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Uvodnik

Med ¢lanki, prikazi iz svetovne literature in porodili, Ki jih nudi ta Stevilka, se v uvodniku ustavimo
ob enem od prikazov in pri poroéilih iz kongresov.

Sredi revije je prikaz obseZne ameriske raziskave o Zivijenjskih nasvetih starih ljudi na osnovi nji-
hovih izkuenj. Avtor (Pillemer Katl A.) je njihove nasvete razporedil v $est podrodij: za sreéen zakon,
za uspesno poklicno pot, za starsevstvo, za kakovostno staranje, za Zivljenje brez obZalovanj ter za
usmerilev v sreco. Iz Zivljenjskih zgodb starih ljudi je za vsako od teh podrodij izluscil pet priporogil. Ob
tem prikazu iz sodobne svetovne gerontoloske literature se sprasujemo, kak$no vrednost imajo danes
nasveli za Zivljenje, ki so izlusceni iz Zivljenjskih izkudenj starejsih ljudi. Prvi¢ v zgodovini se je namrec
prenos znanja med generacijami obrnil: sodobno clektronsko-komunikacijsko tehnologijo, ki poganja
danasnji razvoj, obvladajo mladi ljudje veliko bolje kot starejsi, v njej so mlajsi uéitelji starejsim. Tudi
izkudnje starejdih glede osebnostne rasti in soZitja niso briljantne za posnemanje. Sedanji starej$a in
srednja generacija sta vlagali vedino svojih sil v razvoj znanja in tehnike zalazje materialno preZivetje in
vedje udobje. V tem sta dosegli cudovit uspeh, ki se kaze v boljsem zdravju, daljSem Zivljenju in miru,
saj mlajsi od 65 let niso doZiveli svetovne vojne, medtem ko so stari in prastari starsi v prvi polovici 20.
stoletja doZiveli v Eetrt stoletja kar dve. Ob danasnji okoljski, energetski, ckonomski in demografski krizi
pa je jasno, da je bila razvojna usmerjenost preteklih desctletij enostranska. Ce je materialni napredek
ena noga na razvojni poti posameznika in druzbe, je druga noga celostni razvoj Eloveske osebnosti
in medéloveskega soZitja; ¢im bolj je razvita ena noga in zakrnela druga, tem bolj lovek $epa. Mladi
danes samoumevno prevzemajo od starej§ih materialno udobje, ne kaze pa jim prevzemati enostranske
usmerjenosti. Glede osebnostnih in socialnih vrednot je treba uposlevali, da se prenasajo iz roda v rod
bolj s posnemanjem zgleda kot 2 besedami. Raziskovalni ¢lanck o sreénosti starejsih v eni od prejénjih
stevilk je enoumno pokazal, kako mocna je potreba starejsih po prenosu svojih izkusenj in spoznanj
mlaj$im. Kaksna je torej v lej luci moZnost, da Zivljenjski nasveli, izkusnje in spoznanja starejsih naj-
dejo plodna tla pri mlajsih? Pogoj je, da posredujejo o svojem osebnostnem razvoju in soZitju pristne
izkusnje; Ce niso pristne, so ceneno moraliziranje. Zivljenjska izku$nja postane pristna, ko v starcj$em
Sloveku kritiéno dozor. To se zgodi, ko sam z veseljem sprejme tisti del svojih izkuSenyj, ki so se # leti
njemu in okolici potrdile kot vredne, ter opravi popravni izpit pri samem scbi glede tistih svojih stalisé
in ravnanj, ki jih ne potrjujejo dolga leta njegovega Zivljenja niti okolica niti ne ¢as, ko njega veé ne bo.

V zadnjem delu revije so tokrat kar §tiri poro¢ila iz pomembnih gerontolodko-medgeneracijskih
znanstvenih sre¢anj. Tovrstna porodila smo brali tudi v vsaki od zadnjih $tevilk: iz gerontoloskega
kongresa v Avstraliji, iz kongresa o starosti prijaznih mestih na Irskem, iz evropskega gerontologko-
-gerialri¢nega kongresa v Bologni ... Cedalje ve¢ kvaliletnih strokovnih sre¢anj o staranju in soZitju
med gencracijami je dober znak, da svet zavestno sprejema probleme starajoce se druzbe kot izziv za
razvoi. Kje je pri tem Slovenija? Domade raziskave in evropska poroéila ugotavljajo, da nasa politika
na podrocju sistemske skrbi za kakovostno staranje in dolgotrajno oskrbo onemoglih zaostaja za
Lvropo - nova spoznanja so ji ugodna spodbuda za ukrepanje. Z druge strani pa smo po svetu dele-
7ni priznanj, da so nase znanje in dobre izkusnje na evropski in svetovni ravni. Na nedavni globalni
konferenci o staranju v Pragi je [ndtitut Antona Trstenjaka za gerotologijo in medgeneracijsko soZitje
- kot slovenska nacionalna znanstvena in razvojna ustanova - nastopal s $tirimi opaznimi in lepo
sprejetimi referati. Prav je, da se veselimo, ko svetovni javnosti predstavljamo slovenska gerontoloska
in medgeneracijska spoznanja ter se nanje z zanimanjem odzovejo vidni predstavniki tega podrocja
iz najbolj razvitih drzav in znanstvenih ustanov. To je zdrava hrana za strokovno spostovanje sebe.
Je tudi moralna spodbuda za znanstveno in razvojno delo v sedanjih ckonomsko hudih razmerah.

J. Ramovs$
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Frangois Hopflinger

Staranje in generacijske spremembe — novo

staranje novih generacij*

POVZETLEK

$ staranjem novih generacij se hilro spreminjajo pozna Zivljenjska obdobja. Z novimi
modeli slaranja se med mlaj§imi generacijami starej$ih uveljavlja trend, da bi ostali mladi,
kolikor je mogoce dolgo. Ta prispevek prikazuje nekaj socialnih kazalnikov mlajsih starih ljudi
(od 55 do 74 1et), pri éemer primerja poloZaj v osmih izbranih evropskih drzavah. Analiza
kaZc na signifikantne razlike med osmimi drZzavami, socialne razmere za aktivno staranje sc
razlikujejo po Evropi. Vsekakor so v vseh drzavah mlajsi stari ljudje bolj usmerjeni k novim
idejam in novim dejavnostim, kot velja to 7a starejde starostne skupine.

Kljuc¢ne besede: staranjc, menjava generacij, mlajéi stari ljudje

AVTOR: Prof. dr. Francois Hopflinger, rojen leta 1948, je od leta 1994 izredni profesor
sociologije na Univerzi Ziirich. Glavaa teme raziskovanja: demografsko staranje, socialni polozaj
starejsih ljudi, medgeneracijsko sozitje. Je avtor.razlicnih knjiZnih publikacij o staranju v Svici,

ABSTRACT

Ageing and generational change - new ageing of new generations

The later stages oflife are rapidly changing, as new generations enter old age. New models
of ageing reinforce the trend among younger generations of the elderly to remain ;youthful’
as long as possible. ‘Lhis conlribution presenls some social indicalors regarding the ‘voung
old’ (55-74 years of age), comparing the siluation in eight selected European countries. 'Lhe
analysis indicates significant differences between the eight countries, and the social condi-
tions for an active ageing vary within Furope. Nevertheless, in all countries the ‘young old’
are more oriented towards new ideas and new activities than the older age-groups.

Keywords: Ageing, generational change, the young old

AUTHOR: Frangois Hopflinger, Prof. Dr., born 1948, since 1994 associate professor of
sociology at the University of Zurich. Main research topics: demographic ageing, social situation
of the elderly, intergenerational relationships. Author of different book publications on ageing
in Swilzerland.

1. UVOD - DVOJNA DINAMIKA STARANJA PRI NOVI GENERACIJI

Za pozna 7ivljenjska obdobja danasnjih ljudi je znadilno dvojno gibanje, v doloéeni
meri lahko govorimo o dvojnih spremembah v starosti (prim. Hopflinger, 2008 in 2009):
po eni strani so nove generacije starejih ljudi v marsi¢em drugacne od prejinjih generacij
upokojencey, ker so v svojih mladih letih in v dobi odraslosti izkusile drugacne druzbene

* Prevedla: Tanja Pihler
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razmere kot njihovi star$i. Nove generacije starejsih moskih in Zensk so npr. bolj izobrazene
od prej$njih generacij upokojencey, s staranjem prve evropske generacije blaginje (baby boom
generacija), ki jo je - vsaj v Zahodni Lvropi - zaznamovalo obdobje razevela v povojnih
deselleljih, se tudi v poznem Zivljenjskem obdobju pojavljajo nove vrednole in nacini vedenja
(prim. Perrig-Chiello, TT6pflinger, 2009). V nekdanjem vzhodnem bloku - npr. na Poljskem
in MadZarskem - so nove generacije starejsih ljudi dozivele izrazite socialne in gospodarske
spremembe sislema, kar zaznamuje njihovo starost.

Po drugi stranije slaranje podvrzeno hitrim druZbenim spremembam; naj bo o, ker so se
prehodi v zivljenjsko obdobje po upokojitvi spremenili, ali pa, ker so 7 novimi gerontoloski-
mi modeli kompetenc nastale bolj$e moZnosti za aktivno oblikovanje poznega Zivljenjskega
obdobija (prim. Lrlinghagen, Hank, 2008). Medlem ko so neko¢ slaranje dojemali kol nekaj
pasivnega, ga danes razumemo kol proces, ki ga je mogoce aktivno oblikovali. Tako kaZejo
gerontoloski koncepti o plastiénosti staranja. Prav pri baby boom generaciji so procesi - kar
lahko najprej opazimo pri generaciji mladih odraslih - individualizacije, pluralizacije in
dinamiziranja Zivljenjskih predstav ler poleka Zivljenja vedno bolj izrazili tudi v poznih
zivljenjskih obdobjih. Zivljenjske oblike in oblike bivanja po upokojitvi dobijo s lem vecjo
dinamiko in nadini vedenja — kot so seksualnost, uéenje, promelna mobilnosl in menjava-
nje bivaligé -, ki so bili prej znaéilni le za mlade odrasle, sodijo h kljuénim predpostavkam
uspesnega staranja. V skladu s lem Jjudje drugo polovico Zivljenja bolj aklivno oblikujejo,
kot je bilo obicajno prej (prim. Backes, Amrhein, 2008).

Kombinacija slaranja socialno in kulturno bolj mobilnih generacij (baby boom generacija)
7 novimi modeli aktivnega staranja, naravnanega h kompetentnosti, vodi k vedji dinamiki v
poznem Zivljenjskem obdobiju, ki je zgodovinsko gledano novo. V skladu s lem je po celotni
Evropi prislo do demogralskega staranja prebivalsiva — po eni strani zaradi nizke rodnosti
(demogralsko staranje od spodaj), po drugi pa z dalj$o Zivljenjsko dobo slarejsih Zensk
in moskih (demografsko staranje od zgoraj). Vendar demografsko staranje ni povezano z
druZbenim staranjem druZzbe. Ceprav ne pri vsch, pa pri vedno vedji skupini starcjiih Zensk
in moskih novi modeli vodijo k pomembnemu novemu oblikovanju Zivljenskega obdobja
po upokojilvi (prim. Bihlmann, 2010).

Novi modeli aktivnega, uspesnega, ustvarjalnega in plodnega staranja niso prispevali k
lemu, da bi izginila tradicionalna prepri¢anja o starosti kot izgubah. Ugolovili je mogode, da
ne gre za vecje sprejemanje slaranja, ampak za spremembo v na¢inu vedenja slarejsih ljudi
v smeri mladostnega vedenja. V- lem okviru sla se ludi konec mladosti in zacelek starosli
pomaknila navzgor. Podatki ankete v Tabeli 1 kazejo, da v srednjeevropskih drzavah oscebe,
stare od 55 do 75 let, konee mladosti postavljajo po 40, letu (pri éemer v Sloveniji najpozneje
dolodajo subjektivni konec mladosti).

Vprasani zacelek staranja — ki se spreminja glede na lasino slarost in drzavo - dolocajo
$ele po 60. oz 65. letu (pri Cemer v Nemdiji, na Ceskem in MadZarskem zadetek starosti
dologajo nekoliko bolj zgodaj kol na Nizozemskem, v Svici in Sloveniji).

Podalj$anjc mladosinega nacina vedenja dale¢ v drugo polovico Zivljenja vodi k dvema
nasprolnima (rendoma.

Po eni strani nastancjo s tem vedje moznosti za nove usmeritve tudi v drugi polovici
Zivljenja. Upokojilev ne pomeni ved mirovanje in umik, ampak je Zivljenjsko obdobje
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Tabela 1. Dojemanje konca mladosti in zacetka starosti v mednarodni primerjavi 2008/09

konec mladosti (srednja vrednost) zacetek starosti (srednja vrednost)
55-64 let 65-74 let 55-64 let 65-74 let

Nemdija 45 et 50let 62 let 66 let

Francija 44 et 45 et 65 let 68 let

Nizozemska 44let 46let 65 let 67 let

Poljska 46 let 46 let 66 let 67 let

Svica 43 et 45 et 67 let 69 let

Slovenija 47 let 52let 66 let 70 let

(eska 42let 45et 61let 63 let

Madzarska 42 et 44 et 62 let 64 let

Vir: European Social Survey, Round 4 (2008/09) ovrednoteni podatki

raznolikimi in pestrimi moZnostmi, v katerem se usmerimo k novim zanimanjem. Starost
ni obdobje pomanjkanja in izgub, ampak je obdobje, v kalerem obslajajo nove moZnosti in
v katerem se lahko lotimo doslej zanemarjenih dejavnosti - kar se tice npr. socialnih stikov,
dela na vrtu, izobraZevanja ipd. Po drugi strani nastanejo s lem novi socialni pritiski, da se
opazna telesna starost potladi ali da se bojuje proti njej. Vsezivljenjsko uéenje, ¢im daljsa
aktivnost, pa tudi ¢im dalj$c ohranjanje telesnega zdravia ter sposobnosti so postali nove
normativne predstave uspesnega staranja. Anti-ageinggibanjc - kol prizadevanje, da se telesno
staranje zadrZi ali se ga vsaj odloZi - je okrepilo pritisk, da se je treba po moZznosti éim dlje
vesti kot milad (prim. Stuckelberger, 2008).

Vedja dinamika v drugi polovici Zivljenja vkljucuje vedjo heterogenost procesov slaranja.
V dinami¢ni druzbi potcekajo biologki, dusevni in socialni procesi slaranja razlicno, in le-
meljna znadilnost danadnjega slaranja so izrazite razlike med ljudmi enake starosti. To ima
po eni strani opraviti 7z ogromnimi materialnimi neenakostmi med starejdimi ljudmi. Trend
aktivne in socio-kulturne pomlajene slarosti je po drugi strani povedal razlike z dusevnega
in socialnega vidika: medtem ko nekateri aktivno skrbijo za oblikovanje in naériovanje sta-
rosti, drugi doZivljajo svojo slarost kot neizogibno usodo. V skladu s svojimi dosedanjimi
zivljenjskimi izkusnjami razli¢no doZivljajo svojo starost in glede na poklicne, druzinske in
socialne uspehe oz. neuspehe ima druga polovica Zivljenje drugaéen znadaj. Tjudje s staranjem
ne postajajo bolj enaki, ampak so necnaki - gre za trditey, ki jo diferencialna gerontologija
7e leta zagovarja (prim. Wahl, Ileyl, 2004).

V nadaljevanju bom analiziral nekatere kazalnike zivljenjskega polozaja, poéutja in vre-
dnotenja nove generacije miajSih starih fjudi (od 55 do 74 let), ki sem jih primerjal v osmih
srednjecvropskih drZzavah. Starostna skupina od 55 do 64 let ustreza prvi povojni generaciji
(1944/45 - 1953/54), starostna skupina od 65 do 74 let je bila rojena v ¢asu pred in med
drugo svetovno vojno (letniki 1934/35 - 1943/44). Stiri od osmih izbranih drzav (Francija,
Nizozemska, Svica in vedji del Nemdije) so v desetletjiih po vojni doZivele ogromen porast
blaginjc in mo¢no modernizacijo izobraZevanja, od ¢esar je imela ogromno korist prav sedaj
starajoca se povojna generacija (baby boom generacija). Ostale §tiri srednjeevropske drzave
- Poljska, Madzarska, Ceska in Slovenija - so bile dlje odrezane od demokraticnega razvoja
blaginje v Zahodni Evropi (Zivljenjski poloZaj ljudi v teh drzavah, ki so danes stari od 55 do
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74 let, s¢ utegne razlikovati od poloZzaja ljudi v drugih stirih drzavah). Treba bo raziskati, ¢e
s¢ Lo odraZa (udi v vrednostni usmerilvi miajsih starib Gudi,

2. OCENA ZDRAVSTVENEGA IN MATERIALNEGA POLOZAJATER
ZIVLJENJSKO ZADOVOL)JSTVO PRI LJUDEH, STARIH OD 55 DO 74 LET

V zadnjih desetletjih se v $tevilnih evropskih drzavah ni povedalale povpreéna Zivljenjska
doba, ampak so se podaljsala tudileta zdravega Zivljenja (prim. Jagger, Weston in drugi, 2011).

Ce slarajoco sc baby boom genencracijo in milade stare v Iretjem Zivljenjskem obdobju
povpragamo po njihovi subjektivni oceni zdravja, so znolraj srednjeevropskih drzav opazne
jasne razlike: najmanjsi delez oseb, starih od 55 do 74 1et, ki se poéutijo zdrave, je na MadZar-
skem in Poljskem. Nekoliko vedje vrednosti imata Ceska in Slovenija. Najboljsa subjcktivna
ocena zdravia v tretjem Zivljenjskem obdobju je v Svici, sledi Nizozemska. V Iranciji in
Nemdciji so te vrednosli spel nizje. Toda ludi v Nem¢iji izsledki nemske raziskave o slarejsih
(Alterssurvey) kaZzejo na to, da imajo »Ze pri razlikah med kohortami, med katerimi obstaja
le Sest razlik, mlajse kohorte manj bolezni v primerjavi s starejSimi« (Wurm, Tesch-Rémer,
2006: 370).

Tabela 2: Subjektivna ocena zdravia in omejitev, povezanih z zdraviem v vsakdanjem
Zivijenju 2008/09

subjektivno zdravje: omejitve v vsakdanjem Zivljenju*
% - zelo dobro/dobro % - ni nobenih zdravstvenih omajitev
55-64 let 65-741et 55-641et 65-74 let

Nemcija 53% 46% 66% 57%
Francija 57% 52% 74% 67%
Nizozemska 73% 64% 68% 63%
Poljska 33% 3% 59% 3%
Svica 78% 75% 75% 72%
Slovenija 40% 29% 58% 40%
(eSka 38% 3% 54% 43%
Madzarska 28% 17% 58% 46%

* Ali na Vade vsakodnevne dejavnosti na kakr$enkoli nacin vplivajo dalj$a bolezen ali invalidnost, tegobe
ali dudevna bolezen?
Vir: European Value Survey, Round 4 (2008/09), ovrednoteni podatki

Ker je subjektivno zdravje povezano s kulturnimi in zdravstvenimi pogoji in koncepti,
specifiénimi za posamezno drZavo, se zdi, da je funkcionalno zdravje (ni nobenih omejitey,
povezanih z zdraviem) veljaven Kazalnik za funkcionalno samoslojnosl v starosti. Tudi lu so
vrednosti za Svico najvije, sledi ji Francija (kjer je funkcionalno zdravje v starosli vigje od
subjektivnega zdravja). Vrednosti za funkcionalno zdravje so za Poljsko, Slovenijo, Cesko in
Mad7Zarsko vi§je od vrednosti za subjektivno zdravje. V Nemdiji, Franciji, na Nizozemskem
in v Svici vedina - v nekaterih regijah cclo subslancialna vedina - starcjdih ljudi (od 65 do
75 lel) ne dozivlja funkcionalnih omejitey, kar je klju¢na lemeljna predpostavka za aktivno
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staranje po upokojitvi, V ostalih $tirih drzavah jih je - 7 dobrima dvema petinama - manj,
pri ¢emer je dobro vidno, da utegnejo imeli poznejse starosine skupine, ki bodo doscegle
slarost 65 let, vedje funkcionalno zdravije.

Zdravstveni poloZaj slarejsih ljudi je tesno povezan 2z gospodarskimi in socialno-poli-
ticnimi okvirnimi razmerami, razsiritev zdrave starosti po upokojitvi pogosto - éetudi ne v
vsch socialnih okoljih - v enaki meri poteka vzporedno ¢ razgiritvijo socialne in materialne
varnosti v upokojitveni starosti.

Mlajda in starejda starostna skupina — gledano v celoti - Zivljenjski standard upokojencev
podobno ocenjujeta, pri cemer se kaZejo podobne razlike med drzavami, kot so pri oceni
zdravja: dobre ocene Zivljenjskega slandarda upokojencev so v bogatejsih drzavah (Svica,
Nizozemska), niZzje vrednosti so v Nemdiji, Iranciji, na Ceskem, MadZarskem in v Sloveniji,
ocitno najslabsa ocena je na Poljskem. Razlike odrazajo jasne razlike v ureditvi pokojnin-
skih sistemov drzave blaginje. Podobne razlike med drzavami obstajajo tudi glede deleza
vpra$anih, ki svoj lastni materialni poloZaj ocenjujejo kot ugoden: izjemno nizke vrednosti
so na Poljskem in Madzarskem, kjer le dobri $tirje odstotki starejsih oseb svoj gospodarski
poloZaj ocenjujejo pozitivno. Tudi na Ceskem ima relativno malo starejiih oseb obCulek, da
so materialno dobro preskebljeni. V Sloveniji in Nemdiji ima dobra tretjina oseb, starih od 55
do 641 let, obculek, da imajo ugoden materialni poloZaj. Razlika se pokaZze $cle pri naslednji
starostni skupini oseb od 65 do 74 lel, ki se v Nem¢iji nekoliko bolj pogosto pocutijo dobro
preskrbljene kot v Sloveniji. V Nemdiji se kaze trend v smeri dvotretjinske druzbe v starosti:
tretjina v starosti Zivi udobno, dve tretjini pa se nahajata v manj ugodnem materialnem
poloZaju. Relativno visoke vrednosli imala Nizozemska in Svica, Kjer vedina miajsih starih
fjudi ocenjuje, da so malerialno dobro preskibljeni (tu starej§e generacije v vedno vedji meri
sodijo k skupini potrosnikoy, ki se jih moéno vabi).

Tabela 3: Dojemanie zivljenjskega standarda s strani upokojencev na splosno in dojemangje
lastnih materialnih problemov 2008/09

Zivljenjski standard upokojencev Ocena lastnega materialnega poloiaja
na lestvici 0-10* kot udobnega
55-64 let 65-74 et 55-64 let 65-74 let
Nemdija 55 5.5 34% 35%
frandija 43 43 38% 37%
Nizozemska 6,4 6,5 58% 51%
Poljska 2,6 26 4% 4%
Svica 6,4 6,4 57% 54%
Slovenija 37 35 33% 25%
(eska 41 36 12% 12%
Madzarska 35 37 4% 4%

El

Ocenjevanje s pomogjo lestvice od 0 (zelo slabo) do 10 (zelo dobro)

Vir: [iuropean Value Survey, Round 4 (2008/09), ovrednoteni podatki

Evropska druZboslovna raziskava (European Social Survey) 2008/09 je po eni slrani
ocenjevala splogno Zivljenjsko zadovoljstvo s pomodjo lestvice od 0 do 10. Zivljenjsko za-
dovoljstvo - kot kognitivno-cvalvacijska sestavina dobrega pocutja - kot kazalnik ni vedno
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enoznaéno, ker lahko 7 njim merimo tudi resignacijo (»zadovoljen sem, ker ni nobene alter-
native«). Po drugi strani je raziskava spraevala o obcutku srede, kar je povezano z vidiki
duevnega pocutja (prim. Mayring, 1991).

Podatki v Tabeli 4 prav tako ponazarjajo razlike med drZzavami, pri ¢emer so razlike, ki
zadevajo splodno Zivljenjsko zadovoljstvo, bolj izrazite od razlik, ki se nanasajo na splogen
obcutek srece. Kazalei dobrega pocutja se med drZzavami manj spreminjajo kot objektivni
socialni kazalci, kar je povezano tudi s lem, da pri dolodeni stopnjiblaginje dodaten dohodek
ne prispeva k vedjemu obcutku srece (prim. Frey, Stutzer, 2000). Najvigje vrednosti se zopel
kaZejo na Nizozemskem in v Svici, sledita Nemdija in Slovenija (kjer so vrednosti zadovolj-
stva — in ne ob¢utka srece - vigje kot npr. v Franciji). Najnizje Zivljenjsko zadovoljstvo se
kaZe na Madzarskem, medtem ko so na Poljskem vrednosti visje. Zdravstveni in materialni
zivljenjski poloZaj ter Zivljenjsko zadovoljstvo v neki drZavi ne potekajo vedno vzporedno,
ker institucionalni in socialni dejavniki (moZnost neposrednega demokrati¢nega vpliva,
socialne mreze) vplivajo tudi na dobro pocutje v slarosti.

Pomenljivo je, da se Zivljenjsko zadovoljstvo in obéutek sreée po 65, letu pomembno ne
zmanjsata. KaZe se bodisi vzorec kontinuitete ali - tako kot v Nem¢iji in Sloveniji - trend
vedjega Zivljenjskega zadovoljstva po upokojitvi.

Tabela 4: Splosno Zivljenjsko zadovoljstvo in oblulek srece pri osebah, starih med 55 in 74 let 2008/09

osebe v starosti 50-64 let osebe v starosti 65-74 let

zadovoljstvo sreda zadovoljstvo sreta

Nemcija 6,8 7.1 74 74
Francija 6,1 7,1 6,2 6,9
Nizozemska 7,6 78 78 78
Poljska 6,2 66 6,0 6,3
Svica 79 79 83 8,1
Slovenija 6,4 6,7 6,8 6,9
(eska 6,3 6,6 6,3 6,5
MadZarska 45 5.5 5,6 5,5

7ivljenjsko zadovoljstvo: Kako ste - na splogno - zadovoljni s svojim sedanjim Fivljenjem?
Obcutek srece: Gledano na splogno, koliko ste sre¢ni¢

Vsakokral lestvica od 0 (najmanj) do 10 (najbolj).

Vir: European Value Survey, Round 4 (2008/09), ovrednoteni podatki

3. VREDNOTENJE - TRADICIONALNE NASPROTI
POSTMODERNISTICNIM ZIVLJEN]JSKIM VREDNOTAM

V nadaljevanjubomo raziskali, kako so pri starej$ih vprasanih iz osmih drzav, vkljuéenih
v raziskavo, razsirjene bolj tradicionalne ali bolj postmodernisti¢ne Zivljenjske predstave.
$ tem lahko ugotovimo, ali so 2 ugodnej$imi zdravsivenimi in materialnimi razmerami, ki
smo jih ugotovili v nekaterih drZavah, povezane moderne Zivljenjske vrednote, usmerjene k
aktivnosti, ali ne 0z., ali se v drzavah s slab$im socialnim poloZajem pri miajsih starih ljudi
kazZe tradicionalna vrednosina usmerjenost.
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Na podlagi primerjave treh starostnih skupin (55-64, 64-75, 75+) smo raziskali, v kolik$ni
meri drZi lrdilev, da mlajde gencracije (povojne generacije) (tudi) v slarosti zagovarjajo bolj
moderne Zivljenjske vrednote kol slareje.

Iz celega niza vrednol, po kalerih smo sprasevali, smo izbrali dve (tradicija, poslusnosl), ki
sodita k bolj tradicionalnim vrednotam in dve (nove ideje, nove dejavnosti), ki predstavljata
bolj postmodernisti¢ne vrednole.

Izsledki analize so prikazani v Tabeli 5. KaZejo se tako razlike med drzavami kol tudi
razlike med kohorlami, pri cemer je mogoce ludi pri mlajsih starosinih skupinah oz. mlaj-
$ih letnikih pogosto opaziti hkraten obstoj tradicionalne in postmodernisticne vrednostne
usmerilve. V celoli poslane oitno, da so slarcj$e starosine skupine oz slarcj§e generacije
bolj lradicionalno usmerjene, medlem ko je pri mlaj$ih bolj mo¢no razsirjeno postmoder-
nisti¢no vrednolenje. Ker se vrednotenje v slarosli malo spremeni, ulegnejo opaZene razlike
med starostnimi skupinami odrazati v prvi vrsti razlike med kohortami,

labeta 5: Identifikacija s (radicionalnimi nasproli postmodernisticnim vrednotlam 2008/09

Bolj tradicionalno vrednotenje: odstotni delei tistih, ki se identificirajo s temi vrednotami*

upoStevanje tradicije upoStevanje pravil/poslusnost

55-64 65-74 75+ 55-64 65-74 75+
Nemdija 50% 60% 7% 32% 2% 55%
Frangija 37% 45% 58% 23% 33% 39%
Nizozemska 56% 53% 69% 50% 54% 69%
Poljska 80% 82% 78% 71% 70% 79%
Svica 48% 59% 70% 30% 34% 45%
Slovenija 63% 77% 77% 54% 57% 56%
(e3ka 51% 54% 60% 43% 58% 70%
MadZarska 69% 73% 84% 30% 33% 31%

Bolj postmodernisti¢no vrednotenje: odstotni delei tistih, ki se identificirajo s temi vrednotami*

nove ideje/ustvarjalnost nove dejavnosti/sprememba

55-64 65-74 75+ 55-64 65-74 75+
Nemdija 58% 51% 45% 36% 34% 30%
Frandja 54% 54% 48% 4% 38% 33%
Nizozemska 62% 50% 48% 4% 35% 37%
Poljska 45% 34% 34% 47% 33% 32%
Svica 62% 49% 46% 48% 31% 28%
Slovenija 50% 48% 38% 50% 55% 36%
(etka 55% 52% 37% 24% 25% 19%
MadZarska 48% 46% 3% 36% 34% 16%

MoZna odgovora: Vrednotenje mi uslreza / mi zelo ustreza.

‘Tradicija: 'T'radicija mu/ji je pomembna. Poskusa se drzali navad in obiCajey, ki jih je prevzel/a od svoje
vere ali druzine.

Poslusnost: Prepric¢an/a je, da naj ljudje naredijo, kar se jim rece. Meni, da naj se ljudje vedno drzijo
pravil, tudi e jih nih¢e ne vidi.

Nove ideje: Pomembno je razvijati nove ideje in biti ustvarjalen. Rad/a podne stvari na izviren nacin.
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Nove dejavnosti: Rad/a ima presenecenja in se vedno ozira za novimi dejavnostini. Meni, da so v Zi-

vljenju pomembne spremembe.

b)

d)

1iSS 2008/09 (ovrednoteni podatki)

V: podrobnostih se kaZe naslednji vzorec:

Tradicionalna zavest (pomembno se je driali (radicije in obicajev): z izjemo Poljske -
kjer so mlajsi in starcj$i vprasani §¢ poscebej kazali usmerjenost k tradiciji - se mlajse
starostne skupine oz. letniki manj dr7ijo tradicije kot pa starejSe starostne skupine oz.
letniki. Vendar je Lo pri slarajodi se baby boom generaciji $e naprej relalivno pogosto (z
najmanj§imi vrednostmi v Franciji, kjer je bilo Zari§¢e mladinskega gibanja v poznih 60-ih
letih). Dobra polovica nemskih, $vicarskih in ¢eskih anketrirancev v najmlajsi starostni
skupini (od 55 do 61 let) se istoveti s tradicionalnimi vrednotami, kar odraZa tudi socio-
-kulturnc okoljske razlike v baby boom generaciji. Se moéneje upostevajo (radicijo baby
boom generacija v Sloveniji, na MadZarskem in Poljskem.

Usmerjenost k pravilom/poslusnost (pomembno je narediti to, kar komu recejo in se
drzati pravil): tudi v tem oziru se veéinoma kaZejo jasne razlike glede na starost oz.
razlike med generacijami, mlaj$e generacije - z izjemo MadzZarske in Poljske - so videli
manj usmerjene k pravilom in redu, kar ulegne vplivali na vedenje v ¢asu pozne svobode
po upokojilvi. Zlasti pogoslo so se s (o vrednosino usmerilvijo poistovelili vpradani na
Poljskem. Relativno visoke vrednosti se kaZejo tudi v Sloveniji in na Nizozemskem (kjer
uposlevanje pravil sodi k civilnemu druzbenemu vedenju). Najmanjso usmerjenost k
pravilom kaZela (rancoska in madZarska baby boom generacija.

Nove ideje/uslvarjalnost (pomembno je sledili novim idejam in bili uslvarjalen): pri
mlajsih starostnih skupinah oz, letnikih jasno pridobiva na pomenu usmerjenost k ino-
valivnosli tudi v poznem Zivljenjskem obdobju. V Nemdiji, I'ranciji, na Nizozemskem in
v Svici je vedina slarajoce se baby boom generacije visoko ocenjevala vrednoli inovaliv-
nosti, ustvarjalnosti (mediem ko predvojne generacije manj pogoslo poudarjajo sledenje
novim idejam). Relativno visoko vrednotenje novih idej se kaze tudi pri oscbah starih
od 55 do 64 let na Ceskem in v Sloveniji. Videli je, da sc na Poljskem pri miajsih starih
ljudi pogoslo pojavljala skupaj usmerjenost k (radiciji in usmerjenost k inovativnosti.
Nove dejavnosli/spremembe (pomembno je, da v Zivljenju preizkusimo nove in raznolike
stvari): Kaze se vzorec, da si mlajse starostne skupine oz. letniki pripisujejo vedje vesclje
do cksperimentiranja kol pa velja lo za starejse. Vsckakor je (reba upoSievali, da so
lahko v visoki starosti (75 in ve) poleg razlik v kohorli relevani(ni (udi u¢inki starosli,
ker pri zdravsivenih omejilvah polrebujejo ve¢ moci oz, manj dobro obvladujejo stvari.
Kljub temu je mogoce domnevati, da je za mlajse generacije pomembno, da tudi v drugi
polovici Zivljenja poskusijo nove slvari in drugace oblikujejo Zivljenje. ‘To se kaze pri
vsch drzavah, vkljuéenih v raziskavo, pri ¢emer imajo v lem pogledu vprasani v Sloveniji
najvi§je vrednosti, zlasti osebe, stare od 65 do 75lel. Vrednosli pri vpradanih v Neméiji so
relativno nizke; podrobne analize vedenja v prostem ¢asu v starosti v Nemdiji dajo slutiti
malo novih vzorcey, vendar obslaja ocilna polarizacija na aklivne in neaklivne slarej$e
oscbe (prim. Kiinemund, 2007).
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4. ZAKLJUCKI

Primerjava socialnih kazalnikov (subjektivno zdravie, ocenjevanje materialnega polozaja,
zivljenjsko zadovoljstvo ipd.) osvelljuje jasne razlike med drZavami. Socialne in materialne
predpostavke za aklivno staranje — kot to postulirajo moderni gerontolo$ki modeli kompe-
tenc in druzbene idealne predstave zdrave starosti ter aktivnega oblikovanja Zivljenjskega
obdobja po upokojitvi - so tudi v Srednji Lvropi razli¢ne. V nekaterih drzavah - v Nemdiji,
I'ranciji, pa tudi v Sloveniji - velja to samo za nekatere, ¢etudi ne za nepomembno manjsi-
no, medtem ko npr. na Poljskem in MadZarskem jasna vecina miajsih starih ljudi doZivlja
zdravstvene in gospodarske omejitve. Samo v Svici in na Nizozemskem ima vedina ljudi
socialne predpostavke za aklivno staranje v modernem smislu. Dodalno je opazno, da se v
preucevanih osmih drZavah mlajse starostne skupine oz. lelniki manj drZijo tradicije in so
maocneje usmerjeni k inovativnosti kot starejSe starostne skupine oz. letniki. V poznih letih
se krepita tudi usmeritev k novim idejam in k novim aktivnostim (pri baby boom generaciji
postmodernisti¢ne in tradicionalne Zivljenjske vrednote obstlajajo druga poleg druge). ‘Trend
aktivnega staranja sc krepi, vendar tudi v Srednji Evropi ni enak za vse socialne skupine. Ste-
vilne regije v Srednji Evropi utegne v bliznji prihodnosti zaznamovali okrepljena polarizacija
med (hiper)aktivnimi in 7z viri bogatimi upokojenkami in upokojenci ter osebami, ki svojo
starosl doZivljajo pasivno (s ¢imer sc ulegne $e bolj okrepiti socialna heterogenost v starosti).
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Dodatek:

Stevilo vpraganih (N) po starosinih skupinah in drzavah, vkljucenih v raziskavo

55-64 let 65-74 let 75 in vec let
Nemcija 40 407 195
Francija 322 200 159
Nizozemska 289 180 121
Poljska 239 152 126
Svica 259 192 136
Slovenija 177 168 107
(eka 315 173 77
Madzarska 232 192 147

European Social Survey 2008/09 {ovrednoteni podatki).

Kontaktne informacije:
dr. Francois Hopflinger
Soziologisches Institut

Andreasstr. 15, CIT-8050 Ziirich-Oerlikon

c-naslov: hoepflinger@bluemail.ch
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Kakovostna starost, let. 15, 8t. 2, 2012, (13-27) @ 2012 Institul Antona trstenjaka

Mojca Petri¢, Maja Zupancic

Ukvarjanje s prostocasnimi dejavnostmi v pozni

odraslosti

POVZETEK

Dejaven Zivljenjski slog je eden izmed kljuénih napovednikov kakovostnega staranja.
Pomen ukvarjanja s prostoc¢asnimi dejavnosimi za razlicne pozitivne biopsihosocialne
izide v pozni odraslosti podpirajo tako teoretski modeli (npr. teorija dejavnosti) kot tudi
rezullati $tevilnih empiri¢nih raziskav, V prispevku predstavljava ugotovitve slovenske raz-
iskave o ukvarjanju s prostocasnimi dejavnostmi v pozni odraslosti, v kaleri je sodelovalo
243 starej§ih oseb (65 lel ali ved). Preudili sva njihovo splo$no raven dejavnosli, raznolikost
prostoc¢asnih dejavnosti, v katere se vkljucujejo, ter ukvarjanje 7 desetimi razli¢nimi vrstami
dejavnosly, in sicer glede na spol, slarost, izobrazbo ter stan sodelujocih. Ugotavljava, da sc
starejsi odrasli v povpredju ukvarjajo s 30 izmed 55 prostocasnih dejavnosti, ki jih zajema
Vprasalnik prostocasnih dejavnosti. Pri lem se jih najvec in (udi najpogosteje udejstvuje v
dejavnostih 7 oZjimi socialnimi partneriji, fizicnih delih ter miselnih dejavnostih, najmanj
in tudi najmanj pogosto pa v povpredju uporabljajo sodobno tehnologijo. Visja starost in
niZja raven doseZene izobrazbe se najbolj dosledno povezujeta 2 manj dejavnim Zivljenjskim
slogom starej§ih. Na splodno pa rezullati kazejo, da so starejdi odrasli v povpredju razmeroma
dejavni in meniva, da bi bilo potrebno k vkljuéevanju v raznolike prostocasne dejavnostmi
spodbuditi predvsem posameznike, ki 0 manj dejavni, bodisi zaradi starostnih stereotipov,
zmotnih prepri¢anj o lastnem psihosocialnem delovanju, bodisi zaradi drugih dejavnikov,
ki jih ovirajo pri vzpostavljanju bolj dejavnega Zivljenjskega sloga.

Klju¢ne besede: kakovostno staranje, pozna odraslost, prostodasne dejavnosti
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ABSTRACT

Occupation with leisure activity in late adulthood

An active and engaged lifestyle has long been thought to be related to successful aging,
‘The role of leisure time activilies as prediclors of positive biopsychosocial outcomes has
been emphasized by theorelical models (e.g., the aclivity theory) and empirical evidence.
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This paper presents results of the Slovene empirical study about engagement in leisure time
activities in a sample of 243 clderly adults. We examined the number of activities individuals
were engaged in over the past year, the overall activity level, measured by the investment
of time in 55 activities, and engagement in 10 broad-band activity categories. These cha-
ractleristics were further explored in regard to the participants’ age, gender, marital status,
and education. The results indicate that the clderly adults are, in average, engaged in 30 of
55 diflerent activities as measured by the Activity questionnaire. Most of the respondents
reported engagement in privale social aclivities, physical work and mental activities. "Lhe
time investment in these activities was also the greatest. A small number of the elderly re-
ported on using technology. Among the demographic variables under our investigation, an
older age and a lower level of education were the most consistently related to a less active
lifestyle. In general, our findings suggest that the elderly Slovenes appear relatively active
and that the positive outcomes of an engaged lifestyle should be enhanced in participants
who report about low levels of leisure activities, either because of aging stercotypes, aging
sel{-perceptions or because of other factors that hinder their activity level.

Key words: successful aging, late adulthood, leisure time activities
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1. UVOD

V prispevku predstavljava del rezultatov slovenske empiri¢ne raziskave o napovednikih
blagostanja v obdobju pozne odraslosti, pri cemer se osredotocava na ukvarjanje starcjsih
odraslih 7 razli¢nimi prostocasnimi dejavnostmi. Dejaven Zivljenjski slog je namred eden
izmed Kklju¢nih dejavnikov pozitivnega psiholoskega razvoja ter eden izmed osrednjih kon-
struktov v teorijah uspes$nega staranja (Jopp in Hertzog, 2007). Rowe in Kahn (1987, 1997,
1998, v: Dillawayin Byrnes, 2009) kot dva izmed najpomembnejsih teoretikov s tega podrodja
7agovarjata tezo, da se posamezniki uspesno starajo v primeru odsotnosti bolezni, dobrega
telesnega in spoznavnega delovanja ter dejavnega Zivljenjskega sloga. Slednjega utemeljujeta
z vidika udelezbe v razli¢nih produktivnih dejavnostih (placanih) oz. pri starejsih odraslih,
7 vedjo verjetnostjo neplacanih dejavnosti, ki ustvarjajo druzbeno veednost (npr. prostovoljno
delo) - ter dejavnosti, s katerimi ohranjajo medosebne odnose (Menee, 2003).

S teoretskega vidika so se £ znanstvenim konstruktom dejavnosti ukvarjali Ze Havighurst
in sodelavei v 50. letih 20. stoletja (npr. Cavan, Burgess, [lavighurst in Goldhammer, 1949;
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ITavighurst in Albrecht, 1953, v: Knapp, 1977), teorijo dejavnosti oz. teorijo dejavnega stara-
nja pa so dokonéno oblikovali Lemon, Bengslon in Peterson (1972, v: Knapp, 1977; Mence,
2003). lTa leorija predpostavlja poziliven odnos med posameznikovo udelezbo v dejavnostih
in njegovim zadovoljstvom z Zivljenjem v pozni odraslosli, pri ¢emer je pomembna tako
raven vkljucenosti v dejavnosti (Stevilo razli¢nih dejavnosti) kot raven vkljucevanja v dejav-
nosti z drugimi oscbami. Pri tem naj bi imele najmanjsi, a pozilivai uéinek na zadovoljstvo
7 Zivljenjem samostojne dejavnosti, nekoliko vedji u¢inek tiste, ki jih izvajamo s formalnimi
socialnimi parlnerji, najvedji u¢inek pa dejavnosti z oZjimi socialnimi par(nerji. Z naras¢ajoco
starostjo namre¢ starejse osebe izgubljajo nekatere socialne vioge, bodisi zaradi socialnih
norm, fizioloskega upada, lahko pa tudi smrli partnerja ali prijaleljey, mediem ko oslajajo
njihove psiholoske potrebe iz srednje v pozno odraslosl razmeroma slalne (npr. leZnja po
socialnih stikih, vklju¢evanju v druzbo in prispevanju k druzbi). Knapp (1977) poudarja,
da stevilne dejavnosti ljudem zagotavljajo podporne, nadomestne vioge ol izgubi prvotnih
vlog. Te nadomesine vloge pa so pomembne za ponovno opredeljevanje posameznikovega
pojma o sebi. Pri lem zlasli ohranjanje pozilivnega pojma o scbi prispeva k zadovoljsivu 2
zivljenjem v pozni odraslosti. Glede na leorijo dejavnosti (orej k pozilivnim izidom v pozni
odraslosti ne prispevajo le produktivine dejavnosti, kot sta to opredelila Rowe in Kahn, tem-
ved ludi raven ukvarjanja z dejavnostmi ter vkljuéenost v (ne)formalne socialne dejavnosti.

Rezultati empiri¢nih raziskav ve¢inoma podpirajo predpostavko o pozitivni povezavi med
ravnjo vkljucenosti v dejavnosti, ki je opredeljena bodisi kol §tevilo raznolikih dejavnosti bodisi
kot pogostost udelezbe v dejavnostih, ter blagostanjem pri starejsih oscbah (npr. Baker, Caha-
lin, Gerst in Burr, 2005; Herzog, I'ranks, Markus in Holmberg, 1998; Lampinen, Heikkinen,
Kauppinen in Heikkinen, 2006; Menec, 2003). Kot blagostanje nekateri aviorji opredeljujejo
zadovoljstvo z Zivljenjem (npr. Menec, 2003), drugi kol odsotnost depresivnih simptomov
in pozitivno samooceno zdravija ter malo ali ni¢ omejitev v vsakodnevnem delovanju (npr.
Herzog idr., 1998), Lampinen in sodelavei (2006) pa kol odsolnost depresivnih simplomoy,
anksioznosli, osamljenosti, posameznikovo zaznavanje smisla v Zivljenju in visoke dusevne
vilalnosli. Rezultali vzdolZnih $tudij kazejo, da raven vkljucevanja v dejavnosti ob zacetku Sludije
pomembno napoveduje stopnjo umrljivosti (povezava je negativna) ter zmoznost opravljanja
vsakdanjih dejavnosti (Menec, 2003), uéinkovitejse spoznavno delovanje v pozni odraslosti,
nizji spoznavni upad (pregled v: Jopp in Herlzog, 2007) ler manjse veganje za razvoj demence,
lako Alzheimerjeve bolezni kot vaskularne demence (Verghese idr., 2003).

Smisclno je poudariti, da so mere dejavnosti, ki jih avtorji uporabljajo v raziskavah, raz-
li¢ne. Ceprav niti vdveh izmed 7e navedenih raziskav niso uporabili enake mere vkljuéenosti
v dejavnost, rezullati vsch podpirajo povezanos! le-te 2 razliénimi pozilivnimi izidi v pozni
odraslosti. Tkrali pa nedoslednost uporabljenih mer dejavnosli ne omogoca primerjave ugo-
tovitev razli¢nih Studij z vidika ucinka vrste dejavnosti na pokazatelje kakovostnega staranja.
Izmed vrst (kategorij) dejavnosti avtorji v okviru teorije dejavnosti (Lemon, Bengston in
Pelersen, 1972) in uspednega staranja (Rowe in Kahn, 1989) preverjajo u¢inek samostojnih,
neformalnih in formalnih socialnih dejavnosti na blagoslanje starejsih oseb ler uc¢inek pro-
duktivnih dejavnosti na razliéne izide. Raziskovalci pogosto preucujejo tudi vlogo telesnih
dejavnosti 0z. vadbe, spoznavnih dejavnosti in vaje spoznavnih sposobnosti ter prostocasnih
dejavnosti v uspesnem slaranju. Opredelitve vrst dejavnosti se med raziskavami v veliki meri
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prekrivajo, éeprav zasledimo tudi nekatere razlike. Tako nekateri (pregled v Menec, 2003)
kot nesocialne, individualne dejavnosti opredeljujejo gledanje televizije in branje, drugi pa
vklju¢ujejo tudi vrtnarjenje. Spet drugi raziskovalci vrtnarjenje uvrséajo med produktivne
dejavnosti. Baker in sodelavei (2005) so npr. kot produktivne dejavnosti opredelili tiste, ki
ustvarjajo produkte ali nudijo storitve, ne glede na to, ali so placane ali ne, imajo socialno
seslavino in jih posameznik ocenjuje kot smiselne. Razdelili so jih v 5 kategorij: placano
delo, formalno prostovoljsko delo, nega druzinskega ¢lana, neformalna pomod drugim (npr.
nudenje prevoza) ter »naredi si sam« dejavnosti (npr. hi$na popravila, delo na vrtu). Jopp
in Tlertzog (2010) pa del produktivnih dejavnosti, ki jih navajajo Baker in sodelavei (2005),
ter del (ne)socialnih dejavnosti uvr$cata med prostocasne dejavnosti (npr. hidna popravila,
prostovoljsko delo, vrinarjenje, branje in gledanje televizije ter druZenje s prijatelji). V nada-
ljevanju se osredotodava le na predstavitev ué¢inkov nekaterih vrst dejavnosti na pomembne
psiholoske izide pri starejsih osebah.

