre
pri mnogih psihosomatskih obole-
njih - verjetno pri vedini - v resnici za
sociopsihosomatska obolenja.
Enako pomembno je poznati obra-
ten proces: kakovostno medclove-
8ko soZitje prinada najvedji del psi-
hi€nega zadovoljstva in trdnosti, kar
pa je eden najmocnejSih varovalnih
dejavnikov zdravja. Za preventivo
Zlasti kroni€nih nenalezljivih bolezni
v starosti je torej veliko mozZnosti na
podro¢ju dviganja kakovosti med-
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CloveSkega soZitja. Morda je tukaj na
mestu kratka opomba o vsebini
pojma dusevno v okviru opredelitve
zdravja. V Svetovni zdravstveni orga-
nizaciji so Ze veckrat potekale raz-
prave, da bi bilo treba posebej pou-

dariti tudi duhovno razsezZnost
zdravja, vendar zaenkrat ostaja celo-
tna vsebina v okviru pojma dusevno.
Ze v Klasiéni aristotelski filozofiji so
uporabljali pojem du$a in duSevno
za celoto Clovekovega doZivljanja,
pri tem pa razlikovali vegetativni,
animalni in Cloveski vidik. Tudi pri
skrbi za zdravje in kakovost Zivljenja
je torej odlocilno, da vsebinsko zaja-
memo vse CloveSke procese, pa naj
uporabljamo en pojem ali ve¢. Med
psihologi se je posebej posvetil celo-
stni antropoloski analizi tega podro-
¢ja Viktor E. Frankl (1905-1997) in
zanj uporabljal dva pojma: dusevno
ali psihiéno in duhovno, noogeno ali
eksistencialno (Frankl 1994). Glede
na njegova spoznanja sodijo v
dusevno zdravje kvalitetno zazna-
vanje, dober spomin, jasno misljenje,
svetla Custva, Siroka razgledanost in
informiranost, dobre navade, ogro-
Zajo pa ga duSevne motnje teh spo-
sobnosti. Duhovno zdravje pa obse-
ga notranjo Clovekovo svobodo za
trezno in smiselno odloCanje, pre-
vzemanje zrele odgovornosti za
svoje odloCitve, doZivljanje smisla
svojega Zivljenja v preteklosti, seda-
njosti ter pogled, ki je z upanjem in
pogumom usmerjen v prihodnost,
doZivljanje smisla dobrega in hude-
ga, dusSevni mir in radostno doZivlja-
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nje vsega lepega in dobrega, Zivijenj-
ska usmerjenost v osebni in skupno-
stni razvoj v skladu s stvarnimi
moznostmi, ljubea hvaleZnost za
Zivlienje in za vse, kar je Clovek nare-
dil, doZivel in preZivel, pa ostal Ziv in
pokoné&en, upanje v smiselno dovrsi-
tev nadega Ziviienja in dela, vera v
Zivljenje in pri vernih ljudeh v Boga,
kakor ga pa¢ kdo razume. Duhovno
zdravje ogroZajo duhovne bolezni
na navedenih podrogjih. Ljudje manj
mislimo na svoje dudevno in duhov-
no zdravje kot na telesno. Pri drugih
ljudeh pa nas duSevne in duhovne
motnje ponavadi bolj motijo kot nji-
hove telesne bolezni. S to opombo o
kompleksnosti duSevnega in duhov-
nega dogajanja smo Zeleli opozoriti,
da je treba pri govorjenju o psihoso-

matski poti pri nastajanju bolezni in
o isti poti pri krepitvi zdravja imeti
pred oémi celoten pojem duSevne-
ga zdravja, pa naj govorimo z enim
samim pojmom dusevno ali upora-
bliamo logeno pojma duSevno in
duhovno. Se posebej je to pomemb-
no pri gerontologiji, kajti duSevne
sposobnosti s staranjem peSajo
podobno kot telesne, medtem ko se
prostor duhovnih sposobnosti v sta-
rosti celo veCa. Ve€anje duhovnih
zmoznosti je osnova izkusnje Clove-
Stva o starostni modrosti, miru, eno-
stavnosti, spro$€eni vedrini in
podobnih  zmoZnostih  (Ramovs
2003, str. 131 sl.). Prej smo dejali, da
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soZitje vpliva na Elovekovo dusevno
pocutje in &ez njega na zdravje. Zdaj
moramo opozoriti na isti vzvratni
proces v razmerju med dusevnim in
soZitvenim dogajanjem. Na kakovost
Clovekovega soZitia z drugimi ljudmi
ima najodlo€ilnejSi vpliv Clovekovo
doZivljanje (Ramovs 1990), to je celo-
ta njegovega duSevnega in duhov-
nega dogajanja. Clovekovo soZitje z
nekim Clovekom je posledica njego-
vega doZivljanja tega Ccloveka.
Kakovostno soZitie bo oblikoval, ¢e
drugega, tudi sebe in svet okrog
sebe, doZivlja s svetle strani, ¢e ima
pozitivho stalis¢e do soZitja, tako da
mu zavestno posveCa pozornost, ¢e
zavestno oblikuje dobre komunika-
cijske navade in navade za opravija-
nje svojih vsakdanijih vlog. Vse to so
vstopna mesta za dviganje kakovosti
soZitja, posredno &ez bolj kakovo-
stno soZitje pa za krepitev zdravja in
kakovostno staranje.