Baker in sodclavei (2002) ugotavljajo, da ukvarjanje s produktivnimi dejavnostmi v
pozni odraslosli pomembno prispeva K visji slopnji blagostanja. Lna izmed produktivnih
dejavnosti, prostovoljsko delo, pomembno prispeva k bolj$emu telesnemu in dufevnemu
zdravjuw. Pri tem je uéinek vedji v primeru zmerne do visoke stopnje udejstvovanja v prosto-
voljskih dejavnostih in predvsem pritistih starejsih, ki porocajo o manj pogostih neformalnih
socialnih interakcijah, in pri tistih, ki opravljajo prostovoljsko delo za verske organizacije
(Wilson, 2002). Manj dosledni so rezultati raziskav o povezanosti med udelezbo starejsih v
nesocialnih, formalnih in neformalnih socialnih dejavnostih ter blagostanjem. Vedinoma
se sicer kaze pozitivna povezava med udelezbo posameznikov v socialnih dejavnostih in
blagostanjem, manjse $tevilo raziskav pa podpira predpostavko, da neformalne dejavnosti
bolj prispevajo k blagostanju kot formalne. Avtorji nekaterih raziskav porocajo o pozitivnem
odnosu med nesocialnimi dejavnostmi in blagostanjem, drugi pa teh povezav niso odkrili
(pregled v: Meneg, 2003). V. T1. Menece (2003) je v svoji vzdolzni $tudiji, poleg ravni vkljude-
nosti starej$ih oscb v dejavnosti, proucevala tudi viogo ukvarjanja z razli¢nimi dejavnostmi
v dozivljanju srece, vsakdanji kompetentnosti ter stopnji umrljivosti. UdeleZba v socialnih
in produktivnih dejavnostih se je povezovala 7 vsemi tremi izidi 6 let kasneje (s stopnjo
umrljivosti negativno), medtem ko so se nesocialne, samostojne dejavnosti (npr. branje)
povezovale le z izku$njami srece. Socialne in produktivne dejavnosti naj bi tako imele vedjo
vlogo v uc¢inkovitosti vsakdanjega delovanja, nesocialne dejavnosti pa naj bi bolj prispevale
k pozitivnim psiholoskim izidom, tj. k zaznavi starejsih odraslih, da so $e vedno zmoZni
dejavnega udejstvovanja.

Ukvarjanje s telesnimi, socialnimi in spoznavnimi dejavnostmi se pozilivno povezuje tudi
zohranjanjem ali izbolj$anjem spoznavnega delovanja (npr. Colcombe in Kramer, 2003; Jopp
in Tlertzog, 2007; Schaie, 2005, Seceman, Lusignolo, Albert in Berkman, 2001). Colcombe
in Kramer (2003) sta v meta-analizi vzdolZznih raziskav pri starejdih odraslih (nad 55 let),
v kateri sta preverjala uc¢inek organiziranih telesnih dejavnosti (aerobne vadbe in vadbe za
misicno mod) na spoznavne sposobnosti, ugotovila, da ima telesna dejavnost pomemben
uc¢inek na izboljsanje spoznavnih sposobnosti. Ucinek je bil vedji v primeru kombinirane
telesne vadbe (acrobna vadba in vaje 7za misi¢no mod). 7 vidika trajanja programov so bili
pomembni lako kratkotrajni (1-3 mesece), srednje dolgi (4-6 mesecev) kot tudi dolgotrajni
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programi vadbe (vec kot 6 mesecev), slednji so imeli celo vedji uéinek kot prva dva. Najvedji
ucinek nadzorovanc vadbe so ugolovili pri odraslih, starih od 66 do 70 lel, cna vadba pa je
morala konlinuirano trajati vsaj 30 minut.

Rezullati raziskav dalje kazejo, da je lahko u¢inek vplelanja starej$ih v dejavnosti razme-
roma splosen, lahko pa je tudi specifiCen, in sicer glede na vrsto dejavnostiin funkeije, ki jih
te dejavnosli zahlevajo od posameznika. Zalo je v raziskavah, ki se nanadajo na preucevanje
dejavnosti, pomembno razlikovalno obravnavali ucinke splosnega dejavnega Zivljenjskega
sloga ler u¢inke specifiénih dejavnosti na razli¢ne biopsihosocialne izide (Jopp in 1lerlzog,
2010), hkrati pa je potrebno razmeroma cnoznaéno opredeliti vrste dejavnosti. Tako v na-
daljevanju prispevka prikazujeva udelezbo slarejdih slovenskih osch v razliénih prostocasnih
dejavnostih. Izhajali sva iz njihovih odgovorov pri Vprasalniku prosto¢asnih dejavnosti D. S.
Jopp in Llertzoga (2010). Le-ta naj bi omogodil primerjavo rezultalov preko $ludij, saj je bil
oblikovan 7z namenom preucevanja dejavnosti v celotnem obdobju odraslosti, pa tudi oceno
splodnega dejavnega Zivljenjskega sloga in oceno udeleZbe posameznikov v posameznih de-
javnoslih. Te dejavnosti so opredeljene podobno kol v predhodnih raziskavah (npr. Menec,
2003; Jopp in Llertzog, 2007), le da je njihovo $levilo vedje, npr. miselne dejavnosti, Lelesne
dejavnosti, formalne in neformalne socialne dejavnosti, individualne, verske dejavnosti in
nekalere produklivne dejavnosti, vse pa so poimenovane kol prostocasne dejavnosti.

Cilj pricujoce Studije je bil pridobiti splodno oceno dejavnega Zivljenjskega sloga pri sla-
rejsih osebah v Sloveniji, ocenjeno preko raznolikosti in pogostosti dejavnosli, s kalerimi se
ukvarjajo, in sicer glede na njihov spol, starost, stan ter raven dosezene izobrazbe. Poleg tega
sva Zeleli ugotovili, ali lahko strukturo specifi¢nih dejavnosti, kot sta jo na podlagi faktorske
analize prepoznala D. 8. Jopp in Herlzog (2010), ponoviva ludi pri slovenskem vzorcu slarejsih
odraslih, ler preveril, ali se udeleiba Slovencev v posameznih dejavnostih razlikuje glede na
njihove demografske znadilnosti. Vedina raziskovalcey, usmerjenih v proudevanje dejavnosti
slarcjdih, je le-le namred proudevala z vidika povezav s pozilivnimi izidi, le redke pa so pri
lem upostevale tudi razlike med posamezniki v njihovih sociodemografskih znacilnostih.

2. METODA

UDELEZENCI

V raziskavi je sodelovalo 243 starej$ih ljudi (76,5 % Zensk), starih od 65 do 91 let. Njihova
povprecna starost je bila 72,60 let (SD = 6,16). Udelezenci Zivijo neodvisno Zivljenje (niso
instilucionalizirani) v razli¢nih slovenskih krajih. Pri 185 posameznikih sva pridobili tudi
podatke o stanu in izobrazbi: 100 udeleZencev (54,1 %) je porocenih ali v izvenzakonski
zvezi, 63 (34,1 %) vdovelih, 11 (5,9 %) lo¢enih in 8 (4,3 %) samskily, trije (1,6 %) pa niso
zeleli podati odgovora. Glede na stopnjo izobrazbe sva udeleZence razdelili v 8 kategorij.
Struktura vzorca po stopniji doscZenc izobrazbe je prikazana v Tabeli 1.

Zaradi majhnega odstolka udelezencev 2 najnizjo in najvisjo izobrazbo sva pristalistiéni
obdelavi podatkov zdruzili 1. in 2. kalegorijo (nedokonc¢ana osnovna $ola) ter 7. in 8. kale-
gorijo (visoka Sola, univerzitetna izobrazba, magisterij/doktorat). V. skupine sva razvrstili
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Tabela 1. Struktura vzorca udeleZencev po stopnji dosezene izobrazbe (N = 185).

Stopnja izobrazbe N %

1- 3 razredi osnovne $ole (05) 1 0,5
4 7razredov 05 21 11,4
Koncana 05 22 119
Poklicna Sola, poslovodska, delovodska Sola 40 21,6
4-letna srednja Sola 52 28,1
Visja Sola 35 18,9
Visoka Sola ali fakulteta 13 7.0
Magisterij, doktorat 1 0,5

udeleZence tudi glede na starost. Vi 1. starostno skupino sva vkljudili udeleZence, stare od
65 do 74 let (N = 155), v 2. slarostno skupino udcleZence, stare od 75 do 84 el (N =76), v 3.
pa udeleZence nad 85 let (N = 12). Podobno razdelilev v starostne skupine zasledimo tudi v
predhodnih raziskavah (npr. Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2010).

MERSKI PRIPOMOCEK

Uporabili sva prirejen Vprasalnik prosto¢asnih dejavnosti (Jopp in [ertzog, 2010), ki
vscbuje 54 kratkih opisov dejavnosti. Slednje se zdruzujejo v 11 dimenzij: dejavnosti 2 oZjimi
socialnimi partnerji, formalne druzabne dejavnosti, verske dejavnosti, tehniéne dejavnosti,
igranje iger, gledanje lelevizije, polovanje in uporaba tehnologije, le-te pa tvorijo skupni,
nadredni faktor prostoc¢asnih dejavnosti. Udelezenci na 9-stopenjski lestvici oznacijo, kako
pogosto se ukvarjajo z dolo¢eno dejavnostjo (0 - nikoli; 1 - manj kol enkral na lelo, 2 - pri-
bliZzno enkral na leto, 3 - dva- do trikral na leto, 4 - priblizno enkrat na mesee, 5 - dva- do
trikral na mesec, 6 — pribliZno enkral na teden, 7 - dva- do trikral na teden, 8 - dnevno).
Zaradi neustreznosti vsebine postavk za obdobje pozne odraslosti 07. 7a slovensko okolje
sva izlodili naslednje postavke: delo, ki ni povezano s sluzbo, potovanje v drugo zvezno dr-
Zavo, branje lileralure, ki s¢ nanada na sluzbo, usposabljanje na delovnem mestu, priprava
dohodninske napovedi. Dodali sva naslednje postavke: obisk kulturne prireditve, sodelo-
vanje v skupini (npr. pevski zbor, folklora), uporabo raéunalnika sva razdelili na brskanje
po spletu, posiljanje clektronske poste, pisanje besedil, udelezenci pa so lahko tudi prosto
dopisali dejavnost, ki jih izvajajo z ratunalnikom. Pri gledanju televizije sva vkljudili loceni
postavki gledanje filmov in gledanje nadaljevank ter dodali $e gledanje informativnih oddaj.
Poenostavili sva tudi ocenjevalno lestvico in prilagodili navodilo. Tako so udeleZenci na
5-stopenjski lestvici (0 — nikoli, I - nekajkrat na leto, 2 - nekajkrat na mesec, 3 - nekajkrat
na leden, 4 - dnevno) obkrozili odgovor, ki najbolje opisuje pogostost njihovega ukvarjanja
s posameznimi dejavnosimi.

POSTOPEK

Udelezence sva vzordili na nadin sneZene kepe, hkrati pa sva se za sodelovanje v raziskavi
dogovorili s Centrom dnevnih aktivnosti Koper, ITiso generacij Lasko, Drustvom upoko-
jencev Vrhnika in Crna na Koroskem ter Dnevnimi centri aktivnosti za starejde v Ljubljani.
Vedina (186) udceleZencev je izpolnila vpragalnik v okviru obseznej$e raziskave Napovedniki
Keyesovega modela dulevnega zdravja pri starosinikih, 57 udeleZencev pa je vprasalnike

18



Mojon Petwic, Maja Zupandic, Ukvarjanje s prostocasnimi dejavirostmi v pozni odraslosti

izpolnilo skupaj s Studenti psihologije, ki so delo s starej$imi izvajali v okviru svojih Studij-
skih obveznosti. Izpolnjevanje vpradalnikov je bilo anonimno (vprasalniki so vodeni pod
§ilro). Navedene uslanove in posamezni udele?enci so predhodno soglagali z udeleZbo, s
sodelovanjem bi lahko kadarkoli prekinili, vendar takih primerov ni bilo. Skupni rezullali
jim bodo (ali so jim Z¢ bili) posredovani v okviru dogovorjenih srecanj.

3. REZULTATI IN RAZPRAVA

Najprej predstavljava kratek opis rezullatov analize glavnih komponent Vprasalnika pro-
slocasnih dejavnosli (VPD), na katerega so odgovarjali slareji odrasli Slovenci, in prikazujeva
zangsljivost posameznih lestvic tega vprasalnika. Sledi prikaz rezultatov ravni vkljuéenosti
starejsih v prostodasne dejavnosti, tako z vidika $tevila dejavnosti, s katerimi se ukvarjajo,
kol z vidika asa, posvecencega lem dejavnostim. Na koncu prikazujeva e odslotke oseb, ki se
ukvarjajo s posameznimi vrslami dejavnosli, ler pogoslost njihove udeleZbe v (eh dejavnostih.

ANALIZA GLAVNIH KOMPONENT IN ANALIZA ZANESLJIVOSTI
Ker sva izvirni VDD priredili, sva nameslo konlirmalorne faklorske analize, s kalero

potrjujemo obstoj vnaprej predvidene faktorske strukture, izvedli analizo glavnih kom-

ponent. Le-ta omogoda zdruZitev vedjega Stevila spremenljivk v glavne komponente 0z.

lestvice, s kalerimi pojasnimo najved razprienosti opazovanih spremenljivk (Soéan, 2004).

V prvem koraku sva izlo¢ili poslavke, ki so se nizko povezovale z drugimi postavkami (r

< (,30), tj. manj aktivno gibanje na prostem, druzabni Sporti, zbirateljstvo, rocna dela, obisk

kina ter spremiljanje dnevnih porodil. Preostale postavke sva vkljudili v analizo in z namenom
izbolj$anja inlerpretabilnosti redilve izvedli posevnokolno rotacijo oblimin, saj le-la dopusca
povezanost med [aklorji. Korelacije med poslavkami sla pri dolocanju [aktorske struklure

VDP dopustila tudi Jopp in ITertzog (2007).

Analiza glavnih komponent je pokazala 14 vsebinsko ustreznih faktorjev:

e Formalne druzabne dejavaosti (naslop v javnosti, druzabna sre¢anja, seslanki v drusivu,
sodelovanje v skupini, ukvarjanje s politi¢nimi dejavnostmi, prostovoljsko delo, kulturne
prireditve, pisanje pisma).

o Uporaba tehnologije (posiljanje elekironske poste, brskanje po splelu, pisanje besedil na
ra¢unalniku, fotografiranje).

e Gledanje televizije in branje Casopisa (glednje Nlmov, gledanje nadaljevank, branje ca-
sopisa).

Fizi¢na dela (vaje za misi¢no mod, vrtnarjenje).
Miselne dejavnosti (re$evanje krizank, redevanje kvizov in ugank, branje za spro§éanje).

Tehnicne dejavnosti (obdelovanje lesa ali izdelovanje lesenih izdelkov, nakup stvari, ki jih
je polrebno sestavili, hisna popravila).

Telesna vadba in obisk knjiznice (vaje za gibljivosl, [itnes oz. aerobika, obisk knjiznice).
Verske dejovnosti (obredi, molitev ali meditacija).

Razvedrilne igre (namizne igre, seslavljanke, karlanje).

Dejavnost v $irsi okolici (izlet, potovanje v drugo drZzavo, obisk restavracije).
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Racunske dejavnosti (uporaba Zepnega ra¢unala, resevanje racunskih nalog).
Gledanie televizijskih oddaj (informalivne, dokumentarne in razvedrilne oddaje).
Tzobrazevanje (uéenje tujega jezika, obisk tecaja, udelezba na predavanju).

Dejavnosti z ozjimi socialnimi parinerji (obisk prijaleljev ali sorodnikov, pogovarjanje s
prijatelji po lelefonu, praznovanje, priprava kosila za prijalelje, izhod s prijatelji, indivi-
dualni rekreacijski Sporti).

Notranja zanesljivosl vedine faklorjev je uslrezna, lorej enaka ali visja od 0,60 (Bucik,
1997). Nezanesljivi so naslednji faklorji: gledanje lelevizije in branje asopisa (3), lelesna
vadba in obisk knjiZnice (7), dejavnost v §irsi okolici (10) ler gledanje lelevizijskih oddaj (11),
7ato tch pri nadaljnjih analizah nisva upostevali. ITkrati sva pri faktorjih techni¢ne dejavnosti
izlo¢ili postavko hi$na popravila, pri razvedrilnih igrah pa kartanje, ki sla pomembno znizali
notranjo zanesljivost ustreznih faklorjev. V nadaljevanju lako prikazujeva rezullate pri 10
vrstah (faktorjih) prostocasnih dejavnosli, s kalerimi se ukvarjajo starejsi Slovenci.

RAZNOLIKOST PROSTOCASNIH DEJAVNOSTI PRI STAREJSIH

Raznolikost dejavnosli sva opredelili kot $tevilo razli¢énih dejavnosti, s katerimi se po-
sameznik ukvarja. Izmed 55 dejavnosti, vkljuc¢enih v analizo, se starcjdi odrasli v povpredju
ukvarjajo s priblizno 30 razliénimi dejavnostmi (M = 30,42; SD = 8,36). Stevilo (ch dejav-
nosli sva primerjali glede na spol in izobrazbo udeleZencev. Moski se v povpredju ukvarjajo
s priblizno 32 razlicnimi dejavnosimi (M = 31,95; SD = 7,83), Zenske pa s 30 (M = 29,92;
SD = 8,48), vendar razlike med spoloma niso statisti¢ne pomembne (t = 1,60; df = 240; p
> 0,05). V. Menece (2003) je v neskladju s Lo ugolovilvijo porocala, da so se slarcjsc Zenske
ukvarjale z ved razlicnimi dejavnostmi kol moski. V pricujoci Studiji pa sc je raznolikost
dejavnosti znadilno povezovala z izobrazbo udelezencev (F (5, 179) = 13,69, p < 0,01). Post
— hoc test (primerjava med po dvema razli¢no izobrazenima skupinama) je pokazal, da med
listimi z nedokoné&ano OS, kon¢ano OS in poklicno §olo ni razlik v raznolikosti prostocasnih
dejavnosti, s kalerimi se ukvarjajo. Ti udeleZenci pa se v raznolikosli izvajanja dejavnosti
pomembno razlikujejo od starejih oseb s 4-letno srednjesolsko izobrazbo ali ve¢, medlem
ko se udelezenci v slednjih skupinah, tj. s 4-letno srednjesolsko izobrazbo, visjesolsko izo-
brazbo ler visokoSolsko izobrazbo ali ved med scboj prav lako ne razlikajejo. Rezultali ne
podpirajo ugotovitev V. Menec (2003), ki navaja, da se izobrazba slarcjsih ne povezuje s
Stevilom raznolikih dejavnosti, s katerimi se ukvarjajo slarejsi odrasli.

Razlike v raznolikosti dejavnosti sva ugotovili tudi glede na zakonski stan udelezenih
starejSih oscb (I (3, 178) = 3,99, p < 0,01). Post - hoc test (primerjava med po dvema
skupinama razli¢nega slanu) je razkril pomembne razlike med porodenimi (M = 31,88,
S$D =9,11) in ovdovelimi posamezniki (M = 27,38, SD = 9,11); poroceni se ukvarjajo s
pomembno ved raznolikimi prostocasnimi dejavnostmi kot ovdoveli. Razliko bi lahko
pripisali izgubi partnerja, s kalerim so starejsi verjetno izvajali dolo¢ene dejavnosti; hkrali
so udelezenci, ki so poroceni, mlajsi kol ovdoveli udelezenci, s starostjo pa se §levilo de-
javnosli, s kalerimi se posamezniki ukvarjajo, pomembno zmanjiuje (Menec, 2003), kol
ugotavljava tudi v pricujoci Studiji. Znacilne razlike v raznolikosti prostocasnih dejav-
nosti se namred kazejo med slarostnimi skupinami posameznikov (I (2, 240) = 18,34, p
< 0,01). V skupini od 65 do 74 lel se udeleZenci ukvarjajo v povpredju s 32,54 razli¢nimi
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dejavnostmi (SD = 8,18), v skupini od 75 do 84 let je povpreéno Stevilo dejavnosti 27,45
(SD=7,18), najstarcjse oscbe (85 let ali ved) pa se v povpredju ukvarjajo 221,92 razli¢nimi
dejavnostmi (SD = 6,18). Pri tem pa razlike med drugo in najstarejso starostno skupino
niso bile statisticno pomembne.

RAVEN VKLJUCENOSTI STAREJSIH ODRASLIH V PROSTOCASNE DEJAVNOSTI

Raven vKljuenosti v prostocasne dejavnosti sva dolodili kol vsolo pogostosti vsch de-
javnosti, s katerimi se posameznik ukvarja. Povprec¢no raven vkljucenosti starejsih odraslih
sva primerjali glede na njihov spol, raven izobrazbe, stan in starost. Starejsi moski in Zenske
se glede ravni vkljucenosti v prostocasne dejavnosti niso pomembno razlikovali (M, =
67,73; M, = 67,43, 1 = 0,11, df = 237, p > 0, 05). Lampinen in sodelavci (2006) v neskladju s
slovenskimi rezultati ugotavljajo, da je raven vkljucenosti v prostocasne dejavnosti pri sta-
rejsih Zenskah vigja kot pri moskih, Pomembnih razlik v pogostosti prostocasne dejavnosti
pri starcjdih nisva ugolovili tudi glede na njihov zakonski stan (47 (3, 175) = 1,42, p > 0, 05),
udelezenci pa so se med seboj znadilno razlikovali glede na raven doseZenc izobrazbe (4
(5, 175) = 10,42, p < 0,01). Post — hoc Lest je pokazal, da se raven vkljucenosti v prostocasne
dejavnosti med osebami 7z nedokonéano osnovno $olo, konéano osnovno $olo in poklicno,
poslovodsko ali delovodsko izobrazbo ne razlikuje pomembno, éeprav raven dejavnosti 7z
izobrazbo nckoliko nara$ca; razlike so statistiéno pomembne med starej$imi v omenjenih
treh skupinah ter skupino udeleZencev s 4-letno srednjesolsko izobrazbo ali vel. Skupine
oseh s 4-letno srednjo izobrazbo ali ved pa se med seboj ne razlikujejo v ravni vkljuéenosti
v prostocasne dejavnosti. Med starostnimi skupinami starejs$ih sva, v skladu s pri¢akovanji,
ugolovili znadilne razlike (47 (3, 237) = 11,42, p < 0,01). Raven vKljudenosti v prostocasne
dejavnosti je v najmlajsi skupini, tj. od 65 do 74 let (M = 71,03, SI) = 18,40), pomembno
visja od ravni ukvarjanja s prostocasnimi dejavnostmi pri osebah, starih od 75 do 84 let (M
= 63,18 SD = 16,09), le-ta pa je pomembno vi$ja od ravni dejavnosti v najstarej$i skupini,
stari 85 let ali ve¢ (M = 50,00, SD = 13,65), kar se ujema 2 rezultati predhodnih raziskav
(npr. Menec, 2003), ki kazejo, da se starost v pozni odraslosti negativno povezuje z ravnjo
vkljuéenosti posameznikov v dejavnosti.

VRSTE PROSTOCASNIH DEJAVNOSTI, S KATERIMI SE UKVARJAJO STARE]SI
ODRASLI

V nadaljevanju prikazujeva odstotek udeleZencey, ki so se v zadnjem letu ukvarjali z
razli¢nimi vrstami prosto¢asnih dejavnosti, ter razliko med odstotkom moskih in Zensk,
ki se ukvarjajo s temi dejavnostmi. Poleg tega predstavljava posamezne dejavnosti, ki niso
vkljuéene v prepoznane §irse sklope (faktorje) dejavnosti, vendar so pomembne 2 vidika
visokega ali nizkega odstotka oseb, ki se ukvarjajo z njimi. Nadalje primerjava pogostost
udejstvovanja starej$ih Slovencev v razliénih vrstah prostocasnih dejavnosti glede na spol,
raven izobrazbe, zakonski stan ter starostno skupino.

Kot kaze "Tabela 2, so se skoraj vsi udelezenci v zadnjem letu vkljucevali vsaj v eno iz-
med dejavnosti z oZjimi socialnimi partnerji. Pri tem jih je ved kot 90 % obiskalo prijatelje
ali sorodnike, se s prijatelji pogovarjalo po telefonu ter bilo na praznovanju. Veé kot 90 %
posameznikov se je vkljuéevalo vsaj v eno izmed oblik {ormalnih druzabnih dejavnosti
ter opravljalo fiziéna dela (delo na vrtu in vaje za miSiéno mod) ter miselne dejavnosti
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Tabela 2. Odstotek udeleZencev, ki se ukvarjajo s posameznimi vrstami prostoasnih
dejavnosti ter razlike v % moskih in Zensk, ki se ukvarjajo s temi dejavnostmi

Skupaj M )i X2
% % %

Formalne druzabne dedejavnosti 90,1 98,2 87,6 539¢
Dejavnosti z oZjimi soc. partnerji 99,8 96,4 99,5
Fizitna dela 34 92,9 93,5
Verske dejavnosti 588 46,4 62,7 483
Tehni¢ne dejavnosti 33,7 69,6 22,6 42,81%*
Miselne dejavnosti 971 9,4 973
Razvedrilne igre 56,4 55,4 56,5 0,02
Racunske dejavnosti 49,0 571 46,2 2,05
dejavnosti
Izobrazevalne dejavnosti 59,3 66,1 570 1,47
Uporaba tehnologije 46,7 55,4 43,5 241

Opombe: % - vdstolek oseb v vzoreu, ki se ukvarjajo s pusamezno vrsto dejavnosty, Skupaj - vsi udelezendi,
M —moiki, ZZenske, ¥ (estna slatistika razlik med skupinama; prazna celica - pricakovana (rekvenca
je manj$a od 3.

p <0057 p <001

(predvsem branje za sprostilev). [zpostavljava ludi rezultale vkljucenosli starej§ih odraslih
v dejavnosti, ki niso zajete v Tabeli 2, in sicer je ved kot 90 % udeleZencev v zadnjem letu
spremljalo dnevna porodila, informativne in dokumentarne oddaje ter [ilme in bralo éasopis.
Najmanjse Stevilo udeleZencev se je vkljucevalo v Ichniéne dejavnosti (lreljina), z vidika
posameznih dejavnosti, ki niso vklju¢ene v nadredne (aklorje prosloc¢asnih dejavnosti in jih
ne prikazujeva v Tabeli 2, pa je v zadnjem letu razmeroma najmanjsi odstotek udeleZencev
igral glasbeni in$trumenl (7 %), sc ucil (ujega jezika (12 %), ukvarjal z druZabnimi $porli
(16 %), litncsom ali acrobiko (17 %).

Razlike v odstotku moskih in Zensk, ki se ukvarjajo s posameznimi vrstami dejavnosimi,
sva ugotovili za tri vrste dejavnosti: technicna dela, udelezbo v formalnih druZbenih dejavno-
stih in verskih dejavnostih. Pritem se znadilno veé modkih udejstvuje v ichni¢nih delih ter
{ormalnih druzbenih dejavnostih, znadilno ved Zensk pa v verskih dejavnostih. Za i vrsle
dejavnosti y? stalistike nisva mogli dolocili, saj je bila pri¢akovana (rekvenca nizja od 5, kar
ne dovoljuje izracuna razlik med skupinama.

Tabela 3 kaZe, da se udelezenci najpogosteje posvecajo miselnim dejavnoslim, (iziénemu
delu ler dejavnostim z oZjimi socialnimi partnerji, razmeroma najmanj pogosto pa (chni¢nim,
izobraZevalnim, racunskim dejavnostim in uporabi tehnologije. Glede na predhodne razi-
skave, ki kaZejo pozitivne u¢inke miselnih dejavnosti (npr. Jopp in Tertzog, 2007), fiziénih
(npr. Colcombe in Kramer, 2003) in produktivnih dejavnosti (Baker idr., 2005), kamor bi
lahko uvrslili izi¢na dela, ler ugodne udinke ozjih socialnih dejavnostih, ki jih poudarja
leorija dejavnosti (Lemon, Bengston in Petersen, 1953, v: Knapp, 1977), na razli¢ne razvojne
izide, so rezultati opravljene slovenske raziskave razmeroma optimistiéni.

Med dejavnostmi, s kalerimi se slarej$i ukvarjajo najmanj pogosto, biizpostavili uporabo
lchnologije. Cavanaugh in I\ Blanchard-liclds (2006) poudarjala, da je raba lchnologije,
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Tabela 3. Pogostost udejstvovanja starejSih odraslih v posameznih vrstah prostolasnih
dejavnosti ter razlike med moskimi in Zenskami

Me M 4 U
PR PR
Formalne druzabne dejavnosti 0,62 139,65 116,03 4191,50%*
Dejavnosti z oZjimi soc. partnerji 1,67 120,12 121,92 5130,50
Fizicna dela 2,50 105,44 126,34 4308,50%
Verske dejavnosti 0,50 97,62 128,08 3870,50%*
Tehni¢ne dejavnosti 0,00 170,12 106,86 2485,50°¢
Miselne dejavnosti 233 95,13 128,22 3731,00%*
Razvedrilne igre 0,50 118,50 122,39 5042,50
Racunske dejavnosti 0,00 134,92 117,46 4456,50
|zobrazevalne dejavnosti 0,33 125,40 120,33 4989,50
Uporaba tehnologije 0,00 133,08 118,01 4559,50

Opombe: Me = mediana, PR= povpretni rang, U = Mann- Whitney test.

*p < 0,05 < 0,01

predvsem spleta, za starejde odrasle pomemben vir informacij, saj obstaja vedno vedje
stevilo spletnih strani, ki so namenjene izkljuéno njim. Posiljanje elektronske poste lahko
starcj$im ohranjanja stike 7z znanci, prijatelji ali s sorodniki, hkrati pa technologija omogoca
tudi spletne nakupe v primeru omejene mobilnosti. ‘le storitve so dostopne tudi v Sloveniji.
Ameri$ka zveza upokojencev (AARP 1999, v: Cavanaugh in Blanchard-Fields, 2006) je npr.
ugotovila, da starejsi, ki uporabljajo splet, preko njega sklepajo nova prijateljstva in ohranjajo
socialne stike 7 drugimi, raba spleta pa je tudi sredstvo, s katerim starej$i zapolnjujejo svoj
prosti ¢as. Lustig in sodclavei (2009) dalje poudarjajo, da lahko igranje ra¢unalniskih igric
prispeva k ohranjanju ali izbolj$anju spoznavnih sposobnosti starejsih. Meniva, da lahko
starej$i preko spletnih strani pridobijo tudi mnozico koristnih informacij, ki so uporabne v
njihovem vsakdanjem Zivljenju, Poleg tega spletne strani nudijo razliéne informacije, ki jih
lahko starej$i koristno uporabijo v samoizobraZevanju, 2 iskanjem in pridobivanjem spletnih
informacij tudi starejsi zadovoljujejo svojo radovednost in teZnjo po spoznavanju novosti
(ta s¢, v nasprotju s stercotipom, ohranja v pozni odraslosti, npr. Zupanéic in ITorvat, 2009),
vzdrzujejo in poveéujejo svojo splosno poucenost, sledijo novostim itd. Ohranjanje stika s
§ir$im druzbenim in kulturnim dogajanjem ler sledenje spremembam v svelu je namred
pomembno # vidika dejavnega vkljuéevanja starejsih oseb v druzbeno dogajanje ter njiho-
vega spoznavnega in socialnega delovanja nasploh (npr. Schaie, 2005). Glede na rezullate
pri¢ujoce slovenske raziskave bi bilo torej smiselno spodbujati starejse k uéenju raéunalni-
gkih spretnosti bolj kot doslej ler jim na uslrezen nadin predstaviti pozitivne vidike uporabe
ra¢unalnika in druge tehnologije. Pritem je seveda potrebno upostevati nekatere posebnosti
ucenja pri slarejsih, npr. pocasnejde procesiranje informacij in manj$a kapaciteta delovnega
spomina, pomanjkanje izkusenj s sodobnimi tehnologijami, zadrzanost, previdnost in pre-
udarnost ter prisotnost negativnih stercotipov o lastni starostni skupini (glej tudi Zupanéic,
2011; Zupandi¢, Colneri¢ in [orvat, 2010). Eden izmed projektov, ki je bil v lanskem letu Ze
izveden na tem podrodju, je vseslovenski prostovoljski projekt Simbioza, pri katerem mladi
starej$e na delavnicah udijo ra¢unalnigkih vescin. Projekt bo potekal tudi v oktobru 2012.
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7 vidika posameznih dejavnosti, ki jih ne zajemajo nadredne vrste dejavnosti (faktorji)
in niso navedence v Tabeli 3, udeleZenci razmeroma pogoslo namenijo svoj prosti ¢as branju
Casopisa, gledanju dnevnih porodil, informativnih in dokumentarnih oddaj ter Lilmov, pa
(udi gledanju razvedrilnih oddaj, medlem ko najmanj ¢asa posvelijo igranju glasbenega in-
§trumenta, obisku kina ali zbirateljski dejavnosti. Starejsi torej posvecajo razmeroma veliko
proslega Casa spremljanju aklualnega druzbenega dogajanja ler nelormalnemu izobrazevanju
preko gledanja televizije in branja ¢asopisa. Kljub temu, da v manjéi meri obiskujejo formalne
oblike izobrazevanja, namenjene slarej§im (faklor izobrazevalne dejavnosti), rezultati ka-
7¢jo, da pridobivajo znanje na neformalen nacin in s pomodjo razliénih virov. Po ¢ni strani
morda [ormalne izobraZevalne dejavnosli starej$im v razli¢nih delih Slovenije niso doslopne
v enaki meri, po drugi slrani pa imajo morda slarcj$i zaradi negalivnih samo-stercotipov
(zmotnih negalivnih prepri¢anj o lastni starosini skupini, npr. slarej$i se ne morejo naudili
nicesar novega ved ali se teZko udijo), ki so prisotni med odraslimi Slovenci (Zupandié idr.,
2010), zadrzke glede vkljucevanja v formalne oblike izobraZevanja, cetudi so e namenjene
posameznikom njihove slarosti.

Iz "labele 3 lahko razberemo (udi, da se moski znadilno pogosteje posvecajo formalnim
druzbenim dejavnostim in tehni¢nim dejavnostim, medtem ko se Zenske pogosteje ukvarjajo
s fizi¢nim delom (ki se v uporablienem VPD nana$a na vrlnarjenje in vaje za midicno mod,
kol je nodenje bremen in je verjelno povezano z vitnarjenjem) ler verskimi in miselnimi
dejavnostmi. V pogostosti vplelanja v racunske dejavnosli, izobrazevalne dejavnosti, razve-
drilne igre in uporabe tehnologije med starejSimi moskimi in Zenskami nisva odkrili razlik.

Pogoslost ukvarjanja s posameznimi vrslami proslocasnih dejavnosti sva pri slarcj$ih
odraslih primerjali ludi glede na njihovo izobrazbo. Pri lem sva uporabili Kruskal- Wallisov
Lest (I1) in ugotovili pomembne razlike pri vseh dejavnostih, razen pri fiziénem delu. Povsem
lincaren, narascajoc trend 7 naraséajoco stopnjo dosezene izobrazbe sva opazili pri uporabi
tehnologije (TT(5) = 56,09, p < 0,01), tehni¢nih delih (T1(5) = 11,60, p < 0,05) in izobraZe-
valnih dejavnostih (H(5) = 25,98, p < 0,01). Pri formalnih druzabnih dejavnostih (H(5) =
23,12, p < 0,01), miselnih dejavnostih (F{(5) = 35,22, p < 0,01), razvedrilnih igrah (JI(5) =
18,64, p < 0,01) in racunskih dejavnostih (I7(5) = 12,03, p < 0,05) s stopnjo izobrazbe ude-
leZencev narasca pogostost posvecanja tem dejavnostim do visjesolske izobrazbe, pri najbolj
izobrazenih pa je pogostosl nizja. MoZno je, da slarcjsi odrasli z najvijo izobrazbo svoj Cas
posvedajo drugim dejavnostim, ki jih z vprasalnikom nisva zajeli. Miselne dejavnosti, kot
jih zajemajo postavke v VPD, namred vkljucujejo le resevanje krizank in kvizov ter branje 7a
sprostitev, ne pa tudi drugih miselnih dejavnosti, s katerimi se, predvidevava, ukvarjajo zelo
izobraZzene slarcjdc oscbe, npr. branje strokovne in znanstvene lilerature oz. delovanje na tech
podrogjih, svelovanje mlaj$im v ustrezni slroki, kullurne in ustvarjalne dejavnosti, morda
tudi samoizobrazevanje v lastni ali drugi stroki po upokojitvi. Pri verskih dejavnostih (71(5)
=27,34, p < 0,01) se z narad¢ajoco izobrazbo zniZuje pogostost posvecanja tem dejavnostim,
kar je sldadno s podatki Statisliénega urada RS (2003) ob popisu prebivalsiva leta 1991 in
2002. Ti podatki namre¢ kazejo, da s stopnjo izobrazbe posameznikov upada verjelnosl
njihove opredelitve 7a neko veroizpoved. Razlike med skupinami glede na izobrazbo sva
ugotovili $¢ pri dejavnostih 7 oZjim socialnim partnerjem (J1(5) = 17,40, p < 0,01). S temi
s¢ najpogosteje ukvarjajo osebe s 4-lelno srednjedolsko izobrazbo.
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Razlike med skupinami starejsih oseb sva ugotovili tudi glede na njihov zakonski stan, in
sicer pri formalnih druzbenih dejavnostih (H (3) = 76,70, p < 0,05), uporabi tchnologije (H
(3) = 12,61, p < 0,01) in raunskih dejavnostih (I1 (3) = 7,89, p < 0,05). Pri vseh navedenih
vrstah prostocasnih dejavnosti imajo ovdoveli najnizji povprecni rang, kar pomeni da se
razmeroma najmanj pogosto ukvarjajo s temi dejavnostmi v primerjavi 7 udelezenci, ki niso
ovdoveli. Mozno je, da se ovdoveli posamezniki v manjs$i meri vkljucujejo v formalne druzabne
dejavnosti zaradi izgube partnerja (npr. organiziranih druZabnih sre¢anj, ki jih prirejajo dru-
Stva upokojencey, se pogosto udelezijo v parih), izgube le socialne vloge pa niso nadomestili
7 udejstvovanjem v §irsi druzbi, kar naj bi glede na teorijo dejavnosti prispevalo k blagostanju
starcjsih (Menec, 2003). Se verjetnejsi posredni dejavnik pri udejstvovanju v sirgih druzbenih
dejavnostih pa je starost, saj s starostjo posameznikov v slovenskem vzorcu (pa tudi v drugih
raziskavah) vkljuéevanje v lo vrsto dejavnosti upada. Ovdoveli v vzorcu pri¢ujode raziskave so
namred v povpredju starej$i kot porodeni, loéeni in samski. Razlike glede na stan sva ugotovili
tudi pri udelezbi starejsih v verskih dejavnostih (H (3) = 11,70, p < 0,01), ki je razmeroma
najmanj pogosta prilo¢enih posameznikih, najpogostejsa pa pri samskih.

Primerjava pogoslosti ukvarjanja starejsih odraslih s posameznimi vrstami prostocasnih
dejavnosti med tremi starostnimi skupinami je prav tako razkrila pomembne razlike pri
vsch vrstah dejavnosti, razen pri fizi¢nih (H (2) = 2,26, p > 0,05) in tchni¢nih delih (H (2)
= 3,82, p > 0,05) ler razvedrilnih igrah (H (2) = 5,95, p > 0,05). Z verskimi dejavnostmi (H
(2) = 11,38, p < 0,01) se najpogosleje ukvarjajo udeleZenci v najstarejsi starostni skupini,
razmeroma najmanj pogosto pa tisti v najmlajsi starostni skupini. Na tem mestu Zcliva
opozorili na pogosto zmolno prepricanje, da starcjsi odrasli s starostjo postajajo bolj verni
zaradi soocanja £z umiranjem in smrljo. V nasprotju rezultati raziskav kazejo, da je raven
verovanja razmeroma stabilna tekom vseZivljenjskega razvoja in v vedji meri odraza soci-
okulturne znadilnosti ¢asa, v katerem so posamezniki odrascali, kot razvojnopsiholoske
spremembe v pozni odraslosti (Woolf, 2012). Pri formalnih druzabnih dejavnostih (H (2)
= 8,46, p < 0,05), dejavnostih z oZjimi socialnimi partnerji (H (2) = 15,91, p < 0,01), uporabi
tehnologije (11 (2) = 36,04, p < 0,01), miselnih dejavnostih (11 (2) = 9,92, p <0,01), racunskih
dejavnostih (IT (2) = 8,64, p < 0,05) in izobraZevalnih dejavnostih (IT(2) = 11,18, p < 0,01)
sva ugotovili linearni upad povpreénega ranga s pripadnostjo starejsi starostni skupini, kar
v splo$nem kazejo tudi izsledki predhodnih tujih raziskav - z nara$cajoco starostjo starcjsih
oseb pogostost njihove udeleZbe v razliénih dejavnostih upada (npr. Lampinen idr, 2006).

4. SKLEPI

Na podlagi rezullatov opravljence slovenske raziskave meniva, da sc starejdi odrasli v
povpredju udejstvujejo v razmeroma velikem $tevilu raznolikih prostocasnih dejavnosti. V
povpredju so namre¢ porocali, da so se v zadnjem letu ukvarjali s 30 izmed 55 prostocasnih
dejavnosti, ki jih zajema uporabljeni in prirejeni Vprasalnik prostocasnih dejavnosti (VPD,
Jopp in Tlertzog, 2010). Pri tem je potrebno upostevati tudi dejstvo, da VPD ne vkljuduje
nckaterih pomembnih produktivnih dejavnosti, s katerimi se ukvarjajo starejsi, npr. pomoc
njihovim odraslim otrokom, skrb za vnuke, vsakdanja opravila (nakupovanje, priprava
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obrokov, opravki izven doma) in tudi nekatere prostocasne dejavnosti, kot je klepet s prija-
teljem/znancem na domu. Najdoslednejsa sociodemografska dejavnika, ki se povezujeta z
raznolikostjo dejavnosti, splo§no ravnjo dejavnosti in s pogostostjo udejstvovanja v vedini
sklopov prostocasnih dejavnosti, sta izobrazba in starost starejsih odraslih. Tako bi bilo
ustrezno tudi najstarej$e odrasle motivirati za udeleZbo v tistih dejavnostih, ki jih kljub
upadu bioloskih funkcij lahko opravljajo, oziroma jim zagotoviti ustrezne pogoje za dejavno
in kakovostno preZivljanje prostega ¢asa. Kot pomembno pri tem izpostavljava morcbitne
teZave starejsih 2 mobilnostjo, kar zahteva primerno urejenost okolice, ki bi starejdim po-
sameznikom zagotavljala vedjo varnost in »prijaznost« (npr. urejenost sprehajalne poti,
ustrezen Casovni interval za preckanje ceste s semaforjem).

Hkrati je pomembno scznanjanje starejdih o pomenu ukvarjanja £ razli¢nimi prostocasni-
mi dejavnostmi za razliéne biopsihosocialne izide in o njihovem psihosocialnem delovanju,
saj ima prav skupina starej$ih odraslih (poleg oseb v prehodu v odraslost) najve¢ zmotnih
prepri¢anj o staranju (Zupandic idr., 2010; Zupandié, Kavdic¢in Colnerid, 2011), le-ta palahko
zmanj$ujcjo motivacijo starejsih za izobrazevanje in dejavno vkljucevanje v druzbo. Glede na
rezullate nedavno opravljenih in Ze omenjenih raziskav v Sloveniji, vkljucno s pricujoco, je
poznavanje procesov staranja, znacilnosti starejsih oseb, predvsem njihove kompetentnosti
in potenciala za razvoj, e bolj potrebno med manj izobrazenimi starej$imi odraslimi.

Pomemben dejavnik vklju¢evanja starejsih Slovencev v prostocasne dejavnosti je tudi
njihov zakonski stan. Ugotovitve pri¢ujoce §tudije kazejo, da bi bilo potrebno ovdovele po-
sameznike v vedji meri motivirati za vkljuéevanje v formalne druzabne dejavnosti za starejse,
saj lahko na ta nadin povedajo raznolikost svoje dejavnosti ter prevzemajo nove socialne
vloge ter s tem vsaj delno nadomestijo viege, ki so jih s smrijo partnerja izgubili. Potrebno
pa je poudariti, da imajo starejdi ovdoveli podobno pogoste stike z oZjimi socialimi partnerji
kot poroceni, samski ali lo¢eni.

V nadaljnjih raziskavah bi bilo smisclno primerjati ukvarjanje s prostocasnimi de-
javnostmi v razli¢nih razvojnih obdobjih odraslosti, tako z vidika ravni udejstvovanja
kot ukvarjanja s posameznimi vrstami dejavnosti, hkrati pa preuditi povezanost med
ukvarjanjem 7 razlicnimi prostocasnimi dejavnostmi in pomembnimibiopsihosocialnimi
izidi. V Sloveniji tudi $e nisva zasledili znanstvenih raziskav, ki bi prouéevale zvezo med
ukvarjanjem z razli¢nimi dejavnostmi ter spoznavnim, socialnim in telesnim delovanjem
starejdih oseb. Raziskava, ki poteka, tj. Napovedniki Keyesovega modela dusevnega zdravja
pri starostnikih, se bo osredotodila na povezavo med prostocasnimi dejavnostmi in su-
bjektivnim blagostanjem starejsih.
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Ksenija SaraZin Klemencic

Izpostavljenost revscini

med starejSimi Zenskami v Sloveniji

POVZETEK

Primerjava deleza celotnega prebivalstva Slovenije, ki ga ogroZa reviéina v zadnjih letih,
pokaZe, da je po lem kazalniku Slovenija $¢ vedno na boljsem od povpredja EU-27, drugadna
pa je podoba pri starejSem prebivalstvu, pri kalerem je na slabsem, «lasti to velja za Zenske.
V tem prispevku prikazujemo nekatere rezultate uradne statistike v Sloveniji in EU-27 ter
jih dopolnjujemo 7 ugotovitvami iz obseZne nacionalne Raziskave o potrebah, potencialih in
staliscih starejSih ljudi v Sloveniji, kikaZejo polencialno izpostavljenos! reviéini med starejsimi
7enskami prinas. Indlitul Antona Trslenjaka je lela 2010 opravil terensko raziskavo na repre-
zenlativnem vzorcu prebivalcev Slovenije, slarih 50 lel in ved. Med 1047 anketiranci, ki so
odgovorili, je bilo 615 (58,7 %) Zensk. Uradni statisti¢ni podatki kazejo, da je izpostavljenost
revicini najvisja med starej$imi Zenskami, ki niso na trgu dela, so starejde od 65 let, ler med
najemnicami stanovanyj. Zenske so bolj izposlavljene revicini na slara leta, saj Zivijo dlje kot
moski, imajo nizje dohodke in v skladu 7 rezullati nase raziskave ima vedina Zensk, starih 50
let in ved, nizjo izobrazbo od moskih, v povpredju le 29 let delovne dobe (moski 35 let) ter
so upokojene 15 let (moski 13 let). Nasteti dejavniki pa vplivajo na blaginjo posameznika.

Kljucne besede: starejSe Zenske, revicing, pricakovano (rajanje Zivljenja, dohodek, izo-
brazba, delovna doba

AVTORICA: Ksenija Sarazin Klemencié je doktorica ekonomskih znanosti. Dolga leta
je bila dejavna na podrodju ekonomike zdravstva, iz katere se je izpopolnjevala na tujih uni-
verzah, predvsem v Veliki Britaniji. Objavljenih ima preko 150 bibliografskih enot: dankov,
prevodov, referatov na konferencah itd. Rezullate svojega dela je predstavijala doma in v tujini.
Bila je aktivna lanica slovenskega drustva ekonomistov v zdravstvu kot tudi mednarodnih
zdruzZenj zdravstvenih ekonomistov. Do feta 2003 je bila glavna in odgovorna urednica Biltena
o ekonomiki, organizaciji in informatiki v zdravstvu. Nekaj let je sluzbovala tudi v Evropskem
parlamenty, sedaj pa na podrocju gerontologije iSCe nove strokovne izzive.

ABSTRACT

Exposure to poverty among elderly women in Slovenia

Comparison of the share of lolal population in Slovenia at risk of poverly in recent
years to LU-27 average shows that by this indicator Slovenia is better off. This image differs
in older populalion, which is worse ofl, especially when concerning the older women.
‘Lhis paper presents some oflicial statistics in Slovenia and LU-27, complemented with
findings {rom a broad national study on 'The needs, potentials and standpoints of elderly
people in Slovenia, revealing potential exposure to risk of poverty among elderly women in
Slovenia. In 2010, Anton ‘I'rstenjak Institute carried out field research on a representative
sample of Slovenian population, old 50 years and over. Among 1,047 respondents were
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615 women (58.7 %). Official statistics show that the highest exposure to poverty exists
among the older women, who are nol in the labour markel, arc older than 65 years and
leases. Women are more vulnerable (o poverly in old age because they live longer than
men, have lower income, and according lo the resulls of our study, majorily, of women,
aged 50 years and over, have lower educational level than men, on average only 29 years
of work (men 35 years) and have been retired for 15 years (men 13 years). These faclors
affect the welfare of the individual.

Key words: older women, poverly, lile expeclancy, income, education level, years of work
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years of engagement in the field of health economics and several years’ work in the European
Parliament she is now seeking new professional challenges in the area of gerontology.

1. UVOD

Prchajamo v obdobje 2 vedno vedjim deleZem starejiega prebivalstva in naraséajoce revsci-
ne ludiv L. i. razvitem svetu. Stevilne raziskave kazejo, da so revicini izpostavljene predvsem
starcj8e Zenske, Leta 2008 je bilo npr. v evropski sedemindvajseterici (RU-27) v povpredju
22 % 7ensk, starih 65 let in ved, kijih je ogrozala revic¢ina (2012), pri nas v Sloveniji pa je bil
la deleZ $e visji, ). 27 % (2011). Pri iskanju vzrokov za relativno velik delez starej$ih Zensk,
izpostavljenih rev§¢ini v Sloveniji glede na povpredje EU-27, smo se omejili na pri¢akovano
trajanje Zivljenja, visino dohodka, stopnjo izobrazbe in dolZino delovne dobe.

2. NEKATERI SPLOSNI KAZALNIKI SLOVENIJE IN EU-27

[z Tabele 1 je razvidno, da smo bili po podatkih Statisli¢nega urada Republike Slovenije
7a lelo 2008 (2010) v nekaterih splosnih kazalnikih v Sloveniji na boljfem od povpredja
evropske sedemindvajscterice. Mednje sodijo stopnja delovne aktivnosti (v drugem Cetrtletju
je znasala v Sloveniji 55,0 % in v EU-27 52,1 %), stopnja anketne brezposelnosti (v drugem
Cetrtletju je v Sloveniji znasala 7,1 % in v LU-27 kar 9,6 %). Tudi po slopnji lveganja revicine
celotnega prebivalstva smo bili v letih 2008 in 2009 na boljsem od povpredja EU-27 (pri nas
12,3 %, vEU-27 pa 16,5 %), vendar bomo v nadaljevanju videli, da po kazalniku ogrozenosti
7 rev§cino v primerjavi s povpredjem LU-27 zaostajamo pri starejSem prebivalstvu, Kjer so
Se poscbej izposlavljene Zenske.

Za povpredjem EU-27 v Sloveniji zaoslajamo tudi v brulo domadem proizvodu na
prebivalca po kupni modi, ki je v lelu 2008 zna$al 86 % povpredja EU-27, medtem ko se
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povpredju LU-27 priblizujemo v pricakovanem trajanju Zivljenja, ki pri nas dosega 78,5 let
(78,8 lel v LU-27).

Tabela {. Nekalteri splosni kazalniki Slovenije in EU-27 v letih 2008, 2009 in 2010

Leto Slovenija EU-27
Stopnja delovne aktivnosti, 2. Cetrtletje (%) 2010 55,0 521
Stopnja anketne brezposelnosti, 2. Cetrtletje (%) 2010 71 96
BDP na prebivalca v standardih kupne moci {EU-27=100) 2010 86 100
Pri¢akovano trajanje Zivljenja ob rojstvu 2009 78,5 788
Stopnja tveganja revicine 2009 1,3 16,3
Stopnja tveganja revitine? 2008 12,3 16,5

Vir: SURS (hutp://www.stat.si/doc/pub/00-RP-909- 1103 pdL, sprejem 14, 5. 2012)

V Sloveniji je lela 2008 slopnja (veganja revi¢ine celolnega prebivalsiva znadala 12,3 %
(2010), kar pomeni, da je takrat 12,3 % ljudi v Sloveniji Zivelo pod pragom revséine?, Po tem
kazalniku smo se uvricali med osem drzav LU-27 2 najniZjo slopnjo (veganja revidine,
enako stopnjo, kot so jo (akral imele Belgija, Irska in Italija. Ce pa primerjamo izpostavljenosl
revicini med ljudmi, starimi 65 lel in ve¢ (labela 2), pa Ze zaoslajamo za povpre¢jem EU-27
(2012), saj je revscini izpostavljenih 20 % starejsih ljudi v primerjavi s povpreéjem LU-27, ki
znasa 17 % (2010). Sc zlasli je v Sloveniji v primerjavi s povpredjem LU-27 revigini izposta-
vljen velik delez starej$ih Zensk. Njihov odstotek znasa pri nas 27 %, v LU-27 pa 22 % (2011).

Tabela 2. Odstotek starejSega in celotnega prebivalstva, izpostavijenega reviCini v Sloveniji in
EU-27 v letu 2008

Prebivalstvo 65+ Celotno prebivalstvo
Tenske Moski Skupaj
Slovenija 27 n 20 12
EU-27 Y] 16 17 17

Vira: BIGL (http:// www.eige.europa.ev/sites/default/ files/ documents/ EIGI:- 100-inequalities-lFactsheet:pdf,
(sprejem 12.5.2012)), SURS (http://www.stat.si/letopis/2011/14 11/14-05-11.htm, ( sprejem13.5.2012)).

Med Zenskami v Sloveniji, slarimi 65 lel in ved, je lela 2008 najbolj ogroZala revicina
lisle, ki Zivijo same, 1j. v enoélanskem gospodinjstvu. Ljudje v leh gospodinjsivih se soocajo
7 najvedjim tveganjem revséine (11,9 %). Odstotek pa je za Zenske, ki Zivijo same, $e visji,
in sicer 51,4 % (2010).

Leto 2008

Stopnja tveganja reviline je izrazena kot odstotek oseb, ki zivijo v gospodinjstvih z ekvivalentnim
razpolozljivim dohodkom pod pragom Iveganja revicine. ‘T znasa 60 % mediane ekvivalentnega
razpolozijivega dohodka vseh gospodinjsiev v drzavi.

Mesecni prag tveganja reviCine za enodlansko:gospodingstvo je leta 2008 znasal 545 EUR.
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3. MOZNI VZROKI REVSCINE STAREJSIH ZENSK

Revicina med slarej$imi ljudmi se feminizira (1989) in postaja vedno bolj predmet raz-
iskovanj. Vzroki rev§éine med starej$imi Zenskami se pogosto i$¢ejo v njihovi dolgoZzivosti
v primerjavi z moskimi, v dohodkovni ncenakosti (1991), druzinskih obveznostih, zakon-
skem stanu (2008) in drugje. Pri pojasnjevanju vzrokov revicine med starej$imi Zenskami
pri nas se v nadaljevanju omejujemo na pri¢akovano lrajanje Zivljenja, dohodek, izobrazbo
in dolzino delovne dobe.

ZENSKE ZIVIJO DLJE KOT MOSKI

Zenske Zivijo v povpredju dlje kot moski, imajo dalj$e pricakovano trajanje Zivljenje v
opazovanih obdobjih ob rojstvu, v starosti 1 leta, 15 let, 45 let Ler 65 let. Leta 2008 je npr. za
zenske v LU-27 znaSalo povpreéno trajanje Zivljenja ob rojstvu 82,4 leta, za moske pa 76,1
leta, razlika v pricakovani dolzini Zivljenja je znasala 6,0 lel. V Sloveniji pa je lela 2009 pov-
preéno pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu znasalo za Zenske 82,3 leta, 7a moske 75,8
leta, razlika v pri¢akovani dolZini Zivljenja pa 6,5 leta, kar je vec kot znasa povpredje LU-27.
V primerjavi s povpredjem LU-27 je v Sloveniji ta razlika v pri¢akovani dolZini Zivljenja med
moskimi in Zenskami vedja v vseh opazovanih obdobjih (Tabela 3).

1nbela 3. Povpretno pricakovano trajanje Zivijenja po starosti in-po spolu v letih 2008 in
2009

Leto’ Spol Starost v letih
0 1 15 45 65
EU-27 2008 Moski 76,4 75,7 619 334 17,2
Tenske 82,4 81,7 67,8 38,5 20,7
Slovenija 2009 Moski 758 749 61,1 32,5 16,2
Jenske 823 81,5 67,6 38,2 20,1
EU-27 2008 Razlika -M 6,0 6,0 59 51 35
Slovenija 2009 Razlika Z-M 6,5 6,6 6,5 57 39

Vira: SURS, Lurostat (http://ec.curopa.cu/eurostat, (sprejem 14. 10. 2011))

Ker Zenske Zivijo dlje, jim na stara leta prej zmanjka sredstev kot moskim, in &e imajo $e
skromen dohodek (pokojnino), si tezko pomagajo priizhodu iz revicine.

ZENSKE IMAJO NIZJI DOHODEK OD MOSKIH

Socialno ekonomski poloZaj (SEP) se pogosto ugolavlja na osnovi doseZene izobrazbe,
dohodka in poklica. V svetu ugotavljajo, da igra SEP pomembno vlogo zlasti pri dolo¢anju
kakovosti Zivljenja starej§ih ljudi (2009).

Moski so obicajno bolje pla¢ani od Zensk v ¢asu delovne aktivnosti in zato ludi v Casu
neaktivnosti, tj. ob upokojitvi. Dohodkovna neenakost med moskimi in Zenskami se sicer
v EU obiéajno pripisuje dejstvu, da Zenske zaradi druzinskih obveznosti (nega druZinskega

* Zadnje leto, ki je na voljo
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¢lana) ne delajo poln delovni ¢as (1991), vendar je v Sloveniji njihov deleZ v primerjavi z
Zenskami v razvilih zahodnoevropskih drzavah manjsi.

Rezultati Raziskave o potrebah, potencialih in staliscih starejsih ljudi v Sloveniji kaZejo,
da je med upokojenci brez dodatnih zaposlitev vec zensk (74,6 %) kot moskih (65,2 %),
medtem ko je med redno zaposlenimi manj Zensk (10,9 %) kot moskih (20,7 %). Glavni
vir dohodka anketirancev je pokojnina, vedina Zensk, 32,2 % vpraSanih (17 % moskih) je v
najnizji dohodkovni skupini, 1o je manj kot 400 cvrov na mesce neto, medtem ko je bil leta
2010 prag revicine 587 evrov. V najvi§ji dohodkovni skupini, {j veé kot 1200 evrov na mesec
neto, je le 4,2 % Zensk in skoraj trikrat (11,0 %) ve¢ moskih (2011d).

Tabela 4. Odstotek upokajencev s pokojnino, niZjo od povprecne neto place v Sloveniji v letu
2010 - po spolu

Odstotek Mozki Zenske
<40 58 9.5
<50 16.2 36.6
<60 309 56.5
<70 49.2 713

<100 81.8 92.7

Vir: Inftitut za ckonomska raziskovanja, Ljubljana, november 2011

Ce pogledamo samo vigino pokojnin (Tabela 4), vidimo, da so starejie Zenske pri nas v
primerjavi z moskimi na slab$em, saj je njihov delez glede na pokojnino, ki je enaka ali nizja
od 40, 50, 60, 70 ali 100 % povprecne neto place, precej visji od moskih (2011a).

ZENSKE IMAJO NIZJO IZOBRAZBO OD MOSKIH

Rezultati nase raziskave (2011c) kaZejo, da ima velina Zensk v Sloveniji, starih 50 let
in ved, nizjo stopnjo izobrazbe v primerjavi 7z moskimi. Tako jih ima 64 % vprasanih, ki so
odgovorile, poklicno $olo ali manj (moskih 59 %), medtem ko ima 36 % Zensk srednjo $olo
ali ve¢ (41 % moskih). Zato se jih po mednarodni standardni Klasifikaciji poklicev SKP-08°
kar 39 % uvrsca v skupino poklicev za preprosta dela, med katerimi so fizi¢na dela, gospo-
dinjstvo, ¢iséenje itd. Med moskimi, starimi 50 let in ved, pa je v isti skupini uvrséenih samo
9 % anketiranih, ki so odgovorili na vprasanje. V skupino strokovnjakov se uvrséa le 2 %
ankelirank (7 % anketirancev) ter v skupino zakonodajalcev, visokih uradnikov in mene-
dZerjev 1 % ankelirank (2 % anketirancev).

Med Zenskami, zlasti starej$imi, tudi ni veliko predpostavljenih. Po nasi raziskavi je med
anketiranimi predpostavljenih 24,4 % Zensk ter 50,5 % moskih. Ce pa so Zenske Ze pred-
postavljene, vodijo manjse Stevilo ljudi od moskih. Najved med njimi jih vodi od 4 do 10
ljudi, moskih predpostavljenih pa od 21 do 50 ljudi. Tudi poloZaj v sluzbi vpliva na visino
dohodka in 8 tem na blaginjo posameznika.

* Splosna klasifikacija poklicev SKP-08 temelji na opisih skupin poklicev po Mednarodni standardni
klasifikaciji poklicev ISCO-08.
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ZENSKE SO V PRIMERJAVI Z MOSKIMI MAN]J CASA NA TRGU DELA

V sedanji gospodarski krizi (in tudi Ze pred njo) ni na voljo dovolj delovnih mest, pred-
vsem lislih, ki bi bila prilagojena starej$im delavcem, zlasti Zenskam. Zato je tudi lezko
izpolnjevali Madridski mednarodni akeijski nacrt o staranju MIPAA (2002), ki se nanada
na povedanje zaposljivosti starejSih delaveev 7 ustreznimi ukrepi.

Na splosno so Zenske v primerjavi z moskimi manj ¢asa na (rgu dela, saj pogostlo pre-
vzamejo skrb za olroke, za slarejde ler za onemogle druzinske ¢lane in zalo izstopijo iz (rga
dela ali pa vanj sploh ne vslopijo. Slarej$e Zenske so velikokral brez uslrezne izobrazbe in
delovnih izku$enj, da bi vstopile na trg dela in si s tem pomagale pri izhodu iz reviéine.
Dodatna omejitev pri vslopu na trg dela pa je tudi njihova starost (2008a).

Po stalisli¢nih podatkih (2010) je bilo leta 2008 v Sloveniji zaposlenih 21,1 % slarcjsih
zensk ler kar 44,7 % slarejdih moskih. V povpredju EU-27 pa je bil deleZ obojih Se vedji, tako
je bilo leta 2008 na trgu delovne sile Se 36,8 % starej§ih Zensk ter 55,0 % starej$ih moskih.

Rezullati nase Raziskave o potrebah, polencialih in staliscih starej$ih fjudi v Sloveniji pa
kaZejo, da imajo zenske v Sloveniji, stare 50 lelin ved, v povpredju 29 let delovne dobe (moski
35lel) ler so upokojene 15 let (moski 13 lel). Kraj$a delovna doba pa zmanjiuje pokojninske
pravice in tudi blaginjo posameznika.

4. ZAKLJUCEK

Slalisti¢ni podatki kazejo, da je v Sloveniji deleZ starej$ih ljudi pod pragom revscine in
socialne izklju¢enosli vigji kol med oslalim prebivalstvom (Kump, Stanovnik, 2011a). Se
poscbej so prizadete Zenske, starejSe od 65 let, ki so skupaj 7 nezaposlenimi ter podnajemni-
cami najbolj izpostavljene rev$éini (2010).

Ogrozenost slarcjsih Zensk v Sloveniji zaradi revicine pojasnjujejo tudi rezultali naci-
onalne raziskave, ki jo je leta 2010 opravil Inslitul Antona Trstenjaka (2011c), saj kazejo,
da je pri nas vecina Zensk, starih 50 let in ved, ki je odgovorila na vprasanja, v najnizji do-
hodkovni skupini, ki znasa 100 evrov in manj (2011d), s poklicno $olo ali manj ter sodi v
skupino poklicev za preprosta dela. Na trgu dela pa so bile anketiranke v povpredju 29 lel in
so upokojene 15 lel. Zenske Zivijo dlje kot mogki in njihov deleZ se v primerjavi 2z moskimi
iz leta v leto veda. Veliko je ovdovelih, samskih in drugih skupin, ki Zivijo brez partnerja in
so bolj riziéne za revicino, osamljenost in oskrbo v starostni onemoglosti (201 L¢).

Socialne sluzbe si prizadevajo omilili izposlavljenost rev$dini, vendar te ni mogode izko-
reniniti. Morda se bodo razlike v gmotnem poloZaju med slarej§imi moskimi in Zenskami
pri nas omilile s predvideno pokojninsko reformo z izenaditvijo dolZine delovne dobe po
spolu ter ob dejstvu, da statistiéni podatki pri nas kazejo vedjo izobrazbeno raven mlajsih
Zensk. Slopnja izobrazbe pa poleg drugih dejavnikov tudi prispeva k bolj$emu gmolnemu
poloZaju in izhodu iz revicine.
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Staranje prebivalstva

in patronazno zdravstveno varstvo

POVZLETLEK

Slaranje populacije ima za posledico spremembo druZzbenih, socialnih in ckonomskih
razmerij. Vpliva (udi na obseg in vrslo zdravsivene nege v palronaznem varstvu. Med
obravnavanimi bolniki je iz leta v Ieto ved starejsih ludi, opazno se poveéuje potreba po
kuralivni zdravsiveni negi, medlem ko je $levilo opravljenih preventivnih obiskov pri sla-
rejéih zanemarljivo.
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ABSTRACT

Population aging and community nursing

'The population aging results in a change in social, economic and social relalionships.
It affects on the exlent and (he nalure of communily nursing care. From year (o year the
number of ¢lderly people has been raising, which markedly increase the need for curative
health care, while the number of preventive visits in the elderly is negligible.
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1. UVOD

Palronazno varsivo je delinirano kol posebna oblika zdravsivenega varsiva, ki opravlja
aklivno zdravsiveno in socialno varovanje posameznika, druzine in skupnosti, ki so zaradi
bioloskih lastnosti, dolo¢enih obolenj ali nevajenosti na novo okolje ob&utljivi za Skodljive vplive
iz okolja (Rajkovi¢ in Sulersi¢, 2000). PalronaZna zdravsivena nega je seslavni del primarne
zdravslvene nege in s lem primarnega zdravslvenega varsiva. Gre za polivalentno dejavnost,
ki obravnava zdravega in bolnega ¢loveka, druzino in skupnost v oZjem ali ir§em okolju.

Pri izvajanju patronazne zdravstvene nege je temeljna naloga patronazne sestre pro-
mocija zdravja, njeno delovanje pa mora bili usmerjeno k pacicntom, druZinam in lokalni
skupnosli. Vsi i morajo spoznali, kaj pomeni skib za ohranilev lasinega zdravja in zdravja
druzin v zdravem okolju. Kadar pa je Ze prisolna bolezen, je polrebno delovali na ohranje-
vanju sposobnosti, Ki so ¢ prisotne in na éimprej$nji povrnitvi e izgubljenih. Cilj je vedno
samooskrba pacicenta in druzine (Suslersi¢ cl al., 2006).
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2. RAZMERJE MED PREVENTIVNO IN KURATIVNO
ZDRAVSTVENO NEGO - PRIMERJAVA PODATKOV

Ena izmed pomembnejsih nalog patronazne zdravstvene nege je tudi izvajanje preventiv-
nega programa, ki je namenjen ohranjanju, krepitvi in varovanju zdravja ter preprecevanju
bolezni celotne populacije od spocetja do smrti. Preventivna dejavnost je $e posebej posve-
&ena obravnavi biologko najbolj ranljivih skupin prebivalcev (Strazar, Sustersic, 1996). V to
skupino spadajo tudi starostniki, kjer 27. ¢len iz Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
doloca dva patronazna obiska na leto pri kroni¢no bolnih osebah in tezkih invalidih, ki so
osameli in socialno ogroZeni, ter pri osebah z motnjami v razvoju.

Kurativna dejavnost v patronaznem zdravstvenem varstvu se izvaja in naértuje na osnovi
narodila izbranega osebnega zdravnika. 39. ¢len iz Pravil obveznega zdravstvenega zavarova-
nja doloca, da je bolnisni¢no zdravljenje omejeno na najkrajsi mozni ¢as, ki je potreben za
izvrsitev posegov oziroma storitev. Pravica do bolni$ni¢nega zdravljenja preneha, ko je mozno
diagnosti¢ne, terapevtske in rehabilitacijske storitve zavarovani osebi zagotoviti v osnovni,
specialisti¢cno-ambulantni ali zdraviliski dejavnosti oziroma z zdravljenjem na domu. Izvaja-
nje tako preventivne kot kurativne dejavnosti v patronaZnem varstvu naj bi bilo enakovredno
porazdeljeno - kurativni del naj ne bi presegel 60 % opravljenega dela (Realno, 1998).

Slika 1. Razmerje med preventivno in kurativno dejavnostjo v patronaznem varstvu
Slovenije od leta 1988 do 2009 in gibanje glede na predvidevanja do leta 2015

I

Leto

Vir: Dzananovi¢ Zavrl, 2010

Dejstvo je, da se deleZ preventivnih obiskov v patronaznem varstvu v slovenskem prostoru
iz leta vleto zmanjsuje, medtem ko se delez kurativne zdravstvene nege konstantno povecuje.
To je skladno tudi s prikazom $tevila obiskov v statisti¢cnem porocilu o delu patronaznega
varstva pri bolnikih vletu 2011 v dejavnosti patronaZe in zdravstvene nege na domu na Igu,
Kjer stevilo preventivnih obiskov predstavlja 15 %, stevilo kurativnih obiskov pa kar 85 %
vseh opravljenih obiskov vletu 2011.
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Slika 2. Povprecni delez opravijenih patronaznih preventivnih obiskov v Sloveniji v letih od
2000 do 2009
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V 10 - letnem obdobju v slovenskem prostoru predstavljajo najvisji delez (56 %) opra-
vljenih preventivnih obiskov obiski novorojenc¢kov, dojenc¢kov in otro¢nic, medtem ko je
delez preventivnih obiskov pri starostnikih le 7,3 %. Po podatkih o opravljenih preventivnih
obiskih na Igu za leto 2011 ugotovimo, da je odstotek opravljenih preventivnih obiskov pri
starostnikih zanemarljiv - le 0,8 %.

V 10 - letnem obdobju se je vslovenskem prostoru deleZ starostnikov med obravnavanimi
varovanci med prvimi kurativnimi obiski znatno povecal. Glede na demografski trend pa je
pric¢akovatije, da se bo le-ta $e poveceval. Za primerjavo - deleZ starostnikov nad 70 let med
prvimi kurativnimi obiski v patronaZni dejavnosti na Igu v letu 2011 predstavlja kar 85 %.

3. RAZPRAVA

Zaradi nacina in mesta delovanja je patronaZno zdravstveno varstvo tisti del primarnega
zdravstvenega varstva, ki najhitreje zazna druzbene spremembe in se nanje lahko tudi hitro
in u¢inkovito odzove (DZananovié, 2010). Prav tako je vloga patronaZnega varstva $e kako
aktualna, saj se razseZnosti vsesplosne krize in posledi¢no slabsanja razmer najpogosteje
opazijo $ele za zaprtimi vrati domov, kamor vstopa patronaZzna medicinska sestra (Saucier
Lundy in Janes, 2009). Staranje populacije in s tem vecanje $tevila kroni¢nih obolenj, teznja
bolni$nic po hitrejsem odpuscanju bolnikov in pomanjkanje negovalnih bolnisnic ter neu-
strezna domska oskrba starostnikov so v Sloveniji med pomembnimi razlogi, ki povelujejo
potrebo po zdravstveni negi na domu in tako vplivajo na obseg in vsebino dela patronaZnega
varstva (DZananovic, 2010).

Iz podatkov je razvidno, da je poruseno razmerje med preventivno in kurativno dejav-
nostjo, saj preventivna dejavnost predstavlja le 15 % vsega opravljenega dela, ceprav Meads
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(2006) zatrjuje, da je kljucna naloga patronaZne zdravstvene nege svetovanje oziroma pro-
moviranje zdravja in zdravega nadina Zivljenja, medlem ko kuraliva predstavlja v sodobni
druZbi zastarel na¢in slorilev palronazne zdravstvene sluzbe. Zalo bi bilo morda smiselno,
kol pravi [ lorvalova (2009), zaposlili slrokovnjake iz drugih podrodij in zdravsivene Llehni-
ke kot pomoénike patronaznim medicinskim sestram. Te spremembe naj ne bi zmanjsale
kakovosli celolne skrbi za varovance, lemved bi pomenile le pomo¢ dosedanjemu delu v
patronaznem varsiva. Dejstvo je, da so zdravsiveno-negovalne sluzbe po vsem svelu pod
velikim pritiskom, saj morajo ohiranili in celo dvigniti kakovosl zdravsivene nege, hkrali pa
preprediti porast stroskov (Tseng in Wang, 2001).

4, ZAKLJUCEK

Stevilo starejsih naradca, ob&ulno pa sc poveduje tudi deleZ starcjSega prebivalsiva nad 80
lel, kar mo¢no vpliva na obseg in vrsio zdravsivene nege v palronaZznem varstvu. Bislveno
se je povedala potreba po karativni zdravstveni negi na domu. V prihodnosti je pricakovati,
da bo ta trend le $¢ naras¢al. Ob tem pa se postavlja pod vprasaj temeljna naloga patrona-
Znecga varsiva.
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Kocijan Tomaz, Pfeifer Marija, Zivec Kozlevéar Mdja,
Gaber Gabrijela (2008). Vse kar moram vedeti o oste-
oporozi, 2. predelana in razsirjena izddja. Ljubljana:
Zveza drustev bolnikov z osteoporozo Slovenije, 64 str.
V: http://www.osteoporoza.si/aktualno/vse_kar_mo-
ram_vedeti_o_osteoporozi:pdf (sprejem 7. 7. 2011)

PREPRECIMO OSTEOPOROZO

Slovenska zveza drustev bolnikov z osteopo-
rozo je leta 2008 izdala knjiZico z naslovom: Vse
kar moram vedeti o osteoporozi (2. predelana in
razdirjena izdaja). Kot glavni avtor in urednik se
je podpisal doc. dr. Tomaz Kocijan, dr. med., spec.
endokrinolog. KnjiZica na zanimiv in razumljiv
nacin govori o osteoporozi, preprecevanju in zdra-
vljenju le-te, na koncu pa so dodane $e prakti¢ne
vaje za ohranjanje lepe drZe in mo¢nih kosti.

Splosno o osteoporozi

Osteoporoza dobesedno pomeni porozne
kosti. Kosti, ki so bile mo¢ne, postanejo zaradi
osteoporoze krhke in lomljive. Gibi, ki se zdijo
sami po sebi umevni, npr. pobrati ¢asopis ali
dvigniti vnuka, lahko pri bolnikih z osteoporo-
zo povzrodijo zlome. Vedina ljudi ne ve, da ima
osteoporozo, dokler se kost ne zlomi. Takrat pa
je bolezen Ze napredovala.

Osteoporoza je bolezen starejsih ljudi. Sko-
raj vsaka druga Zenska in vsak peti moski si do
konca Zivljenja zlomi kost zaradi neprepoznane
in nezdravljene osteoporoze.

Preden se kost zlomi, osteoporoza ne povzro-
¢i nobene teZave, zato jo imenujemo tiha bole-
zen. Edini nacin, da jo dovolj zgodaj odkrijemo
in zdravimo, je merjenje mineralne gostote krvi.

Merjenje kostne gostote se $e posebej priporoca
priljudeh, ki:

1. imajo vsaj enega od nastetih dejavnikov tve-
ganja:

e 7zgodnja menopavza (pred 45. letom) ali
izostanek menstruacije za ve¢ kot 1 leto,

e zdravljenje z glukokortikoidi ve¢ kot 3
mesece,

e majhna telesna teZa (manj kot 60 kg),

e zlom kolka pri manjsi poskodbi v oZji
druZini,

e Kkatera koli od bolezni, ki jih spremlja
nizka kostna gostota ali osteoporoza;

2. so utrpeli zlom pri manj$em padcu ali po-
skodbi;

3. katerim so z rentgenskim slikanjem hrbte-
nice ugotovili zlom vretenca ali posumili na
manjso kostno gostoto;

4. so se od mladosti bistveno znizali ali upognili.
Dejavniki tveganja za nastanek osteoporoze

so naslednji: spol (Zenske so bolj ogrozene od
moskih), starost, teZa, sorodniki z osteoporozo
ali pogostimi zlomi, zgodnja menopavza (pred
45. letom), nepravilna prehrana, telesna neak-
tivnost, razvade. Osteoporoza pa je lahko tudi
spremljevalka drugih bolezni (npr. celiakije, je-
trnih bolezni, revmatoidnega artritisa ...). Viteh
primerih govorimo o sekundarni osteoporozi,
kar pomeni, da moramo zdraviti tudi osnovno
bolezen, ¢e Zelimo izboljsati kostno gostoto.

Preprecevanje osteoporoze

Osteoporozo lahko preprec¢imo. Najmoc¢nejse
oroZje v obrambi pred razvojem te bolezni je
nastanek mocnih kosti, zlasti pred 30. letom
starosti. Pozneje pa je potrebno kostno maso
vzdrZevati in upocasniti njeno zmanjsanje v
zrelejsih letih. Preprecevanje osteoporoze se torej
zacne 7e v otro$tvu in nadaljuje vse Zivljenje.
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Obidajno govorimo o treh stopnjah prepre-
¢evanja osleoporoze:

L. uravnoleZena prehrana, obogalena s kalcijem
(vsaj 1000 mg dnevno) in vilaminom D (vsaj
800 ¢not dnevno),

redna lelesna dejavnost,

zdrav nacin Zivljenja brez ¢ezmernega pilja
alkoholnih pija¢ in brez kajenja.

Kalcij: Kosli sestavljajo beljakovine in ru-
dninske snovi, od kalerih je dale¢ najpomemb-
nej$i kalcij. Ce ga ni dovolj, postancjo kosti
mchke in lomljive. Ce v slarostnem obdobju ne
uzivamo dovolj kalcija, bo izgubljanje koslne
mase pospedeno, osleoporoza pa se bo razvila
prej kot sicer. Najvedji ucinek ima kalcij pri tistih
starejsih, Ki so ga doslej zauzili premalo.

Kako zagotovili dovolj kalcija? Najbolj pre-
proslo in naravno je, ¢e zauZijemo predpisano
dnevno koli¢ino kalcija s hrano, § pomodjo pre-
prostega izracuna, lahko dobi vsak posameznik
informacijo o dnevnem vnosu lega minerala.

ZauZile dcl mleka ali jogurta pomnoZimo
$ 120, koli¢ino zauZilega sira v dag pomno-
zimo s 100, 2 ostalo hrano dobimo 250 mg
(Zenske) oziroma 350 mg (moski).

Vse Lo sedlejemo in dobimo koli¢ino zau-
kalcija v mg,

v

Zilega

Nekateriljudje nimajo encima laktaze, ki raz-
grajuje mlec¢ni sladkor, zalo mleka ne prenagajo.
V tem primeru priporodajo uZivanje jogurta.

Kljub temu je potrebno véasih kalcij vendarle
nadomescali v obliki tablel. Koliko kalcija je
potrebno nadomescati s labletami, je odvisno
od lega, koliko kalcija Ze zauZijemo s prehrano.
V $tevilnih lekarnah in v prosti prodaji se dobijo
preparati, ki vscbujejo kalcij, najpogosleje kal-
cijev karbonal, ki ga je najbolje jemali s hrano.
Pomembno je tudi, da se bo preparal kalcija v
telesu dobro izkoristil. To se bo zgodilo, ¢ebomo
kalcijevo Lablelo v celoli razlopili v manj$em ko-
zarcu lople vode ali kisa (v pribliZzno 30 minutah).
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Kalcijevi pripravki imajo lahko stranske uéinke,
npr. zaprlje ali napenjanje, kalcij pa zelo redko
povzro¢i nastanck ledviénih kamnov pri ljudeh
znormalnim delovanjem ledvic.

Nekateri mislijo, da se kalcij odlaga v steno 7il
in povzroca poapnenje Zil. Odlaganje kalcija v Zil-
no steno v resnici ni neposredno povezano zuZi-
vanjem kalcija, ampak z dejavniki, ki Ze okvarjajo
7ile. Starejsi, ki imajo Zile 7Ze okvarjene, najbodo
vendarle previdni. Kalcijevega pripravka naj ne
zauZijejo naenkral, kar bi koncentracijo kalcija v
krvi naenkrat povedalo, paé pa postopno, lako da
ga razdelijo naved manjsih delov. Irana, bogata
s kalijem (sadje, zelenjava), zmanjsuje izlocanje
kalcija s se¢em in uslvarja alkalno okelje. Vilamin
C (agrumi, paradiZnik, zelje, paprika) je polreben
pri tvorbi beljakovinskega dela kosti. Magnezij
(listnata zelenjava, jedrea, ribe, morski sadeZi,
Zila) omogoca normalno delovanje vilamina D
in drugih hormonov, ki gradijo kosti.

7:a nastajanje in ohranjanje zdravih kosti, pa
tudi za zdravljenje ostecoporoze, je najpomembne-
je, daimamo v elesu dovolj vitamina D. Ce vilami-
na I ni dovolj, postanejo kosti mehke, misice pa
brez modi. Kalcij lahko prehaja iz Erevesja vkriin
kostile s pomodjo vitamina I, ki nastaja vkozi pod
vplivom sonénih Zarkov ali drugega vira ullravi-
joli¢ne svellobe. Za zagolovilev zadostne koli¢ine
vitamina D zadogéa, ¢e nekajkrat na teden za 15
minut izpostavimo roke in obraz opoldanskemu
polelnemu soncu. Sposobnost koZe za naslanck
vilamina D z leli upada, prav (ako pa se slarejdi
ljudje redkeje izpostavljajo soncni svetlobi, zato ve-
¢ini primanjkuje vitamina D. Vitamin D najdemo
tudiv nekaterih Zivilih (2 vitaminom 1> obogaleni
mleko in mle¢ni izdelki, jajéni rumenjak, morske
ribe in jelra), vendar ga s hrano dobimo ob¢utno
premalo. Vitamin D morajo zaradi navedenih
razlogov slarcjsi ljudje pogosto jemali v obliki
nadomestkov (kapljice, lablele).

Telesna vadba: Gibanje je vsestransko kori-
stno. Ljudje, ki vsak dan najdejo ¢as za gibanje, so
bolj zdravi, s¢ pocasneje starajo in bodo v starosti
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manj odvisni od tuje pomodi. Telesna vadba je
pomembna za izgradnjo in vzdrZevanje mo¢nih
kosti in midic vse Zivljenje. Sedenje pa, naspro-
tno, kostno gostoto pocasi zmanjsuje. Za mocne
kosti so pomembne predvsem tiste dejavnosti,
pri katerih kosti in misice delujejo proti leZno-
sti. To so tiste vaje, kjer vase miSice nosijo vaso
tezo: tek, hoja, hoja po stopnicah, ples, igranje #
zogo. Koristne so tudi vaje 7 utezmi ali na fitnes
napravah. Pomembno je, da z intenzivnostjo vaj
ne preliravamo. Bolj smisclna je redna vadba,
najbolje vsak dan, ali pa vsaj tri- do stirikrat na
teden po 30 minut, kar lahko razdelimo tudi na
krajso 10- minutno vadbo. Preprosto bo, ¢ bomo
vkljudili vadbo v svoje Zivljenje tako, da bomo §li
pes v trgovino, na delo, na posto ali v knjiznico.

V prikazu smo se omejili predvsem na pre-
venlivo, knjiZica pa v nadaljevanju prikazuje tudi
zdravljenje osteoporoze, na koncu pa je dodan e
prikaz telesnih vaj.

Kot je v sklepni besedi zapisal urednik, je
knjiZica namenjena preslavitvi osteoporoze in
boja proti njcj, zalo ni namenjena samo slarejsi
populaciji, ampak vsem. Konec koncev ne sme-
mo pozabiti, da je zdravje nasih kosti odvisno
predvsem od nas samih.

tina Lipar

Perrig-Chiello Pasqualina, Hopflinger Francois, Sufer.
Christian (2008). Generationen - Strukluren und Bezi-
chungen. Generationenbericht Schweiz. Seismo-Verlag.
Zirich. 430 str.

Povzetek: Generationen in Familie und Gesellschafl -
Zusammenfassung des Generalionenberichis Schweiz.
Dostopno na: hitp://www.hoepflinger.com/fhiop/Ge-
nerationenberichl-Summary.pdf

SVICARSKO POROCILO

O GENERACIJAH

Porocilo o generacijah z naslovom Generacije
— strukture in odnosi (Generationen — Strukturen
und Beziehungen), ki je bilo leta 2008 objavlje-
no v knjizni obliki, je skupno delo $vicarskih
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strokovnjakov: psihologinje Pasqualine Perrig-
-Chicllo, sociologa in gerontologa Frangoisa
Hopflingerja in sociologa Christiana Sulerja.!

Avtorji ugotavljajo, da so odnosi med genera-
cijami temeljni loveski Zivijenjski pogoj, brez ka-
lerega ne more Ziveti noben posameznik. Vsaka
druzba mora integrirali ljudi razli¢ne starosti in
poskrbeti za svoj materialni in kulturni obstoj, ki
traja dlje od Zivljenja posameznikov. Vsak ¢lovek
je, ko se rodi, odvisen od nege in oskrbe starej$ih
generacij in brez njih bi bila ogroZena njegova
samokonstitucija in zmoznost za delovanje. Od-
nosi med generacijami so povezani s temeljnimi
Cloveskimi izkudnjami: nove generacije nastancjo
zrojstvom otrok in slare generacije umirajo. Pri-
¢ujoca knjiga je po vsebini razdeljena na dva dela:
prvi del obravnava odnose med generacijami v
posameznih Zivljenjskih obdobjih, drugi del je
posveden generacijski problematiki v politiki,
gospodarstvu in kulturi.

V strokovni literaturi obstaja veé razliénih
pojmov generacije: i) druzinsko-sorodsiveni
pojem (otroci - slarsi - stari starsi); i) pedagoski
pojem (povezan je z u¢nimi in vzgojnimi proce-
si); iii) zgodovinsko-druzbeni pojem (misljene
so zgodovinske in/ali socialne skupine, ki imajo
skupno socio-zgodovinsko ozadje); iv) solidar-
nostni pojem (uporablja se npr. v zvezi s pokoj-
ninskim sistemom). Omenjeni razliéni pojmi se
prepletajo v Zivljenju vsakega posameznika, ki je
hkrati vpet v razli¢ne medgeneracijske odnose
(nekdo je npr. hkrali sin, oce in stari oce). Stro-
kovna literatura nadalje razlikuje $tiri temeljne
vrste odnosov med generacijami: 1. konflikti med
generacijami in negativna medsebojna odvisnost,
2. solidarnost in pozitivna medsebojna odvisnost,
3. neodvisnost in locevanje ter 4. ambivalentnost.
Konflikti med generacijami, solidarnost in neod-
visnost imajo na razli¢nih podrodjih Zivljenja v
razlicnih Zivljenjskih obdobjih razlicen pomen.

' Tuse opiramo na povzelek poroCila, ki ga je objavil

'rancois Hopflinger na svojih spletnih straneh.
¢ L J
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‘Tako npr. na druZzinsko-sorodstvenem podrodju
prevladuje solidarnost, medtem ko so odnosi
med skupinami razli¢ne starosti na podrodju
prosto¢asnih dejavnosti pogosto lo¢eni. Ambiva-
lentnost se kaZe v socialnih situacijah, Kjer so po-
membni kontinuiteta in spreminjanje, usojenost
in zmoZnost oblikovanja. Tako je npr. za odnose
v druZini po ¢ni strani znacilna kontinuiteta in
usojenost (nekdo je otrok svojih starsev, dokler ti
Zivijo, in star§i so mu usojeni, kolikor jih ne more
sam izbrati), po drugi strani pa gre za ponavlja-
joce se spreminjanje medgencracijskih odnosov
- odra$¢anje otrok, integracijo novih druZinskih
¢lanov, umiranje starejsih generacij ipd.

Na odnose med generacijami moéno vpliva-
jotudidemografske spremembe. Vedja rodnost
vodik vedji obnovi generacij, medtem ko manj$a
rodnost ta proces upocasnjuje. Kjer vdruzini ni
potomeey, se koncajo druzinske generacije. Kjer
je pri¢akovana Zivljenjska doba krajsa, otroci
pogosto zgodaj osirotijo in imajo le redko tudi
Zive stare star§e. Nasprotno je v primeru, Kjer je
pricakovana Zivljenjska doba dalj$a: vedno ved
mladostnikov in mladih odraslih ima $e¢ Zive
stare starSe, njihovi starsi umirajo pozno. Na
odnose med generacijami vplivajo tudi migra-
cije prebivalstva: izseljevanje mladih ljudi ima
za posledico lo¢eno bivanje razli¢nih generacij
v druzini (mladi si ustvarijo novo Zivljenje v
tujini, njihovi starsi in stari starsi ostajajo v
domovini).

Za zahodni in severnoevropski druZinski in
generacijski model je znacilen mocan poudarek
na jedrni druzini; model velike druZine je Ze od
nekdaj redek. V Svici - podobno kot v drugih
zahodnoevropskih drzavah - prevladuje lo¢eno
bivanje razli¢nih generacij v druZini. Opazno se
je zmanjsal delez dveh oz. treh generacij, ki Zivijo
v skupnem gospodinjstvu. Prevladuje loéeno
bivanjc in ohranjanje dobrih odnosov (gre za Li.
blizino na daljavo).

Kar zadeva medgeneracijske odnose v dru-
zini - obliko in pogostnost stikov, vzajemno
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pomod in podporo — se ti vec¢inoma obravnavajo
kot zasebna zadeva. Medgeneracijsko solidar-
nost v druzini ureja tudi zakonodaja, ki doloca
starSem kot dolZnost, da morajo prezivljati
svoje otroke (deloma to zadeva tudi $e obdobje
po dopolnjeni polnoletnosti, dokler otroci ne
zakljudijo $olanja). Prav tako zakon predvideva
sorodstveno pomo¢ v okviru socialne pomodi;
sorodniki v nara§¢ajodi in padajodi liniji so
dolzni preZivljati clana sorodstva, ki se je znaSel
v finanénih tezavah. Zakonodaja pa je pomanj-
kljiva v primeru nudenja pomodi ostarelim star-
$em, ki potrebujejo nego in oskrbo - za nego je
najpogosteje poskrbljeno zunaj druZine s strani
strokovnih sluzb.

Otroci in mladi ter medgeneracijski od-
nosi: v tem obdobju so medgeneracijski odnosi
umesceni v razlicne kontekste in poloZaje, kjer
prihaja do stikov in interakcije med njimi in
odraslimi, kot so npr. druZina, otrodki vrtee,
$ola, prostocasne dejavnosti in mediji. Na ra-
zvuj identitete olroka vpliva odnos s star$i, pri
¢emer so za ravnanje starSev pomembne 7lasti
naslednje tri znadilnosti: zanesljivost, trajnost in
vzajemnost (v smislu povezanosti in podpore).
Razlike v nadinu vzgoje se odrazajo tudi v ka-
zalnikih zdravja: ravnodusen odnos ali vzgoja,
ki otrokom postavlja velike zahteve, imajo 7a
posledico slabe kazalnike zdravja; najboljse
kazalnike ima vzgoja, ki postavljanje zahtev
povezuje 7z nudenjem podpore. Pri oblikovanju
odnosovvdruzini imajo pomembno vlogo tudi
druZinski obredi, ki s¢ prenasajo iz generacije
v generacijo in pozilivno vplivajo na dobro
pocutje druzinskih ¢lanov.

Kar zadeva odnos med vnuki in starimi star-
81, vnuki svoje stare slar$e vecinoma ocenjujejo
pozitivno, najpogosteje jim pripisujejo eticno-
-moralne znacajske lastnosti in custveno bliZino.
7a odrascajoée vnuke je najbolj pomembno, da
so njihovi stari starsi na voljo, kadar jih potrebu-
jejo, manj cenijo njihovo vmesavanje v zasebne
zadeve, vplivanje na prezivljanje prostega casa
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in dajanje nasvetov v zvezi 7 njihovim odnosom
s slardi in $olo.

Pri olrocih in mladini imajo danes pomemb-
no vlogo njihovi sovrsiniki, Se zlasti, ker so v
$olanje vkljuceni otroci cnake starosti. Avtorji
menijo, da med odnosi s sovrsiniki in odnosi s
slarej§imi generacijami ni lekmovalnosti, am-
pak se dopolnjujejo pri razvoju identilele oseb-
nosti in njenih kompetene, Otroci dandanes
ludi sami dejavno oblikujejo medgenceracijske
odnose, kar sc najbolj jasno kaZe v uporabi mo-
dernih tehnologij in pri oblikovanju druzinskih
obredov.

Medgeneracijski odnosi v druzini imajo nada-
ljc mocan vpliv na stopnjo izobrazbe in socialni
poloZaj polomstva, pa ludi na socialno vedenje in
vrednotenje; pogosto so pomemben vir socialne
neenakosti. Malerialne razmere in (veganje za
revi¢ine se pogoslo prenasajo iz ene generacije
v drugo. Slar$i posredujejo svojim olrokom tudi
kulturne in socialne kompetence, ni¢ manj po-
membna ni njihova linanéna podpora.