MozZnosti za ucenje
kvalitetnejSega sozitja
VzdrZevanje kakovostnega soZitja
med bliZznjimi je danes veliko bolj
zanemarjeno kot skrb za vzdrZzeva-
nje in krepitev zdravja z gibanjem,
prehrano in stalnim izobraZzevanjem.
Ljudje Zivijo na drugih podrogjih
povsem sodoben nacin Zivljenja, kjer
se je treba vsega nenehno uditi,
medtem ko neutemelijeno menijo,
da soZitje in komuniciranje obvlada-
jo, ne da bi se morali tega uciti in biti
na to pozorni. Danes je samoumev-
no, da se npr. naudijo pravil in voZnje
v cestnem prometu v avtoSoli, nato
pa vozijo vsakokrat z zavestno pozor-
nostjo po pravilih, medtem ko so
prejSnji rodovi vozili z Zivinsko vpre-
go po cestah brez pravil, brez u¢enja
voznje in brez zavestne odloCitve za

kakovostno voZnjo. SoZitna sprega
in voZnja v druZini, sluzbi in osebni
druzbi pa se v zadnjih sto letih ni
manj spremenila, kot so se razmere
na cestah, in tudi tveganje za nesre-
¢o je pri soZitju neprimerno vecje kot
pri voZnji na cesti. Na cesti in v soZitju
ljudi so se razmere tako spremenile,
da tradicionalni vzorci ravnanja, ki jih
je danasnja odrasla generacija dobi-
la spontano v otrodki in poznejsi
socializaciji, niso ve€ uporabni. Na
podrocju cestnega prometa so med-
tem v skladu s potrebami iz dobre
prakse oblikovali pravila za voZnjo,
sisteme za ucenje varne vozZnje in za
stalno pozornost na kakovostno
voznjo. Na podrocju soZita pa je
ostalo stanje prepus¢eno ostankom
izumirajoCe tradicije. Na prelomu
tisoCletja je priSlo do zavesti, da je
treba tudi na podro¢ju med¢love-
Skega soZitja slediti sodobni paradi-
gmi, ki pravi, da pridobimo le tisto,
za kar se zavestno odlo¢imo, da
znamo le tisto, Cesar se zavestno
naugimo, in da uspevamo le v tistem,
kar skrbno gojimo. V prihodnjih
desetletjih se bo dogajalo podobno
ozaveSCanje potreb in mozZnosti
kakovostnega soZitia ter njegova
zavestna gojitev, kakor se je to doga-
jalo zadnja desetletja z zdravim giba-
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njem, prehranjevanjem in vseZi-
vijenjskim izobraZevanjem.