Mladi odrasli in medgeneracijski odnosi:
najpomembnejie prelomnice v Zivljenju mladih
odraslih so odselitev od star$ev, ustvarjanje
lastnega gospodinjsiva in druZine. To ima
modan vpliv na odnosc med generacijami: sa-
moslojnosl olrok postane vidna (udi na zunaj,
7 rojstvom njihovih otrok nastancjo v druZini
nove generacije. To obdobje se je danes pri
vedini mladih odraslih pomaknilo navzgor (pri
zenskah je v povpredju med 20. in 30. letom, pri
moskih med 22. in 32. letom). Po drugi strani
pa sc¢ je podalj$alo obdobje samskosti pred
ustvaritvijo druzine (Li. podalj$ana mladost),
v kalerem mladi odrasli menjavajo razli¢ne
7ivljenjske oblike (samski stan, zunajzakonsko
partnerstvo, ustvarjanje druZzine) - pri nckate-
rih sega (0 obdobje celo prek dopolnjencga 30.
lela. Mladi, ki zgodaj poslanejo samoslojni na
socialnem in kulturnem podrodju, ostajajo dlje
finanéno odvisni od svojih star§ev (npr. zaradi
dolgotrajnega Solanja). Lileralura v grobem

razlikuje tri skupine mladih odraslih, ki Zivi-
jo pri svojih starsih: 1. mladi odrasli, ki sc e
nikeli niso odsclili od slar$ev in bodo (udi $e
v prihodnje prebivali v »holelu mamag gre za
mlade ljudi, ki s¢ iz razliénih razlogov (daljse
$olanje, brezposclnost ipd.) (8¢) niso uspeli
osamosvojili (za poimenovanje le skupine se v
angled¢ini uporablja izraz nesthocker); 2. mladi
odrashi, ki so se znali v kriznem poloZaju (npr.
ob razvezi od partnerja) in se zadasno ali za
dalj$c obdobje znova presclijo k svojim stardem
(Lo so L. 1. boomerang kids); 3. olroci, ki Zivijo
skupaj s svojimi onemoglimi starsi, da jih lahko
oskrbujejo. Najbolj razsirjeni sta prvi dve sku-
pini, lretja skupina je redka.

Medgeneracijski odnosi v srednjih letih: v
tem obdobju odrasli nudijo dvojno pomoé: po
eni strani pomagajo svojim otrokom (varstvo
vnukov), po drugi pa skrbijo za svoje oslarcle in
onemogle slarSe, kar velja Se zlasli za Zenske (naj-
bolj so obremenjene Zenske med 50. in 54. letom).
TTkrati je to obdobje, v katerem se morajo sooditi
z lo€ilvami v Zivljenju in sprejeti dejsivo, da so
olroci odrasli in imajo svoje Zivljenje, sprijazniti
se morajo ludi z oslarelosljo slarSev, njihovo
narascajoc¢o onemoglostjo in naposled smrtjo.
Oncmoglosl in smrl imala za veéino negaliven
prizvok. Soodili se morajo ludi z neizogibnostjo
lasinega slaranja v prihodnosti, kar ima razli¢ne
dusevne posledice. Konflikti nastajajo v prime-
rih, kjer za usklajevanje poklica in obveznosli v
druzini ni dobro poskrbljeno. V lem obdobju
se spremeni ludi odnos s slar$i, ambivalen(ni
ob¢utki se pojavljajo na obceh stranch. Odrasli
otroci, ki so bili prej odvisni od svojih slarsey,
sc sedaj soocajo z njihovo ranljivostjo in vedno
vedjo odvisnosljo, star$i, ki so imeli prej v druZini
vlogo avtoritete, dobijo obéutek nebogljenosti in
sc ne znajdejo v novi vlogi. Glede na Lo, kak$en
je bil odnos med njimi prej, se pojavi bodisi pri-
Cakovanje, da jim olroci dolgujejo povradilo za
to, kar so prej sami storili zanje, bodisi obcutek,
da ne smejo nicesar pricakovali ali pa vztrajajo
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pri tem, da imajo starSevsko pravico do tega, da
zanje skrbijo njihovi otroci.

Medgeneracijski odnosi v obdobju po upo-
kojitvi: to je obdobje, v katerem sledi umik iz ak-
tivnega delovnega Zivljenja in prejemanje pokoj-
nine, rojstvo viukov in prevzemanje novih vlog
(vloga starih slarsev, prostovoljsko udejstvovanje
ipd.). Treba se je sprijazniti z izgubami, s spozna-
njem, da ne bodo vedno moénejsi, lepsi ali kako
drugace boljsi. Po mnenju avtorjevlahko teorijo
o generalivnosti? zaradi podalj$anja Zivljenjske
dobe in moznosti razlikovanja razlicnih obdobij
uporabimo tudi za starost. Generativnost v tem
obdobju pomeni teZnjo po posredovanju izkusenj
mlajdim generacijam in prispevanju k skupnemu
dobremu. Pomeni tudi skrb za mlajse generacije,
zavedanje odgovornosti do njih. Nadalje lahko v
zvezis lem govorimo tudi o smiselnem prezivlja-
nju starosti, ohranjanju kontinuitete in vkljuceva-
nju novega v staro. Koncept produktivne starosti,
po katerem naj bi daljsa produktivnost ublazila
posledice demografskega staranja, vkljuéuje
dva vidika: podalj$anjc delovne dobe kot ¢etrti
steber pokojninskega zavarovanja ter podpiranje
prostovoljskega dela v starosti. Podatki, ki so na
voljo, kazejo, da sc v lem obdobju bistveno ne
povecuje delez prostovoljskega dela. Kaze pa se
jasno razlikovanje med sodelovanjem v organizi-
ranih oblikah prostovoljstva in ncorganiziranim
nudenjem pomodi, kol npr. v okviru sosedske
pomodi, pri emer slednja zavzema vedji delez.

Medgeneracijski odnosi v visoki starosti:
ljudje v tem obdobju se soocajo s povecanim
tveganjem za funkecionalno odvisnostjo in so vse
bolj odvisni od medgenceracijske solidarnosti in
od prilagoditve okolja njihovim polrebam. Za 1o
obdobije je znadilna izguba sovrstnikov, v njihov

2 Razvil jo je psihoanalitik Erich H. Erikson kot
znacilnost razvojne stopnje mladih odraslih v
srednjih letih (kot nasprotie stagnacije). Po tej
teoriji oseba tezi k rodovitnosti, k posredovanju
svojih izkusenj, znanj, spretnosti, vrednot ipd.
miaj¥im generacijam in druzbi.
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svet vstopajo mlajsi ljudje in mu dajejo pecat
s svojimi vrednotami in vedenjem. Nadaljnja
znadilnost je zamenjava vlog: mati, ki je prej ne-
govala in skrbela za svojega olroka, postane sedaj
odvisna od njegove pomodi. Generativnost v tem
obdobju pomeni sprijaznilev z novim poloZajem
in sprejemanje pomodi. Stari ljudje lahko mlajde
generacije moralno in tudi finan¢no podpirajo,
seznanjajo jih 7 zgodovino druzine ali kulturno
tradicijo v druzbi. Njihov pomemben prispe-
vek, kar se pogosto spregleda, je prizadevanie,
da bi lahko ¢im dlje Ziveli samostojno in s tem
razbremenili mlaj$e generacije. V tem primeru
generativnost pomeni v prvi vrsti odgovornost
do samega scbe.

Pomembna tematika generacij so tudi fi-
nanéni transferji, kot so dedovanje in darila.
V Svici je dedovanje pomembno za narodno
gospodarstvo; gospodinjsiva dedujejo ved kot
pa sama privarcujejo. Qcitne spremembe so
glede starosti zapustnikov in dedicev: zaradi
podalj$anc Zivljenjske dobe se je njihova starost
vidno pomaknila navzgor (starost zapustnikov se
giblje med 85 in 89 let, slarost dedi¢ev pamed 50
in 54 let). Zato dedi$¢ina nima veé pomena pri
zagolavljanju lastne cksislence, ampak sluZi za
zagolavljanje malerialne varnosti v starosti. De-
di$c¢ine prispevajo tudi h kopi¢enju premoZenja
v starejsih starostnih skupinah.

Mediji in druga sredsiva obvescanja pogosto
pretiravajo pri prikazovanju razlik med genera-
cijami in jih karikirajo. Pesimisticni pogledi na
odnose med generacijami (pomanjkanje soli-
darnosti med generacijami, pomanjkljiva vzgoja
mladih ipd.) imajo Ze dolgo kulturno tradicijo. V
zadnjih desetletjih se je spremenilo teZid¢e med-
generacijske problematike: Ce je bila v 70-ih in
80-ih letih v sredis¢u razprav upornost mladine,
sc je na zacetku 21, stoletja tezis¢e premaknilo k
poloZaju starejSega dela prebivalstva in zagotovi-
tvi materialne varnosti v starosti. Po drugi strani
so stereotipi o starosti bolj razsirjeni od stereo-
tipov, ki se jih pripisuje mladim. Najpogostejsi
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stercotip o mladih, ki jim ga pripisujcjo starcjsi,
je, da se danasnja mladina vede drugade, kol so se
prejénje generacije. Slereolipi o slarih ljudeh ima-
jo negaliven predznak, kolikor se v druzbi starosl
obravnava kot nasprotje mladosti, za katero so
znacilne zmogljivost, privla¢nost in dinamika.
Obslajajo pa udi §levilni pozitivni stereolipi
o slarosti, kol npr. modrosl v slarosti, starosl
kot krona zivljenja, Nove raziskave so pokazale,
da slercolipi ne vplivajo na komunikacijo med
generacijami: mladi se npr. v komunikaciji (kol
npr. s pocasnejdim govorjenjem) ne prilagajajo
starcj$im zaradi njihove starosti, ampak zaradi
omejitey, ki so 2 njo povezane. Kar zadeva pogo-
slost stikov med generacijami, aviorji ugotavljajo,
da so zunaj druZine redki. Pogostejdi so organi-
zirani stiki znotraj institucionalnega okvirja: v
$oli, na delovnem meslu, v domovih za stare ipd.

Kar zadeva socialno drZavo in medgencracij-
sko problemaltiko, so ukrepi in sredstva za soci-
alo razli¢no razporcjeni med razliéne starostne
skupine. Javni izdalki za izobraZevanje so v prvi
vrsti namenjeni mladim, subvencije za otrogko
varstvo, olroski dodatek, druzinski dodatki ipd.
pa so namenjeni mladim odraslim in njihovim
druzinam. Izdatki za kulturo in $port ler cko-
loske investicije niso namenjeni neki doloceni
starostni skupini, ¢eprav imajo navsezadnje od
njih koristi dolo¢ene skupine drZzavljanov (mla-
di imajo npr. vegjo korist od naloZb v ckoloski
(rajnostni razvoj). Po drugi slrani pa so izdatki
7a slarostno zavarovanje in zdravsivo namenjeni
7lasti starej§im drZavljanom.

V politiki so konflikti med generacijami
prastara lema, pri cemer se mlajsi politiki bolje
uveljavljajo v kriznih ¢asih in v obdobju me-
njave vlade, medtem ko so za obdobje politiéne
stabilnosti znadilni gerontokratiéni elementi.
Nekaterikot druzbeni problem vidijo mo¢ slarcj-
§ih drzavljanov v poliliki: zaradi demogralskega
staranja naj bi imeli na volitvah in glasovanjih
premod starejsi drzavljani, saj je udeleZba mladih
niZja od udelezbe slarejsih. Aviorji ugotavljajo,

da tovrstne bojazni niso upravicene, saj starejsi
niso homogena skupina 7 ¢nakimi politiénimi
interesi in polili¢no usmerjenostjo. Prav tako ne
drzi trditev, da so ljudje z nara$¢ajoco starostjo
politi¢no bolj konservativni. Medgeneracijski
konflikti v politiki so mogodi zgolj v primeru,
¢e bi se druzbena vrednolenja mladih in starih
bistveno razlikovala, kar pa ne drii.

Medgeneracijska problematika igra po-
membno vlogo tudi v podjetjih, ki sc sooéajo
7 medgeneracijskimi spremembami. Vedno
znova je (reba zaposlovali obicajno mlajie nove
delavee in jih socializirati, po drugi strani pa
je treba ohranjati delovno zmogljivost stalno
zaposlenih — za kadrovsko politiko so kljuéni
podpora in kvalifikacija v podjetjih ter spod-
bujanje mobilnosti zaposlenih. Na splo$no je
treba poskrbeti za oplimalno mesanje generacij
in oplimalno oblikovanje medgencracijskih
odnosov. Za management znanja v podjeljih
imata pomembno vlogo pridobivanje znanja in
transler znanja med generacijam. Mlajsi delavei
imajo npr. ved izkusenj z novimi (chnologijami,
medlem ko imajo starej§i delavcei vedjo mrezo
stikov in ved izku$enj, kako ravnati v kon-
fliktnih siluacijah v podjetju, z zahtevnej$imi
strankami ipd.

Avlorji ugotavljajo, da se je v zadnjih letih
opazno povedal delez medgencracijskih projek-
lov, sgj sliki med razli¢nimi generacijami niso ved
nekaj samoumevnega. V Svici so lak$ni projekti
boljali manj omejeni na zasebne pobude, ¢eprav
naraséa zanimanje zanje tudi med obZinami in
mesli. Po mnenju aviorjev imajo medgencracijski
projekli naslednje glavne cilje: i) negovatije sti-
kov med generacijami: namenjeni so njihovemu
izbolj$anju in stremijo k boljSemu razumevanju
med mladimi in slarimi; i) pripovedovanje:
gre za obojestransko izmenjavo izkuSenj in
dozivljanja, ko npr. slarejii in mlajdi primerjajo
med seboj svoje otrotvo, mlaj§i dobijo vpogled
v Zivljenje starcjsih, slarcjsi pa sc seznanijo s
spremembami, ki so se dogodile v druzbi; #id)
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udenje: gre 7za 7znanja in veddine, ki jih starejsi
posredujejo mlajsim in obratno, kot npr. risanje,
kiparjenje, uc¢enje ra¢unalnidlva ipd.; iv) pomod
in podpora: obi¢ajno je neformalna, kol npr.
v okviru sosedske pomodi; v zadnjem dasu je
razsirjena ludi organizirana pomod¢, kot npr. v
okviru projekla Slarej$i pomagajo starejsim, v
kalerem starej§i nudijo pomo¢ pri nakupovanju,
prevozih ipd.; v) skupno bivanje: pogosta so
skupnosina ali zascbna slanovanjska nasclja, v
kalerih so bivali$€a brez arhilcklonskih ovir in
s0 namenjena lako mladim druzinam kot tudi
starej$im. Izvedba medgencracijskih projektov
ni mogoca brez ustreznih okvirnih pogojev, kot
so npr. sprejemanje razlik med genceracijami,
soodlocanje vseh generacij, ki so vklju¢ene v
projekt ipd.

Mnoge politi¢ne in socialnopolitiéne odlo-
¢itve imajo neposreden ali posreden vpliv na
odnose med generacijami. Aviorji ugolavljajo,
da verjetno ni nobene spremembe na politic-
nem, gospodarskem ali socialnem podrodju, ki
ne bi na neki nadin vplivala (udi na odnose med
generacijami. Generacijska politika je horizon-
talna politika, ki sega prek strokovnih meja:
koordinirana gencracijska polilika mora skrbeti
za inlerese vseh generacij, njeno vodilo morajo
biti medgeneracijska praviénosl, medsebojna
odgovornost in odgovornost za prihodnost v
trajnostnem smislu. Na (o, da sc doslej $¢ ni
izoblikovala poscbna generacijska politika v dr-
zavi in slrankah, je po mnenju aviorjev vplivalo
zlasti dejstvo, da gre pri problematiki generacij
7a presecisée razlicnih tematik, ki daled presegajo
tradicionalna podrodija polilike. Takéna polilika
je dolgoro¢na in sega prek ¢asovnega horizonla
obi¢ajne politike, saj mora upostevati tudi pri-
hodnje generacije.

Pri¢ujoée porodilo osvelljuje lematiko od-
nosov med generacijami z razli¢nih vidikov in
ponuja dober vpogled vkompleksnost problema-
tike. Marsikatera ugotovitev ne velja Ie za Svico.

‘tanja Piklar
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Svetovna zdravstvena organizacija (2012). Good he-
alth adds life to years. Global brief for World Health
Day 2012, Zeneva: WIIOQ Document Production
Services, 26. sir.

ZDRAVJE DODA LETOM ZIVLJENJE

Svetovna zdravstvena organizacija je v okviru
svelovnega dneva zdravija 2012 izdala knjizico z
naslovom Zdravie letom doda Zivijenje. V 26 stra-
ni dolgi knjiZici so predstavljene kljuéne tocke,
demografija staranja, cpidemiologija staranja
prebivalsiva in ukrepi v povezavi s slaranjem in
7dravjem. Na zadnjih dveh s(raneh sla zapisani
e priporoena lileralura, ¢e Zelimo poglobiti
znanje, in metode ter viri podatkov, ki so jih
uporabili za pripravo knjizice.

Kljucne tocke

Slaranje prebivalsiva je svelovni pojay, ki se
najhitreje odvija v drzavah z nizkimi in sre-
dnje visokimi prihodki. Ceprav sta Lvropa in
Japonska med prvimi drZzavami, ki sta izkusili
slaranje prebivalslva, pa se najbolj dramali¢ne
spremembe dogajajo v drzavah, kot so Kuba,
Islamska republika Iran in Mongolija (str. 5).
Slaranje prebivalstva je nelocljivo povezano s
socialnoekonomskim razvojem. 7 razvojem
drzave veé otrok preZivi rojstvo in otrostvo,
rodnosl pade in Zivljenjska doba sc podalja.
Te spremembe pa razvoj $e bolj krepijo. Toda
¢e se druzba ne prilagodi v smeri krepilve
zdravja in vkljuéenosti starcjsih ljudi, lahko ti
neizogibni demogralski prehodi upodasnijo
prihiodnji socialnoekonomski napredek (st 5).
Slaranje prebivalsiva prinasa poleg izzivov
tudi Stevilne priloZnosti. Po eni strani povedu-
je zahleve po akulni in primarni zdravsiveni
obravnavi, dolgolrajni in socialni oskrbi ter
bremeni pokojninske in socialne sisteme.
Po drugi strani pa lahko starejsi ljudje po-
membno doprinescjo k blaginji druzbe kol
prostovoljci, aklivni udeleZenci na trgu dela,
zanemarljivo pa ni nili njihovo delo znotryj
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lastnih druzin. Starejsi ljudje so pomemben
socialni in ckonomski vir, dalj$anje Zivljenjske
dobe pa omogoca, da za druZbeno blagostanje
dlje in ve¢ prispevajo (str.6).

Spodbujanje zdravia je v svetovnem odzivu
na slaranje prebivalstva osrednjega pomena.
Sibko zdravje, negativni stereolipi in ovire pri
vkljucevanju starejde ljudi marginalizirajo,
spodkopavajo njihov prispevek skupnosti in
povecujejo stroske staranja populacije. Vla-
ganje v ohranjanje zdravja zmanjuje breme
bolezni, pomaga preprecevati osamljenost
in pospesuje neodvisnost ter produktivnost
starcjsih ljudi (str. 6).

Sibko zdravje starejiih ljudi ni samo breme za
posameznika, pac pa tudi za njegovo druzino
in skupnost. U¢inck je Se toliko vedji, e se
druZina ah skupnost soo¢a z revicino. lzguba
zdravja pri starejem cloveku lahko pomeni,
da starejsi clovek ne more ved prispevati k
dobrobiti druzine na nadin, kot je to pocel
prej, lahko celo potrebuje njeno pomod. Po-
vecani zdravstveni izdatki pa lahko izérpajo
celo druzino (str. 6).

Kroni¢ne nenalezljive bolezni so pri starejsih
ljudeh glavni zdravstveni izziv. Udinek teh
bolezni je dva- do trikrat vedji v drzavah #
nizkimi ali srednje visokimi prihodki, kot v
drzavah 7 visokimi prihodki. Celo v najrev-
nejsih drzavah najvedje zdravstveno breme
predstavljajo sréno-Zilne bolezni, kapi, izgube
vida in sluha ter demenca (sir. 6).

Sedanji zdravstveni sistemi so, predvsem
v drzavah z nizkimi in srednje visokimi
prihodki, zastavljeni precej siromasno. Ne
zadostujejo nara§éajoéim potrebam, ki jih s
scboj prinasajo kroni¢ne bolezni. Na primer,
ishemicne sréne bolezni in moZganske kapi
so najvedji vzrok izgube let v toku Zivljenja,
visok krvni pritisk pa je glavni zazdravljiv
dejavnik tveganja za te bolezni. Todale 4 do
14 odstotkov ljudi v drzavah z nizkimi in
srednje visokimi prihodki prejema uéinkovita
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antihipertenzivna zdravila. Zdravstveni sis-

tem se bo tako moral prilagoditi zdravljenju

starcjSih ljudi, ki imajo pogosto ved kroniénih

bolezni hkrati (str. 6).

e Staranje populacije je povezano 7 drugimi ve-
likimi globalnimi trendi, kot je urbanizacija,
tehnoloske spremembe in globalizacija. Prav
tako kot preseljevanja ljudi in urbanizacija
bodo tudi spremembe v socialnih strukturah
in odnosih ter daljsa Zivljenjska doba vplivali
na nacin Zivljenja ljudi. Pristopi, ki temeljijo
na socialnih modelih iz 20. stoletja, verjetno
vhitro spreminjajocem se okolju ne bodo ved
udinkoviti (str. 7).

e DPodaljSevanje Zivljenjske dobe bo lahko vo-
dilo tudido tega, dabomo spremenili pogled
na starejse (str. 7).

Avtorji knjiZice poudarjajo, da ni ¢arobne
palicice, ki bi pricarala resitve za izzive staranja
populacije, potrebna so namre¢ konkretna deja-
nja, ki jih morajo opraviti tako vlade kot druzba
sama. Nekaj pristopovk zdravemu in aklivnemu
staranju je nadtetih spodaj.

e Promocija zdravija in zdravih navad (fizi¢na
aktivnost, zdrava prehrana, izogibanje tvega-
nemu uZivanju alkohola, izogibanje kajenju)
je potrebna v vseh starostnih obdobjih, da se
prepredi ali odlozi razvoj kroni¢nih bolezni. §
temi ukrepi naj bi zaceli Ze zgodaj v Zivljenju
in nadaljevali skozi vsa naslednja starostna
obdobja (str. 7).

e /Zmanjsevanje posledic kroni¢nih bolezni #
zgodnjim odkrivanjem tch bolezni in udin-
kovitim zdravljenjem. Ceprav je teznja k
zmanjdevanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni
s pomodjo zdravega Zivljenjskega sloga, se
bodo le-te v dolodenem odstotku $e naprej
pojavljale. Zato je potrebno ¢im bolj zgodaj
diagnosticirati metabolne spremembe (visok
krvni tlak, visok krvni sladkor in holesterol)
in jih nato uspesno zdraviti. Poleg tega pa
moramo zagoloviti ustrezno zdravstveno
oskrbo ljudem, ki Ze imajo diagnosticirance
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kroni¢ne bolezni, poskrbeli za tisle ljudi, kine
zmorejo veé skrbeti zase, in zagotoviti ljudem
dostojno smrl (str. 7).

Uslvarjanje (izi¢nih in socialnih okolij, ki
krepijo zdravje in vklju¢enost starej$ih ljudi.
Pomembno je, da uslvarjamo okolja, ki so
slarosti prijazna (slr. 7).

Odkrivanje slarosti na novo - spreminjanje
socialnih stali$¢, da se pospesi druZbeno
sodclovanje slarejsih ljudi. Stevilna slalisca
o slaranju so bila izoblikovana v 20. stolelju,
ko je bilo $levilo starejsih ljudi dosti manjie,
kot je sedaj, in ko so bili druzbeni vzorei pre-
cej drugaéni. Vzorci v misljenju pa so lahko
ovire pri odkrivanju priloznosti, ki jih prinasa
slaranje populacije v 21. stolelju. Polrebno
je razviti nove modele staranja, ki nam bodo
pomagali ustvarili druzbo, v Kateri bomo radi
ziveli (str. 7).

Demografija staranja

Zakaj sc populacije slarajo? Na slaranje
populacije lahko gledamo kol na posledico so-
cialnoekonomskega razvoja. Cepray se izkusnje
razli¢nih drzav razlikujcjo, lahko opazimo sku-
pne vzorce. Ko se izboljsajo Zivljenjske rezmere
in se poveca doslop do zdravstvenih sluzb, se
zniZa umrljivosl ob rojstvu in v olrodtvu. Temu
pojavu sledi zniZevanje stopnje rojstey, ker se
druZine zavejo vedjih moZnosli prezivelja svojih
olrok in Zenske pridobijo vedji nadzor nad lastno
plodnosijo (slr. 8).

Svetovni trendi

Populacija se slara v vseh drZavah, ¢eprav so
stopnje (ranzicije med njimi razli¢ne. Staranje
prebivalstva se je sicer zacelo vbolj bogatih dr7a-
vah Lvrope in Severne Amerike, loda v sedanjem
¢asu sc z najvedjimi spremembami soocajo dr-
zave z nizkimi do srednje visokimi prihodki. Do
leta 2050 bo 50 % starejsih ljudi Zivelo v revnejsih
drzavah. Cile, Kilajska in Islamska republika Iran
bodo imeli vedji delez slarejsih ljudi kol ZdruZene
drzave Amerike (str. 10).
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Ti trendi so $e poscbej oditni za najstarejSe
slarcjse. V sredini 20. stoletja je bilo 14 milijonov
ljudi, starcjsih od 80 letl, Leta 2050 bo na Kilaj-
skem Zivelo 100 milijonov ljudi, slarejsih od 80
let, na vsem svetu pa okoli 100 milijonov (str. 10).

V driavah, kot sta Francija in Svedska, se je
prebivalsivo slaralo postopoma. V drzavah, ki
se s podobno (ranzicijo srecujejo v danadnjih
dneh, pa poteka staranje mnogo hitreje. Da npr.
v [ranciji poraste odstotek populacije, starejse od
65 lel, s 7 na 14, je potrebnih priblizno 100 let.
V drzavah kol so Brazilija, Kilajska in Tajska pa
s¢ podoben porast zgodi v samo 20 letih. Zaradi
tega imajo omenjene drzave precej manj Casa
za prilagajanje na polrebe vedno vedje mnoZice
slarejih (str. 11).

Epidemiologija staranja prebivalstva

Pricakovana Zivijenjska doba

Pricakovana zivljenjska doba ob rojstvu je
definirana kot povpreéno $tevilo let, za katere
se pri¢akuje, da jih bo novorojendek prezivel 7
ozirom na slopnjo umrljivosti, ki je prisolna v
¢asu njegovega rojstva (str. 12). Drug pogled na
staranje populacije pa nudi t. i. $tevilo dodatnih
let, ki naj bi jih $¢ dozivel povpreden 60-letnik.
‘Pri¢akovana Zivljenjska doba v slarosti 60 lel’
ngj bi bil boljsi napovedni dejavnik dolZine
zivljenja kol pri¢akovana Zivljenjska doba ob
rojstvu. 60 let stara Zenska v Podsaharski Afriki
lahko pric¢akuje, da bo Zivela §¢ 14 let, medlem
ko lahko enako stara zenska v drzavah z visokimi
prihodki pri¢akuje Se nadaljnjih 25 lel Zivljenja.
Pricakovana Zivljenjska doba v starosti 60 let v
drzavah z visokimi prihodki narasc¢a dvakral hi-
(reje kol v drzavah z nizkimi in srednje visokimi
prihodki (str. 13).

Prezgodnja smrt

Breme prezgodnje umrljivosti zaradi nena-
lezljivih bolezni pri slarejsih ljudeh je vigje v
drzavah 7 nizkimi do srednje visokimi prihodki
kol v bogalej$ih drzavah (sir. 14).
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Nezmoznost in invalidnost

Starcjsi ljudje izkusijo ved nezmoZnosti in
invalidnosti, kar odseva kopicenje dejavnikov
tveganja za obolevnosti skozi vse Zivljenje.
Dokument Svetovne zdravstvene organizacije,
Globalno breme bolezni (2004), ocenjuje, da
prevalenca nezmoZnosti # leti narasca. Vec kot
46 % ljudi, starejdih od 60 let, naj bi trpelo za
neko vrsto nezmoznosti. Prevalenca invalidnosti
med starej$imi ljudmi je visja v drzavah z niz-
jimi prihodki in vedja med Zenskami kot med
moskimi (str. 14).

Staranje populacije zato vodi do povecanja
zahtev po zdravstveni oskrbi in socialni podpori.
Na razseznost povedanih zahtev bo vplivalo tudi
1o, ali bodo vzored nezmozZnosti ostajali isti ali se
bodo spreminjali. Kar pomeni, da bodo potrebe
precej vedje, ¢e bo 75 let star Clovek v letu 2050
izkusil enak nivo nezmoZnosti kot njegov vrstnik
v danadnjih dneh. Zato si je potrebno prizadevati
ne samo za podaljsanje Zivljenja, ampak tudi za
podaljSanje zdravih in neodvisnih let Zivljenja.
Irenutno imamo veliko dokazov o dalj$anju
zivljenjske dobe, ne vemo pa natanéno, ¢e so
dodanaleta v resnici preziveta v dobrem zdraviu
( str.15).

Znani so 4 glavni vzroki nezmoznosti med
starej$imi (motnje vida, demenca, izguba sluha
in osteoartritis), ki so znadilni tako za drzave 7
nizkimi prihodki kot tudi za drzave s srednje
visokimi in visokimi prihodki. V drZavah z
nizjimi prihodki je breme bolezni vecje, v pri-
merjavi 7 razvitim svetom ima npr. trikrat veé
ljudi v razvijajocih se drzavah tezave, povezane
£ vidom. Veliko teh teZav pa bi lahko odpravili
7 minimalnimi zdravstvenimi stroski (str.16).

Pogosto spregledan vzrok nezmoznosti in
invalidnosti je izguba sluha. Nezdravljena izguba
sluha vpliva na komunikacijo posameznika in
lahko vodi so socialne izolacije, izgube samo-
stojnosti in je povezana 7 depresijo, kognitivnim
upadom in anksioznostjo. Te telesne bolezni in
socialne ovire ljudje 2 zdravim sluhom pogosto
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ne razumejo. Upocasnjeno razumevanje besed
pogosto enacijo z mentalnimi tezavami, kar
Cloveka, ki slabde slisi, lahko potisne v zadrZan
odnos do okolice ali umik v samoto (str.16).

Demenca je glavni vzrok izgube samostoj-
nosti v drzavah 7 visokimi prihodki in drugi
najvedji vzrok izgube samostojnosti po celem
svetu. Podatki $tudij kaZejo, da je bilo leta 2010
na svetu 35,6 milijona ljudi #z demenco. Letno je
diagnosticiranih 7,7 milijona novih primerov.
Vsakih 20 let naj bi se $tevilo ljudi z demenco
podvojilo, najvedji porast pa se pricakuje v hitro
razvijajocih se drZavah s srednje visokimi pri-
hodki. V danasnjem ¢asu Zivi 58 % vsch ljudi 7z
demenco v dezelah 2 nizkimi do srednje visokimi
prihodki. To Stevilo se bo do leta 2050 povecalo
na 71 % (str. 16).

Celotno breme smrti in nezmozZnosti

V drzavah z visokimi prihodki najvecje breme
pri starejsih ljudeh prinasajo ishemic¢na sréna
bolezen, motnje vida, demenca, rak in kap. V
drZavah z nizkimi in srednje visokimi prihodki
pa so najbolj pogosti vzroki obolevnosti ishemic-
na sréna bolezen, kap, motnje vida in kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen. Vse izmed nastetih
so nenalezljive bolezni (str. 17).

Zakaj prihaja do razlik v vzrokih obolevnosti
med drZzavami? Delno lahko i8¢emo vzroke Ze
pri samem zbiranju podatkov. Razliéne stopnje
pojavnosti demence med drZavami lahko npr.
izraZajo problem pri diagnosticiranju bolezni v
drzavah 2 niZjimi in srednje visokimi prihodki.
Mozno pa je vzroke iskati tudi v vedenjskih in
mctabolnih dejavnikih tveganja za te vrste bole-
zni. Zc samo Kajenje, znan dejavnik (veganja za
Stevilne kronicne nenalezljive bolezni, ni enako
raz$irjeno med drzavami. Najvedji dejavnik tve-
ganja za obolevnost pri starej$ih ljudeh je visok
krvni tlak. Visok krvni tlak je odgovoren za 12
- 19 % celotnega bremena bolezni v revnejsih
drzavah. Naslednja dva vzroka najdemo v kaje-
nju in visokem krvnem sladkorju. Pri starejsih
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ljudeh je negativni ucinek teh bolezni vedji v
drzavah 7 nizjimi in srednje visokimi prihodki.
10 je v nasprotju s prepricanjem, da so dejavniki
tveganja za opisance bolezni in razvoj bolezni
samih znacilni za populacije, ki Zivijo v izobilju
(str. 18, 19).

Sedanji pristopi za zmanjsevanje dejavnikov
tveganja in poslediéno bolezni v revnejsih drza-
vah niso u¢inkovili. Studija o staranju po svelu in
zdravju odraslih ljudi, ki jo je opravila Svetovna
zdravslvena organizacija (2005), ugotavlja, da ima
med 32 in 80 % starejsih ljudi visok krvni tlak, le 4
do 14 % pa prejema ucinkovita zdravila (str. 19).

Ostali izzivi

Poskodbe, $e zlasli padci, so pri starcjsih po-
gosto nedokumentirani, eprav so pogost pojay,
ki lahko sprozi zacetek bolezni ali onemoglosti,
ki sc konca s potrebo po dolgotrajni oskrbi ali
celo s smrtjo. Priblizno 28 do 35 % ljudi, starcjsih
od 65 let, pade vsako leto. DeleZ naraste na 32
do 42 % pri tistih, ki so starejsi od 70 let. Padci
lahko povzrodijo razvoj sindroma, za katerega
je znadilna vedja stopnja odvisnosti, izguba
samostojnosti, zmedenost, manjda zmoZnost
gibanja in depresija. Tudi smrtnost je pri padcih
visoka. Znano je namre¢, da 20 % starejsih ljudi,
ki utrpijo zlom kolka zaradi padca, umre v letu
dni. Toda padce lahko prepredimo s §tevilnimi
intervencijami. Med njimi so indentifikacija de-
javnikov tveganja za padce, zdravljenje telesnih
bolezni, kot so visok krvi tlak in motnje vida,
urejanje doma in okolice, ki varuje pred padci,
krepitev misic in ravnoteZja. Zelo pomembni so
tudi programi v skupnosti, ki vkljuéujejo izobra-
Zevanje o preventivi padcev in vaje za krepitev
misic in ravnoteZja (str. 20).

Tudi nasilje nad starej§imi pogosto ostane
neopazeno. Okoli 4 do 6 % starejsih ljudi je 7e
dozivelo eno izmed vrst nasilja v lastnem domu.
Nasilje lahko vodi do resnih telesnih pogkodb in
do dolgotrajnih psihi¢nih posledic. Pri zmanjse-
vanju nasilja nad starej$imi bi morale sodelovati

razli¢ne sluzbe na podrodju socialnega varstva
(zagotovitev ustrezne finan¢ne podpore, zago-
tovitev ustreznih bivanjskih pogojev), izobra-
Zevanja (izobraZevanje in osvescanje javnosti o
zlorabah) in zdravsiva (zgodnje prepoznavanje
in obravnava zrtev zlorab v primarni zdravstveni
obravnavi) (str. 20).

Ostale leme, ki so poglavilnega pomena za
zdravo in kakovostno staranje so povezane z du-
$evnim zdravjem in dobrim pocutjem. Depresija
je krivee 7za razvoj velikega Stevila nezmoZnosti
pri starejsih, njena pojavnost je dobro dokumen-
tirana, manj pa je znanega o socialni izolaciji in
osamljenosti, ki imata prav tako velik vpliv na
dusevno pocutje. Zato je starej$e ljudi potrebno
spodbujati k vkljuéevanju v druzbo, saj na ta na-
¢in pridobi tako posameznik kot druZba (str. 21).

UKkrepi povezani z staranjem in zdravjem

Breme bolezni ni enakomerno razdeljeno. Pri
liudeh v drzavah z nizkimi in srednje visokimi
prihodki je namre¢ vigja stopnja smrinosti in
invalidnosti kot v drzavah 7z visokimi prihodki.
Toda revnejse drzave imajo tudi slabse razvite
sisteme socialne in zdravstvenc oskrbe. Kroni¢ne
nenalezljive bolezni predstavljajo velik izziv, zato
bi mogle vse drzave zgraditi zdravstvene sisteme,
ki bi bili zmoZni preprecevati in nadzorovati
razvoj tch bolezni (str. 22).

Prowmocija zdravja in zdravih navad v vseh
starostnih skupinah, da se:prepreli ali odloZi
razvoj kronicnih bolezni

Ker so nenalezljive bolezni v starosti pogosto
posledica nezdravega Zivljenjskega sloga skozi
Zivljenje, je potrebno razvijati strategije, ki znizu-
jejo dejavnike tveganja ne samo v slarosti, ampak
tudi v mlajsih obdobjih Zivljenja. Fizi¢na aktiv-
nost, zdrava prehrana, zmanj$evanje tvegancga
uzivanja alkohola, zmanjsevanje kajenja aliupo-
rabe tobaénih izdelkov lahko zmanj$a tveganje za
razvoj nenalezljivih bolezni v starosti. Svetovna
zdravstvena organizacija je indentificirala na
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dokazih temeljeée intervencije za zmanj$evanje
pojavnosti nenalezljivih bolezni. ‘Te intervencije
so strokovno ucéinkovile, lahko uresnicljive in
primerne za implemenlacijo ludi za zdravslvene
sisteme 7 malo prihodki. Intervencije vkljuéuje-
jo prevenlivne stralegije, kol so vedji davki pri
prodaji alkohola in tobaénih izdelkov, prepoved
kajenja na delovnih mestih in vjavnih prostorih,
zmanj$cevanje soli v pripravljeni hraniin povede-
vanje osveséenosli javnosli glede zdrave prehrane
in lclesne aklivnosti (str 23.).

Zmanjsevanje posledic kronicnih bolezni s
pomocjo zgodnjega prepoznavanja bolezni in
kvalitetne zdravstvene oskrbe

Zgodnje prepoznavanje nenalezljivih bole-
zni in dejavnikov tveganja je kljuéni dejavnik.
Pomembno je preprecevali visok krvni llak, v
primeru razvoja bolezni pa ga ustrezno zdravili.
Nedavna $ludija je raziskovala, zakaj ljudje na
Japonskem Zivijo najdlje in so po vsej verjetnosti
ludi najbolj zdravi. Glavni razlog za la pojav gre
iskali v dobri kontroli visokega krvnega tak, tako
2 zgodnjim odkrivanjem bolezni kot z udinko-
vitim zdravljenjem, v kombinaciji s strategijami
za zmanjsevanje vnosa soli v celotni populaciji.

Kljub naporom javnozdravsivenih sluzb se
bodo nenalezljive bolezni v dolo¢enem obsegu
pojavljale naprej. Zato morajo vse drzave razviti
vzdrZne sisteme, ki bodo zagotavljali kvaliletno
in varno zdravstveno oskrbo kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni.

Kroniéne bolezni lahko vodijo starcjSega
Cloveka do izgube samostojnosti. Bolezni, kot je
katarakla, demenca ali osleoartrilis povzrodajo
senzorne, kognilivne in lelesne oviranosti, ki ome-
jujcjo Clovekovo zmoZnost sodelovanja v druzbi.
Dostopna rehabilitacija, ustrezni pripomocki
in podpirajoce okolje lahko Lo breme zmanjsa,
Kljub vsemu pa se bodo $levilni [judje soocali z
7zmanjSano zmoznostjo skrbeti zase. Zato je po-
trebno zagotoviti dostopno dolgotrajno oskrbo.
V vedini drzav je nelormalna oskrba, ki vidjucuje

tudi druzinsko oskrbo, previadujoé model oskirbe
starejsih ljudi. Toda oskrbovalei so pogosto zelo
obremenjeni, se soocajo s psihi¢nimi problemi in
lastnimi boleznimi. 'Toda modeli druzinske oskrbe
verjetno ne bodo vzdrzni, saj se Stevilo starej§ih
poveéuje, mladih pa zmanjuje. Potrebni so novi
modeli, ki bodo zagolovili polrebno podporo za
starejse ljudi in bodo ustrezali demografskim in
socialnim vzorcem 21. stoletja (str. 23).

Zagotoviti pa je potrebno tudi pogoje, v
katerih lahko ¢lovek umre z doslojansivom.
Ceprav naj bi umirajo¢im zmanjsevali boledino
in stisko, v ve¢ drzavah u¢inkovilo zmanj$evanje
boleéine $e vedno ni dostopno vsem ljudem,
Stevilne drzave pa ludi nimajo razvile paliativne
oskrbe (slr. 24).

Ustvarjanje fizicnega in socialnega okolja, ki
pospesuje zdravije in vkljulenost starejsih ljudi

Zdravslvena in socialna oskrba sla za slarejse
ljudi klju¢nega pomena. Slevilni kazalniki zdra-
vega in aktivnega staranja leZijo znotraj teh dveh
sistemov. Svelovna zdravslvena organizacija je
ustvarila mreZo starosli prijaznih mest in okolij,
ki se posluzuje prakti¢nih korakov za ustvarjanje
fizi¢nih in socialnih okolij, ki pospesujejo zdravo
in aklivno staranje. Programi starosli prijaznih
mesl polekajo v $tevilnih drzavah, kol so Kanada,
Francija, Irska, Porlugalska, Slovenija, Spanija in
Zdruzene drzave Amerike. Sodelujejo tudi posa-
mezna mesla, npr. Zeneva ali New York. Vsako
meslo se posluzuje strategij za izbolj$anje tako
fizi¢nega okolja kol socialnih vidikov druZbe,
kar vkljuéuje prevozna sredstva, medgencracij-
ske povezave, zagolavljanje razliénih podpornih
sluzb in podobno ( str. 24).

Ponovno odkrivanje starosti - spreminjanje
druzbenih stalisé, da se spodbudi vkljucenost
starejsih ljudi

Polencialno u¢inkovile slralegije za pospe-
$evanje zdravega in aktivnega staranja lahko
spodkopavajo $levilni slercolipi, ki s¢ nanasajo
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na starcj$e ljudi. Ceprav gledamo na starejse
ljudi znotraj lastnih druZin in socialnih mreZ v
pozitivniludi, so §irse gledano pogosto prikazani
v manj svellih odtenkih. Pogosto npr. menimo, da
se starejsi ljudje ne morejo nauditi novih veséin, v
sluzbi pa jim je lahko odvzeto izobraZevanje, ker
se pribliZzujejo upokojitvi. V obeh primerih sla-
rejdi clovek teZje pridobiva ved§cine in znanja, ki
ga delajo zanimivega za novo zaposlitev (str. 24).

V druzbi so prisolni $tevilni stereolipi o sla-
ranju. 11 onemogodajo ljudem razumeti izzive
in priloZnosti, ki jih nudi staranje prebivalstva.
Posledi¢no omejujejo tudi razvoj inovativnih
reditev. Nekatera stercolipna prepricanja se
bodo zadela s¢asoma spreminjati, ko bo vedno
veC starejsih ljudi Zivelo Zivljenjski slog, ki se
bo razlikoval od 7e utirjenega. Starejsi ljudje 7e
sedaj veliko doprinescjo na podrodjih, kot so
podjetnisivo, umetnost in javni servisi. Ukrepi
za odpravljanje stereotipnih prepricanj ne bodo
koristili samo starej§im ljudem, temved bodo
tudi zmanjsali stroske staranja populacije. Poleg
tega bodo pripomogli k strukluriranju vzdrZne,
kohezivne in pravi¢ne druzbe - torej druzbe v
kateri bomo 7 veseljem Ziveli (str. 24).

Tinn Lipar

Pillemer, Karl A. (2011). 30 lessons for living: tried
and true advice from the wisest Americans. New
York: Penguin Group, 271 str.

ZIVLJEN)SKI NASVETI STARE)SIH

Karl Pillemer, znani ameriski gerontolog, si
je v pet let trajajocem projektu, ki ga je poime-
noval Projekt dedi$¢ina (ang. Legacy project),
zadal obseZno nalogo — zbrati ¢im ve¢ pomemb-
nih in uporabnih informacij in nasvetov »cks-
pertove, kot je poimenoval starejse Americane,
Izhajal je iz prepricanja, da so starejsi, ne glede
na 1o, iz katerega strokovnega ali druZbenega
poloZaja izhajajo, cksperti za Zivljenje. O tem
pricajo njihova preziveta Zivljenja, ki so bolj kot
pri katerikoli drugi trenuino Zivedi generaciji

vsebovala tudi hude Zivljenjske preizkusnje,
vojne in pomanjkanje. Modrost starcjsih je
bila globoko cenjena v vseh preteklih druzbah,
s prihodom informacijske dobe pa je veckrat
neupravi¢eno prezrta, kljub temu da moderni
¢lovek ostaja iskalee nasvetov. Sploh v ameriski
kulturi je povsem obicajno, da ljudje i§¢ejo na-
svete na vseh koncih in krajih - na televiziji, v
¢asopisih, na internetu, posebnih seminarjih, v
knjigah za samopomod, pri terapeviih in drugih
svetovalcih. Ta trend pa ne ostaja omejen na
ZDA, prisoten je tudi v Sloveniji in drugod v
razvitem svetu. Projekt in knjiga, ki je nastala iz
njega, predstavljata poskus vrnitve nasih iskanj
k cenjenemu viru, kalerega uporabnost in ve-
ljavnost so potrdile izku$nje nestetih generacij
pred nami - vrnitve k modrosti starejsih Jjudi.
V projektu so bile zbrane informacije od ved
kol tiso¢ starej$ih Americ¢anov z uporabo razlic-
nih metod - od reprezentativne nacionalne an-
kete do poglobljenih kvalitativnih intervjujev in
zbiranja informacij preko spletnih strani. Knjiga,
ki poro¢a o sumarnih kvalitalivnih ugotovitvah,
je namerno napisana v nekoliko bolj interpreta-
tivnem slogu, ki slehernemu posamezniku omo-
goda, da v njej najde nekaj konkretno uporabnih
nasvelov za lastno Zivljenje. Na ta nadin knjiga
sloni na trdnih znanstvenih ugotovitvah, a se v
svoji zasnovi, obliki in jeziku pribliza priroéniku
s prakti¢nimi nasveti na najpomembnejsih po-
dro¢jih Zivljenja. Sestavlja jo Sest podrodij, vsako
s petimi nauki in dodatnimi prakli¢nimi namigi.
Dopolnjujejo jih Stevilne anckdote in dobesedne
izjave starejih, ki knjigo popestrijo in e bolj pri-
blizajo braleu. V nadaljevanju bomo predstavili
priporocila starejsih z vseh Sestih podrocij.

Sre¢na skupaj - priporocila za sre¢en zakon
Zakon v sodobni druZbi je svojevrslen pa-
radoks. Nekateri ga dozivljajo, kot da je Ze na
robu izumrtja, zastarela institucija, ki v moderni
druzbi nima ved pravega mesta in koristi. I Tkrati
pa srecen zakon, zvesloba enemu partnerju
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ter urejen dom in druZina ostajajo pomembne
vrednote. Tudi $tevilne raziskave, ¢etudi kore-
lacijske, kazejo na lo, da so poroceni ljudje v
splodnem bolj zdravi, sre¢neji in bolj zas¢ileni
pred ckonomskimi in psiholoskimi teZavami kot
ljudje v katerikoli drugi obliki zveze ali samski. V.
lem poglavju avior predslavi poglede starejsih na
Lo, kaj je mogode sloriti, da najdemo uslreznega
7ivljenjskega partnerja in ostanemo poroceni oz,
v dolgotrajni predani zvezi. Stevilni med njimi so
namred poroceni Ze desetlelja.

Porocite se z nekom, ki vam je podoben.
Starejdi so se skoraj povsem strinjali, da je za dol-
golrajen zakon kljuéna podobnost med pariner-
jema. Stara modrosl sicer pravi, da se privlacijo
(udi nasprotja, vendar pa prevelika razli¢nos|
dolgoroéno veckrat prinese tezave in preizkusnje.
Veliko bolj verjelno je, da bosle imeli zadovoljen
in dolgotrajen zakon, &e sle si s parlnerjem v
lemeljnih lastnostih podobna, Se posebno kar se
tice orientacije v Zivljenju in pristopa k Zivljenju,
lorej podobnosti v kju¢nih vrednolah. Prilem pa
je seveda kljuénega pomena tudi poznavanje sa-
mega sebe in lasinih vrednot. Le tako bomo lahko
prepoznali te lastnosti v drugih in imeli osnovo
za oceno kompaltibilnosti. Starejsi priporocajo,
da sc na locki, ko slvari postancjo resne, o lem
pogovorimo iskreno in brez zadrzkov. Dilema
v ozadju tega priporodila je v tem, da Zivimo v
pluralisti¢ni druZbi, ki vse bolj poudarja pomen
razli¢nosti, podiranja mej ler razumevanja in
spodtovanja razlik. V tem duhu (udi priporoéilo
ni namenjeno kot ukaz, da naj nikar ne stopimo v
zakon 7 nckom, ki nam ni podoben, a je v takem
primeru veliko bolj verjetno, da se bomo srecevali
s kompleksnimi izzivi v zakonu. [Tkrali starejsi
ocenjujejo, da je nerealisti¢no pri¢akovati, da se
bo partner bistveno spremenil tekom zakona. Ce
pri¢akujemo spremembe, sc moramo vprasati,
kaj bi za nas pomenilo, Ce teh slvari ni mogoce
spremeniti, saj bomo najverjetneje imeli ved
uspeha pri spremembi lastnih kot partnerjevih
obcutkov in vedenja.

“n
w

Prijateljstvo je prav tako pomembno kot
romanticna ljubezen. Starcjsi so vedkrat nava-
jali, da je skrivnosl njihovega uspe$nega zakona
v lem, da so se porocili s svojim najbolj§im
prijateliem oz. prijateljico. V primerjavi 7 za-
konom so nadi odnosi s prijatelji lahkotnejsi,
veselimo se jih, se sprostimo v njihovi druzbi in
si delimo skupne interese. Nasprolno pa lahko
najdemo ljudi, ki se s svojim parlnerjem lezko
pogovarjajo. Potrebno je torej iskati kvalitete
prijatcljstva v oscbi, s Kalero se Zelimo porodili,
j. kapacilelo za preprosto, neobremenjeno dru-
Zenje. Romanti¢na zaljubljenosl in strast lahko
mineta, prijateljstvo pa ostane in omogoda, da
sc imajo ljudje radi in so si véed tudi po desetle-
(jih zakona. Vpradanje, ki nam je pri tem lahko
v pomad, je: ¢e ne bi bila zaljubljena, bi lahko
bila prijatelja?

Ne »sestevajte tock«. Veliko slarcjsih govori
o dajanju in sprejemanju, saj je klju¢no, da za
dober odnos prispevala oba. Vendar paje pritem
nujno, da ne prestevamo in sestevamo, koliko
smo prispevali mi in kolike je prispeval partner.
Za uspeh zveze je nujno, da oba partnerja v od-
nos prispevala stoodstotno. Stalis¢e do dajanja
mora biti prosto vsch obvez, Se najbolje je, & je
vsaka stran orientlirana k temu, da daje ved, kot
prejema. Ce se vsako jutro zbudimo, pogleda-
mo svojega partnerja in pomislimo, kaj lahko
storimo, da bo njegov ali njen dan lepsi, smo Ze
na dobri poli.

Pogovarjajte se. Za dober zakon je nujno, da
med parlnerjema ni labu lem, da lahko prosto
spregovorita o ¢emerkoli. Se posebno pomembna
je komunikacija v konllikinih siluacijah, saj nc
moremo pric¢akovali, da do njih v dolgolrajnem
odnosu ne bo priglo. Bolj pomembno je, na ka-
ksen nadin konflikte obvladujemo in predvsem,
da ne reagiramo pretirano ob vsakem manjem
nestrinjanju. Priporocila, ki jih ob lem ponujajo
starej$i so naslednja.

e Cc imale lezave pri pogovoru o neki lemi,
pojdile iz hiSe. Sprememba vam bo korislila.
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o Doiscite nadin, da sc umirite, Sele nato zadénite
pogovor s parinerjem.

e Bodite pozorni na to, da ne zbadate.

e Dustile svojemu partnerju do besede in ga
pozorno poslusajte.

Ne zavezite se le svojemu partnerju pac
pa tudi zakonu. Starej$i ljudje so se porocali «
mislijo, da bodo skupaj celo Zivljenje, danes pa
jeloditev nekaj socialno sprejemljivega, ¢e ne 7e
celo vsakdanjega. Za dolg in sreéen zakon pa je
potrebno drugacéno stali$ce — da gre za zavezo,
ki bo trajala celo Zivljenje. Pogosto se zgodi, da
se zakoni konéajo zaradi obéutka nezadovoljenih
potreb, izginotja zaljubljcnosti ali zaradi rutin-
skih konfliktov 0 manj pomembnih reéeh. Take
reci so premostljive, vendar samo, ¢e imajo pari
7a to dovolj volje in e verjamejo, da morajo ostati
skupaj in delati na zakonu, Zakon nista zgolj dva
Cloveka, ki se imala rada, deliti si morata skupno
zavezo v institucijo zakona in v zavezo »v dobrem
in slabeme«.

Zjutraj vstati z veseljem - priporodila za
uspesno in izpolnjujoco poklicno pot

Delo je neizbezen in pomemben vidik
Zivljenja. Vedino nasih Zivljenj preZivimo na
delovnem mestu, in iskanje dela, v katerem bi
uzivali in ga doZivljali kot smiselnega, je pogosto
velik izziv. Starejsi v raziskavi so delali v $tevilnih
razli¢nih poklicih in strokah in ponujajo nasvete,
ki nam lahko pomagajo, da najdemo poklic, ki
nas osrecuje.

Izberite delo na podlagi zadovoljstva, ki vam
ga prinasa, ne pa na podlagi finanénih nagrad.
Stevilni mladi ljudje kot motivacijo za $tudij in
delo navajajo, da bi radi ¢im vec zasluZili. Ven-
dar pa je denar kot primarna motivacija slaba
strategija pri iskanju izpolnjujocega poklica. Cas,
ki je dobro izkori$¢en in v kalerem uZivamo, je
vreden veliko vec kot zgolj denar, ki ga vtem casu
lahko prisluzimo. S¢ posebno pomembno je tudi
uravnotezevanje dela s prostim ¢asom. Nihée od
tisocih intervjuvanih starej$ih ni navedel, da je

7a sre¢o na delovnem mestu potrebno trdo delo,
zato dabomo zasluzili ¢im veé denarja in si kupili
stvari, ki jih Zclimo, ali da je pomembno, da si
vsaj toliko bogat, kot so ljudje okoli nas, ali da je
uspeh to, da imamo ved kot nasi sosedje, ali da
bi morali izbrati nas poklic na podlagi obetov za
velik zasluzek. Najbolje, kar lahko storimo sami
zase, je, da najdemo nacin, kako zasluziti dovolj
7a 7ivljenje, ne da bi se obsodili na sluzbo, ki je
ne maramo,

Nikoli ne nehajte iskati sluZbe, ki vas osrecu-
je. Pogosto se zgodi, da ne naletimo takoj na delo,
ki bi nas z vsch vidikov osrecevalo, vendar zato ne
smemo odnehati in se »vdati usodi« vsluzbi, ki je
ne maramo. Tragi¢nost ni v lem, da se znajdemo
v napacni sluzbi, tragi¢no je, Ce v njej ostanemo.
Seveda la odlodilev ni vedno enoslavna, vendar
starejdi svetujejo, naj raje izberemo priloZnost,
ki s¢ nam ponuja, ¢etudi Lo pomeni za nas nekaj
tveganja in manjse prihodke.

Pridobite najboljse, kar lahko, tudi iz slabe
stuzbe. V 7ivljenju se nam lahko zgodi, da se
znajdemo na delovnem mestu, ki nas ne osrecuje
ali pa ga celo sovrazimo, a ga takratl ne moremo
zapuslili in si poiskali drugega dela. Stevilni
starcj§i so vedji del svojega Zivljenja prezivel
v ponavljajocih se, dolgodasnih in neprijetnih
sluzbah, zato so se naudili, kako iz take situacije
narediti priloZnost za ucenje in rast. Nekaj se
lahko nauc¢imo tudi od sitnih $efov in neprijaznih
sodelaveey, vnesemo lahko ¢loveskost v rulinsko,
birokratsko sluzbo, postanemo lahko resni¢no
dobri v manj kot idealni sluzbi in na ta nacin va-
njo vaesemo smisel. Tudi ¢e nase delo ni najbolj
vznemirljivo, je mogoce najli smisel v lem, da ga
opravljamo dobro, saj s¢ na ta na¢in veliko bolje
pocutimo. U¢imo se lahko v kakr$nikoli situaciji
in to je tisto, kar je pomembno.

Emocionalna inteligentnost je bolj pomemb-
na kot katerakoli druga vrsta inteligentnosti.
Ne glede na to, kako pametni in briljantni smo
lahko, 7a uspch nujno potrebujemo tudi med-
¢loveske spretnost, znadilnosti, kot so cmpatija,
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poslusanje, zmoznost razresevanja konfliktov
ipd. Lmpalija na delovnem mestu je nekaj, Cesar
se lahko naucimo, ¢e lemu posvelimo zaveslen
(rud. Pomemben princip med¢loveskih odnosov
je ohranjanje zdrave skromnosti. Potrebno je, da
sposlujemo znanje drugih delaveey, e poscbno
tistih, ki so niZje na hierarhiji, in da smo se pri-
pravljeni uéiti od vsakogar. Poleg (ruda za ¢im
vedjo ckspertnost na nadem podrodju dela bi
morali enako veliko ruda in pozornosli posveliti
tudi odnosom na delovnem mestu.

Vsak potrebuje samostojnost. Moinos| sa-
mostojnega in fleksibilnega dela je kljucna za
zadovoljsivo vsluzbi, ve¢ ko je svobode, boljde se
poculimo. Iskali moramo najvedjo moZno samo-
slojnost v sluzbi in (rdo delali, da si jo pridobimo.
Kadar se nam ponudi priloZnost za poloZaj z
vedjo odgovornosljo, jo moramo sprejeli.

Preprosto vprasanje, ki si ga lahko zastavimo,
da ugolovimo, ali se v sluzbi dobro poculimo,
je: ali se zjutraj zbudim in se veselim dela? Smo
polni navdusenja, vsaj lolerantni in se vesclimo
vsaj nekalerih delov dneva, ali smo depresivni in
s leZzavo pricakujemo dan pred seboj? PreZivljanje
let v sluzbi, ki je ne maramo, je recept za obZalo-
vanje in je po mnenju slarcjsih (ragi¢na napaka.

Nih¢e ni popoln - priporocila za starse

Starievstvo je centralnega pomena v Zivljenju
vedine ljudi. Obsega vsaj dve desellelji skrbi za
otroke, z njimi pa se ukvarjamo $c dolgo polem,
ko zapustijo dom. V danagnjem ¢asu so nam na
voljo Stevilni priroéniki in bolj ali manj znan-
stvena priporocila o tem, kako vzgajati otroke,
malokral pa s¢ obrnemo na slarejse in njihove
izkusnje z vzgojo otrok.

Cas je kljuénega pomena. Dabilahko zgradili
ljubece odnose 7 nasimi otroki, je nujno, da 7z nji-
mi prezivljamo veé Casa, in, ¢e je polrebno, zalo
(udi Zrlvujemo kaj na drugih podrodjih nasih
7ivljenj. Casa, ki ga prezivimo s svojimi otroki,
ne more nadomestiti noben program, stvar ali
lerapija. Olroci si ne Zelijo denarja ali redi, ki jih
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lahko kupi denar, Zelijo si star$ev in prezZivljanja
¢asa 7 njimi. Tudi ¢e boste morali shajati Z manj
sredslvi, je ved Casa za olroke nujno in nckaj, kar
je pogosl predmel obZzalovanj v slarosti. Stevilni
star$i so mnenja, da otroci 7 njimi nocejo prezi-
vljati ¢asa, vendar je pogosto napaka v tem, da
jim poskuosdajo diklirali aklivnosti. Pomemben
je skupaj preziveli ¢as, ne pa aklivnosl sama po
sebi, veliko bolje nam bo, ¢e bodo to, kaj bomo
poéeli, dolocale Zelje otrok. Otroci pogosto v sebi
skrivajo, kaj jih tezi, dokler ne pride trenutek, ko
so se pripravljeni odpreti, ¢e nas v listem (renutku
ni ob njih, smo zamudili vse. Skupno prezivljanje
Casa je 7ato kljucno, ne samo vobliki planiranega
»kakovosinega Casag, pal pa z zagolavljanjem,
da smo prisolni v (renulku, ko se nam je olrok
pripravljen odpreli.

Normalno je, da imate najljubsega otroka,
vendar jim tega nikoli ne pokazite. Vsi slarsi na
vpra$anje, kaleri je njihov najljubsi otrok, ltakoj
avlomali¢no reagirajo 7 izjavo, da imajo vse svoje
otroke enako radi. Potihoma pa priznajo, da jim
eden od njih pomeni malo ved ali da imajo z
njim nekoliko bolj poseben odnos. Tudi raziskave
kazejo, da je (o obiéajno in pogoslo. Vendar pa
lahko zavedanje tega dejstva pri otrocih povzrodi
globoke rane, ki vztrajajo celo Zivljenje. K sredi
se olroci obi¢ajno ne zavedajo, kdo je tisti, ki ga
imajo slardi raje — ¢e jim re¢emo, naj ugibajo, se
obi¢ajno motijo. Starsi so torej dobri pri skriva-
nju, kdo je njihov najljubsi, in prav je tako. Ne
obremenjujle se torej s svojimi Cusivi in lega
preprosto nikoli ne pokazile.

Ne pretepajte svajih otrok. Tizi¢no kazno-
vanje je $e vedno pogosto prisotno, pa ludi ce
gre zgolj za »vzgoine Klofule«. Vendar pa starsi
nikoli ne gledajo nazaj na lak dogodek brez
obzalovanja. Torej bi s¢ morali fizicnemu kaz-
novanju izogibali za vsakoe ceno, v najslab$em
primeru pa bi moralo bili izoliran, neobiéajen in
obZalovanja vreden dogodek. Sposlovanje mo-
ramo pri¢akovati in si ga zasluziti brez udarcev.
Moramo bili trdni, s¢ drZati temeljnih vrednot
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in postavljati jasne meje. Fizi¢na kazen pokvari
odnose, puséa emocionalne sledi in pogosto ni
niti u¢inkovita pri spreminjanju vedenja.

Za vsako ceno se skusajte izogniti prekinitvi
odnosa. V otroke investiramo veliko ¢asa, truda
in sredstev. Veasih se zgodi, da 7 odraslimi otroki
izgubimo stike, niso ved del nadih Zivljenj, so celo
»mrivi« za nas. Ljudje, ki Zivijo v taki situaciji,
so med najbolj nesrecnimi med intervjuvanci.
Nikoli ne smemo pustiti, da bi stvari pripeljale
tako dale¢, da obnovitev razmerja ne bi bila
ved mogoda. Takoj ko pride do hujsega razkola,
moramo nekaj storiti, saj se sicer stali§¢a in
odnosi utrdijo in je ¢ez nekaj Casa zelo tezko
sploh naceti pogovor. Ko vse drugo spodleti, je
obicajno star$ tisti, ki mora narediti kompromis.
Zveni nepodteno, vendar je to véasih edini nacin,
da se izognemo situaciji, ki bi bila za nas izredno
boleca. Starsi imajo ved Custvene investicije v
otrocih kot obratno, zato bi izguba odnosa za
njih pomenila veliko vecje zlo. Tudi e pride
do situacije, v kateri se nam neko dejanje zdi
»neodpustljivo, bi morali dvakrat premisliti, ali
je razkol vreden boledinge, ki bo neizbeZno sledila.

Zavedajte se, da bo odnos z va$imi otroki
trajal vse Zivijenje. V srednjih letih, v ¢asu vz-
gajanja otrok in intenzivnega dela v sluzbi, leta
tecejo mimo nas. Ko pa otroci zapustijo hiso, sc
pojavi vpraSanje, kaj zdaj? Vsa nasa energija je
bila usmerjena v to, da otroka “izstrelimo” v svet.
V&asih se ne zavedamo, da kot star§i vedino Casa
prezivimo v ¢asu, ko so olroci samostojni, lahko
tudi 40 let in vec. Osredotocamo pa se predvsem
na vzgojo v ¢asu, ko olroci Zivijo pod na$o stre-
ho. Zavedati se moramo, da si bomo 7eleli, da se
ti odnosi nadaljujejo tudi kasneje, potrebovali
jih bomo. Zato je nujno potrebno, da imamo
v mislih dolgoroéni vidik, da ne uporabljamo
strogih kazni, da smo socutni, sc izogibamo
velikim nesoglasjem in popravljamo konflikte,
kadar nastanejo. To je investicija, ki se nam bo
v starosti veckrat povrnila. Grajenje pozilivnih
odnosov je zato kljuénega pomena.

Eno od bistvenih stvari, ki so pomembne za
uspesno stardevstvo, je, da se odpovemo popaol-
nosti in svoje otroke sprejemamo take, kakrsni so.
Biti moramo dovolj dobri starsi za dovolj dobre
otroke in kljub neizbeZnim teZavam in temnim
obdobjem, bo z otroki vse v redu.

Poiscite ¢arovnijo - priporocila za
neustra$no in kakovostno staranje

V danadnji k mladosti orientirani kulturi je
véasih tezko najti smisel v starosti in staranju.
Strah pred staranjem je zato danes pogost pojay,
prav tako negativna stali$¢a do staranja.

Biti star je veliko bolje, kot si mislite. Pogosto
s¢ ob razmisljanju, kako izgleda starost, zatckamo
klastnim predstavam in predsodkom, redko pa
o tem, kako je bili star, povprasamo tiste, ki o
tem vedo najved - starejSe. Vedina jih potrdi, da
se pocutijo dobro ali celo bolje kot v mladosti.
Starost v Zivljenje prinese dolo¢eno lahkotnost,
sprejemanje, uZivanje v majhnih reéeh kljub izgu-
bam. Stevilni starejsi staranje doZivljajo kot izziv,
raziskovanje neznanega, Svoboda pred delovnimi
aklivnostmi omogoda, da ve¢ svojega prostega
¢asa namenjajo konjickom in prostovoljskemu
deluw. Strah in skrb pred starostjo samo sta nes-
misclna, saj se najveckrat izkaze, da je starost
boljsa, kot smo pricakovali.

Ze zdaj delajte tako, kot da boste potrebo-
vali svaje telo za sto let. Kljub temu, da na$a
druzba deluje zelo zdravstveno ozaveséena, pa
je skrb 7a lastno zdravje izredno pomembna in
pogosto zanemarjena tema. Globoko in izredno
pomembno sporodilo, ki ga na tem podrodju
ponujajo starejsi, je, da se ne bi smeli bati smrti,
paé pa kroni¢nih bolezni. Svoje slabe navade, ki
0 povezane z zdravjem, pogosto opravicujemo
s stavkom “od nelesa je (reba umreli” Vendar
pri tem pozabljamo, da posledica slabih navad
pogosto ni hitra smrt, pac pa dolga leta, preziveta
v slabem zdraviu in bolezni. Glavno vodilo pri
tem ne bi smelo biti, kako dolgo bomo Ziveli
(kaj pa je “nekaj let ved ali manj”), pac pa, kako
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kakovostna bodo ta leta, keko bomo Ziveli. Gla-
vha sprememba na podrodju zdravja v zadnjem
sloletju je premik od akulnih, nalezljivih bolezni,
ki so bile véasih odgovorne za vecino hilrih smrlj,
h kroni¢nim boleznim, s katerimi je mogoce
Ziveli dolga leta ali celo desetletja. Hkrati pa so
(o ludi bolezni, ki jih je v veliki ve¢ini mogoce
preprecili z dobrimi navadami. Glavni krivei so
slaba prehrana, fizicna neaktivnost in kajenje.
Poscebno slednje je nckaj, kar $tevilni slarcjsi
mocno obZalujejo. Ne moremo izbrati, kdaj
bomo umrli, imamo pa kar nekaj nadzora nad
tem, kako bomo preziveli zadnja descetletja svo-
jega Zivljenja - v zdravi produktivnosti ali pa v
poglabljajoci se lizi¢ni onemoglosti.

Naj vas smrt ne skrbi, starajsi se je ne bajijo.
Strah pred smrtjo je med najpogostejdimi stra-
hovi. Ilozoli ga celo obravnavajo kol primarni
strah, ki je prisolen v vsch ljudeh. la tema je
pogoslo labu, vendar je pomembna za vsakega
Cloveka, saj se vsi staramo. Vendar pa starejsi
omenjajo, da je inlenziven strah pred smrijo
prej stvar mladosti kol slarosti. Velika vedina
starej§ih o smrii ne razmislja pogosto in jih (a
ne obremenjuje. Svetujejo pa, da se na smrt pri-
pravimo - napisemo oporoko, uredimo stvari,
morebitne Zelje o pogrebni slovesnosti ipd. To
lahko pomaga nadim bliznjim, da jih nasa smrl
ne bo Se dodatno obremenjevala.

Ostanite povezani. Ko sc staramo lahko
bodisi ohranimo pomembne odnose ali pa
neizbeznih izgub ne moremo nadomeslili in
pademo v osamljenost in izolacijo. Socialna
povezanost je Kljuéna za psiholosko in fiziéno
zdravje. Krili¢ne (ranzicije v Zivljenju, upokoji-
lev, izguba bliznjih, selilevipd. véasih olezkocijo
ohranjanje pomembnih odnosov. Ustvarjanje
novih odnosov v starosti je lahko tezko, a si
moramo prizadevali in bili usmerjeni k drugim.
Za spoznavanje novih ljudi so e posebno pri-
merne razliéne uéne priloZnosti. Pri uéenju se
hkrati zanimamo za svet okoli nas in spoznavamo
nove ljudi preko smiselnih pogovorov z njimi.

Ohranjanje povezanosti si moramo postaviti
kot zavesten ¢ilj in se zanj truditi. Dober nasvet
je na primer Ze Lo, da sku$amo vedno sprejeti
vsa vabila za druzabne dogodke in se ne zapreti
v svoj mali svet.

Vnaprej nacrtujte, kje boste Ziveli. Veliko
ljudi v slarosti doleli bolezen in onemoglost, zalo
je klju¢no, da se zavedamo svojih omejilev in si
vnaprej nacriujemo nase bivanje, (ako da nam bo,
e jo bomo potrebovali, pomoc blizu in na voljo.
Domovi za slare in soscske, kjer bivajo starejsi,
so lahko vir slrahu in predsodkoy, vendar je
uslrezno prilagojeno bivali§ce v starosli kljucnega
pomena 7a ohranjanje samostojnosti. Starcjsi
svelujejo, naj se ne upiramo slarosti, pac pa jo
sprejmemo ob hkratnem prizadevanju za ¢im
vedjo samoslojnost pa (udi povezanost zdrugimi.

Vsakega lahko pogledam v o¢i -
priporodila za Zivljenje brez obZalovanj

Obzalovanje preleklih dejanj lahko zasendi
starostin pusca neprijetne obéutke vzadnjih letih
Zivljenja. Nekalere odlo¢itve naslahko preganjajo
do konca Zivljenja. Kako se izognili obzalovanju,
kako Ziveli, da bomo sprejemali prave odlocitve?

Vedno bodite posteni. Ta vrednota je globoko
usidrana v Zivljenjih starej$ih. Poslenost je edino
zdravilo proli obZalovanju. Nasvel slarejsih je,
da smo podteni, ne lazemo, imamo inlegritelo
in smo zaupanja vredni. Krienje teh pravil vodi
v obzalovanje, za kalerega ni nujno, da se pojavi
takoj, nas pa lahko preganja v starosti. Poslenost
se nanasa na vsa podrodja zivljenja, predvsem pa
zvestobo v zakonu in postenost pri delu.

Recite “da” priloznostim. Kaj lahko s¢ nam
zgodi, da se v nekem trenutku Zivljenja “zatakne-
mo” v neki nisi, v kateri smo zadovoljni, v svojem
obmodju ugodja, in vztrajamo v njem, da se nam
ne bi bilo (reba soodili z novimi izzivi. Lahko
celo zavrnemo kako priloznost, ker bi la za nas
pomenila prevec slresa in prilagajanja. Oslajamo
ujeti v omejitvah, ki smo si jih sami ustvarili.
Slarcj$i nam polagajo na srce, da je lak pristop
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k Zivljenju velika napaka. Pravijo, da je najvecja
nagrada, Ki jo lahko dobi$ na podrodju dela in
kariere, priloznost, da naredis se ved. Pogosto
ta odlocitev ni tako dramati¢na kot popolna
zamenjava sluZbe, lahko gre le za to, da se nam
ponujajo nove zadolZitve, ki pa nam niso povsem
blizu. Ce vas drZi nazaj skrb za vase udobje in
strah pred tveganjem, recile da. Tisti starejsi, ki
so v kriti¢nem trenutku upali tvegali in iti preko
sebe, so bili popladani z vedjim zadovoljstvom pri
delu. ObzZalovanje veckrat izvira iz stvari, ki jih
nismo storili, kot pa iz stvari, ki smo jih.

Vec potujte. Starejsi so pogosto preziveli vedji
del svojih Zivljenj na zelo omejenem podrodju,
sploh v otrostvu. Po vojni sc je svel spremenil,
potovanja so postala bolj dostopna in veliko ljudi
ob koncu Zivljenja obzaluje, da niso veé potovali.
Ce 7elite potovati, to storite zdaj, ne Cakajte na
popolno prilozZnost ali starost, saj sc lahko zgodi,
da v starosti ne boste mogli potovati. Velikokrat
je ovira tudi inanc¢ne narave, vendar slarejsi
pravijo, da so nagrade spoznavanja drugih krajev
in kultur tako velike, da sc lahko za njih odpo-
vemno kaki drugi stvari in preko daljsega obdobja
prihranimo denar za izlet.

Skrbno izberite partuerja. Odlocitey, da 7
nckom ostanemo do konca Zivljenja, je cna izmed
najpomembncejsih odloditey, ki jih lahko sprej-
memo v Zivljenju. Starej$i so mnenja, da pri teh
odloditvah pogosto nismo dovolj previdni. Ljudje
teZijo k trem tveganim in potencialno katastro-
falnim dejanjem. Prvié, strastno se zaljubijo in
takoj zaveZzejo drug drugemu. Drugic, zaveZejo
s¢ iz obupa, $e poscbno, kadar se blizajo sredini
tridesetih let. Tretji¢, zdrsijo oz, “padejo” v zakon,
ne da bi bila izbira ali razlogi za to jasni. Niti
impulzivnost, niti prisila “zadnje priloZnosti’,
niti zdrs v neizbeZno niso dobre poti v zakon.
Starejsi priporocajo, da se ustavimo, opazujemo
in poslu$amo ter sc raje dvakrat vpraamo, kaj
nas vodi v odloditev in zakaj. Sicer nas lahko
¢aka modéno razocaranje in obZalovanje. Bolje
se je ne poroditi, kot porociti napacno osebo.

Pri tej odloéitvi bi morali biti bolj temeljiti kot
pri katerikoli drugi, pretehtati svoje moznosti in
svoje motive. Zakon iz napaénih razlogov lahko
pocaka.

Recite zdaj. Ljudje pogosto obZalujejo
stvari, ki so jih izrekli. A globoko, dolgotrajno
ob7alovanje izvira tudi ali predvsem iz stvari, ki
smo jih zamoléali. Ce obstaja kaj, kar bi nckomu
radi povedali, to storite zdaj, preden je prepozno.
Se posebno v najblizjih odnosih sc nam lahko
7godi, da nckomu nikoli ne povemo, da ga imamo
radi, nc izre¢emo opravicila, ki nam leZi na dusi,
in to obZalujemo, ko je prepozno, da bi lahko
karkoli spremenili.

Kljub vsemu pa starejsi priporocajo tudi, da se
nc obremenjujemo pretirano z napakami in sla-
bimi odlo¢itvami, ki smo jih naredili. Clovek brez,
kakr$negakoli obZalovanja je clovek, ki v Zivljenju
verjetno ni veliko tvegal, tvegati pa moramo,
¢e hodemo v polnosti izkusiti Zivljenje. Zato je
nujno, da vnaprej poskrbimo, da se odlo¢amo po
nasih najboljsih zmoZznostih, popravimo stvari, ki
jih lahko popravimo, 7a ostale pa si odpustimo.

Izberite sreco

V vseh svojih nasvetih starejsi izraZzajo
nckatere teme, ki so skupne vsem podroéjem
Zivljenja. Poudarjajo npr. ¢as in pomembnost
tega, da ga dobro izkori§¢amo, izkazujejo glo-
boko poznavanje cloveske ranljivosti, pomena
bliznjih odnosov in odprte komunikacije,
postenosti, integritete ipd. Ponujajo pa tudi
nasvete, kako iz svojih Zivljenj potegniti najvec
in biti srecni.

Cas je kljucnega pomena. 1judje sc v starosti
veliko bolj zavedajo pomena iztekajodega sc Casa.
Ko se oziramo nazaj na svoja preZiveta Zivljenja,
se nam zdi, da so $la mimo z neverjetno hitrostjo.
Se posebno je to res za stednjaleta, ko nam sluzba
in vzgoja otrok nalagata polne roke dela. Izkoris-
titi moramo ¢as, ki nam je na voljo, uZiti to, kar
nam ponuja dan. Najslabse, kar lahko storimo, je,
da odlagamo in se prepricujemo, da bo kasneje
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§e ¢as. Nasvet starej$ih je, naj nikar ne odlasamo
preved s stvarmi, ki bi jih radi storili ali doZiveli.

Sreca je izbira, ne stanje. Za svojo sre¢o mora-
mo poskrbeli sami. Ne s (em, da bi nadzirali vse v
svojih Zivljenjih, paé pas tem, da za svojo sreéo zav-
zamemo zaveslen odnos. Sreca ni pasivno slanje,
ki je odvisno od zunanjih dogodkoy, niti posledica
osebnost, s kalero smo se rodili. Je zavesten premik
v pogledu na Zivljenje, izbira optimizma nad pesi-
mizmom, upanja nad razocaranjem (er odprlosti
do radosti novih izkugenj pred dolgocasjem in
nemirom. Sreca je ustvarjena skozi spremembo
notranjega stali$éa, katerega nasprotje je ob¢utek
nemodi, ki ga vzbuja ¢akanje na Lo, da nam Zivljenje
podeli boljge karle. Stevilni slarejdi so (ckom svo-
jih Zivljenj izkusili negativne dogodke, ki skrbijo
mnoge mlade, vendar kljub temu lahko Zivijo
sreéna, zadovoljna Zivljenja. Opustili moramo
razmisljanje, da bomo sreéni, ko ali e se bo nekaj
zgodilo, in sprejeli slali§ce, da smo lahko srecni
Kljub tezavam, ki nam jih prinasa Zivljenje. Izbira,
da bomo sre¢ni, ni nekaj, kar lahko storimo enkrat
za zmeraj. Vsak dan se moramo odlocati, da bomo
sprejemali odlocilve, ki nas pomikajo k sreci kljub
zunanjim okoliéinam.

Cas, ki ga porabimo za skrbi, je zapravijen.
Stevilni slarej§i navajajo, da bi se veliko manj
obremenjevali, ¢e bi Ziveli e enkral. Svelujejo,
naj se sprostimo in nchamo skrbeti. Skrb je
strafanska izguba dragocenega in omejenega
Zivljenja in ne re$i ni¢esar. Svelujejo, naj se
osredotod¢imo na kratkoroéno, ne dolgoroc¢no,
kadar nas preplavi skrb, na le ¢n dan naenkrat.
Nameslo skrbi priporoc¢ajo dobro pripravo. Med
skrbjo in zavesinim, racionalnim nadrlovanjem,
ki mocno zmanjia skrb, je namrec jasna razlika.
Skrb, ko smo storili vse, kar bi lahko, da bi resili
problem, pa je nesmisclna. Cas, ki ga posvedale
skrbi, raje posvelile resevanju problemov. Vse
drugo je izguba Casa.

Mislite majhno. Ko si Zelimo zagotoviti sreco,
razmidljamo o velikih slvarch, lasini$ivu, parl-
nerslvu, slar§evstvu, novi sluzbi, vedjemn zasluzku.

S staligca starej§ih je ta odnos napaden. Sreca ni
pogojena z velikimi dogodki v nasih Zivljenjih,
pac pa izhaja iz radosti ob (em, kar nam prinasa
vsakdan. Veselili se moramo vseh malih radosli,
ki nam jih ponuja Zivljenje, ne pa drveti mimo
njih na poli k naslednji veliki stvari. Pomaga
stalisée hvaleZznosli za vse majhne radosli, ki nas
dolelijo v Zivljenju, ne glede na (o, kako majhne
so. Cas 7a spremembo perspektive je zdaj, ne ko
$¢ poslaramo.

Imejte vero. Duhovnosl je za slarej$e zelo
pomembna. Ni nujno, da duhovnosl negujete
znotraj religioznih institucij, a tudi starej$i, ki jih
institucionalizirana religija ne zanima, mlaj$im
priporodajo dolo¢eno obliko duhovnosti. Vero
in vkljuéevanje v verske dejavnosli vidijo kol pot
do vedje sreée. Prepricani so, da je vera dobra za
ljudi. Pomembno je, da upostevamo duhovnost,
ne glede na (0, na kaksen individualiziran nacin
(o slorimo. Se posebno veliko koristi prinasa
aktivno sodelovanje v verski skupnosti.

Starejsi zakljudijo z zlatim pravilom, ki je
#nano vsem - delaj drugim, kar si sam Zelis, da
bi drugi delali (ebi. Prizadevali si moramo za Lo,
da ¢utimo empatijo do drugih ljudi, razumemo
njihovo perspektivo, cutimo, kar ¢utijo, in jih do-
jemamo kol druzabnike na teZavni poli Zivljenja.
Tako soculje in empalija uslvarjajo pogoje, da
druge obravnavano tako, kot bi bili sami radi
obravnavani.

Zadnja lekcija

V zadnjem poglavju nam avtor polaga na
srce, da poslu$amo starejse, dokler so nam
na razpolago. Nasveli starejsih so pogosto
neslidani in neizkori$éeni, ker se v danasnjih
Casih s slarejsimi ne druZimo veliko. Druzine
7ivijo narazen, na ob¢asnih obiskih le kraml-
jamo o vsakdanjih stvarch. Kljuéno je, da sami
naredimo prvi korak, da zmanj$amo starosine
meje. Vprasali slarej$o osebo za nasvel je lahko
izredno globoka in nagrajujoéa izkusnja. To je
nadin, kako sc je véasih prenasala modrost, ki
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$¢ vedno obstaja v ljudeh, ki jih poznate v tem
trenutku. Vasa je, ¢e boste vprasali zanjo. Knjiga
se zakljuci s seznamom predlogov vprasanj, ki jih
lahko zastavite starej$im. Vprafamo jih lahko na
primer o pomembnih lekeijah, ki so se jih naudili
v Zivljenju, njihovih konkretnih nasvetih za dober
zakon, slar§evstvo in delo, ali v svojem Zivljenju
vidijo kak$no klju¢no tocko, v kateri se je njihovo
zivljenje spremenilo ipd.

Knjiga je prijetno in zanimivo branje za
vsakogar. Nasveti so sicer dokaj univerzal-
ni in uporabni v $tevilnih kullurnih okoljih,
res pa je, da se nanasajo na izkusdnje starcjsih
Americ¢anov. Vsckakor pa je smisclno upostevati
najpomembncejse priporodilo, ki ga daje knjiga
- vsak ima v Zivljenju koga, ki je zaradi svojega
dolgega 7ivljenja ckspert za Zivljenje, in k njemu
s¢ lahko v vsakem trenutku obrnemo po nasvet.

Martina Starc

Broadty Henry in Donkin Marika (2009). Family
caregivers of people with dementia. V: hitp://www.
nchi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC3181916/ (spre-
jem 1. 6.2012).

DRUZINSKI OSKRBOVALCI STAREJSIH

LJUDI Z DEMENCO

Ocenjuje se, da na svelu Zivi 30 miljjonov
ljudi 7z demenco, to $tevilo pa naj bi se podvojilo
vsakih 201et. Ljudem z demenco nego in oskrbo
v vedini primerov nudijo neformalni ali druZin-
ski oskrbovalei. Nega in oskrba sta pogosto zelo
zahtevni. Ce bolnikov z demenco ne bi oskrbovali
druzinski oskrbovalci, bi v vedjem $tevilu in bolj
zgodaj v razvojubolezni potrebovali instiluciona-
lizirano oskrbo, kar bi moéno obremenilo drzav-
ne blagajne. Toda tak$na oskrba velikokrat vodi
v izérpanost in slab$o kvalitelo oskrbovalcev.

Vedina ljudi 2 demenco Zivi v skupnosti (v
Zdruzenih drzavah Amerike med 70 in 81 %) in
7a 75 % teh bolnikov oskrbo zagotavljajo druZine
in prijatelji. V letu 2007 je priblizno 10 milijo-
nov Ameri¢anov skibelo za bolnika z demenco.
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Najvedji delez med njimi so predstavljali zakonski
partnerji, katerim so sledili otroci, snahe in zeti,
med le-temi pa so bile v veliki vedini Zenske. V
ZDA vsaj 60 % neplacanega oskrbovalnega dela
opravljajo Zene, héere, snahe, vnukinje in ostale
sorodnice. V zadnjem Casu pa vse ved oskrbe pre-
vzemajo ludi moski. V primerjavi z letom 1996,
ko je bilo 21 % druzinskih oskrbovalcev moskih,
jih je bilo vletu 2008 dvakrat toliko (okoli 410 %).
V ZdruZenem kraljestva pa naj bi moski, starcjsi
od 751et, bolj pogoslo kot Zenske skrbeli za svoje
zakonske parinerje.

Vee kot 60 % ljudi 7z demenco 7ivi v razvija-
jocih se drzavah. Ena izmed razlik med oskrbo
v razvitih in razvijajocih se dezelah je v tem, da
ljudje v manj razvitih deZelah Zivijo v raz8irjenih
druzinah, kjer je v skupnem gospodinjstvu ved
ljudi. Posledi¢no se lahko tudi breme oskrbe
Zmanjsa.

Druzinski oskrbovalei nudijo oskrbo iz
razliénih razlogov - zaradi obcutka ljubezni in
naklonjenosti, duhovnega bogatenja, obcutka
dolznosti ali krivde, pritiska druzbe in v redkih
primerih zaradi pohlepa. Oskrbovalci, katerim
je povod za oskrbovanje obcutek krivde, dol-
7nosti ali socialne in kulturne norme, se pogo-
sleje srecujejo z veliko psiholosko izérpanostjo.
Oskrbovalci, prikalerih je povod za oskrbovanje
pozitivna motivacija in v oskrbovanju znajo
poiskati pozitivne komponente, izkusijo manj
iz¢rpanosti, so boljSega zdravja in so delezni vedje
drufbene podpore.

Ceprav sc pogosto osvetljuje tezave in bre-
mena druzinske oskrbe, pa le-ta oskrbovalcem
prinasa tudi pozitivne izkusnje. Ena izmed $tudij
dokazuje, da ima med 55 in 90 % oskrbovalcev
pozitivne izkusnje z oskrbovanjem. To so uZi-
vanje v druzbi starcj$ega ¢loveka, skupne aktiv-
nosti, ob¢ulek vzajemne povezanosti, oscbna in
duhovna rast in poglobilev vere. Na oskrbovaléev
pogled na oskrbovanje pa vplivajo tudi spol,
starost, izobrazba in cti¢nost oskrbovalca. Bolj
pozitivne obéutke glede oskrbovanja so opazili
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priljudch z nizjo izobrazbo, pri tistih, ki so imeli
vedjo socialno mrezo, ki so bili boljsega zdravija
in pri slarejsih.

Demenca je povezana z velikim $tevilom
oskrbovalnih ur in telesno napornim oskrbova-
njem. Oskrbovalci dementnih ljudi naj bi lako
izkusili ve¢je breme oskrbovanja kol oskrbovalci
slarej$ih ljudi, ki nimajo demence. Oskrbovalci
ljudi z demenco npr. v 25 % zagotavljajo oskrbo
vec kol 40 ur ledensko, pri ostalih oskrbovaleih
je la odslotek nizji (16 %).

Oskrbovalci se srecujejo s $levilnimi ovi-
rami, ko skusajo uskladiti oskrbovanje 7 dru-
gimi aklivnostmi, kol so sluzba, vzgoja olrok
in odnosi z drugimi ljudmi. Pri njih se poveda
lveganje za iz¢rpanost, stres, depresijo in oslale
zdravstvene tezave. Vpliv oskrbovanja na oskr-
bovalca je raznolik in kompleksen, prisolni so
pa ludi $levilni dejavniki, ki lahko vplivajo na
oskrbovaléev pogled na oskrbovanje. Stevilne
$tudije nakazujejo, da naj bi bilo oskrbovanje
dementnega cloveka bolj naporno kot oskrbo-
vanje lelesno invalidnega. Raven obremenilve,
ki jo obculi druzinski oskrbovalec, naj bi bila
odvisna od tega, ali se druzinski oskrbovalec ¢uti
ujelega v oskrbovanje, od preobremenjenosti in
iz¢rpanosti, od vpliva Zivljenjskih dogodkov, ki
niso povezani z oskrbovanjem, ter od kvalilele
njegovih medcloveskih odnosov.

Obremenilev sc lahko izrazi v obliki psihi¢ne
bolezni, kol sta anksioznosl in depresija. Stevilne
ludije so dokazale mo¢no povezavo med oskr-
bovanjem dementnega ¢loveka in negativnim
vplivom na psihi¢no zdravje. Raven depresij v
razvitih deZelah niha med 23 in 85 %, raven an-
ksioznosli pamed 16 in45 %. V dezelah v razvoju
psihi¢na obolevnost dosega od 10 do 75 %.

Ravni psiholoske izérpanosti in stresa so
signilikantno vedje, ravni oscbne uéinkovilo-
sli, subjektivnega dobrega poculja in lelesnega
7dravja pa signifikantno nizje pri oskrbovalcih,
ki oskrbujejo dementnega cloveka v primerjavi
£ drugimi oskrbovalci. Te razlike so $e loliko
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vedje, ¢e jih primerjamo 7 ljudmi, ki nikogar
ne oskrbujejo. Stevilni dejavniki lahko vplivajo
na pojavnost simplomov. Med njimi so Zenski
spol, oskrba zakonca, dodatni stresni Zivljenjski
dogodki, telesno zdravje, druzinska zgodovina
duscvnih bolezni, kvaliteta odnosa med oskrbo-
valcem in oskrbovancem, zadovoljsivo z Zivlje-
njem, nizke ravni samosposlovanja, nevroza in
zelo izraZeni vedenjski ler psiholoski simplomi
pri demenci.

Oslkrbovalci demenlnih oseb imajo povecano
Lveganje za Slevilne bolezni in slanja. Med njimi
so sréno Zilna-obolenja, manj$a odpornost,
slabsi imunski odgovor, pocasncejse celjenje ran,
ved kroniénih stanj (sladkorna bolezen, arlritis,
razjede, slabokrvnost), ve¢ obiskov prizdravniku
in jemanje ve¢ zdravil hkrali. Znano je, da i se
oskrbovalci manj posluzujejo skrbi za preven-
Livne dejavnike, kot so telesna aklivnost, zdrava
prehrana, bolj pogosto kadijo, pijejo alkohol
in imajo leZzave $ spanjem. Oskrbovalci imajo
neredko manj socialnih stikov, zato so delezni
manjic socialne podpore, poslediéno pa pogoste-
je izkusijo socialno izolacijo. Na racun oskrbo-
vanja se odpovejo prostocasnim aklivnoslim in
konjickom, lahko pa tudi sluzbi. Oskrbovalci, ki
so s svojim druzbenim omrezjem bolj zadovoljni,
kaZejo manj negativnih psihologkih simplomow.

Strogki demence so visoki. V lelu 2003 ngj
bi v svetovnem merilu zdravljenje in obravnava
dementnih bolnikov stala 156 milijard ameriskih
dolarjev. Stroski bi bili $e vigji, ¢e bi vanje vkljudili
tudi skrite strodke druzinskih oskrbovalcev, ki
so precej$ni. Posredni strodki vkljucujejo izgubo
zasluzka lako bolnika z demenco kol njegovega
oskrbovalca, ko opuslijo ali zmanjsajo zaposli-
Lev, sem pa sodijo (udi neplacane ure druzinske
oskrbe in breme obolevnosti. Pomembno je torej
dobro usklajevali druZinsko oskrbo in delavne
obveznosli. V ZDA je skoraj 60 % druZinskih
oskrbovalcev ljudi 2 demenco zaposlenih.

Slabsi ckonomski poloZaj, Ki je povezan 7 oskr-
bovanjem, je v deZelah v razvoju signilikanten.
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V povpredju je 32 % oskrbovalcev v teh dezelah
izkusilo zmanj$anje placancga dela zaradi oskr-
bovanja. Manjka kompenzacijska finan¢na po-
mo¢, redki ljudje prejemajo drZavno pokojnino,
med 45 in 80 % pa je taksnih, ki ne prejemajo
nobene neformalne podpore. Znalno linanéno
breme za druzino pomenijo zdravstveni strogki
bolnikovz demenco. Se ved, druzinski oskrboval-
¢iiz revnej$ih drzav pogosteje uporabljajo drazje
privalne storitve in medicinsko oskrbo, saj javni
servisi niso dovolj kvalitelni.

Dokazi, ki govorijo o tem, kateri dejavniki
s0 povezani 7 vedjo ali manj$o obremenitvijo in
psihi¢no obolevnostjo druzinskih oskrbovalcey,
so siobcasno v nasprotju. Oskrbovanje kot breme
nekaleri npr. povezujejo # daljsim obdobjem
oskrbovanja, drugi s krajsim. Adaptacijska hi-
poteza kaze na to, da sc oskrbovalci s¢asoma
prilagodijo zahlevam nove vioge. Hipoteza obra-
bljenosli pa pravi, da je veé moznosti za negalivne
izide, ¢e oskrbovalec oskrbuje dalj ¢asa.

Razliéne vrste pomodi in podpore pa do-
kazano zmanjsujcjo breme druzinske oskrbe.
Pomoc je lahko v obliki instrumentalne podpore
(pomo¢ pri zagotavljanju Zivljenjskih potrel in
pomo¢ znolraj gospodinjstva), kot emocionalna
in informalivna pomod (informacije in znanje
tako od zdravstvenih strokovnjakov kol od ljudi,
ki imajo podobne izkusnje). Pozitivna povezava
med socialno podporo in psiholoskim dobrim
pocutjem je znana. Zavedali pa se je polrebno, da
neZelena pomod in podpora pogosto povzrocala
ved stresa kot pomodéi. Kako gledamo na pomoé
in podporo, je pogosto odvisno od spola, rase,
individualnih preference, ravni nevrotiénosli in
kulturnih vplivov. Psihologke intervencije lahko
zmanjsajo breme, ki ga obéutijo oskrbovalcei, in
s tem posledi¢no zmanjsajo negativae posledice,
ki jih ima oskrbovanje na oskrbovalca. Po drugi
slrani pa zmanjsajo tudi institucionalizacijo
oskrbovalcev. Kot uspesni ukrepi so se izkazali
tisti, ki so doprinesli k oskrbovaléevem znanju,
izboljSanju razpoloZenja, zmanj$anju stresa in
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ravni depresij, ter tisti, ki so zmanjsali odstotek
institucionalizacij starejsih ljudi. Pomembno se
je zavedati tudi, da morajo bili ukrepi naérlovani
dolgorodno, saj kratkoro¢ne intervencije ne dajo
spodbudnih rezultatov.