VzdrZevanje kakovostnega soZitja
med bliZnjimi je bolj zahtevno kot
zdravo gibanje, prehrana in stalno
izobraZevanje. Pri soZitju sta v igri
vedno najmanj dva subjekta, ki
oblikujeta medsebojni odnos, med-
tem ko je pri gibanju, prehrani in
podobnih dejavnikih zdravega
Zivlienja Clovek edini subjekt skrbi
za njihovo izvajanje. Odnos je
namre¢ dogajanje med ljudmi,
podobno kot je melodija lepota
sozvodja v prostoru med glasbeniki
in pevci. Zato je ozaveS€anje sku-
pnosti o potrebnosti zavestnega
uCenja in gojenja kakovostnega
soZitja zahtevnejSe delo kakor oza-
veSCanje o zdravi prehrani ali giba-
nju. Tukaj velja spomniti, da pri
skrbi za lepo soZitje ¢lovek ne sme
prekrsiti temeljnega pravila: izbolj-
Sanje sozitia lahko pri€akujemo
samo od enega ¢loveka na svetu -
od samega sebe. Kdor to pravilo
prekrsi, soZitie gotovo poslabda v
svojo 8kodo in Skodo najbliZjih.
Gornja spoznanja nas ne smejo
zavesti v misel, da bo soZitie bolj
kakovostno, takrat ko se bodo zanj
zavzeli vsi ljudje ali vsi druZinski
Clani v druzini. Vsaka dobra in vsaka
slaba stvar se za¢ne pri posamezni-
ku in pri majhni skupini. Pri nalezlji-
vih telesnih boleznih je povsem
jasno, da se od enega bolnika oku-
Zijo drugi. Podobno se vecine
dobrih navad in slabih razvad v
sozitju ljudje navzamejo drug od
drugega z nezavednim poshema-
njem, Ce je tako vedenje in ravnanje
v okolju razsirjeno. Ljudje zacnejo
kaditi v druzbi drugih kadilcev, ko
vidijo kaditi v filmih, ko jih k temu
nagne pretkana reklama. Vazno je,
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da ista zakonitost velja tudi obra-
tno, za dviganje kakovosti: zdrave-
ga Zivljenja se ljudje oprijemajo, ko
se ga tudi drugi v okolju; ko nehajo
kaditi drugi, nehajo tudi sami, ko se
drugi gibljejo v naravi, se za¢nejo
tudi sami, ko se poveCa kultura
govorjenja v skupini, ki ji pripadajo,
se tega navzamejo skorajda spon-
tano, ¢e se resno oprime bolj kako-
vostne komunikacije eden v druzi-
ni, se dvigne raven komuniciranja
med vsemi. Pomembno se je torej
zavedati, da Clovek s svojo odloci-
tvijo za bolj kakovostno soZitje ter z
uCenjem in prakticiranjem le-tega
pomaga tudi drugim k temu, seve-
da pa ima najvecjo korist sam.

V okviru naSe teme je odlocilnega
pomena spoznanje, da je soZitje v
celoti naucena zmoZznost. Na osno-
vi vrstno specifinih zmoznosti je v
celoti nautena komunikacija -
govorna in nebesedno obnaSanje,
nauceno je vedenje in ravnanje v
sozitju, nau€eni so vzorci komunici-
ranja, navezovanja stikov ter ohra-
njanja odnosov in razmerij, nauceni
SO VZOrci sprejemanja in opravljanja
razli¢nih vsakdanjih vlog v soZitju
ter vzorci sodelovanja.

Najbolj intenzivno obdobje uéenja
soZitnih vzorcev je zgodnje otrostvo
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in mladostnistvo. Ker smo bili vsi
socializirani v okolju, ki ni obvladalo
soZitnih vzorcev za sodobne razme-
re, mnogi pa tudi v izrecno slabem
druzinskem soZitju, pomeni, da
imamo ljudje nauCenega tudi veliko
Skodljivega soZithega balasta in ovir.
Z druge strani pa nudi velike mozZno-
sti dejstvo, da se Clovek vse Zivijenje
udi tudi novih vzorcev pogovarjanja,
govorjenja - celo v novih tujih jezi-
kih, komuniciranja, opravljanja viog,
navezovanja in vzdrZevanja odno-
sov ter sodelovanja. Dobro je pomi-
sliti tudi na dejstvo, da se za ucéenje
bolj kakovostnega soZitja danes naj-
bolj pogosto odlo¢ajo ljudje, ko so v
skrajni stiski zaradi zelo motenega
soZitja v druzini ali sluzbi, npr. zasvo-
jenci, in da prav ti ljudje in njihove
druZine v procesu zdravljenja in ure-

janja doseZejo nadpovpre¢no viso-
ko stopnjo soZitne kakovosti za svoje
nadaljnje Zivljenje. Vsaka stiska je
namre€ energija, ki bodisi vzbudi
socialni imunski sistem samopomo-
¢i in solidarnosti ter s tem opravi
svoje poslanstvo, da ¢loveku omo-
godi novo vecjo kakovost Zivljenja in
soZitja; Ee pa Clovek svoje stiske ne
usmeri v tako delovanje, gre proces
socialne bolezni pospeSeno napre;.