Ne glede na paleto razliénih podpornih
moZnosti, bo dolocen delez dementnih starih
ljudi $e vedno polreboval inslitucionalizirano
oskrbo. Dejavniki, ki so povezani z visoko
stopnjo sprejema starej$ih ljudi v domove za
stare, so demograflski (sorodstveno razmerje
med oskrbovalcem in oskrbovancem, zapo-
slitev, finanéni viri, slarost oskrbovalca) in
psiholoski (raven obremenjenosti, ki jo obéuti
oskrbovalee, njegov odnos do oskrbovance-
vih vedenjskih teZav, kvaliteta medsebojnega
odnosa in oskrbovaléevo zdravje). Domovi za
stare ljudi pomagajo zmanjsevati neposredne
negovalne obveznosli oskrbovaleey, loda to ne
pomeni nujno, da zmanjsajo ludi oskrbovalcevo
slisko. Obcutki, povezani # instilucionalizacijo
starcjega svojca, so olajsanje, zmanjsan stres,
krivda, jeza, zaskrbljenost in depresija. Pojavijo
pa se lahko tudi finanéne leZave.

Omenimo Se posebne skupine oskrbovalcey,
ki se poleg izzivov 7 oskrbovanjem srecujejo 7 do-
datnimi ovirami. Taksni so oskrbovalciistospol-
nih par(nerjev, ljudje iz etni¢nih manjsin, vkljuc-
no s skupinami domorodcev. Ljudje iz eli¢nih
manjsin imajo manj pogosto moznost uporabiti
sloritve v okviru mentalnega zdravstva. K temu
prispevajo pomanjkljivo razumevanje bolezni
demence, jezikovne ovire, pomanjkljivo znanje
zdravnika o kulturnih razlikah, nezaupanje v
zahodno medicino in nepravilna sklepanja (npr.,
da bo dolo¢ena ctni¢na skupina Ze poskrbela za
svoje starejde ljudi in da ne polrebujejo pomaodi).

Ljudje, ki imajo diagnosticiran zgoden zace-
tek demence, in njihovi oskrbovalci se srecujejo
$¢ z dodatnimi ovirami, saj so mnogi med njimi
zaposleni, njihovi otroci $e niso neodvisni in ima-
jo ved finanénih obveznosti. Mlajsi oskrbovalci
pogoslo niso pripravljeni na novo vlogo, izkusijo
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vigjo raven obremenitve, za svoje oskrbovance pa
bodo morali skrbeti dalj ¢asa. Poleg lega imajo na
voljo manj podpornih servisovin so bolj osamlje-
ni. Ta skupina ljudi potrebuje primerne dnevne
centre za ljudi 7 zgodnjim zadetkom demence,
ved informacij in podporo za oskrbovalee ob
postavitvi diagnoze. Posebna skupina znotryj (e
§ire skupine so ljudje z dugevno prizadelostjo, ki
7bolijo za demenco. Downov sindrom predstavlja
veliko tveganije za razvoj Alzheimerjeve bolezni
do 60. leta starosti. Kadar je oskrbovance Ze
drugi¢ porocen in ima olroke iz prvega zakona,
lahko pride do nesoglasij pri finanénih, prav-
nih in oskrbovalnih vprasanjih. Kadar starcjda
¢loveka $e nista dolgo poroena in sc pri ecnem
izmed njiju razvije demenca, se lahko zgodi, da
partner ne ¢uti dolZnosti za oskrbovanje in za to
nima molivacije.

Pomembno je, da se druZinske oskrbovalce
poveke z lokalnimi podpornimi servisi, (udi
drustvi (npr. drudtva za pomoé pri demenci). Ta
drustva zagolavljajo informacije, emocionalno
podporo, prakti¢ne nasvele, podporne skupine,
lecaje, uporabne spletne strani in podobno. Skrb
7a pacienta 7z demenco zahteva izérpen nadrt, Ki
vkljucuje sodelovanje med zdravnikom, zdra-
vslvenimi delavei in druZinami, ki oskrbujcjo.
Ve¢ pozornosti bi bilo polrebno nameniti oskrbo-
valcem, pri katerih je prisotnih veliko dejavnikov
[veganja za izérpanosl in druge bolezni in jih
uslrezno obravnavatli.

‘tina Lipar

Natalija Majcen (2012). Dostopnost socialnovarstve-
nih storitev clanom Drustva upokojencev Polensak.
Diplomska naloga. Ljubljana: Fakultela za socialno
delo, 138 strani.

STARI LJUDJE V RAZSIRJENIH

DRUZINAH MARSIKA] POGRESAJO,

NE POCUTIJO PA SE ODVEC

Studentka Natalija Majcen je za diplomo na
Fakulteli za socialno delo opravila raziskavo med

{lani Drustva upokojencev v svojem domadem
kraju, Polensaku v Prlckiji. Vanjo je zajela prilo-
znosini izbor 93 ¢lanov lega drudlva. Ankelirala
jih je 7 zaprlim vpradalnikom, ki vsebuje 25
vprasanj.

Navedimo nckaltere njene raziskovalne po-
dalke o znacilnoslih ankeliranih upokojencev:
® 80 % jih ima mesecne prejemke pod 600
LUR, l¢ 1 % nad 800 TUR. Tlipoteza, da
vedina od (istih z najnizjimi prejemki, ki
Zivijo sami, pogoslo polrebuje pomod dru-
gih, se ni potrdila. Tisti z nizjimi dohodki,
ki Zivijo sami, so nckoliko pogosteje odgo-
varjali, da potrebujcjo pomog zelo pogostlo
ali pogostlo. Vedina ankelirancev vseh ka-
tegorij pa je menila, da potrebujejo pomoé
drugih obcasno. DozZivljanje revicine in
pri¢akovanje pomoci od drugih ni odvisno
samo od meseénih prejemkov, ampak $e
od ve¢ drugih dejavnikov, med katerimi bi
bilo vredno poscbej raziskati zlasti oscbne
navade in razvajenost ler kakovost soZilja
£ bliznjimi.

Najvedji del raziskane populacije Zivi v
raz§irjeni druzini, to je s sorodniki (skoraj
12 %), sledijo tist, ki Zivijo s partnerjem
(skoraj 37 %), najmanj jih Zivi samih
(dobrih 20 %). Zanimivi so odgovori na
vprasanje, kaj pogresajo. Nicesar ne pogre-
$a 11 % Listih, ki Zivijo sami, 29 % (istih, ki
Zivijo s partnerjem, in 33 % listih, ki Zivijo
v raz$irjeni druzini. Tisti, ki Zivijo sami,
najpogosteje pogresajo pomoc pri nujnih
opravilih (63 %) in druZenje (53 %), pri
tistih, ki Zivijo s partnerjem, sta isti dve
pnl,relvi na vrhuy, loda v obralnem vrstnem
redu: druzenje (35 %) in pomod pri nujnih
opravilih (21 %), pri listih, ki Zivijo v raz-
$irjeni druzinije na vrhu prav lako polreba
po druZenju (38 %), na drugem mestu pa
potreba po brezplaénem posvetovanju
s strokovnjakom o tezavah (pri ostalih
dveh kalegorijah je la polreba na treljem



Iz gerontoloske literature

mestu). Med tistimi, ki imajo meseéne
prejemke nad 600 LUR, jih najved (50 %)
pogreda druzenje. Tudi la raziskava lorej
ugotavlja, da je druzenje ena od najbolj
peredih potreb tretje generacije.
Raziskovalka je sprasevala, koliko imajo
zadovoljene »druibenonormalivne in funk-
cionalne polrebes, (0 je urejen stalni naslov
(7a to potrebo so vsi odgovorili, da jo imajo
zadovoljeno - 100 %), zasebnosl - svojo sobao,
kamor se lahko umaknejo (96 %), moZnost
uredili si proslor po svoje (92 %), proslor za
shranjevanje osebnih predmetov (100 %),
kuhinja (97 %) in moZnosl, da sc v svojem
bivalnem okolju druZijo s sorodniki in prija-
lelji (98 %). Vse le polrebe ima zadovoljeno
nad 90 % anketirancey, najpogosteje tisti, ki
Zivijo s parinerjem.

Zanimivi so udgnvm‘i ankelirancev o lem,
koliko se poculijo v breme v svojem bival-
nem okolju. Ne glede na to, ali Zivijo sami, s
partnerjem ali v razsirjeni druZini, se dobrih
60 % nikoli ne poculi v breme; razumljivo,
da (o najpogosleje doZivljajo listi, ki Zivijo
sami. Obdéasno se jih poduti drugim vbreme
dobrih 20 %; Lo se dogaja najpogosicje lislim,
ki Zivijo s par(nerjem. Med lislimi, ki Zivijo v
razdirjeni druzini, jih 51 % nikoli ne doZivlja,
da i bili v breme drugim v svojem okolju,
takih, ki to obculijo redko, je 23 %, obéa-
sno 18 %, pogoslo slabih 8 % in nih¢e zelo
pogosto. Tu bi lahko raziskovalno poglobili
spoznanje in morda potrdili domnevo, da
obculek bili drugim v nadlego ni odvisen
loliko od Lega, s koliko in kaksnimi ljudmi
clovek zivi, ampak od njegove dusevne in
socialne usmerjenosti.

Med tistimi, ki Zivijo v raz§irjeni druzini, je
nekoliko ve¢ Listih, ki Zelijo pomoc od drugih,
kol istih, ki je ne Zelijo. Ravno obratno je pri
tistih, ki Zivijo s partnerjem. Negotovost, ali si
Zelijo pomo¢ drugih aline, pa je najvedja med
Listimi, ki Zivijo sami. Zavesl, da polrebujejo
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pomod drugih (zelo pogosto, pogosto, 7lasti
pa obasno), pa je najmodnejsa pri listih, ki
Zivijo sami.

Po pomoé pri gospodinjskih delih se najpo-
gosteje obrnejo na otroke in partnerja; da ne
polrebuje e pomodi, jih je odgovorilo le 7
%. Za druZenje se najpogosteje obrnejo na
prijatelje, sosede in druslva — samo 3 % jih
je napisalo, da ne potrebuje »pomodic za
druZenje. Za pomo¢ pri oscbni higieni se
vedinoma obrnejo na olroke in parinerja,
49 % pa jih pri osebni higieni ne polrebuje
pomodi.

Z zadnjim vpradanjem je avlorica Zelela izve-
deti, za kaj bi se prednosino odlocali: za dom
za slare ljudi, pomoé¢ na domu ali dnevno
varstvo. 55 % Dbi se jih najprej odlodilo za
pomo¢ na domu, za odhod v dom 24 % in za
dnevno varsivo 22 %. Zadnja, (0 je najmanj
zaZelena moZnosl je za 72 % dom za slare
ljudi, dnevno varstvo za 17 % in pomod¢ na
domu za 11 % ankeliranih. Kol obidajno je
Lludi pri lej raziskavi najbolj zaZelena pomod
na domu, najmanj pa premeslilev v dom za
stare [judi.

Raziskava Natalijc Majcen za diplomsko na-
logo seveda nireprezentalivng, njenih rezullalov
ni mogoce posplodevali. Njena spoznanja so
neposredno uporabna za Drudtvo upokojencey,
v kalerem je raziskovala. Sirsc je nabor dobljc-
nih podatkov zanimiv za primerjave z drugimi
raziskavami. Nekaleri podalki so (udi spodbuda,
ki kli¢e po nadaljnjem raziskovanju, npr.: koliko
stari ljudje doZivljajo, da so drugim v breme, kako
dozivljajo polrebo po pomodi. Med vpraganja, ki
jih je (reba stalno spremljali, sodi tudi vpraganje,
katere od storitev za dolgotrajno oskrbo so lju-
dem bolj zazelence.

Joze Ramovs

Karloviek M. Z. (ur.) (2010). Starejsi vozniki. Zbirko
prispevikov, prikazanih na simpoziju 22. septembra
2010 v AMZS - Centru varne voznje na Vranskem.
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Ljubljana: ZdruZenje za razvoj forenzicne toksiko-
logije in drugih forenzi¢nih ved - FORTOX, 224 sir.

STARE)SI VOZNIKI

Danadnja druzba se srecuje s pojavom vedno
vedjega Stevila starej$ih Jjudi. Ta trend bo v
prihodnjih desetletjih $¢ naraséal. S staranjem
narasca Stevilo bolezni in poslediéno tudi tevilo
zdravil, ki jih ljudje jemljejo. Pri navodilih, ki so
priloZena zdravilom, lahko preberema, kaksne
stranske udinke imajo zdravila. Ob uZivanju
nckaterih zdravil je voZnja prepovedana. V zelji
po boljdi ozavesdcenostiin vedji varnostije nastal
projekt Zdravila in prometna varnost, v organi-
zaciji katerega sta bili izpeljani dve samostojni
strokovni konferenci. Tema pa se je pogosto
pojavljala tudi na drugih strokovnih sre¢anjih
in izobrazevanjih.

Projekt Starcjsi voznik predstavlja nadalje-
vanje projekta Zdravila in prometna varnost in
$¢ bolj natanéno predstavi znadilnosti starejsih
voznikov in njihovo vplivanje na vkljucevanje v
promet. Simpozij s¢ je odvijal v AMZS - Centru
varne voznje na Vranskem. Strokovnjaki so v
predavanjih, ki so jih pripravili, predstavili posa-
mezne bolezni oziroma sklope bolezni. Govorili
so 0 problematiki demence, oéesnih boleznih,
boleznih srea in ozilja, epilepsiji in sladkorni
bolezni. Prav vsaka od nastetih ima doloéen vpliv
na ¢loveka in posledi¢no zmanjiuje zmoZnostiza
obvladovanje vozil. Pomembno je, da se ljudje
zavedajo svojih zmoZnosti in opazijo spremem-
be, ki se jim zgodijo. Pogosto s¢ namre¢ dogaja,
da si starejdi ljudje teZko priznajo, da nekaterih
opravil ne zmorejo veé. Mednje pristevamo tudi
upravljanje motornih vozil,

Bolezni, ki prizadencjo starejde ljudi, pogosto
odvzamejo samostojnost in obc¢utek koristnosti.
Starejsi vozniki velikokrat nudijo pomodé svojim
otrokom, saj prevazajo vnuke, hodijo ponje vvrt-
ce, $ole, jih spremljajo na njihovih popoldanskih
aktivnostih. Tako ostajajo pomembni v druzini
in v druzbi. Ravno nezmoznost za voZnjo pa

starej$e voznike naredi nezmozne za opravljanje
dejavnosti, ki jim dajejo obéulek potrebnosti
in pomembnosti. V starejsih letih je potrebno
vozniski izpit pogosteje obnavljati in tudi to za
starej$e predstavlja stres. Bojijo se, da jim izpita
ne bodo podaljgali.

Starejsi vozniki povzrodijo manj prometnih
nesrec¢ kot mlajsi vozniki. Se pa te nesrece konda-
jo bolj tragi¢no. Starejsi vozniki namreé nimajo
tako hitrih refleksov in pogosteje v prometu
spregledajo rde¢ semafor, drug avto, kolesarja,
pesca. Prav tako kot pri ostalih aktivnosti je tudi
pri voznji zelo pomembno, da ljudje ohranjajo
svoje sposobnosti, hkrati pa dosledno upostevajo
sVOje ZzmozZnosti.

/bornik, ki je izdan ob simpoziju, vsebuje
poleg nckaterih predstavljenih prispevkov na
simpoziju $c vrslo prispevkoy, prav vsi pa so
namenjeni boljSemu razumevanju znacilnosti
starejsih voznikov in hkrati opozarjajo na pa-
metno uporabo zdravil. Prispevki v zborniku so
napisani strokovno, kljub temu pa so razumljivi
$irsi javnosti, predvsem starej§im ljudem, kate-
rim so najbolj namenjeni. Pomanjkljivost zbor-
nika je pisava, ki je premajhna, kar posledi¢no
pomeni, da marsikateri starcjdi tezko prebira
vsebino, Vsckakor pa gre za dobrodosel pri-
spevek, saj je problemaltika varnosti v cestnem
prometu pomembna za celotno prebivalstvo.
Cestnoprometni predpisi se spreminjajo, in
vozniki, ki so redkeje na cesti, se v danasnjih
cestnih ureditvah velikokrat zelo teZko znajde-
jo. Velik problem starej$im pomenijo kroZna
krizi$¢a, saj je lo ena od novosti, ki véasih §e
mlaj$im voznikom dela teZave. V ta namen bi
bilo za vse voznike ob podalj$anju izpita po-
trebno pripraviti teoretiéno usposabljanje in
prakti¢en preizkus usposobljenosti, Kjer bi se
vozniki seznanili z novostmi za lazje vkljude-
vanje v cestni promet.

Klernen jerinc
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ZLbrali: Klemen Jerinc, lina Lipar in Ksenija Sarazin Klemencic

ZDA: UZIVANJE RIB, ORESCKOV,

PISCANCA V POVEZAVI Z

ALZHEIMERJEVO BOLEZNIJO

Nova $tudija, ki jo je podprl (udi Nacionalni
Indtitut za staranje (National Institute on Aging)
iz. Zdruzenih drzav Amerike, kaze na (o, da bi
lahko hrana, bogata z omega 3 maséobnimi
kislinami (ribe, pis¢ance, solatni prelivi, oresé-
ki), zmanjsevala v krvi Liste beljakovine, ki so
povezane z Alzheimerjevo boleznijo in leZavami
s spominom. Raziskava je bila objavljena v stro-
kovni reviji, ki jo izdaja Ameriska nevroloska
akademija. Vzoree v raziskavi je $tel 1219 ljudi,
slarejdih od 65 le, ki niso zboleli za demenco.
Podatke o njihovem prehranjevanju so zbrali v
povpredju 1,2 leli pred testiranjem krvi na belaa-
miloid, protein, ki ga povezujejo z Alzheimerjevo
boleznijo. Raziskovalei so se omejili na 10 hranil,
med njimi na nasi¢ene maséobne kisline, ome-
ga 3 in omega 6 nenasi¢ene mascobne kisline,
enkral nenasi¢ene mascobne kisline, vitlamin
E, vilamin C, betakaroten, vitamin 312, [olal in
vitamin D. Ugotovili so, da so vedji vnosi omega
3 mascobnih kislin povezani z zniZevanjem ravni
bela amiloidov. Ostala hranila s prej omenjenim
zniZzevanjem niso bila povezana. Raziskovalci se
zavedajo, da koncentracija beta amiloida vkrvi ni
cnaka tisti v moZganih, sta pa do neke mere med
scboj povezani. Poudarjajo, da so rezullali $tudije
opogumljajodi, loda potrebnih je ve¢ raziskav.
Vir: Science Daily (2012). Eating Fish, Chicken, Nuts
May Lower Risk of Alzheimer's Disease. V:http:/fwww.
sciencedaily.com/releases/2012/05/120502184831.
hun (sprejem 7. 6. 2012).

SLOVENIJA: ZA STARE)SE

Mestna ob¢ina Ljubljana je v marcu izdala
zlozenko, v kateri so predslavljene organizacije,
ki delujejo na podrodju zdravstva in socialnega
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varstva v Mestni ob¢ini Ljubljana. Vsaka dejav-
nost je na kratko opisana, pod opisom pa najde-
mo konlakine podalke organizacij, ki dejavnost
izvajajo. Obsirnejse predstavilve organizacij in
njihovih dejavnosti pa najdemo na spletnih na-
slovih, ki so navedeni med kontaktnimi podatki.
ZloZenke so namenjene vsem organizacijam, ki
delajo s starejdimi, da bodo slarej§im laZje posre-
dovale informacije in na lak nacin pripomogle
k boljsi ozaveséenosti in laZji dostopnosti do
storilev, namenjenih starej$im.

Vir: Mestna oblina Ljubljana (2012). Za starejse.
Ljubljana: Oddelek za zdravje in socialno varstvo.

KANADA: BOLNIKI Z DEMENCO

IN MOZGANSKA KAP

Bolniki z demenco se po moZganski kapi bolj
poredko vradajo v svoje domove. Novejse razi-
skave kazejo, da so ljudje z demenco po okreva-
nju od moZganske kapi psihicno in fizi¢cno bolj
prizadeti kot njihovi vrstniki, ki pred pojavom
kapi demence niso imeli. Zato se tudi po konda-
ni rchabilitaciji redkeje vracajo v svoje domove,
Guslavo Saposnik, zdravnik in raziskovalec na
Univerzi v Toronlu in ¢lan Ameriske akademije
7a nevrologijo, pravi, da izsledki raziskave pred-
stavljajo velik izziv za zdravstveni sistem, saj s
slaranjem baby boom generacije naradca ako
Lveganje za vedjo pojavnost demence kol kapi.
V raziskavo so bili vkljuceni 9304 ljudje, ki so
doziveli mozgansko kap med leti 2003 in 2008,
Od le-Leh je bilo 702 takih, ki so pred pojavom
kapi zboleli za demenco. Raziskovalci so ugo-
tovili, da je bila pri ljudeh 7 Ze diagnosticirano
demenco po kapi trikral vedja moZnosl invali-
dnosli oz nezmoZznosti samooskrbe ob odpustu
iz bolnisnice. 81 % ljudi z demenco je imelo
po moZganski kapi diagnosticirano zmerno ali
resno oblike nezmoZnosti, v primerjavi s 57 %
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tistih, ki so preziveli kap, a demence niso imeli.
Le 24 % ljudi z demenco se je po kondanem
zdravljenju moZganske kapi vrnilo v domade
okolje. V skupiniljudi, ki demence niso imeli, je
bilo takih 45 %. Bolniki 7z demenco so pogosto
utrpeli bolj hudo obliko mozganske kapi, ved
je bilo primerov bolnikov z nerednim srénim
utripom, redkeje pa so prejemali zdravila, ki
raztapljajo krvne strdke in se uporabljajo pri
zdravljenju moZganske kapi. Saposnik na tem
mestu dodaja, da je vprasanje, kako najbolj
ucinkovito zdraviti paciente 7 demenco, ki do-
Zivijo moZgansko kap, $¢ vedno stvar razprave.
S tem se dotakncjo diagnosti¢nih in cti¢nih
vpradanj, ter tistih, povezanih s samim proce-
som zdravljenja. Problem je tudi v tem, da ni
uveljavljenih smernic za zdravljenje dementnih
bolnikov po kapi.

Vir: Science Daily (2011). People With Dementia Less
Likely to Return Home Afler Stroke. V: hitp://www.
sciencedaily.com/releases/2011/10/111031220249.
him (sprejem 12. 4. 2012)

ZDA: STAREJSE ZENSKE V ZDA

IN REVSCINA

Prihajamo v obdobjc z vedno vedjim delezem
slarejSega prebivalstva in narascajoce revicine
tudiv tako imenovanem razvitem svetu. Stevilne
raziskave kaZejo, da so revs$éini izpostavljene
predvsem starcjde Zenske. Leta 2007 je bilo na
primer v Evropski uniji 22 % Zensk, starih 65
let in ved, ki jih je ogroZala revscina (2012). V
Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) pa naj bi
bil po ugotovilvah Timothyja Smeedinga (2008),
profesorja ekonomije in javne uprave na Syracuse
University v Zdruzenih drzavah Amerike, njihov
delez $e vedji. Seeding je leta 2008 izvedel razi-
skavo o rev8cini starejsih Zensk v ZDA. Opravil je
primerjave z nekaterimi evropskimi drzavami ter
tudi predlagal ukrepe za prepreéevanje revscine
7ensk v ZDA na stara leta.

Seeding je v ZDA proudeval revi¢ino Zensk,
starih 65 let in ved, ki Zivijo (so Zivele) 2 moZzem
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ali partnerjem. Pri tem je ugotovil, da so med
starcj§imi Zenskami revicini najbolj izpostavljene
razvezane ali lo¢ene (37 %), sledijo jim vdove
(28 %), nikoli porocene (22 %) ler porocene (10
%). V primerjavi s Svedinjami in Nemkami so v
ZdruZenih drzavah Amerike na slab$em pred-
vsem razvezane ali lodene Zenske, saj jih Zivi v
revicini kar 36,9 %, medtem ko jih v Nemdiji s
takim statusom v revi&ini Zivi 22,1 %, na Sved-
skem pa le 3,5 %.

Ker Zenske v ZDA Zivijo v povpredju od 13
do 14 let dlje kot njihovi moski partnerji, obstaja
vedja verjetnost, da jim bo zmanjkalo sredstev
za Zivljenje. Locenc ali razvezanc starejSe Zenske
revicina bolj ogroza, ker imajo ni%ji dohodek in
manj sredstev za preZivljanje. Tiste, ki Zivijo v
revicini, se prezivljajo z manj kot 50 % srednje
vrednosti nacionalnega dohodka (dohodkovna
revicing) in imajo na voljo manj kot 25 % sre-
dnje vrednosti nacionalnih likvidnih sredstev
(premoZenjska reviéina).!

Delez revidine med starej$imi zenskami v
7ZDA je po ugotovitvah Seedinga v primerjavi 2
drugimi razvitimi drzavami sveta daled najvisji
in dodaja, da se bo dele? starejsih razvezanih ali
lo¢enih Zensk Se povedal, saj v ZDA nimajo soci-
alne mreze, kot jo poznamo v Evropi, predvsem
v severno- in zahodnoevropskih drzavah, kjer
deluje javni sektor kot varovalo pred revscino.
Zenske v Evropi v primeru razveze ali loditve
niso tako materialno prikrajsane kot v ZDA, kjer
ob razvezi ali loditvi od svojih nekdanjih moz
pogosto dobijo manj kot polovico pokojnine in
drugih sredstev. Zenske, ki so zaradi vzgoje otrok
ostale doma ali pa nikoli niso vstopile na trg dela,
so pogosto brez ustrezne izobrazbe in delovnih
izkusenj, da bi vstopile na trg dela in si s tem po-
magale priizhodu iz revé¢ine. Dodalna omejitev
pri vstopu na (rg dela pa je tudi njihova starost.

' Dohodek in likvidna sredstvavkljucujejo pokojnine,

socialno zavarovange ali socialno pomod, zasluzek,
dohodek od kapitala, nepremilnine.
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Da bi se Zenske v ZDA zaradi morcbitne
locitve na slara lela obvarovale pred revidéino,
Seeding svetuje, naj si dovolj zgodaj poiscejo
ustrezno sluzbo, ki jim bo zagotavljala socialno
varnost (pokojninsko in zdravstveno zavarova-
nje). Zacnejo naj ludi varéevali, in ¢e Ze pride do
razveze ali loCilve, naj siza vedjo socialno varnost
poskusajo izboriti tudi nekaj materialnega pre-
moZenja (stanovanje ali hiso), ki ga bodo potre-
bovale, saj Zivijo dlje kot moski. Takim ukrepom
pa bi lahko pritrdili tudi v vse bolj stari Lvropi.
Vira:

Numerous inequalities exist today for the women
of the European Union (2012). EIGE - European
Institute for Gender Equality. V: (http://www.eige.
europa.eu/sites/default/files/documents/EIGE-100-
-inequalities-Factsheet. pdf (sprejem 12. 5. 2012).
Yin Sandra. How older women can shield themselves
Srom poverty (2008). V: http://www.prb.org/Jour-
nalists/ Webcasts/ 2008/ olderwomen.aspx (sprejem
6.6.2012).

BRAZILIJA, JUZNA AFRIKA: STAREJSI
LJUDJE SO V BRAZILIJI IN JUZNI
AFRIKI VECINOMA SRECNI

V nasprotju s sploSnim prepri¢anjem, so
ljudje z nara$¢ujoco starostjo v Braziliji in Juzni
Afriki bolj sre¢ni. Nove raziskave kazejo, da
lahko vlade s sprejemanjem ustreznih strategij
v deZelah v razvoju izboljsajo blaginjo starcjsih
prebivalcev.

Povpreden nivo blagostanja, kol ga ob-
¢utijo starejsi ljudje, se je v Braziliji in JuZni
Afriki izboljsal med leti 2002 in 2008. Gre
za posledico kombinacije gospodarske rasti
in ustreznih socialnih strategij. Profesor
Armando Barrientos, dircktor InStituta za
preucdevanje revicine po svetu na Univerzi
v Manchestru, pravi, da izsledki njihovih
raziskav nasprotujejo splo$no znanemu pre-
pri¢anju o usodi stargjsih ljudi v dezelah v
razvoju. Predstavljamo si, da starejsi ljudje
z narad¢ujoco starostjo postajajo vedno bolj
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revni in nesreéni. Toda v Braziliji in JuZni
Afriki se dogaja ravno nasprotno.

Studija, ki so jo opravili na Institutu za preu-
Cevanje revicine po svetu, je vkljucevala priblizno
1000 gospodinjstev. Ko so primerjali podatke iz
leta 2002 in 2008, so ugotovili, da se je blagostanje
in splodno dobro poéutje ljudi izboljsalo in da je
bila vedina ljudi zadovoljna ali zelo zadovoljna s
svojim Zivljenjem. Vecina starejsih ljudi je bila
ludi zadovoljna z odnosi znotraj druZine, ¢utili
so, da jih drugi ljudje spostujejo.

Na izbolj$anje blagostanja in splosnega do-
brega podutja je imela velik vpliv gospodarska
rast in pogoji na trgu dela, klju¢no vlogo pa
je odigrala tudi socialna politika. Za druZine
¢ nizkimi prihodki je predstavljala pokojnina,
ki jo je prejel starejsi Clovek, izbolj$anje tako
objektivnega standarda Zivljenja kot obutka, da
je zivljenje lazZje.

Profesor Barrientos poudari, da izsledki razi-
skave dajejo pomembno uéno lekeijo snovalecem
strategij in politik v deZelah v razvoju. Stevilo
ljudi v dezelah v razvoju namred nara$¢a mnogo
hitreje kot v razvitih dezelah. To poment, da ima-
jo vlade razvijajocih se dr7av manj ¢asa za sno-
vanje ustreznih odzivov na staranje prebivalstva.

[z izsledkov raziskave pa se lahko ucijo tudi

razvite drzave. V mnogih drZzavah se namred
politike nagibajo k ideji, da bi starej§im ljudem
zagotavljalile minimalna izpladila pokojnin. Zato
avtorji $tudije vladam takih drzav predlagajo, naj
bolj natan¢no premislijo o §ir§i socialni vrednosti
dostojnih drzavnih pokojnin.
Vir: Science Daily (2011). Older people are happier in
Brazil and South Africa. V:hitp://www.sciencedaily.
com/releases/2011/10/111003080519.him (sprejem
5.6.2012).

ZDA: DNEVNA FIZICNA AKTIVNOST

V POVEZAVI § PREVENTIVO

ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

Dnevna fizi¢na aklivnost lahko zniza
tveganje za razvoj Alzheimerjeve bolezni in
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kognitivnega upada celo pri ljudeh, starejsih
od 80 let. Raziskava, ki so jo opravili na Rush
Universily Medical Center v Chicagu, kaze, da
naj bi bila telesna aklivnost, tako telovadba
kot druge aktivnosti (kuhanje, pospravljanje,
pomivanje posode), povezana z zmanj$anim
tveganjem za Alzheimerjevo bolezen. Rezultati
$tudije podpirajo programe, ki spodbujajo vse
vrste telesne aktivnosti tudi pri najstarejsih lju-
dch, ki ne morejo biti ved vkljuéeni v formalne
vrsle aklivnosti. Tudi najstarcj$im ljudem lahko
aktiven Zivljenjski slog zelo koristi.

Dr. Aron 8. Buchmen, vodja studije in izredni
profesor nevroloskih znanosti na Rushu, pravi,
da je to prva raziskava, ki uporablja objektivne
meritve {izicne aktivnosti v povezavi s samo spre-
mljanjem telesne aktivnosti. Objektivine meritve
so pomembne, saj se vsi ljudje ne spomnijo vsch
podrobnosti. V $tudiji je sodclovalo 716 starcjsih
ljudi, ki niso imeli demence in katerih povprec-
na starost je bila 82 let. Ti ljudje so na zapestju
nedominantne roke nosili napravo, ki je 10 dni
merila telesno aktivnost.

Naprava je zabelezila tako telovadbo kot
druge fiziéne aktivnosti (npr. kuhanje). Udele-
zenci Studije so izpolnili tudi test kognitivnih

sposobnosti, s katerim so merili spomin in
sposobnost misljenja, redno pa so zapisovali vso
fiziéno aktivnost, ki so jo opravili, in socialne
aktivnosti.

3,5 let po koncani $tudiji je 71 udeleZencev
7bolelo za Alzheimerjevo boleznijo. Ljudje, ki so
sc s telesno aktivnostjo ukvarjali najmanj (10%
povprecne dnevne lelesne aklivnosti), so imeli
dvakrat vedje tveganje za razvoj Alzheimerjeve
bolezni kot ljudje, ki so se s telesno aklivnostjo
veliko ukvarjali (90 % dnevne telesne aktivno-
sti). Podobno je bilo z intenzivnostjo telesne
aktivnosti. Ugotovili so, da je vedja intenzivnost
telesne aktivnosti manj povezana 7z razvojem
Alzheimerjeve bolezni.

Koristne so se izkazale tudi povsem vsakda-
nje aktivnosti, npr. kuhanje, pomivanje posode,
potiskanje invalidskega vozicka. Gre za lahko
dostopne aktivnosti, ki ne zahtevajo posebnega
znanja in ne prinasajo dodatnih strogkov, nimajo
stranskih ucinkoy, so pa zelo koristne v vsaki
starosti, verjetno pa so tudi preventivni dejavnik
pri Alzhcimerjevi bolezni.

Vir: Science Daily (2012). Daily Physical Activity May Re-
duce Alzheimers Disease Risk at Any Age. V: http://www.

sciencedaily.com/releases/2012/04/120418203530.htm
(sprejem 4. 6. 2012).
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GERONTOLOSKI DOGODKI

V SLOVENIJI

12. festival za tretje Zivljenjsko obdobje
Organizira: Zveza drustev upokojencev Slo-
venije, Proevent, Institul Hevreka!, Zveza za
(chni¢no kulturo Slovenije
1.-3. oktober, Ljubljana
Spletni naslov: http://www.f3z0.si/

Medgeneracijska solidarnost
Znanstvena konferenca z mednarodno
udelezbo

Organizira: Institul Antona Trstenjaka za
gerontlologijo in medgeneracijsko soZilje

5. november, Brdo pri Kranju

Spletni naslov: http://www.inst-antonatrste-
njaka.si/instilut/

VTUJINI

What do we know about Loneliness?
Organizira: Campaign to Iind Loncliness
9.-10.julij, Oxford, Zdruzeno kraljestvo
Spletni naslov: hitp://www.ageuk.org.uk/
oxfordshire/Activities--evenls/whats-on-
-near-you/Oxlord-City/

Active Ageing: The Potential for Society
Conference
Organizira: NET4SOCIETY
9.-11. julij, Dublin, Trska
Spletni naslov: hitp://www.neldsocicly2012.
com/
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Zbrala Mojca Slana

International Summer School on
Intergenerational relationships in a globalized
world
Organizira: University of Turin, Universily of
Milan, Collegio Carlo Alberto (Moncalieri)
23.-27. julij, Torino, ltalija
Spletni naslov: hitp://www.graduateschool.
unimi.il/carlo_alberlo_ss_2012.himl

Celebrating diversity: The 8th World Congress
on Active Ageing
Organizira: Glasgow Caledonian Universily,
BIIT National Centre for Physical Activity
and Heallh
13.-17. avgusl, Glasgow, ZdruZeno kraljesivo
Spletni naslov: hilp://www.wcaa2012.com/

2012 Florida Conference on Aging
Organizira: I'lorida Council on Aging
20.-22. avgusl, Florida, ZDA
Spletni naslov: http://fcoa.org/

UNECE Ministerial Conference: Ensuring a
society for all ages: promoting quality of life
and active ageing'
Organizira: Avstrijsko ministrsivo za delo, so-
cialne zadeve in varsivo potrosnikov, UNLECL
18.-20. seplember, Dunaj, Avslrija
Spletni naslov: http://www.uncce.org/pau/
ageing/ministerial_conference_2012.html
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Dolgotrajna zdravstvena nega
anglesko: long-term nursing care
nemsko: die langfristige Gesundheitspflege
francosko: soins de longue durée

Pojem dolgotrajna zdravstvena nega je
sestavljen iz treh besed. Prva, dolgotrajna, pou-
darja, da gre za dejanje, ki traja daljse obdobje.
Drugo in tretjo besedo pa zdruZimo v besedno
zvezo, zdravstvena nega, ki oznacuje strokovno
disciplino, ki obravnava posameznika, druZino,
posamezne skupine in druzbeno skupnost v
¢asu zdravja in bolezni v vseh Zivljenjskih ob-
dobjih s ciljem, da se doseZe ¢im vi§ja stopnja
zdravja. Njene naloge so krepitev in ochranjanje
zdravja, pomo¢ pacientom pri doseganju neod-
visnosti pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih
aktivnosti, sodelovanje v procesu zdravljenja
in rehabilitacije. Nosilna poklica dolgotrajne
zdravstvene nege sta diplomirana medicinska
sestra in zdravstveni tehnik. Diplomirana medi-
cinska sestra na podrocju oskrbe usklajuje delo
drugih zdravstvenih delavcev in sodelavecev, kot
so bolnicarji-negovalci.

Dolgotrajno zdravstveno nego potrebujejo
predvsem bolniki s kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi in dusevnimi motnjami. Dejavnosti
dolgotrajne zdravstvene nege sestavljajo tako
preventivne kot kurativne dejavnosti. V se-
danjem casu je dolgotrajna zdravstvena nega
usmerjena predvsem v kurativna podrodja,
kjer se s pomocdjo zdravstveno terapevtskih
postopkov skusa dosedi popolno ozdravitev
bolezni ali vsaj omiliti njene znake. Pomemb-
no podrocje dolgotrajne zdravstvene nege
bi morala biti preventiva pred kroni¢nimi
nenalezljivimi boleznimi, ki bi se zacela v sre-
dnjem Zivljenjskem obdobju in se nadaljevala
v starost. Preventiva zajema vse dejavnosti,
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katerih cilj je prepre¢evanje bolezni in zas¢ita
pred njimi. Najvedje zdravstveno breme, ki ga
s seboj prinasa staranje prebivalstva, so namre¢
nenalezljive bolezni, razvoj katerih se da z
zdravim Zivljenjskim slogom vsaj odloZiti, ¢e
ne celo preprediti.

K dolgotrajni zdravstveni negi pa sodi tudi
paliativna zdravstvena nega. Svetovna zdra-
vstvena organizacija definira paliativno (blazil-
no) oskrbo kot aktivno in celostno oskrbo, nego
in spremljanje bolnikov od trenutka, ko se njihova
bolezen ne odziva ve¢ na kurativno (k zdravljenju
usmerjeno) zdravljenje. Zdravljenje bolecine in
obvladovanje nadaljnjih spremljajo¢ih simptomoyv,
kot tudi laj$anje psihi¢nih, socialnih in duhovnih
problemov, dobi potem prevladujo¢ pomen. Podpi-
raZivljenje in sprejema umiranje kot naravno doga-
janje. Glavni poudarek paliativne oskrbe je torej na
lajganju bole¢ine in psihosocialni podpori; zdruzuje
telesne, psihi¢ne, socialne in dusevno/duhovne
vidike. S tem podpira bolnika in mu omogodi, da
lahko do smrti samostojno odlo¢a o sebi. Podpira
pa tudi njegove najbliZje v sprejemanju resnice o
stanju svojca in Zalovanju.

Da bi bili dolgotrajna zdravstvena nega in
dolgotrajna socialna oskrba starih ljudi v praksi
uc¢inkoviti, morata biti nelo¢ljivo povezani veno-
vit sistem. Tak pristop je z ekonomskega vidika
veliko cenejsi in v praksi u¢inkovitejsi (ker gre za
strokovno pomod¢ istemu staremu, onemoglemu
ali bolnemu ¢loveku). Slovenija nima niti v za-
konodaji niti v praksi obeh pristopov povezanih.
PriloZnost, da oba strokovna pristopa poveZemo,
se kaZe v pripravi nacionalnega sistema dolgo-
trajne oskrbe (in njegovega financiranja). Na tem
podrod¢ju lahko za zgled vzamemo dobre izkugnje
evropskih drzav.

Tina Lipar
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Kroni¢ne nenalezljive bolezni

anglesko: chronic non-communicable diseases

nemsko: die chronische nicht iibertragbare
Krankheiten

francosko: maladies chroniques non
transmissibles

Besedno zvezo kroni¢ne nenalezljive bolezni
sestavljajo tribesede. Slovar slovenskega knjizne-
ga jezika definira besedo kronicen: »ki se pocasi
razvija in dolgo traja, se ponavlja«, nalezljiv pa:
»ki ni nalezljiv, ki se torej, ne prenasa z osebe na
osebo, in besedo bolezen kot »motnjo v delovanju
organizmae.

Kroni¢ne nenalezljive bolezni so po defini-
ciji Svetovne zdravstvene organizacije bolezni,
ki so neozdravijive in razlicno hitro napredujejo
do smrti. Najbolj pogoste kroni¢ne nenalezljive
bolezni v Evropi so bolezni srca, rak, bolezni
dihal, sladkorna bolezen in dusevne bolezni. Ra-
zvoj razli¢nih kroni¢nih bolezni je v veliki meri
odvisen od istih dejavnikov tveganja — nezdrave
prehranske navade, visoki energijski vnosi hranil,
pomanjkanje telesne aktivnosti in kajenje. Poleg
nastetih so dejavniki tveganja tudi vnos alkohola,
onesnaZenost okolja, starost in dedni faktorji.
Ker imajo razli¢ne kroni¢ne bolezni skupne
dejavnike tveganja, se pogosto zgodi, da se pri
istem ¢loveku razvije ve¢ kroni¢nih bolezni. Na
njihovo razsirjenost poleg dejavnikov tveganja
odlo¢ujoce vplivajo $e socialne, ekonomske, bi-
valne in Zivljenjske okoli$¢ine. Predstavljajo jih
izobrazba, dohodki, bivanjsko in delovno okolje,
dozivljanje Zivljenja in svoje vrednosti. Zato je
pri zdravljenju kroni¢nih nenalezljivih bolezni
potreben celosten pristop, ki povezuje telesne,
dusevne in socialne razseZnosti.

Zdravstvene statistike vedno znova potrju-
jejo, da so dejavniki tveganja in njihovi vplivi v
revnih in zanemarjenih okoljih bolj izrazeni. Ve¢
jih je tam, Kjer so ljudje slabo izobraZeni, kjer
prebivajo vslabih bivalnih okoljih in se slabo hra-
nijo. Tam je ve¢ kajenja in alkohola, zdravstvena
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zavest je pomanjkljiva, pomanjkljiva pa sta tudi
zdravstveni nadzor in oskrba.

Kroni¢ne bolezni predstavljajo enega izmed
najpomembnejsih izzivov, s katerimi se srecujejo
zdravstveni sistemi. Stevilni ljudje s kroni¢nimi
boleznimi prezivijo znaten del svojega Zivljenja,
vendar vseskozi potrebujejo zdravstveno oskrbo.
Kroni¢ne bolezni prizadenejo bogate in revne,
mlade in stare, moske in Zenske. Res pa je, da se
zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe kopicijo
predvsem Vv starosti. Prizadenejo ve¢ ljudi kot
nalezljive bolezni in v Evropi pomenijo najvedje
zdravstveno breme.

Tina Lipar

Gospod Peter, singleton - samovalec
anglesko: singleton

Gospod Peter, zmeren pri jedadi in pijaci
ter zadrzan pri prakticiranju drugih telesnih
uzitkov, je prebrodil leta, ko je nekaj njegovih
vrstnikov pri petdesetih pokosil infarkt. Da je
pri sedemdesetih $e lahko odlozil odhod v pokoj,
gre nekaj zaslug podedovanim trpeZnim genom
in — medicini, ki je uspes$no, zmeraj uspesneje,
dusila pojave staranja in prvih poklicnih bolezni.
V firmi so ga porabili do zadnjega, saj je bil voljan
prevzemati delovne naloge vraznih krajih, kjer so
potekale montaZe. Treba mu je bilo zgolj napolni-
ti potovalko in zakleniti samsko stanovanje. Sicer
pa je bilo tako od vsega zacetka: ko so si kolegi
njegovih let ustvarjali druZine, je bil gospod Peter
zdoma pri delovnih opravilih, s ¢imer si je sicer
nekaj malega prihranil (»za stara leta«), a ker se
pri izbiranju neveste ni utegnil preve¢ ustavljati,
je bil nazadnje pred odhodom v pokoj brez dru-
Zine. Taki gospodje pozneje sicer radi modrujejo,
da »nobena nibila prava, a to niti kot tolazba ni
kaj prida. Navsezadnje, tudi potencialne neveste
lahko sumnicavo sklenejo, da mora biti s takim
Se-zmeraj-fantom nekaj narobe, Ce se pri teh letih
$e ni oZenil. Kakorkoli Ze, ko se je gospod Peter
stopil v pokoj, je bil glede na svoja leta §e povsem
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»opravilno sposoben«. Sprijaznjen s svojim
samskim slanom je sprejemal, kar je Zivljenje
ponujalo: z druzbo prijateljev, dobrih prijateljev,
bi se dalo rei, je hodil v hribe, bral znanstveno
fantastiko in ob torkih igral tarok. Ce se natanko
pretehla, gospod Peler po naravi ni ne samolar ne
pusleZ. Nihce ga ni $lel za ¢udaka ali - bognedaj -
za ljudomrzneZa. Vedel pa je, Lo Ze, da pride Cas,
ko bo toliko betezen, da bo potreboval pomod
Ze pri drobnih vsakdanjih opravilih. S svojimi,
ker jih ni imel, ni mogel racunali, z institucijo,
ki se lemu posveca, pa je. lakral bo el v dom
(rdom za ... », plus razli¢no duhoviti evfemizmi
za nadlezne slarcke).

Virtualni gospod Peter (ali pa gospa Ana, je
vseeno), preslavljen v resni¢nosl, bo imel hud
problem. Pravzaprav bo problem on sam. No,
ne ¢isto sam. Gospodov Petrov bo - v Lvropi,
zaenkral - preprosto preved in ne bodo se mogli
zanasali na »dome.

Tako so spoznale socialna antropologija, ge-
ronlologija, sociologija (er slalistika, ki je vzela v
roke svoja orodja, signale sla sprejeli ckonomija
in polilika, ler - sklicujo¢ se druga na drugo
- ugotovile, da so se v evropski demografski
strukluri izvrdile korenile spremembe, Imenujejo
s¢ staranje prebivalstva. Mednarodna strokovna
javnosl jih zaznava, jim posveca svojo pozornosl
in tipa za resitvami. Kako bo to $lo dalje, bomo
videli, a pri¢ujodi zapis nima lcga namena.

Da je gospod Peter samo eden izmed kazal-
nikov (eh sprememb, je oc¢ilno. Saj ne more bili
edini primer staranja, da bi moglo zadoséati, ée se
govori samo o »primeru gospoda Petra«. Tako je
postal Peler $e onomazioloski problem: kako se
lemu rece (kar je gospod Peler s svojo zgodbo),
da se bo vedelo, da govorimo o njem, ne pa o éem
drugem. Ko so govorili o njem v anglesdini, so
ga poimenovali singleton. Angle$éina biimela na
izbiro izraza single man/woman, a Ceprav beseda
singleton lahko pomeni tudi 'samec’, se zdi za
angle$¢ino prenos osnovnega pomena iz iger s
karlami res primernejsi.

O singletonih Domo seveda govorili tudi po
slovensko. Naslonitev na ustreznicno razmerje
single man/woman - samec/samica, opisno samski
moski/-a Zenska, je 7a slovenséino slabo glede na
izrazoslovno teorijo. Slovar slovenskega knji-
7nega jezika namreé doloéa za osnovni pomen
samec/samica ‘Zival moskega/Zenskega spola’,
pomen neporocen moki/ —a Zenska', je na dru-
gem mestu in sprico rahle slilne zaznamovanosti
neprimeren za nevtralno poimenovanje. Beseda
samolar je sicer neviralna, vendar za gospoda
Petra, kakor se vidi iz opisa v njegovi zgodbi,
pomensko neustrezna: gospod Peler ni samotar
(angl. solitary, eremite; SSKJ: 'kdor Zivi sam, brez
stikov, povezave z drugimi'), ni samotnez in Cu-
dak in ni »po-sili-sam« deselibral. Gospod Peler
seveda je samski (in gospa Anaje samska) in (o je
stilno nevtralno ter poimenovano ustrezno tudi
v posamoslaljeni obliki samski/samska, vendar je
vloga posamostaljenih pridevnikov na -ski bolj
nanasanjska kakor oznacevalna (Podlimbarski,
Stajerska, Prekomorska), zato so okorni sobese-
dilno, npr. v dom so sprejeli pel samskih.

Slovens¢ina lahko (vori poimenovanja avio-
nomno, npr. za predmelni svel malerialne kulture
(recimo v zgodovinskem razvoju Cebelarskega,
rokodeclskega, poljedelskega, gozdarskega,
loncarskega, ribiskega ild. izrazja), lahko pa se
tvorbeno (pojmovno, poimenovalno ali oboje)
nasloni na dajalni jezik, V gramatiki, pravu je bila
o nekod v precej$ni meri lalind¢ina, v razevelu
knjizne slovendc¢ina druge polovice develnajslega
stolelja nem§éina, v sodobnosti zlasti angledcina.

Da bi udobno prevzeli besedo singleton
(‘edina karta doloéena barve v roki’), kakor so
jo za razpravljnjc o gospodu Pelru uporabili
v angled¢ini, za sloveni¢ino ne pride v poslev.
Prevzemanije je poslednja moZnost.

Angleska single v besedi singleton prek pre-
nosa iz bridza oz. iger s karlami deloma izraza
»samosle, »edinost« glede na kaj (1j. glede na
ostale barve kart v roki), ne zajema pa druge
poimovne seslavine, ki je skupaj s single kriva, da
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s¢ 7 gospodom Petrom sploh ukvarjamo, tj. star,
saj dokler je bil Peter samski, pa (3¢) ni bil star,
tudi ni bil poimenovalni problem. Leksikogral-
sko bi bila naloga lako povecana $e za podalek,
da gre za osebo. Ko bo Webster v svoj razvid
zajel besedo single-ton v aktualnem pomenu, bo
moral prislavili $¢ (&elrli) pomen z razlago, ki
bo prinadala podalek, da se nanasa na osebo, ki
je sama (= samska) + stara.

Kljub temu se naslonitev na razmerje: an-
gleska besedna podstava single s slovensko sam
(ne pa ‘edini’, posamezen’) $e najbolj smotrna.
Samostalnikov s pomenom podstavne sesta-
vine sam, ki bi bili primerni za oznacevanje
»primera gospod Peler«, kakor smo za sloven-
§¢ino pregledali, ni, sla pa glagola samevati
in samovati, ki - znacdilno - nisla razvila vsak
svojega izglagolskega samostalnika. Samevati
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(sedanjik samevam) 7 zmeraj nagladenim ¢é v
priponi (-éva-), kol npr. vidévati, je v §8K] s
prvim pomenom 'bili, Ziveli sam, brez slikov,
povezave z drugimi’ blizu pomenu za samotarja,
tako da je za naso nalogo ncustrezen. Glagol
samovali (sedanjik samujem), ki ga §5K] sicer
$leje za slarinskega in mu v celoli pripisuje po-
mene in slilnost glagola samevati, pa je 2 zmeraj
naglasenim & v priponi -ova-/-¢va- (kupovati,
pricevali), za \vorbo izglagolskega samoslanika
prosl: samovdlec, hkrali pa priponsko obrazilo
za delujoce osebe -lec dodaja smoslalniku nekaj
dinamicénosti (kot stanovati — stanovalec).

To je torej predlog: gospod Peler - singleton
- je samovalec, gospa Ana pa samovatka, in upati
je, da njuno samovdnje vsaj ne bi bilo nikomur

v napoto.
Tomo Korosec
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GLOBALNA KONFERENCA
O STARANJU

Praga, Prague Congress Centre, 28. maj —
1. junij 2012

UvoD

Od 28. maja do 1. junija je v Pragi na Cegkem
potekala 11. globalna konferenca o staranju, ki jo
je organizirala IFA (International Federation on
Ageing). Geslo tokratne konference je bilo Sta-
ranje povezuje. Glavni poudarki so sledili smer-
nicam Madridskega mednarodnega akcijskega
nadrta o staranju (MIPAA), zato je bila ena izmed
osrednjih tem tehnologija, ki se korenito spremi-
nja in prilagaja potrebam starih ljudi. Velik del
programa je bil namenjen starosti prijaznemu
okolju in dolgotrajni oskrbi. Stevilna predavanja
s0 se navezovala na zdravo in aktivno staranje ter
potencialno ranljivost starejsih: delo in starajoéa
se delovna sila, dostop do znanja, izobraZevanja
in usposabljanja, dohodkovna varnost, socialno
varstvo in preprecevanje revséine.

Gostiteljica konference in ¢lanica IFA zdru-
Zenja je bila organizacija Zivot 90, ki je Cesko
nacionalno zdruZenje. Zivot 90 se od leta 1990
posvela interesom in potrebam starejsih ljudi.
Glavni cilj zdruZenja je ustvarjanje pogojev za
izmenjavo, shranjevanje ter razsirjanje izku-
$enj in znanja, ki se nanasajo na starejse ljudi.
Prizadevajo si za izbolj$anje kakovosti Zivljenja
starejsih ljudi.

Konference se je udelezilo okoli 700 udele-
Zencev iz 63 drZav. Sorazmerno veliko je bilo
udeleZencev iz Kanade, Avstralije in nekaterih
azijskih drzav. Glede na to, da je bila konferenca
vsebinsko vrhunska in za evropske strokovnjake
geografsko dostopna, smo kljub gospodarski kri-
zi pri¢akovali ve¢jo udelezbo iz evropskih drzav.
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Na konferenci smo iz Slovenije s svojimi
prispevki sodelovali: Marjan Sedmak, predse-
dnik AGE Platform Europe, s plenarnim pre-
davanjem, ter Valentina Hlebec s Fakultete za
druzbene vede z referatom. Z Instituta Antona
Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko
soZitje pa smo Ksenija Ramovs, Ksenija Sarazin
Klemenci¢, Mojca Slana in Tina Lipar predstavile
$tiri referate iz aktualnih podrodij, na katerih na
Institutu delamo. Predstavile smo potencial so-
cialnega gradienta pri zmanjsevanju neenakosti
v zdravju, izpostavljenost revicini med starej$imi
Zenskami v Sloveniji, slovenska starosti prijazna
mesta in obdine ter druzinsko in profesionalno
oskrbo starejsih ljudi, njeno kvaliteto in izzive.
Nasi referati so bili med udeleZenci konference
zelo dobro sprejeti. To nam daje potrditev, da se
na Institutu z raziskovalnim delom in z razvojem
programov za kakovostno staranje ustrezno (in
tudi za tuje raziskovalce zanimivo) ter pravo-
¢asno odzivamo na izzive, ki jih s seboj prinasa
staranje prebivalstva.

Na konferenci je bil imenovan tudi nov pred-
sednik IFA. Dosedanjo predsednico IFA, Irene
Hoskins, je nasledil dr. Gangadhran ali na kratko
dr. Ganga iz Indijje, ki bo gostiteljica naslednje
[FA konference ¢ez dve leti, to je leta 2014.

POTEK IN VSEBINA KONFERENCE
Konferenca se je zacela z otvoritveno slove-
snostjo, kateri so sledile predstavitve pomembnih
Ceskih osebnosti iz preteklosti in sedanjega ¢asa.
Tako je po videokonferenci udeleZzence nago-
vorila svetovno znana nekdanja teniska igralka
Martina Navratilova. Prisotne je v Zivo nagovoril
tudi dr. Vladimir Spidla, nekdanji predsednik
Ceske vlade in evropski komisar za zaposlova-
nje, socialne zadeve in enake moZnosti. Povedal
je nekaj tehtnih misli o vplivu kapitalizma,
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individualizma na medgeneracijsko solidarnost
in 0 moznostih za preseganje nekalerih negativ-
nih druzbenih pojavov.

Med uvodnimi strokovnimi temami so po-
sebno pozornost pritegnili pogledi na staranje
dr. Alexandra Kalacheja, ki je najbolj znan kot
ustanovitelj starosti prijaznih mest. Je vodja
mednarodnega centra za strategijo in politiko
staranja v Braziliji, svetovalec za vprasanja glo-
balncga pojava staranja na medicinski akademiji
v New Yorku in nekdanji dircktor oddelka za
staranje pri Svetovni zdravstveni organizaciji
(87.0). Povedal je, da je obdobje adolescence
odkrila baby boom generacija. Pred njo namre¢
tega vimesnega obdobja med otrodtvom in od-
raslostjo druZba ni poznala. Nato je malo v sali
dodal, da naj bi sedaj ta ista generacija odkrivala
pojem gerontolescence. Dr. Kalache se zaveda,
da sc slaranjc v druzbi pogosto prikazuje v
negativni ludi, sam pa Zeli to presedi s tem, da
zase pravi, da sc bo staral ponosno in glasno

(loud and proud).

NEKATERE MISLI, IZRAZENE
NA KONFERENCI

V svelu naj bi $levilo starejsih ljudi kmalu na-
raslo na 2 milijardi, na kar sc moramo pripraviti,
S tem v zvezi je bilo izreCenih veliko zanimivih
misli, ki $¢ vedno odzvanjajo. Med drugim, da se
postaramo prej, kot obogatimo, in moramo Ze v
mladosti ter srednjih letih ukrepali 2 zdravim in
aktivnim nac¢inom Zivljenja, da si zagotovimo
varno in zdravo starost. Na vedno Stevilénejse
slarcjse ljudi naj se ne gleda kot na breme, am-
pak priloZnost, saj so velikokral neizkoriséen
potencial. Sodelujejo lahko (tudi kot prostovoljei)
pri medsebojni pomodi, pri prenasanju svojih
izkusenj na mlajse generacije. Glede informa-
cijsko komunikacijske tchnologije (IK'T) pa si
je za potrebe starejsih ljudi treba prizadevati,
da je le-ta preprosta in cenovno ugodna ter da
je zmotno misljenje, da slarcjsi ljudje ne marajo
IK'L, Te priblizati jim jo je treba.
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Referati na konferenci so predstavljali rezul-
tate raziskav in tudi konkretne resitve skrbi za
starcjse, kot je njihovo vkljuCevanje v druzbo,
sodelovanje pri odlo¢anju, informacijsko ko-
munikacijske resitve itd. Ker je bila konferenca
obsezna, trajala je pet dni, ni mogode predstaviti
vsch prispevkov. V nadaljevanju se zato omeju-
jemo le na nekatere.

STAROSTI PRIJAZNA MESTA IN PODEZELJE

Dr. Kalache, ki je na konferenci dobil posebno
nagrado 7a svojo dejavnost na podrodju uvajanja
starosti prijaznih mest, je v enem izmed plenar-
nih predavanj predstavil svoje izkusnje s starosti
prijaznimi mesti. Ideja o njih se mu je porodila
leta 2007 v Rio de Janeiru, v Copacabani, znani
po lagodnem 7ivljenju. Toda tudi v Copacabani
sc¢ prebivalstvo pospeSeno slara. V ¢asu baby
boom generacije so gradili porodni$nice, zdaj pa
so se le-le spremenile v domove za slarejde. Pri
starosti prijaznih mestih je poudaril, da sta enako
pomembna pristop od spodaj navzgor in obratno,
kar je ponazoril ~ mlinom na veter, pri katerem
slarejdi ljudje predstavljajo veter, ki Zene lopute
mlina. Spodaj so ljudje s svojimi potrebami, ki
dajcjo pobude. Pristop od zgoraj navzdol pred-
slavlja drzava, z infrastrukturo, z zakonodajo.

Starosti prijaznim okoljem je bilo na pobudo
S7.0 na konferenci posvedene precej pozornosti.
O slarosti prijaznih okoljih je bilo govora tako
na plenarnih predavanjih, kjer je ga. Lisa Warth
predstavila razvoj programa, kol tudi v razli¢nih
sklopih krajs$ih predstavitev. Predstavniki Irske,
Kanade (Manitoba) in Kitajske (Hong Kong) so
predstavili uspedno implementacijo programa.
Ga. Anne Connolly z Irske je razloZila njihov
12-stopenjski pristop, pri katerem je izpostavila
tudi pomembnost sodelovanja s stroko (univerze,
raziskovalni indtituti ipd.) ter tudi poslovnim
sektorjem (da imajo npr. trgovine, reslavracije
moznost pridobiti nalepko Trudimo se biti starosti
prijazni). G. John Hamilton iz Kanade je izposta-
vil pomembnost definicije med oddaljenimi kraji
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in podezeljem (rural and remote) — pomen tech
poimov se namre¢ od drZzave do drzave moéno
razlikuje.

Da zmeraj ni vse roZnalo in da dober zacelek
zmeraj ne vodi v uspesno implementacijo progra-
ma, je iz lastnih izku$enj razloZila ga. Brasher iz
Avslralije. V Melbournu so s programom zaceli
zelo obelavno, vendar so premalo uposlevali pri-
stop od spodaj navzgor, zaradi Cesar so naletel
na velike teZave, saj se dejansko slanje ni ni¢
spremenilo. § pomodjo SZO in lasine vzirajnosli
sedaj zacenjajo Se enkral, na novo in, kakor je
dejala ga. Brasher, tudi uspes$no.

Slovenske izkudnje s Starosti prijaznimi mesli
in ob&inami je predstavila Mojca Slana z Indlilula
Anlona Trslenjaka. Od lela 2008, ko se je v Slove-
niji zacel izvajati program starosti prijaznih mest,
s¢ je v nacionalno mreZo vkljucilo 10 mest in
ob¢in. Novi ¢lani vstopijo v mreZo s podpisanim
soglasjem Zupana in mesinega svela. Koordinator
slovenske mreze je Indtitut Antona Trstenjaka, ki
mrezo (udi razvija, vzdrzuje njene aklivnosli in
nudi smernice vsem ¢lanicam.

Zanimivo predslavilev, ki je vezana na slarosli
prijazna okolja, je imel tudi dr. Andrew Schar-
lach, ki je kol primer dobre prakse predstavil L.
i vasko gibanje (village movement), Ki starej$im
omogoca Zivljenje na domu. Vagka gibanja so v
resnici ljudske organizacije, ki delujejo kot vezni
¢len med starej$imi prebivalcei in lokalnimi pro-
stovoljci. Torej, kadar slarcjsi lovek polrebuje
prevoz do zdravnika in (rgovine ali nekoga, da
mu pokosi travo na vrtu, pokli¢e na organizacijo
vaskega gibanja, ki mu priskibi prostovoljca. V
ZDA in Avslraliji lrenutno deluje 65 lakénih
organizacij, 150 jih je v poslopku razvoja. Dr.
Scarlach je predstavil raziskavo, vkatero so vklju-
¢ili ved kot 70 % ljudi, vklju¢enih v organizacijo
vaskega gibanja. Ugolovili so, da se ch organi-
zacij posluzujejo predvsem stareji ljudje, ki so
ckonomsko dobro preskrbljeni, dokaj zdravi in
imajo vzpostavljeno socialno mrezo. V zadnjem
¢asu pa le organizacije vse bolj razvijajo modcle
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pomodi, Ki bi bili uporabni tudi za starej$e ljudi
7 omejitvami. Vasko gibanje spodbuja socialno
vkljucenost slarejsih l[judi, pospesuje zdravie in
dobro poculje svojih ¢lanov, nudi pomoc znotraj
gospodinjstev in povezuje razli¢ne generacije
med seboj.

Slarosti prijazna mesta in skapnosti so pro-
gram $70), ki se ne le mocno §iri po vsem svelu,
temved (udi pridobiva na veljavi, saj ohranja svojo
kakovost in prvotni namen, tj., da se v okolju
dejansko nckaj spremeni in ne ostane zgolj na
adminislrativni ravni. V a namen, so modéno
poudarjali vsi govorei, je nujno polrebno, da
vsako okolje izdela svojo strategijo in tudi akeijski
nadrl, hkrati pa dolodi kazalnike, s kalerimi je
moZno spremljali dejanski napredek.

V kratkem bo na voljo ludi splelni portal,
ki bo namenjen predvsem povezovanju mest
med seboj in izmenjavi dobrih praks med ¢lani
Globalne mreze Starosli prijaznih mest in sku-
pnosli (GNAFCC), na njem pa bo na voljo veliko
pomembnih in zanimivih informacij tudi za tiste,
ki niso ¢lani GNAI'CC ali o (em Sele razmisljajo.

PREVENTIVA ALZHEIMERJEVE
IN DRUGIH VRST DEMENC

Profesorica I'rangoise Lorelle je predstavila
preventivne dejavnike Alzheimerjeve in drugih
vrsl demenc. Znano je, da prevalenca demen-
ce 7 leti naradca, 70 % vsch demenc pa tvori
Alzheimerjeva demenca. Predstavilev referala
je bila v bistvu pregled $ludij, ki so ugolavljale
prevenlivne dejavnike za razvoj demence. Studije
niso potrdile, da naj bi imela sladkorna bolezen
vpliv na pojavnost demenc. Glede vpliva povi-
§anega krvnega holesterola na razvoj demence
potrebujemo veé¢ §tudij, da bi lahko z golovo-
stjo potrdili pozitivno korelacijo. Veliko $tudij
je namreé pokazalo, da zniZevanje poviSanih
vrednosti krvnega holeslerola ugodno vpliva na
vzdrzevanje kognitivnih [unkcij, randomizirane
kontrolne $tudije pa niso pokazale, da bi zdravila
za zniZevanje krvnega holeslerola (stalini) imela
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vpliv na zmanj$evanje pojavnosti demence. Ka-
ksen vpliv ima estrogen? Rezultati raziskav so
dvoumni. Nekateri izmed njih dokazujcjo celo,
da naj bi zdravljenje z estrogenom povecevalo
pojavnost demence, predvsem je pozitivno kore-
lacijo opaziti pri Zenskah nad 65. letom starosti.
Ceprav vpliv zmanj$evanja povisanega krvnega
(laka na pojavnost demence Se ni povsem jasen,
pa avtorica poudarja, da je povisan krvni tlak
vseeno potrebno zdraviti. Tudi po 80. letu starosti
zdravljenje poviSanega krvnega tlaka zmanjsa
pojavnost sréne in moZganske kapi, obolevnosti
in umtljivosti. Stroka §¢ nima prepricljivih doka-
7ov, da naj bi nesteroidni antirevmatiki, aspirin,
dodatki vilamina L in antioksidanti zmanj$cvali
pojavnost demence.

Kako vplivata na pojavnost demence telesna
aktivnost in zdrav nacin prehranjevanja (pred-
vsem medileranski nacin prehranjevanija, ki
vsebuje veliko sadja, zelenjave in rib)? Avlorica
prispevka pove, da na tem podrodju primanjku-
je kontrolnih $tudij, ki bi pokazale zmanjsano
pojavnosl demence. Po drugi strani pa je znana
povezava med lelesno aktivnosljo in ohranjanjem
kognilivne funkcije. Za preventivo demence se
zadnje Case kot koristno kaze izobraZevanje in
misclna aklivnost. Koristno je delali v pozno
slarost, predvsem na kognitivnem podrodju,
7 ucenjem, miselnim reSevanjem leZav in t. i.
psihi¢no aktivnostjo. Kot zelo pomembna v
preventivi demenc pa sc je izkazala tudi socialna
aktivnost. Ljudje, ki Zivijo sami in nimajo soro-
dnikov ali prijateljev, naj bibili tako bolj ogroZeni
7a razvoj demence.

PROMOCIJA PRIMERNIH TELESNIH VA]
7A STAREJSE

Wathince Boonchalaksi 7 Instituta za demo-
gralske in socialne $tudije (Institute for population
and social research) s Lajske je predstavila referal
o promociji primernih telesnih vaj za slarejse, ki
so vkljucene v preventivni zdravstveni program
v podeZelskih regijah na Tajskem. V zacetku
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referataje aviorica poudarila, dalahko primerne
telesne vaje ohranjajo ali celi izbolj$ajo zdra-
vstveno stanje in dobro poéutje. Starejsi ljudje
naj bi izbirali telesne vaje, ki so primerne za nji-
hovo fiziéno stanje in ne pomenijo nevarnosti za
zdravje. Ena izmed primernih telesnih aktivnosti
je tudi telovadba 7 bambusovimi palicami. Vaje
je zasnovala Aunly Boon-Mee, Tajka, ki Zivi v
okolju, kjer naj bi se vaje izvajale. Aklivnost je
sestavljena iz 12 razlicnih vaj, ki naj bi jih redno
izvajali. Vaje naj bi zmanjsevale boleéine v krizu
in kolkih. Starejsi ljudje, ki Ze imajo diagnosti-
cirano kaksno bolezen, naj bi se pred zac¢etkom
izvajanja vaj posvetovali z zdravnikom. Ugolovili
s0, da je pri starejsih ljudeh, ki redno, vsaj trikrat
tedensko, izvajajo vaje z bambusovimi palicami,
obolevnost manj$a. Poleg lega naj bi zdrave
Zivljenjske navade, ki vkljucujejo primerno le-
lesno aktivnost, zmanjsale stroske zdravstvene
blagajne, ker bi se izbolj$alo tako tlelesno kot
psihi¢no zdravic.

NORDIJSKA HOJA

Gospa Bollomley iz Walesa je predstavila re-
{eral z naslovom Nordijska hoja v Walesu - vklju-
Cevanje slarej$ih ljudi v fiziéno aktivnost skozi vr-
stnisko uéenje. Ustanovitelj programa je vlada iz
Walesa. Program poleka od leta 2007, Nordijsko
hojo so razvili na Finskem kot komplementarno
dejavnost smudanju v poletnih dneh. Primerna
je za ljudi vsch starosti. Ce jo izvajamo pravilno,
pri nordijski hoji porabimo ve¢ kalorij kot pri
navadni hoji. Nordijska hoja krepi miSice nog,
prav tako pa tudi misice zgornjega dela (elesa.
Program temelji na izobraZzevanju prostovoljeev,
ki so stareji, nad 501et, da postancjo instruktorji
in vodilelji skupin za nordijsko hojo. Prostovoljci,
tako instruktorji kot voditelji skupin, se enkral
letno srecajo na t. i. konferenci. Tam si izmenjajo
izkusnje in obnovijo znanje.

Do sedaj so v programu izobrazili Ze 60
prostovoljcev indtruktorjev in voditeljev sku-
pin, ki tedensko vadijo skupaj 7 200 starejs$imi
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ljudmi. Po shemi knjizniéne izposoje nudijo
ludi izposojo palic za liste starcj$e ljudi, ki
si jih nme morejo privodciti. Vodena nordijska
hoja je zaenkral brezpla¢na. Program pa krije
stroske, ki jih imajo prostovoljci pri vodenju
skupin, npr. polni stroski. Krijejo ludi stroske
izobrazevanja, palic za izposojo in organizacijo
letne konference.

Ta program je lep dosezek dobre prakse. Ni
pa s¢ nam lreba pred njim poculili manjvredne.
V slovenski mrezi medgencracijskih skupin za
kakovosino slaranje smo usposobili z enole-
tnim tec¢ajem 7e ved tiso¢ prostovoljcev. Samo
v zadnjem lelu 125 prostovoljeev $iriteljev, ki so
enkral ledensko vodili v 45 krajih po Sloveniji 83
skupin s 775 slarejsimi ljudmi.

Uporabnost informacij o nainu hoje po-
sameznika, da se ohrani zdravje in aktivnost

Predavaleljica D. Hodgins je predstavila
poslopek za objektivno dolocilev stabilno-
sti koraka in hoje. Na zaéetku je poudarila,
da je cden izmed glavnih razlogov za padec
neslabilen korak in hoja. Sedanje metode za
ugolavljanje lveganja za padce lemeljijo na su-
bjektivnih meritvah, kamor spada tudi Bergov
lesl ravnolezja. Izvedba taksnih merilev zahleva
izkugene strokovnjake, z njimi pa le na posreden
nadin sklepamo o kakovosti hoje. Z napredkom
tehnologije je sedaj moZno meriti profil hoje
in koraka pri posamezniku tudi neposredno.
Naprava zagolavlja objcklivne meritve, ker meri
kvantilativne lasinosti (npr. odstolek (leksije ali
ckstenzije kolena). Postopek se izvede s pomo-
¢jo posebne naprave, ki se namesti na stegna in
meda na obeh nogah. Izsledki raziskave, ki so jo
opravili na ljudeh, starih med 60in 97 lel venem
izmed dnevnih centrov v Londonu, kaZejo, da
lahko ljudje stabilen korak in hojo ohranijo
ludi do 90 lela. Zato je pomembno, da se pri
slarejsih ljudeh izvajajo tako subjektlivne kol
objektivne meritve hoje in koraka, da se odkloni
od normalnega stanja zaznajo in popravljajo 7e
zgodaj v razvoju nepravilnosli.
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ZANEMARJENOST MED STAREJSIMI
LJUDMI

Dr. Doron iz Izracla je predslavilev pricel s
sliko anli¢nega grikega (ilozola Diogena, ki je Zi-
vel v sodu. OD tej sliki se je predavatelj sprageval,
koliko sploh smemo posegati v Zivljenjski prostor
starcj$ih Tjudi, tudi takral, ko smo prepri¢ani,
da se starejdi ¢lovek zanemarja. Prva leZava pri
obravnavanju samozanemarjanja starejsih ljudi
se pojavi ze 7 definicijo. Kar lahko v eni drzavi
oznatimo za samozanemarjanje, ne drzi popol-
noma ludi v drzavah z drugaénimi kullurnimi
in druzbenimi koreninami. Iz istega razloga je
tezko meriti zlorabo starej§ih na podlagi tega,
koliko so zancmarjeni.

Katere dejavnike Lveganja, ki vodijo v samoza-
nemarjanje starejsih ljudi, poznamo? Sem sodijo
visoka starost, bolezen in invalidnost, kognitivni
deliciti, osamljenosl in niZji socialno-ckonomski
stalus. Pomembno je, da se zavedamo, da samo-
zancmarjanje ni znacilnost staranja, ampak da
je to pogosto Zivljenjska zgodba nekega Cloveka.
Skozi Zivljenje lahko pomanjkljiva skrb zase po-
stane rulina, clovek jo dojema kol nekaj normal-
nega. V starejsi dobi pa je lahko tudi posledica
dopovedovanja okolice starejSemu loveku, da ni
vec sposoben skrbeli sam zase.

V resnici polrebujemo vec $ludij, da bi pojav
zanemarjanja sebe dobro razumeli. Pomembno je
namred, da starej§im ljudem ne vsiljujemo nasih
prepri¢ani, da jim dopustimo moZnosl odlocanja
o lastnem Zivljenju, potem ko smo jih seznaniliz
vsemi moZnostmi, ki so jim na voljo.

DRUZINSKI OSKRBOVALCI IN OSKRBA
STAREJSIH LJUDI

Margarel Dentlon z Mcmaster Universily je
predslavila proQl L. i. osebnih podpornih delgvcev
(Personal Support Workers), ki pomagajo starej-
$im pri aktivnostih Zivljenja. Oscbni podporni
delavei opravljajo svoje naloge pod supervizijo
medicinskih sester oz. drugih zdravsivenih de-
laveev. Njihove naloge vkljuéujejo na eni strani
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skrb za telesne potrebe starejSega ¢loveka, na
drugi strani pa zmanjsujcjo osamljenost, spod-
bujajo k vedji ncodvisnosti in boljsi samopodobi
starcjdega Cloveka. Z njihovo pomodjo se kvaliteta
zivljenja starejdih ljudi izboljsa, na ta nadin pa se
jim tudi omogodi, da dlje ¢asa Zivijo v domacem
okolju. Oscbni podporni delavei lahko pomagajo
starcj$im ljudem v domacem okolju, ustanovah
za dolgotrajno oskrbo, dnevnih programih za
starejse, bolnisnicah in $c kje. IzobraZevanja
7a oscbne podporne delavee se med razliénimi
usltanovami razlikujejo, zato sc razlikuje tudi
njihova usposobljenost. Drzavni certifikati ali
dokazila o usposobljenosti za enkrat $¢ niso na
voljo. V nekaterih primerih osebni podporni
delavei opravljajo tudi osnovnejie naloge medi-
cinskih sester. Za vsako nalogo (npt. povijanje
nog pri krénih zilah, aplikacija kapljic za odi,
merjenje krvnega tlaka) se morajo posebej
usposobili. Zato vsi podporni delavei niso enako
usposobljeni. Predavateljica je opozorila na dve
vpraganji. Prvo se dotika problema menjavanja
razli¢nih osebnih podpornih delaveev na domu
starcjsega Cloveka, saj ima starcjsi ¢lovek lahko
kompleksnejSe potrebe, katerim samo en pod-
porni delavee ni kos. Drugo pa je vprasanje, v
kolik$ni meri lahko osebni podporni delavee
sploh predvidi spremembe v zdravsivenem stanju
starejSega loveka in se nanje pravocasno odzove.

Iina Lipar z [n$tituta Antona Trstenjaka
je predstavila referat 7z naslovom DruZinska
in profesionalna oskrba starejdih ljudi, njena
kvaliteta in izzivi. Kratki predstavitvi Indtituta
Antona'lTstenjaka je sledil pregled stanja v svetu.
7Znano je, da se populacije starajo. Znotraj le-teh
pa sc najhitreje starajo najstarejsi stari ljudje. V
Evropski uniji se bo deleZ ljudi, starej$ih od 80
let, od leta 2010 do leta 2030 povecal s 23 na 37
milijonov. Najstarejsi so skupina, ki potrebuje
najve¢ pomodi. Izsledki slovenske raziskave
Potrebe, stalisa in zmoznosti starejdih ljudi od
50 let kaZejo, da bi v primeru odvisnosti 64,3
% ljudi raj§i ostalo doma, kjer bi zanje skrbel
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nekdo izmed druZinskih ¢lanoy, 29,9 % pa bi
izbralo institucionalno varstvo. Stevilne $tudije
dokazujejo, da je druzinska oskrba pogosto zelo
obremenjujoda, oskrbovalei pa sc po eni strani
sre¢ujejo s pomanjkljivim znanjem o oskrbi, po
drugi strani pa s pomanjkljivo javno pomodjo. V
odgovor na potrebe druzinskih oskrbovaleev po
Znanju, izmenjavi izkusenj in medsebojni pod-
pori je Indtitul Antona Trstenjaka razvil tedaj za
druZinske oskrbovalce. Namenjen je ljudem, ki
oskrbujejo onemoglega svojca ali pri oskrbovanju
relativno veliko pomagajo. Temelji na metodi
socialnega ucenja, Kjer so vsi udeleZenci uditelji
in ucenci. Metoda socialnega ucenja postavlja v
ospredje dobre izkusnje udelezencev 7z oskrbova-
njem. Te dobre izkusnje, ki so hkrati zakladnica
prakli¢nih znanj oskrbovanja in dobrih strategij
za re§evanje lezav, si udeleZenci med seboj pripo-
vedujejo. Vsak izmed udelezencev govori o oscb-
nih izkudnjah, s tem predstavi del svojega sveta
ostalim tedajnikom. Dobre izkudnje in skupinsko
iskanje reditev za nastale teZave pri oskrbovanju
pa skupino povesejo. Izobrazevalna sreéanja po-
tekajo enkrat tedensko po dve uri. Po konéanih
8 izobraZevalnih srecanjih lahko skupina preide
v klub svojcev. SreCanja kluba potekajo enkrat
meseéno, namenjena pa so izmenjavi dobrih
izkuseni, resevanju odprtih tezavin uéenju novih
vsebin, lTako izobrazevalna srecanja kot klubi
potekajo pod vodstvom izkusenega moderator-
ja, ki usmerja potek srecanj, skrbi, da v skupini
prihaja do izmenjave dobrih, koristnih izkusenj
in da tecajniki ne zapadcjo v slanje pritoZevanja
in ¢rnogledosti, ki skupini ne koristi. UdeleZenci
s tecajem pridobijo nova teoreti¢na in prakti¢na
znanja o oskrbovanju. 7 izmenjavo dobrih izku-
$enj si med scboj pomagajo prireSevanju teZav in
si nudijo podpora. UdeleZenci dobijo tudi kori-
stne informacije 0 moznostih razliénih formalnih
pomodi, o institucijah, na katere s¢ lahko obrnejo
v primeru teZav. Pomemben pozitiven vidik, ki ga
nudi te¢aj, pa je tudi to, da si udeleZenci razsirijo
krog poznanstev. Za druZinske oskrbovalee je
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namred znadilna visoka stopnja osamljenosti in
socialne izolacije, s le€ajem pa oskrbovalcem
ponudimo moZnosl socialnega vkljucevanja. §
lem pa se lahko zniZa (udi pojavnosl razli¢nih
dusevnih bolezni, kot so depresija, anksioznost
in razli¢ne vrsle omam.

Annelle Franke z Goethe Universily v Fran-
klurlu je predstavila referal z naslovom Socialne
politike, ki vkljucujejo druzinske oskrbovalee, ki
so §e zaposleni. Poudarila je, da je usklajevanje
druzinske oskrbe s sluzbenimi obveznosimi v
evropski druzbi velikega pomena, saj zadeva
tako trg dela kot odnose znotraj druZine in s
lem posredno vpliva (udi na druzbo. Da bi v
Livropi lahko zagolovili dobro uskladilev med
sluzbenimi obveznosimi in druzinsko oskrbo,
potrebujemo konkretne socialne politike, ki bi
odgovorile na vprasanja (ch naragéajocih zahtev.
Ceprav je nelormalna oskrba s sociockonom-
skega vidika zelo pomembna, pomemben vpliv
pa ima tudi na medgeneracijsko solidarnost
in slaranje v lastnem domu, javne slralegije in
politike doprinosa neformalnih oskrbovalcev
nekako ne opazijo. V preleklosli niso namenjali
poscbne pozornosti druZinskim oskrbovaleem,
ki so bili ob zadolZilvah oskrbovanja $c zaposleni.
Polrebe zaposlenih druZinskih oskrbovalcev so
pogosto spregledane, ludi zalo, ker je dolgo velja-
lo prepricanje, da za oskrbo skrbijo Ze upokojeni
slarcjsi ljudje. Pomembno je lorej, da se sprejmejo
strategije, ki bodo odgovarjale na zahteve vedno
vedje polrebe po druZinski oskrbi, tudi # vidika
zaposlenih druzinskih oskrbovalcev,

POTENCIAL SOCIALNEGA

GRADIENTA PRI SPOPRIJEMAN]JU

Z NENALEZLJIVIMI KRONICNIMI

BOLEZNIMI PRI STAREJSIH LJUDEH
Sledeci prispevek je predstavila IGsenija Ra-

movs. Na Indlilulu izvajamo raziskavo o polen-

cialu socialnega gradienta na primeru bolezni

povisancga krvnega (laka; raziskavo vodi dr.

Bozidar Volj¢. Socialni gradient v zdravstivu so
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razlike v zdravju ljudi, ki so povezane s socialno-
-ckonomskim poloZajem posameznika. Pri pri-
merjanju obch skrajnosli gradienta opazimo, da
vi§je, kol je posameznik, ve¢ dobrin in znanja ima
na voljo, zaradi ¢esar ponavadi bolje obvladuje
svoje bolezni. Obicajno je gradient pojmovan
negalivno - kol podlaga za diskriminacijo in
neenakosl.

Mi pa smo raziskali njegov neizkori$cen po-
zitivni potencial, kajti vsaka oseba z ved znanja
in izku$enj ima implicilno tendenco za posredo-
vanje le-leh drugim ljudem. Predpostavili smo,
da bodo ljudje iz vijega gradienla ohranili svojo
visjo raven obvladovanja bolezni, ljudje iz nizjega
gradienta pa jo bodo zvisali.

V (reh razliénih okoljih (1 podezelsko in 2
mes(ni) v Sloveniji in $biji smo zbrali po 13-15
udelezencev s povisanim krvnim tlakom v uéno
skupino. V vsaki skupini je bilo pol moskih in
pol zensk, polovica z niZjo izobrazbo in slab&im
obvladovanjem povisanega krvnega (laka (niZji
gradient) in polovica 7 vi§jo izobrazbo ter bolj-
$im obvladovanjem povisanega krvnega (laka
(vigji gradienl). Osnovni u¢ni program skupine
je obsegal 10 skupinskih sre¢anj enkral ledensko
po 2 uri. Po konéanem osnovnem programu sc
sreCanja nadaljujejo enkral meseéno v kKlubu
za obvladovanje poviSanega krvnega (laka na
principu samopomoci.

Vsa srecanja potekajo po metodi skupinskega
socialnega ucenija, ki ga vodila dva usposobljena
moderalorja. UdeleZenci v pozilivnem vzdugju
izmenjujejo znanje in dobre izkusnje. Teme prvih
desetih srecanj so vnaprej dolocene in obrav-
navajo obvladovanje poviSancga krvnega laka
s celosinega vidika (jemanje zdravil, prchrana,
gibanje, odnosi, pozilivno dozivljanje drugih in
lastnega Zivljenja, dejavnosti, ki vedrijo in spro-
§¢ajo ...), srecanja v klubu pa izhajajo iz potreb
¢lanov skupine.

Preliminarni rezullali vmesnih merilev
zdravja, Zivljenjskega sloga in stalis¢ kazejo, da
je veding lanov v vsch treh skupinah (ne glede
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na gradient) izbolj$ala svoj Zivljenjski slog, ki jim
pomaga pri obvladovanju poviSanega krvnega
tlaka. Polencial socialnega gradienta je z melo-
do socialnega u¢enja moZzno v razli¢nih okoljih
izkoristiti za boljse obvladovanje povisanega
krvnega (laka.

[zkazalo se je, da je sreCanja skupin Lreba
nacrlovali za daljse ¢asovno obdobje (ve¢ kol
polleta), da se nove dobre navade utrdijo in da je
mozno dokazali tudinjihov vpliv na zdravsiveno
slanje posameznika.

ZAKLJUCNE MISLI

Konlferenca je prispevala k bolj$emu razu-
mevanju slanja in posledic slarajocega se prebi-
valstva. Nekaleri izmed ciljev so naslteti spodaj.
Spodbujanje udelezencev konference k uva-
janju, izvajanju in zagovarjanju ucinkovilih
polilik in praks, povezanih s slaranjem v
lokalnih skupnostih, drzavah in regijah.
Vplivanje na voditelje, vklju¢no s snovalci
stralegij in polilik, 2 namenom povedevanja
njihove zavzelosli pri podpiranju programov,
ki so znanslveno podprli, uposlevajo staro-
stne in spolne razlike ter éloveske pravice.
Povedevanje javne osve$éenosti o posledicah
diskriminacije slarcj$ih in osveséanje glede
polreb po ustreznih ukrepih za zmanjievanje
te vrste stigmatizacije s pomodjo medijev in
drugih sredstev.
Povedevanje razumevanja povezave med
¢loveskimi pravicami in produklivnostjo ler
necodvisnostjo starcjsih ljudi.
Zagotavljanje moznosti za multiscktorski
dialog glede krealivnih resilev ¢ neredenih
izzivov v raziskovanju in izvajanju specificnih

politik in programov, povezanih s staranjem.
Da pa bi dosezenc cilje tudi dosegli, bo po-
trebno $e veliko prizadevanj, lako s sirani vlad
Ler politik kot tudi s strani strokovne javnosli in
civilne sfere.
Ksentja Ramovs, Ting Lipar, Mojca Slana, Ksentja

Surazin Klemendid
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KONFERENCA O ZDRAV)JU
IN DOLGOTRAJNI OSKRBI

Joensuu, 20. marec 2012

Konlerenca, ki sta jo v okviru evropskega lela
aklivnega slaranja in solidarnosti med genera-
cijami pripravili Finska in Evropska komisija, je
bila v Joensuuju, prestolnici Karelije, 20. marca
2012. Udelezilo sc je je 130 udeleZencev iz 24 dr-
7av: Albanije, Avsirije, Anglije, Belgije, Bolgarije,
Ceske, Danske, Estonije, Finske, Trancije, Grdije,
Latvije, MadZarske, Malie, Nemcije, Nizozemske,
Norveske, Poljske, Romunije, Slovaske, Slovenije,
Srbije, Spanije, Svedske. Iz Slovenije je bil prvi
dan poleg mene tam $e g. Ales Kenda. Tvropska
komisija je krila s(ro$ke (rem predstavnikom
AGL Platform Europe, med njimi (udi meni. Na
konferenci sem predstavljal (udi Indtitut Antona
Trstenjaka.

Po pozdravnih govorih predstavnikov Evrop-
ske komisije, {inskega ministrsiva za zdravsivo in
socialno skrbstvo in Zupana Joenssuja je stekel
program, ki je trajal od 10. do 17. ure. Povzetke,
ki so pomembni za nage razmere, predstavljam
v nadaljevanju kol smisclni prispevek, ne da
bi navajal avlorje, ker je polovica slalis¢ ali na-
vedkov tudi iz razprav, okrogle mize in Stirih
popoldanskih delavnic. Povezal sem jih v prikaz
(renuinih evropskih razmer in razprav o zdraviju
slarih in dolgotrajni oskrbi.

Starost jc na ravni posameznika stvar oseb-
nega stalid¢a in ob&utkov. Dusevno sc staramo
drugade kol lelesno, vsak se poculi mlaj$ega.
Raziskava v razliénih drzavah EU je pokazala,
da s¢ po mnenju drzavljanov starost pri¢ne s 64.
letom, konee mladosti pa je pri 42 letih. So pa
razlike med drzavami. Na Cipru menijo, da je
mladost do 50. lela, Nizozemci pa mislijo, da se
starost priéne s 70. letom.

Eno od osnovnih vpradanj danasnje starosti
je, kako prezivljali dolgozivih 30 lel, ki smo jih
pridobili v primerjavi z nadimi slarimi slar$i?
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To je druzbeni potencial, pridobljen s splognim
napredkom, ki ga ni mogode gledati le s slali$ca
dolgotrajne oskrbe in pokojnin. Pomembno je,
kako sprejemamo starost, kako nanjo gledamo.
Kot na nekaj drugega ali je del nas vsch? Zivlje-
nje je daljse, zdravije je bolj$e, vendar je ved tudi
kroni¢nih bolezni in stanj. Zdrava slarost ni
problem, ne potrebuje posebnega varstva, zato
je potrebno skrbeti, da je bo ¢im ved. Najvedja
poraba sredslev je med zelo slarimi, pred tem
pa ne. Zalo bi se morali ve¢ ukvarjali z zdrav-
jem zdravih, ne pa z zdravjem bolnih. Staranje
prinasa novo trzi§ce potreb in storitev, novih
politi¢nih resitev. Druzba naj vkljucuje vse,
namesto da nekatere (stare, nezaposlenc in ne-
zaposlene mlade) izkljucuje. Poklicno Zivljenje
je treba urediti tudi na drugaéne nacdine, Treba
je spremljali najboljse oblike slaranja, skupinske
ali posami¢ne. Predvsem pa je treba spremeniti
misljenje ler razmisljati inovativno in vizionarsko
(to think out of box), spremeniti misljenje, kar
pa naj sc¢ zaéne pri nas samih. Vse, kar delamo
za slare, delamo zase. Ne obzaluj, ¢e si star, vsak
nima te priloZnosti!

Namen aktivnega in zdravega staranja
je ziveli také, kolikor je mogoge dolgo. Ce se
pojavi potreba, je dobro vedeli, kakdno storilev
kdo potrebuje, kdo rabi zdravsivene, kdo pa
socialne storitve. Vsebina preventive ni cnaka
v vsch Zivljenjskih obdobjih. V srednjih letih je
(reba pazili na teZo, bili v dobri telesni kondiciji,
nadzorovati tlak, mascobe in sladkor, ne kaditi
in zmerno piti. 7 leti vse ostane isto, dodati pa
je treba nadzor nad ostecoporozo, 7 ustreznimi
vajami skrbeti za ravnoleZje in razgibanost,
uzivali beljakovinsko bolj bogato hrano, uriti
spomin, poznati nevarnost padcev in nadine
njihovega prepreéevania, racionalno jemati zdra-
vila, ohranjali socialne stike itd. Najvee grehov
nad zdravjem se naredi v mladi in srednji dobi,
kar je slaba popotnica 7a starost. Pomembno je
tudi aktivno in zdravo Zivljenje 7z boleznijo, ki
ga je polrebno nadrlovali za vsakogar posebej,

ob njegovem sodelovanju s stroko. Zanimivo je
vprasanje, kje se zaéne bolezen, ki je verizno do-
gajanje, v kalerem sc vzroki in posledice nalagajo
druga na drugo in sestevajo. Je 1o tudi tisto, kar
starej$e naredi pasivne, jih prizadeva in izolira?
Socialna izkljuéenost, osama, zalost, dusevno
in telesno pesanje so vrala, skozi kalera sc prav
lako vstopa v bolezen. Starost ni rada sama, zalo
imajo ponekod skupine za osamljene. Socialna
aktivnost jemlje boleznim ¢as in mo¢, 7ato naj
upokojenci ne bi imeli ved ¢asa za bolezni.

Evropska komisija meni, da bi bilo demo-
grafska vprasanja, ki so posledica rastode
dolgozivosti na eni in manjsega Stevila rojstev
na drugi strani, mo¢ resevali z vedjo ckonom-
sko ucinkovilostjo, podaljsano delovno dobo,
ki naj bi povecala $tevilo zaposlenih, povecano
potrebo po delu, uéinkovitej§im poljedelstvom
in obrljo in povecanim $tevilom delovnih mest
za bele ovratnike. Najboljsa politika je tista, ki bi
aktivirala potenciale starih in mladih. Potrebne
so spremembe na vseh podrodjih, najti je treba
nove vzdrzne reditve. Na podrodju zdravstva in
sociale ni interdisciplinarnega pristopa, drzavlja-
ne, ki od vseh najbolje vedo, kaj potrebujejo, se
premalo sprasuje.

Na podrodju dolgotrajne oskrbe so cilji:
podaljsati Zivljenje na domu, zmanjsati hospitali-
zacije, zmanjsati instilucionalno oskrbo, povecati
znanje o gerontologiji in geriatriji. Osnovna na-
loga dolgolrajne oskrbe je obdrZati stare ¢im dlje
doma in tudi 97 % oskrbovancev si kljub vsem
lezavam Zeli ostali v domaci oskrbi. Oskrbovalce
in oskrbovance se premalo sprasuje, kaj si Zelijo,
kaj jih boli ali moti in kako naj bi bila oskrba
slarosli bolj prijazna.