Iz teh dveh spoznanj sledi obetavna

moznost. Ker so ljudje danes veliko
v stiskah zaradi nezadovoljstva s
soZitiem v svojih druZinah, sluzbah
in v druzbi, te stiske pa se bodo ob
staranju prebivalstva skokovito sto-
pnjevale, je na voljo veliko energije
za izboljSanje soZitja. Ob dejstvu, da
je sozitie v celoti naucena zmo-
Znost, so danes na voljo izredne
moznosti za ucenje bolj kakovo-
stnega soZitja in s tem za nov kako-
vostni razvojni korak evropske in
slovenske kulture; v stiski zaradi sta-
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ranja prebivalstva bomo v kakovosti
sozitia morali v relativno kratkem
CGasu odraS€anja ene generacije
dohiteti materialno kakovost Zivlje-
nja. Dejansko se zadnja leta, v glav-
nem po prelomu tisoéletja, obliku-
jejo ucinkoviti programi za prakti¢-
no ucenje kakovostne komunikacije
in sozitja. Najbolj se posvecajo sozi-
tju med zakoncema in starSema v
druzini (Engl, Thurmaier 2005). Na
InStitutu Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko
sozitie (http://www.inst-antonatr-
stenjaka.si) razvijamo in uvajamo
programe za ucenje kakovostnega
medgeneracijskega soZitja (Ramovs
2003, str. 329-364). Lani smo po
naroCilu Osnovnega zdravstva
Gorenjske razvili model za aktivno
delavnidko informiranje o komuni-
kaciji med starS8ema kot odloCilnem
dejavniku za kakovosten razvoj
otroka inju vpeljali v starSevske Sole
priprave na porod v gorenjskih
zdravstvenih domovih (Ramov3s
2007, Bolka in dr. 2007). Na temelju
dveh desetletij dela za kakovostno
sozitje in staranje smo prisli do zla-
tega pravila za lepo soZitje in kako-
vosten osebnostni razvoj sleherne-
ga Cloveka, kije tole:

V vsakem obdobju Zivljenja mora
clovek poskrbeti, da je intenzivno
osebno povezan vsaj z enim pozi-
tivno usmerjenim clovekom iz
vsake generacije: z enim mladim,
enim srednjih let in enim starim.
Biti osebno povezan pomeni, da
se z njim vsaj eno uro tedensko
pogovarja o njunih osebnih izku-
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Snjah in o njunem osebnem dozi-
vljanju; torej ne samo o splosnih,
intelektualnih, delovnih ali drugih
brezosebnih vsebinah. Pozitivha
usmerjenost v odnosu pa pomeni,
da je pri komunikaciji pet prije-
tnih, spodbudnih ali pozitivnih
vsebin na eno negativno, ki pa ne
sme biti med prvimi.

Namesto zakljucka: celostna
gerontologija

V prispevku smo skuSali pokazati, da
je kakovostno soZitje odlocilen dejav-
nik zdravega in kakovostnega stara-
nja. Poskrbeti za kakovostno staranje
v prihodnjih desetletjih naglega sta-
ranja prebivalstva je preZivetvena
naloga ne le zdravstva in socialnega
varstva, ampak evropske kulture.
Resitev tako Siroke naloge je celostna
gerontologija. Treba je naglo razuviti
znanstvene in strokovne podlage ne
le za zdravstveno in socialno oskrbo
Cedalje veCjega Stevila starih ljudi ob
Cedalie manjSem delezu mlade in
srednje generacije, prestrukturirati
sisteme socialnega in zdravstvenega
varstva, da bodo vzdrzali ekonom-
sko, organizacijsko in v drugih struk-
turnih sestavinah, prilagoditi stano-
vanjsko, prometno, varnostno in
druge infrastrukture velikemu delezu
starih ljudi, zlasti pa javno mnenje o
starih ljudeh in vzgojno Solsko obli-
kovanje mlade, srednje in tretje
generacije. Skupni imenovalec vseh
teh nalog je dvig kakovosti soZitja
med ljudmi, zlasti med generacijami
- nova solidarnost med generacija-
mi. Veda, ki zaobjema vse to, je celo-

stna gerontologija, ki bo znanstveno
razvijala nova spoznanja in metode
ter kot stroka konkretno delala z lju-
dmi: s starimi za zdravo in kakovo-
stno starost, z mlajSima generacija-
ma pa za solidarno soZitjie med gene-
racijami, brez katerega ni kakovo-
stnega staranja. Celostne gerontolo-
gije ni brez zdravstvene gerontologi-
je in geriatrije, toda sami bosta pred
nalogami zdravstvenega varstva sta-
rih ljudi v prihodnje povsem nemo¢-
ni; ni je brez socialne gerontologije,
toda sama bo pred nalogami social-
ne oskrbe v prihodnje povsem
nemocna; ni je brez gerontolodke
vzgoje in izobraZzevanja, brez geron-
toloSke arhitekture, brez gerontolo-
Ske prometne ureditve ..., toda vsaka
od njih je sama pred nalogami stara-
nja prebivalstva povsem nemocna.
Svetovna zdravstvena organizacija
usmerja razvoj zdravstva zelo v smer
gerontolosko usmerjenega osnov-
negajavnega zdravstva. Specialisti¢ne
geriatrije imajo namre€ ve¢ potenci-
ala, da se razvijajo same iz notranjih
trznih in strokovnih pobud, medtem
ko lahko kakovostno javno zdravstvo
zagotovi le kakovostna zdravstvena
politika, ki je medsektorsko vpeta
tako v zdravstveno stroko kakor v
sodelovanje z vsemi drugimi resorji.
Ce je bilo preteklo stoletje stoletje
otroka, v zdravstvu pa stoletje razvo-
ja pediatrije, bo 21. stoletje stoletje
starih ljudi, v zdravstvu pa razvoja
gerontologije v sistemski povezavi z
vsemi drugimi vidiki celostne geron-
tologije. Sistemska povezanost zdra-
vstvene gerontologije in geriatrije s
socialno, pedagosko, arhitekturno in
drugimi vidiki gerontologije bo zdra-
vstvu omogocila obvladati narad¢a-
joCe naloge osnovne zdravstvene
oskrbe mnozZice starih ljudi.
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IzboljSanje kakovosti soZitja, ki je v
osnhovi domena socialne gerontolo-
gije, vendar pa je brez interdiscipli-
namega sodelovanja z zdravstvom
in drugimi panogami ni mogoce
dosedi, bo zdravstvu omogodila po
zgoraj opisani sociopsihosomatski
poti preventivno krepitev zdravja
starih ljudi in odlaganja kroniénih
nenalezljivih bolezni v veliko vedji
meri, kot je to mogo&e samo z zdravo
prehrano in gibanjem. Pri sodelova-
nju zdravstva za dviganje kakovosti
medclovedkega soZitja pa bo zdra-
vstvo pridobilo tudi dva pomembna
stranska ucinka: izboljSanje komuni-
kacije med zdravstvenimi delavci in
pacienti ter bolj kakovostne medse-
bojne odnose med zdravstveniki v
zdravstvenih ustanovah.

Kot sklepno misel torej navajamo
mozZen oris celostne gerontologije.
Na Institutu Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko
sozitje, ki ga je slovenska drzava
zadolzila, da obudi in v partner-
stvu z vsemi drugimi razvija boga-
to Accettovo gerontolodko dedi-
8¢ino, menimo, da mora celostna
gerontologija sistemsko vklju¢eva-
ti tri celote:

1. celostno antropolo$ko podobo
Cloveka v njegovi telesni, dusevni,
duhovni, soZitnosocialni, razvojni
in eksistencialni razseznosti ob
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nedeljivi sistemski celoti vseh teh
razseznosti;

2. sistemsko povezanost &loveko-
vega razvoja skozi vsa Zivljenjska
obdobja od spocetja do smrti, isto
dostojanstvo in smiselnost &love-
kove mladosti, srednjih let in staro-
sti ter komplementarno poveza-
nost vseh treh generacij v solidar-
nem druzbenem soZitju;

3. interdisciplinarno dopolnjevanje
vseh znanstvenih ved in kulturnih
panog, katerih znanja in tehnologije
prispevajo h kakovostnemu staranju
in solidarnemu soZitju med genera-
cijami; zlasti psihosocialne, zdra-
vstvene, vzgojno-izobraZevalne ter
okoljskoprostorske vede. Na druz-
beni in politi¢ni ravni odgovarja tej
znanstveno strokovni celoti sistem-
sko medsektorsko sodelovanje vseh
druzbenih in politiénih resorjev, ki
so pomembni za kakovostno stara-
nje in solidarno soZitie med genera-
cijami; Se posebej medsebojno
dopolnjevanje druZine, krajevne
skupnosti, civilne druzbe in drzave.
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