Siriti je lreba zavest, da zdrava slarosl ne
potrebuje oskrbe. Po vedini si ljudje pomagajo
sami, razmerje med neformalno druZinsko in
formalno institucionalno oskrbo je izrazito v prid
prve. V 80 % je na plecih Zensk, mater, héerk,
7ena, ki so tudi zaposlene in imajo malo ali ni¢
svojega Zivljenja. Rezerva za dolgotrajno oskrbo
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so moski, ki s pricakovano Zivljenjsko dobo do-
hilevajo Zenske. V primerjavi z obremenilvami
7 olroci, so oslareli starsi vedje breme. Problem,
ki ga bo povzrocila narascajoca dolgoZivost,
utegnejo postati primeri, ki se Ze pojavljajo, da
je doma lreba skrbeli za dva starsa in $liri slare
starge. Tu so tudi vse $tevilnejsi singletons, samo-
valci' - slarejsi neporoceni in brez otrok, ki na
starost ratunajo na institucionalno oskrbo, ker
ne bodo imeli moZnosli, da bi kdo od domacih
skrbel zanje. Tudi dejstvo, da danes rojevajo vse
slarejde zenske, bo imelo za posledico, da bodo
njihovi otroci z njihovo starostjo obremenjeni
$c prej kol danes.

Oskrba ni nekaj preleZno zdravslvenega, saj
v bolnignicah sploh ni sprejemljiva. Potrebno bi
jo bilo reorganizirati. Najvedje spremembe pa so
potrebne prav na podrodju druzinske oskrbe. Da
bi Lo lazje dosegli, bi potrebovali evropsko zvezo
za druZine, ki oskrbujejo stare sorodnike. Tudiv
druzinski oskrbi so potrebne dodatne storitve ali
usluge. Kdo jih opravi? Dobra volja je premalo,
potrebno je (udi znanje. Lahko bi kvalilicirali
nezaposlene. Ce odklonijo, naj ostanejo brez
podpore. Kako je mogoée, da imamo ob tolik§nih
potrebah po oskrbi toliko nezaposlenih?

Z veé poudarka druZinski oskrbi je mogoce
zmanjiali instilucionalno oskrbo in dolodiu
pogoje, kdaj je sploh primerna. Med njimi so
modno izrazena slarostna krhkosl, demenca,
zanemarjenost, zmedenost, zelo visoka starost,
visoko Lveganje za padce, polreba po posebni
zdravstveni in socialni oskibi. Ce hodemo z
manj doseéi ved, je lreba podpirati celosino
sodelovanje med domaco in inslilucionalno
oskrbo z zdruZitvijo zdravstvenih in socialnih
storitev. Obe podrodji bi morali biti aktivni tudi v
preventivi, ki naj bi se izvajala v javno-zasebnem
parlnersivu. To naj bi v slorilvah in kakovosti

¥ Profesor dr. Tomo Korodec predlaga, da bi za besedo
singleton v slovendCini imeli besedo semovalec. Glej
njegov prispevek o gospodu Pelru viaej $levilki Kako-
vosltne slarosli.
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zdruzevalo javno in druzinsko solidarnost. Dabi
Lo dosegli, bodo morala bili evropska strukturna
in socialna sredslva laZje dosegljiva.

Ali je posebno zavarovanje za dolgotrajno
oskrbo edina moZna financna resitev? Dobro bi
bilo vedeti, od kod denar prihaja in kam gre? Ali
poznamo dobre prakse in redilve od drugod? Ali
res najbolje izrabljamo (o, kar imamo?

Delo v skapinah je bilo namenjeno vprasa-
nju, kaj bi bilo potrebno storili za vecjo kakovosl
oskrbe in kaj ogroza enakopravnost. V nadalje-
vanju sledijo pomembnej§i zakljucki, priporocila
in misli po skupinah.

1. skupina

o DrZave naj bi pri urcjanju demogralskih
vprasanj in oskrbe slarej$ih upostevale
nacela LU,

o Ved poudarka je polrebno dali prevenlivi

o ReSevanje demogralskih vprasanj naj sc
poveze 7z mrezo slarost prijaznih okolij.

o Regije so problemom bliZje od driave, zato
naj bi sc jim dalo ved poudarka.

o Zuslrezno evropsko zakonodajo naj bi se

omogodilo, da se ob nasilju lahko vstopa
tudi v stanovanja.

2. skupina
Znanje ne doseZe vedno ciljnih uporabnikov.

o ‘ludi slari naj bi §e imeli moZnosl poklicne
prekvalifikacije.

o Pri izobraZevanju je potrebno dati ved
poudarka gerontologiji.

e LBvropa polrebuje Evropski indlitul za
staranje (Amerika gaima, LU prepisuje).

e V LU je kaoli¢no stanje.

3. skupina

o Racunalniski pouk starih. Tehnologija se
dela 7za mlade, 7a stare je preved zapleteno.
So rezullati znani, jih je kdo preveril?

o Pomanjkljivosti, s kalerimi se sreéujemo:

ni volje v nobeno smet, pristop le od zgoraj
navzdol, nepovezane in nekoordinirane
storitve na vsch ravneh, rigidnost siste-
mov, pravila doloca politika, ne ljudje.
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skupina

e Ve ljudem omogoditi umiranje doma. V
zadnjem obdobju Zivljenja agresivna lera-
pijia nima smisla. 7 bolniki v terminalnem
stadiju se je treba prej pogovoriti, kako naj
s¢ z njimi ravna. Obicajno silijo sorodniki.

e Stroske za palialivno oskrbo naj pokriva
Zavarovanje.

e Spremljajo naj se tudi podatki o stopnjah
umrljivosti bolnikov v bolni$nicah.

e Doloditi, kalera zdravnikova opravila, tudi
vodstvena, lahko ali naj opravijo sestre.

¢ Kako na stare gledajo v bolni$nicah?
Po odpustu iz bolni$nice naj bi bolnik
ostal vzveziz njo prek posebne enostavne
povezave.

o Rehabilitacija naj se zaéne 7¢ v bolnisnici,
kar skrajsuje hospilalizacijo.

Se nekaj besed o nam manj znani Kareliji.
To je pokrajina, nekaj sto kilometrov seve-
rovzhodno od Helsinkov. Z 21.500 kvadratnimi
kilomelri je nckoliko vedja od Slovenije, od
severa proli jugu je dolga 200, §iroka pa 100
km. Del Tinske je od 1917 naprej, ko je Tinska
postala ncodvisna drzava. Pred tem so se lam
menjavali Rusi in Svedi. Zadnjikrat je bila meja
doloéena po drugi svelovni vojni. Pokrajina je
tajga, 7 ved kot 2000 jezeri, tudi zelo velikimi,
gozd pokriva 70 % povrsine. V gozdovih Zivijo
volkovi, medvedi, risi, orli, sove, jeleni in druge
zivali. Veliko je gob in gozdnih sadeZev. Na to
so ponosni. V Joensuuju imajo tudi Evropski
institut za gozdove.

Prebivaleev je 166.000, od tega jih slaba
polovica Zivi v prestolnici Joensuu in v neka-
terih drugih manjsih mestih. Joensuu, ki je od
[Telsinkov v zraéni érti oddaljen 4150 km, je leta
1848 uslanovil ruski car Nikolaj I. Danes ima
72.000 prebivalcey, je prestolnica pokrajine
in univerzitetno sredisée. 2/3 prebivalstva so
dijaki in $tudentje. Na tamkaj$nji univerzi $tu-
dira 1000 tujih $tudentov. Bolni$nica sodi med

najbolj$e na Tinskem, imajo dobro osnovno
zdravstvo in specialisti¢ne sluzbe. V mestu so
razli¢ni muzeji, gledalice, imajo filharmoniéni
orkester, reslavracije, hotele, prirejajo razlicne
festivale in strokovna srec¢anja. Veliko dajo
na Sport- nogomel, ko$arko (prvaki l'inske),
bejzbol, hokej- veliko je $portnih in turisti¢nih
aktivnosti za vse starosti- pohodnistvo, smu-
¢anje, Colnarjenje, gobarjenje, ribolov, lov itd.
Poleg univerzitetnih dejavnosti in lurizma Zivi
Karelija ¢ od gozdarsiva, prehranske industrije
(znacilna kulinarika, ribe, gobe, sadeZi, pecivo),
tehnologije, rudnin (kobalt, baker, 7lato), ka-
mnitih predmetov (muzej kamnov).

Na Finskem sc podeZelje prazni, ostajajo le
slari, mladi so z druzinami v mestih. V Kareliji
je to e najbolj oditno, vendar to sprejemajo kot
prednost, saj pravijo, da so demografski labora-
lorij za ostale. Stari niso breme, ampak druzbena
dobrina, vklju¢eni v vse vrste odlo¢anja, od
urbanizma do $porta. Trudijo se, da bi bili ¢im
dljc doma, tudi s pomo¢jo javnih ali zascbnih
storitev, ki v glavnem potekajo kot javno-zascbna
partnerstva. V Joensuuju imajo nekaksno tocko,
ustanovo ali urad, ki se ji po finsko pravi Ankkuri,
kjcr drzavljani lahko dobijo vse mogoée nasvele
in sloritve, najsi se nanasajo na pravna ali vzgoj-
na podrocja, pa tudi na prostocasne aklivnosti,
konjicke in podobnao.

Bozidar Voli¢

POROCILO O KONFERENCI
HOSPAGE V BERLINU

Berlin, 11. 6 do 13. 6. 2012

Konferenca 7 naslovom HOSPAGE - Aging
health force - aging patients, jc polekala v orga-
nizaciji HOPE (Luropean Hospital and Healthca-
re Federation), European Observatory on Health
Systems and Policies in Deutsche Krankenhaus
Gesellschaft, v Berlinu od 11. do vkljuéno 13.
junija. UdeleZil sem se je kol povabljeni govornik
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vimenu AGE Platform Europe in Instituta An-
tona Trstenjaka.

Na konferencije bilo priblizno 200 delegatov
iz 20 evropskih drzav, iz Slovenije genceralna di-
rektorja UKC in Splodne bolnisnice Celje, gospo-
da Simon Vrhunec in Marjan Ferjanc s sodelavei.

Prvi dan konference, v ponedeljek 11. junija,
so se sestali guvernerji HOPE iz razliénih drzav.
Sestanek je bil zaprtega tipa. Konferenca je pricela
7 dclom vtorek, 12. junija. Odprl jo je predsednik
ITOPT, hkrati tudi predsednik Nemskega zdru-
Zenja bolnidnic, gospod Georg Baum. V svojem
kratkem nagovoru je povedal, da je ved kakor
polovica vsch bolnikov v nemskih bolnisnicah
starih ved kot 65 let in opozoril na vse vedje
pomanjkanje bolni$ni¢nega kadra, kar utegne
postati eden najvedjih problemov prizagotavlja-
njukakovostne in pregledne bolni$ni¢ne oskrbe.

Nemski minister za zdravstvo, gospod Daniel
Bahr, je izpostavil e vedno prevladujod negati-
ven odnos medijev in javnosti do demografskih
sprememb. Prav te spremembe na vsch ravnch
zahtevajo vedjo podporo zdravja, Tvropa ima tu
prednost pred ostalim svetom, Kar je potrebno
ohraniti in krepiti evropsko dimenzijo misljenja
ter znanja skupaj 7 etiénimi vrednotami. To je
tudi naloga zdravstva, ki je motor razvoja in
eno najpomembnej$ih podrodij za ohranjanje
blagostanja in njegov nadaljnji razvoj.

Neméija se zaveda pomena demografskih
sprememb in 7 njimi povezane zdravstvene
varnosti svojih drzavljanov. Nemsko zdravstve-
no zavarovanje je med najbolj popolnimi in
vkljuéuje zobozdravstvo, kar ni obicaj v vedini
drzav. Zdravstvo pa se sooca tudi s tezavami,
med katerimi je feminizacija poklica. Dve (re-
tjiini $tudentov medicine so $tudentke, videti je,
da postaja medicina za moske manj zanimiva,
cemur so lahko vzrok tudi posebni pogoji dela v
zdravstvu, Priliv mladih kadrov ne zado$éa, brez
mladih pa ni inovacij.

60 - 70 % stroskov v nemskih bolnidnicah se-
stavljajo place (v UKC 60 %; podatek generalnega
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direktorjaVrhunca). Glede na kadrovsko stanje je
potrebna vedja integracija zdravstvenih poklicev
in boljsa delitev dela. Bolnikom je potrebno
zagolovili varnost na vsch podrodjih zdravstva,
od oscbnega zdravnika do vrhunskih terciarnih
ustanov.

Pri oskrbi starih bolnikovje potrebno na vsch
stopnjah - od domace do institucionalne oskrbe
- dopolnjevati veséine oskrbovaleev z dodatnimi
znanji v skladu z nacionalnimi potrebami.

Neméija podpira meddrZavna sodelovanja in
izmenjavo dobrih praks, $¢ poscbej na obmejnih
podrodjih.

Evropski komisar za zdravstvo, gospod Salva-
dor Dalj, je razgrnil nekaj strateskih usmeritev
Evropske komisije; podporo razvoju obstojecih
in novih zdravstvenih poklicev, inovativnemu
partnerstvu evropskih ustanov in nevladnih
organizacij v prizadevanju za aktivno in zdravo
Zivljenje, aktivnemu staranju s kroni¢nimi bole-
znimi, iskanju modernih odgovorov na aklualna
vpradanja, programom za zaposlene v zdravstvu
in opredeljevanju potreb bolnikov.,

Ameri¢an Tom Dolan, predscednik med-
narodnega zdruZenja bolnisnic, je povedal, da
Zdruzene drZzave 25 % vseh sredstev za zdravstvo
potrodijo za zdravljenje kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, drugih 25 % pa za multimorbidne sta-
rej$e bolnike. Izpostavil je potrebo po ustvarjanju
druzbe zdravja, ker je le tako mogode ustrezno
reagirati na vse bolj prisotne posledice staranja
prebivalstva,

Izstopal je prispevek gospe prof. dr. Rite Siis-
smuth, znane neméke kricansko - demokratske
politiéne osebnosti, dolgoletne oZje sodelavke
kanclerja Kohla, nekdanje zvezne ministrice
za druZino, starejse, mladino in Zenske, pa tudi
predsednice nemskega Bundestaga. S 75 leti je e
vedno aktivna na univerzi, je ¢lanica evropskih
odborov za humanitarna vprasanja in avtorica
$tevilnih publikacij in knjig; prav te dni sc je pri-
Cela prodaja njene zadnje knjige. Svoj prispevek
je namenila izzivom in potencialom podalisanega
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7ivljenja. Dalj$e Zivljenje po njenem mnenju ni
luksuz, ampak nujna posledica lega, kar smo
ustvarjali in kar imamo. Stari ljudje niso samo
pacienli, so (udi zdravi, imajo kompelence, naj
bodo aktivni v druzbi in sodclujejo 7 mladimi.

V poliliki se je veliko naudila o zdravju, ko
je bila soocena s podcenjevanjem prevenlive. Le
kaj nam bo prevenliva, so jo sprasevali, ko sla
s¢ v osemdesctih letih prej$njega stoletja poja-
vila HIV in AIDS. Dancs ona sprasuje, kako bi
bilo brez preventivnih ukrepov, ki so bili takral
sprejeli. Politika naj bi bila ustvarjalno podrodje,
pa ni; ustvarjalnost je v ljudeh. Mo¢ Nemdije je
bila vedno v angazmaju, v vlogi ljudi. Dancs smo
sooceni s Slevilnimi vpradanji in pred reitvijo
vsakega problema je (reba imeti redilev. Pri iska-
nju resitev naj sodeluje ¢im ved ljudi, lahko vsi, ne
le tisti, ki so zagledani v svoje znanje in izkusnje.
Vedno je bilo pomembno stvari videli drugaée. V
danasnjem premreZenem svelu se vedno manj ve,
kdo je za kaj odgovoren, in je dobro imeti instinkt
zakompelence. V socialni hicrarhiji potrebujemo
drugacen ton, novo melodijo, spremenjeno go-
vorico, ljudi ne smemao predalckali. Sociologija,
antropologija, filozofija niso postranska, ampak
glavna podrodja, s kalerimi i$¢emo odgovore na
vpradanja, kako bomo demografske probleme
refevali z ljudmi.

Svetovni problem v zdravstvu predstavljajo
pomanjkanje kadra in njegove migracije. Po-
goji dela so vse bolj zahlevni, prostega Casa je
malo, ljudje so izgoreli, ne zmorejo ved. Manj je
pripravljenosti za pogovor 7 bolniki, ki v stiski
tezko najdejo sogovornika. Zato Zeli opozoriti na
izjemen pomen govorefega zdravsiva in govorede
medicine. Bolniki niso objekU, so ljudje, so bilja,
ki poleg zdravljenja potrebujejo Se interakeijo.
V zdravstvu sta poleg kognitivne potrebni Se
socialna in emocionalna inleligenca. Sodelovanje
med razlicnimi zdravsivenimi kadri naj ne bo
le statusno, ampak usmerjeno v cilj, v bolnika,
Mladi zdravniki danes veliko vedo, vendar so
povsem nepripravljeni na umiranje, in sprasuje
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s¢, kako da fakultete tega ne vedo. Drugo osebje je
bolj izkuseno na tem podrodju in uci zdravnike.
Hospici so bili nekdaj vrata pekla, dancs so vir
odnosov med ljudmi in novih spoznanj.

V starajoéem se svetu je pomembno vedeti,
kje in kako bomo preziveli leta, ki so $e pred
nami. Starim ljudem ne usireZemo najbolje s
polovanji, treba jim je omogoditi aktivnost do za-
dnjega koraka. V kraju, kjer je bilo 80 % prebival-
cev starih, so se odloéili, da bodo kraj proglasili
za Klimalsko zdravili$¢e in da bodo prevzeli skeb
za olroke vseh mladih, da bodo lahko v miru in
spro&ceno delali. In mladi so prili; vedno gredo
tja, kjer pazijo na njihove otroke, Ne tako daleé
nazaj so morali nemski raziskovalci po upokojitvi
povsem opuslili raziskave, zalo so 8li drugam in
bogalili druga okolja. Danes lahko delajo, dokler
morejo in hodejo. Oba primera kazeta, da se udi
tudi druzba in da se Nemcéija zaveda vprasanj, s
katerimi je soocena, da se zna ucili in se uéi tudi
od drugih.

Dircktor Tvropskega observatorija za zdra-
vslvene sisleme, Josep Figueras, je govoril o
staranju in milih, realnostih in re$itvah, ki so s
lem v zvezi izziv za bolnisnice v Evropi.

Po mnenju stevilnih strokovnjakov predsta-
vlja slaranjc ¢asovno bombo, ki bo v evropskih
drzavah prej ali slej pripeljala do (inanénega
zloma. Slaranje in dolgoZivost najbibila inan¢na
napaka v druzbenem razvoju. Nekdo na Ceskem
je izraCunal, da drZava s smrtjo vsakega kadilca
v slarosti 50 lel prihrani 1227 dolarjev. Lpide-
mija kroni¢nih nenalezljivih bolezni predstavlja
77 % vsch bolezenskih teZzav in 86 % vzrokov
vsch smrli. V Nemdéiji 70 % vsch hospilalizacij
odpade na bolnike, ki so slari ve¢ kot 70 lel.
Umirajo predvsem slari ljudje, ki so ob tem zaradi
$tevilénosti diskriminirani. Je vse to edina realna
podoba slarajodih sc druzb?

Ce najprej pogledamo na hitro naraicajoce
stroske zdravslva, ugolovimo, da so predvsem
povezani s tchnolo§kim razvojem in vse drazjimi
zdravili, ne pa 2 boleznimi starih ljudi. Ce Zelimo



Sirnpozifi, posveti

strodke zmanjdati, je kljuéen dober nadzor in
spremljanje upravidenosti izvajanja dragih, po
sebi sicer uéinkovitih, poscgov in predpisovanja
najdrazjih zdravil. Veliko posegov v bolni$nicah
(kolki, zaklopke, presaditve) je briljantno izve-
denih, bolnik pa vseeno umre, ker se hkrati ne
zdravijo druge bolezni, ki jih ima. Bolniki ostaja-
jo dlje v bolni$nicah, ker doma ni poskrbljeno za
ustrezno oskrbo kot nadaljevanje bolni$ni¢nega
zdravljenja. To je dobro resila Nemdija, ki je vse
obdine zavezala, da morajo organizirati ustrezno
oskrbo, sicer morajo same, in ne zavarovanje,
bolnisnici vrniti strogke za vsak dan podalj$anega
bivanja. Bolni$ni¢no zdravljenje je najdrazje, lo-
giéno je, daje treba zmanjsati njegovo nepotreb-
no izvajanje. Lkonomisti tega ne vidijo, prav tako
ne vidijo oziroma ne znajo izrac¢unati druzbene
vrednosti prostovoljskega dela starih. V resnici
je prostovoljsko delo pomemben del ekonomije,
ki kot dodana vrednost krepi socialno kohezijo.
Do leta 2030 naj bi se trzi$ce, povezano s starimi,
povecalo za 81 %, kar predstavlja najbolj perspek-
tiven del bododih ckonomij.

Pomembno je, da zdravo staranje postanc
stratedka usmeritev. Kdor umre pri 50 letih, od-
nese s seboj ogromno resursov, vsaka prezgodnija
smrt je druzbena skoda. Ob zdravem staranju
vsch generacij izstopa pomen - dejavnik tveganja.
Danasnjo dolgoZivost ulegne ogroziti epidemija
debelosti in nara$¢anje kognitivnih motenj, zdra-
va prehrana zato naj ne bi ostala le priporoéilo.
Tudi c-zdravje med potrebnimi usmeritvami
pridobiva na pomenu, 7al pa se o njem marsikje
predvsem govori. Evropa je v resnici najbolj
izpostavljena ¢asovni bombi staranja, ima pa
sposobnosti, da jo najbolje resi in pokaZe resitve
e ostalemu svelu.

Sledila je vodena razprava, v kateri so so-
delovali g. Georg Baum, predsednik nemskega
zdruzenja bolnisnic, ga. Maria Iglesia Gomez
iz Evropske komisije, g. Franz Terwey, predse-
dnik Evropske platforme socialnih zavarovanj
in g. Anders Olauson, predsednik Evropske
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zveze bolnikov. Na kratko povzemam njihova
stalisca.

Baum: Bodoca oskrba v bolni§nicah bo
druga¢na od danasnje. Potrebujemo ved geria-
tri¢nih oddelkov. Pri¢nimo izmenjevati najboljse
izkudnje razli¢nih sistemov, podpirajmo med-
drzavne spodbude. Starajoéi se kadri naj delajo
¢im dlje, hkrati pa je # atraktivnimi ponudbami
treba zagotavljati dovolj velik pritok mladih
strokovnjakov.

Gomez: Danes raziskovalci, industrija in po-
rabniki Zivijo vsak v svojem svetu. Potrebno pa je
drugaéno razmisljanje, potrebne so inovacije, ki
niso le tehnologija, ki so tudi socialne, ustvarjanje
novih delovnih mest. Veliko obetajo starosti pri-
jazna okolja, ker omogodajo sodelovanja, tocke
odli¢nosti, meddrzavne povezave. Komisija bo
{inan¢no podpirala aktivno in zdravo staranje.

Olauson: Zdrava in aklivna starost je nckaj,
kar si vsak lahko zeli, a tudi danasnji stari bol-
niki so drugaéni. V bolnis$nicah in izven njih je
moznih $¢ veliko izboljgav. Potrebni so odlo¢ni
voditelji bolni$nic, ki bodo sposobni zmanjsati
nepotrebne hospitalizacije.

Terwey: Ob kroniénih nenalezljivih boleznih
sc kar naprej u¢imo. Tudi v zvezi 2 njimi so po-
trebni povezovalni projekti.

Popoldanski del konference je bil razdeljen
v dve tematski srecanji. Prvo je bilo namenje-
no vprasanjem, ki so povezani s staranjem
zdravstvenega kadra. O tem ne porocam,
ker sem bil govorec na drugem delu, ki je bilo
namenjeno nara$cajoci starosti bolnikov. Na
tem srecanju, ki ga je usklajeval Willy Palm
£ Lvropskega obscrvatorija, smo nastopili g.
John Cachia z Malle, ki je predstavil stanje na
starajoci se Malti, podpisani sem predstavil vpliv
demografskih sprememb na potrebe bolnikovz
evropske perspektive, ga. prof. Elisabeth Stein-
hagen-"Thiessen pa je povzela znacilne probleme
starih bolnikov v slavni berlinski bolnisnici
Charite. Svoj prispevek sem pripravil v obliki
¢lanka in s komentiranimi slajdi. Obe obliki
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sta na Institutu. Ostali prispevki so dostopnina
www.hospage.cu/programme.himl.

Drugi dan konference je s kratkim nago-
vorom odprla podpredsednica 1IOPE, ga. Sara
Pupato-Terrari, sledil je Kljucni prispevek dneva,
ki ga je pripravila ga. Anine Linder, z naslovom
Reconciliation of work and care (Sprava med de-
lom in oskrbo), namenjen vprasanjem, s kalerimi
se srecujejo zaposleni druZinski oskrbovalei. Ob
nara$cajoli dolgozivosli in polrebi po oskrbi in
vse vedjemu $levilu slarih nad 65 lel imamo na
drugi strani padajoce $levilo zaposlenih, premalo
poklicnih oskrbovalcev in manje Stevilo otrok.
70 % vsch oskrbovancev prejema oskrbo doma,
izvajajo pa jo svojci, v 2/3 primcerov par(nerji ali
olroci, najveckral Zenske. 17 % jih oskrbuje svojca
ali svojee 7e ved kot 10 let. 50 % druzinskih oskr-
bovalcev je zaposlenih, poklic in oskrba pa oba
zahlevala as. 10 % delodajaleev ve, da njihovi
zaposleni doma oskrbujejo svojce, a le 9 % de-
lodajalcev jim pri tem pomaga, 2/3 delodajalcev
ne stori ni¢esar. O oskrbi se na delovnem mestu
ne govori, je neke vrste labu. Tisti delodajalci, ki
pomagajo, delajo lo na razli¢ne nacine: sodelujejo
pri strodkih za invalidski vozicek, omogodajo
poloviéni delovni &as, podpirajo izobraZevanja
oskrbovalcey, poskrbijo za moZnost pogovoroy,
sem in (ja dovolijo dnevno odsolnost in sodelu-
jejo pri zunanji pomodéi. Oskrbovalce na teéajih
udijo praktiénih vedcin, oskrbo depresivnih
in dementnih in jih seznanjajo s polrebnimi
predpisi in zakonodajo. Druzinski oskrbovalci
potrebujejo podporo, pri Kateri lahko igrajo
delodajalei pomembno viogo. S tem se izbolj$uje
ludi kultura oskrbe.

Sledila so porocila skupin, ki so se v drzavah
LU seznanile 7 druzbenim poloZajem starih,
njihovo socialno in zdravstveno varnostjo ter
uslanovami, ki se srecujejo ¢ slarimi. Vsaka sku-
pina je imela 10 minul ¢asa, kar se je nalan¢no
upostevalo. Slisali smo, kako je na Tinskem, v
Lstoniji, na Portugalskem, Poljskem, Danskem,
v Lalviji, Belgiji, Svici, Sloveniji, ZdruZenem
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kraljestvu, na Svedskem, v Avstriji, na Mad#ar-
skem, v Tranciji, Litvi in Spaniji. Sledilo je ¢
nekaj porodil, kjer pa nisem bil veé prisolen,
ker sem moral na lelalis¢e. Vsa porocila bodo
dostopna na strani [TOSPAGT.

O Sloveniji smo slisali, da ima 26 bolnisnic
in nacionalno zdravslvo, ki pokriva 90 % vsch
zdravstvenih izdatkov, 10 % pa prostovoljno
zavarovanje. V primerjavi z oslalimi je veliko sa-
momorov in prometnih smrti. Tormalna oskrba
pokriva le 2,2 % polreb na domu, 1 ura oskrbe
pa slane Loliko, kolikor en dan v oskrbovalnih
institucijah. Na ruralnih obmodjih primanj-
kuje zdravnikov, potencial sester pa ni dovolj
izkoris¢en. Dobro je organizirana preventiva
padcev med slarimi, ki jo izvaja Inslilul Antona
Irslenjaka za geronlologijo s svojimi posebej
usposobljenimi prostovoljei. V letih svojega
delovanja je Institul po vsej drzavi vzposlavil
mreZo prek 2000 prostovoljeey, ki oslajajo pove-
zani z njim in predslavljajo velik polencial (udi
za poscbej usmerjena preventivna podrodja.
Porocevalca sta kol stralesko usmerilev Sloveniji
priporoéila, da pri¢ne bolj podpirali oskrbo na
domu, manj pa inslilucionalno, in da §e naprej
skrbi za programe zdravega Zivljenja, ki sta jih
nckaj ludi nasdiela.

ZAKLJUCEK

V evropskih drzavah je zavest o starajoéih se
druzbah in z njimi povezanimi spremembami
ler polrebami vse bolj prisolna. Konferenca, o
kaleri porocam, je bila namenjena predvsem
vprasanjem, s katerimi se pri svojem delu ob
slaranju druzb srecujcjo bolnisnice. Podobnih
privedilev je veliko, §e posebej v lelosnjem lelu
aklivnega staranja. Drugacen cas in drugacne
razmere trkajo na vrata in tudi Slovenija se temu
ne bo izognila. Na vseh srecanjih so prisotni (udi
predstavniki Slovenije in za nobeno podrodje ni
mogoce rec¢i, da nimamo dovolj pravih informa-
¢ij. Vsseeno pa se zdi, da razvoju s posameznimi
zamudami predvsem sledimo, ne sodimo pa med
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tiste, ki bi drugim kazali pot. Pa bi lahko, saj je
nasa velikost prej razvojna prednost, kot pa ovira.

BozZidur Volj¢

MEDGENERACIJSKI PRENOS
ZNANJA - DRUZBENO
ODGOVORNO SPODBUJANJE
AKTIVNEGA STARANJA

Ljubljana, Center Evropa v Ljubljani, 29.
marec 2012

V Cenlru Lvropa v Ljubljani je 29. marca
polekal strokovni posvel z okroglo mizo. Name-
njen je bil medgeneracijskemu prenosu znanja
ob spodbujanju aktivnega staranja. Posveta sc je
udelezilo okoli 100 udeleZencey, prelezno s po-
drodja socialnega varsiva, podjetni§tva, univerze,
mladinskih organizacij, sindikatov in nevladnih
organizacij. Dogodka se je udelezila tudi pred-
slavnica Indlilula Anlona ‘lrstenjaka.

Poudarki sre¢anja so bili na predstavilvi
evropskega leta aktivnega staranja in solidarnosti
med generacijami 2012 ter z njim povezani vlogi
trga dela starcjsih delaveey, predslavitvi primera
dobre prakse (prenos znanja v podjetju Paloma),
na izkugnjah z aktivnim staranjem in medgenera-
cijskim prenosom znanja ter na pogledu mladih
na slednje.

Evropsko leto 2012 in z njim povezana vloga
starejsih delavcev na trgu dela

V uvodnem nagovoru je Nalasa Gorsek
Mencin, vodja predstavnidiva Evropske komisije
v Sloveniji, omenila nekaj rezultatov raziskave v
okviru LU, ki govorijo v prid podaljSevanja ude-
lezbe slarejsih delaveev na (rgu dela, po kalerih
se na primer znalno $tevilo anketiranih slrinja,
da je treba delati dlje, (j. ludi preko starosli 65 lel,
ter da se starejsi ¢utijo za to sposobni.

Ob lem je zanimivo ozreli se na prve rezullate
ekonomsko-socialnega dela raziskave o Polrebah,
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zmoznostih in stali$¢ih starejsih ljudi v Sloveniji
(Sarazin Klemendi¢, 2011), ki kaZejo mnenje
ankeliranih, ki so ncko¢ bili ali so $¢ zaposleni,
o moZnosti za nadaljnje sodelovanje v sluzbi po
upokojitvi. Najveé (104 od 217 ali 17,9 %) jih je
odgovorilo, da jih tega ne bi Zelelo, medtem ko
jih je (62 od 217 ali 28,6 %) odgovorilo, da bi to
zeleli in menijo, da bo (o (udi mozno, 23 od 217
ali 10,6 % pa jih meni, da bi e sodelovalo, vendar,
da za to ne bo moZnosti.

Pri odgovoru na vprasanje, kaj in kako
nameravajo sodelovali pri poklicnem delu po
upokojitvi, pa so bili med sicer malo§tevilnimi
odgovori (odgovorilo jih je le 24 od vprasanih
259 ali slab odstolek) zaposlenih v domacem
podjeijuin kmetov ler gospodinj, da nameravajo
¢ delati, dokler bo to v njihovi moéi.

Posvet in okroglo mizo je vodila Magda
Zupandi¢ z Ministrstva za delo, druzino in soci-
alne zadeve (MDIDSZ), ki je omenila (ri vidike
staranja, s katerimi se soo¢amo: aktivno staranje
zaposlenih z vsezivljenjskim u¢enjem, udelezba
v druzbi (boj proti osamljenosti) ler samostojno
zivljenje. Povzela je (udi nekaj poudarkov iz
prispevka zadrZane Damijane Kosir, direklorice
Dircktorata 7a trg dela in zaposlovanja 7 istega
ministrstva: udeleZba na trgu dela s proZnej$im
zaposlovanjem, doprinos slarej§ih k druZbi ter
zlasti medgeneracijski prenos znanj z uvedbo
mentorske sheme, saj je znano, da medgencra-
cijski limi zaradi svoje raznolikosti prispevajo k
vedji inovalivnosti in produklivnosti.

Predstavitev primera dobre prakse

Primer dobre prakse prenosa znanja od slarej-
§ih k mlajdim je podal Darko Bradi¢, predsednik
uprave podjelja Paloma, ki je ob predstavilvi
podjetja med drugim povedal, da je ve¢ kot 70 %
zaposlenih starcjdih od 45 let ter da bo znatno
Slevilo zaposlenih kmalu izpolnilo pogoje za
upokojilev in morgjo zalo skrbeli za dotok mla-
dih ter hkrati za izkoristek zmogljivosti starej§ih
delaveev, Pritem so naleleli na teZave, saj slarcjsi
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niso vedno hoteli biti mentorji mladim, ker so se
bali njihove konkurence. Kljub temu je podjetju
uspelo, da so poskrbeli za prenos znanja, saj je
industrija papirja dejavnost, ki splodno gledano
ni privlacna, zato ni fluktuacije. V podjetju skrbi-
jo ludi za inovalivnost, sodelujejo 2 izumilcljem
Pelrom Florjanc¢icem, s pomodjo katerega so
patentirali proizvod, ki se (171 po vsem svelu
(Paloma slinéek).

Izkusnje z aktivnim staranjem in
medgeneracijskim prenosom znanja ter
pogled nanj z vidika mladih

Izumilelj Peter Ilorjandic, ambasador evrop-
skega leta 2012, ki nam pri svojih 93 letih daje
lep zgled aklivnega staranja s prenosom znanja
na mlajse, je predstavil svojo zanimivo zivljenjsko
zgodba. Srecal je veliko znanih oscbnosli iz svela
politike, filma in industrije, za kalere je delal
kol izumilelj. Poudaril je, da starost ni ovira za
ustvarjalno delo, saj to koristi mozganom, in e
so mozgani v redu, je potem vse drugo v redu. Ve-
dno je delal v razvojnih oddelkih, kjer so najprej
raziskali polrebe trga, $ele polem je sledil izum
in nov izdelek. Druzba potrebuje nove ideje, ki
so gonilna sila razvoja.

Medgeneracijski prenos znanja z vidika
mladih

Pogled na medgeneracijski prenos z vidika
mladih je podala Sara Brglez iz Mladinskega
svela Slovenije, ki je tudi poudarila pomen pri-
pravnistva in vajenistva ter opredelila formalni,
ncformalni in priloZnosini prenos znanja. Lor-
malni prenos znanja, ki poleka v $oli, je treba
udejanjili z neformalnimi oblikami prenosa, v
obliki pripravnistva in s priloZznostnim prenosom
znanja ob zgledu starej$ih, ki lahko prispevajo k
napredku. Mladi se na ta nacin uspe$no vklju-
¢ujejo na trg dela. Spodbujali jih je treba, da se
lotijo tudi nepriviacnih dejavnosti, ter jim omo-
goditi, da dozivljajo delo kot vrednoto. Prenos
znanja polrebujemo v vsch fazah Zivljenja in do
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njega pridemo vvelikem obsegu s priloZnostnim
udenjeim.

Okrogla miza

Posvetovanje se je zakljuéilo 7z okroglo mizo,
na kateri so sodelovali: Dugan Kidri¢ iz Zdru-
zenja seniorjev Slovenije, Mirko Miklavdic iz
Zveze drudtev upokojencev Slovenije, Goran
Luki¢ 7z Zwveze svobodnih sindikatov Slovenije,
Metka Penko Polladen z Gospodarske zbornice
Slovenije, Darko Bracic iz Palome ter Sara Brglez
iz Mladinskega svela Slovenije.

Najprej so omenjeni podali osebne izkusnje
s podro¢ja medgeneracijske solidarnosti, ob ka-
terih ugotavljajo, da mladi sedaj pozno vslopajo
na (rg dela in da je prenos znanja nanje nalozba,
ki se povrne. Sledila je razprava o pocasnem
mehkem odhodu slarcjsih delaveev s trga dela,
da bi poslopoma izslopali in hkrati uvajali mlade
ljudi. Pripravnistvo je bilo nekaj ¢asa odrinjeno
iz prakse (ne iz zakonodaje), zadnja leta pa se
mu spel pripisuje pomembno mesto pri prenosu
znanja. Zadnja lema pa je bila upravljanje s ¢lo-
veSkimi viri (slarej$imi), kjer velikokratl prihaja
do zmotnega mnenja, da so starejsi delavei dragi,
vendar temu ni tako.

Zakljuéek
Posvet je bil zanimiv Se zlasti v1udi dejavnosti
Inslilula Anlona Trstenjaka, ki uresnic¢uje med-
generacijski prenos znanja s programi organizira-
nega prostovoljskega dela za kakovostno slaranje
in sozitje generacij.
Kseniju Sarazin Klemendic
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STAROSTI PRIJAZNO MLADO
MESTO - VELENJE

Ceprav Velenje med slovenskimi mesti velja
za najmlajse, je med njimivzor starosti prijaznega
mesta. Od leta 2009, ko so se pridruzili druzini
slovenskih mest, ki so starosti prijazna po pripo-
ro¢ilih Svetovne zdravstvene organizacije, se je v
Velenju zgodilo marsikaj, kar je sicer velenjsko,
bilo pa bi starosti prijazno tudi v kateremkoli
drugem mestnem okolju.

Starosti prijazno mesto je program vsakega
mesta posebej, mestne obcine in njenega Zupana.
Kjer Zupan in ob¢ina ne sodelujeta, programa
samo Z aktivnimi seniorji ni mogoce vzdrzevati.
Velja tudi obratno; kjer seniorji niso aktivni, $e
tako prizadeven Zupan programa ne more peljati
naprej. V. Velenju sta se oba pogoja zdruzila v
vzornem sodelovanju. Prizadevni Zupan, gospod
Sre¢ko Meh, in njegov naslednik, gospod Bojan
Konti¢, sta ob pomodi predstavnice obcinske
uprave, gospe Nevenke Lempl, in zastopnice
seniorjev, gospe Marije Vrtaénik, ter aktivnem
sodelovanju stevilnih ¢lanov seniorskega odbo-
ra, izpeljala kar nekaj projektov, ki jih je vredno
opisati.

Ko so ¢lani seniorskega odbora na ustano-
vitvenem srecanju prejeli vademekume, ki jih
je z namenom ucinkovitejsega sodelovanja pri
programu pripravil Institut Antona Trstenjaka,
s0 po Sestih mesecih opazovanja Zivljenja v mestu
in vpisovanja svojih vtisov vanje pripravili vrsto
predlogov, s katerimi so na skupnih delavnicah
oblikovali usklajena stalis¢a o ukrepih, s ka-
terimi bi Velenje postalo bolj starosti prijazno.
Posredovali so jih tako ob¢inskim sluzbam, kot
tudi ustanovam in podjetjem, na katere so se pre-
dlogi nanasali; centru za socialno delo, policijski
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postaji, avtobusnemu podjetju, bankam, Zelezni-
ski postaji, upravni enoti, lekarni in drugim. Od
vseh so prejeli odgovore in pojasnila, kaj lahko
izboljsajo in Cesa ne. Seniorji so potem oblikovali
posebno gradivo, ki je nazorno prikazovalo, kaj
je Ze bilo narejeno, kaj je v uresnicevanju, kaj se
bo uredilo in ¢esa obéina ne more storiti, ker ni
v njeni pristojnosti.

To pa Se ni vse, s ¢imer so velenjski seniorji
dali tezo svojim predlogom. Za posamezna
podrodja, ki so jih izpostavili, so se ah posebej
pogovorih z odgovornimi osebami, ah izdali pu-
blikacijo, organizirali okroglo mizo, konferenco
in celo mednarodni festival. Med njimi je treba
omenitibrosuro Vodnik po socialnih programih
- tretja generacija v skupnosti mestne obéine
Velerije. Vodnik je seznam socialnih storitev,
institucij in njihovih dejavnosti v Velenju v letu
2011. Starejsim posreduje napotke, kako koristiti
njihove usluge in dejavnosti. Natisnili so ga v
5000 izvodih in razdelili starej$im ob¢anom po
krajevnih skupnostih in mestnih Cetrteh.

Za boljso informiranost meséanov - ne le
starej$ih — so izdelali plakat Shema organizacij
socialnega varstva in ga razdelili na §tiri podro-
¢ja: socialni programi, informacije, kje je mo¢
dobiti pomo¢ in kje se je moZno pogovoriti.
Med socialnimi programi Velenja so navedli
obdinske sluzbe, dom za varstvo odraslih, dru-
$tva upokojencev, Institut Integra, Univerzo za 3.
Zivljenjsko obdobje, drustvo Hospic in drustvo
VID. Informacije so bile namenjene dejavnostim
drustev upokojencev. Pomo¢ je moZno poiskati
na reSevalni postaji, v zdravstvenem domu, v
ambulantah, na policiji, pri gasilcih in na tele-
fonskih stevilkah bolnisnic. Po potrebi pa je v
Velenju organizirano svetovanje prek telefona,
spletno svetovanje in varne tocke. Ko je bil plakat
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pripravljen, so ga namestili na vsch mestih, ki jih
slarejsi najpogosteje obiskujejo, npr. na drudtvih
upokojencey, pri ob¢inski blagajni, v centru za
socialno delo, v domu za varstvo odraslih in
drugod.

V okviru Slarosti prijaznega Velenja so lela
2010 zaceli s pripravami za odprlje Dnevnega
centra za starejse. Povsod po Evropi so dnevni
centri za starej$e, Kljub razliénim konceptom,
pomembne pridobitve slarosti prijaznega giba-
nja. Velenjski je namenijen razvedrilu, druZenju,
povezovanju, socialnemu vkljucevanju in pomodi
pri sicer samostojnem Zivljenju. Aktivnosti cen-
(ra so razdelili na (ri podrocja. Prvo so osnovne
sloritve, ki jih sestavljajo druZenja, oskrba, delov-
na okupacija, bralna lerapija, lrening spomina,
komunikacija, gibalne vaje, skrb za zdravie, oscb-
na nega, svelovanja in skupina za samopomog,
socialna asislenca (spremstvo k zdravniku, na
banko, na posto ild.) in priprava priloZnostnih
priveditey, npr. delavnic, ¢ajank, kulturnih dni in
dni odprlih vral. Drugoe podrodje so promocije,
npr. novih oblik institucionalnega varsiva z za-
golavljanjem slorilev, ki staremu ¢loveku omo-
gocajo ¢im daljse bivanje doma. Tretje podrodje
pa predstavlja dejavno vkljucevanje v lokalno
skupnost s premoséanjem medgencracijskih
razlik, odpria predavanji s podro¢ja moderne
gerontologije, prireditvami za krajane, prosto-
voljskim delom itd.

Preden so bile vse le vsebine zaérlane, so
med obéane v starosti od 50 do 80 let razdelili
vprasalnik, kak$ne dejavnosti si Zelijo v Centru.
Vrnjenih je bilo kar 39,6 % vprasalnikov, njihova
analiza pa je pokazala, da 92 % slarcjsih podpira
uslanovilev Centra, kalerega vsebine naj bi bile
namenjene $portu, strokovnim predavanjem,
druzabnim igram, izobrazevalnim tecajem,
kulinariki, lastnim izkudnjam iz éebelarstva,
sadjarsiva itd. Velenjski Dnevni cenler dokazuje,
da ni pomembno, kako se dnevni center imenuje
in kdo ga organizira, ampak kaksne so njegove
vsebine,
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V mesecu novembru 2010 so ustanovili
Posvetovalnico za starejse in ostale pomocdi
potrebne. Namenjena je izbolj$anju kakovosti
zivljenja slarejdih ljudi v skupnosti z zagotavlja-
njem osebnega svetovanja v stiski, preprecéevanju
nasilja, socialni podpori in asistenci. Posvetoval-
nica dobro deluje, 0 njej je porocala tudi lokalna
lelevizija.

Veaprilu 2011 so ze drugo leto zapored organi-
zirali dvodnevni Mednarodni medgeneracijski
festival. Organizirali so ga Institut Inlegra, Uni-
verza za 3. Zivljenjsko obdobje in Mesina ob¢ina
Velenje. Tema je bila » Proslovoljstvo za vse gene-
racije«. Prispevki domacih in tujih strokovnjakov
so ponujali moZnost konstruklivnega dialoga,
sre¢anj slroke in civilne druzbe, predvsem pa
vnasanje idej in dobrih praks v skupnost. Do-
dano vrednost festivala so bile medgeneracijske
delavnice z dijaki Solskega centra Velenje in
predslavniki Univerze za 3. Zivljenjsko obdobije.
Namen delavnice je bil oblikovanje skupnega
akeijskega projekta. Delavnice je vodila gospa
Sonja Bercko z Inslituta Inlegra.

Kar nekaj pripomb seniorjev se je nana$alo
na delo Zdravstvenega doma, zalo je bil organi-
ziran sestanck 7 njegovim dircktorjem. Seniotji
so opozorili na (eZave, s kalerimi se srecujejo pri
telefonskem narocanju obiskov pri zdravniku,
ker se sestre ne odzivajo na klice. ‘ludi sicer
so nckatere sestre neprijazne, V ¢akalnicah
s¢ dolgo Caka, prav lako na specialisti¢ne ali
bolnigni¢ne storilve. Redevalei vozila parki-
rajo pred dvigalom ali na mestih za invalide
in zapirajo invalidom pot do dvigala oziroma
parkiranja. Hospilalizacije sc krajsajo, zalo bol-
niki po odpuslu potrebujejo nego na domu, ki
pa je nezadosina. V Kletnih prostorih, kjer dela
laboratorij, ni zracenja ne v laboratorijih, ne v
njihovih Cakalnicah. Starcjsi premalo poznajo
svoje pravice, zalo bi bilo dobro organizirali
okrogle mize, na kalerih bi bilo povedano, kako
hitreje priti do bolj$ih zdravstvenih storitey,
bodisi doma, bodisi pri specialistih. Starcjsi
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ljudje jemljejo veliko zdravil, so pa premalo
obveséeni o moZnih interakeijah med njimi.
Dolznosl zdravnikov bi bila, da jih nanje opo-
zorijo. Dircktor je sprejel vse pripombe in jih
obgirne pojasnil. Delo bo v Zdravstvene domu
organizirano bolj starosti prijazno in pripombe
seniorjev bodo pri tem upostevali.

Seniorji so v {ebruarju 2011 obiskali obane
Velenja, ki bivajo v domac¢em Domu za varstvo
odraslih. Ogledali so si vse prostore doma in
ugotovili, da so stanovalci z bivanjem v njem
zadovoljni. Na seslanku z njimi so skupaj obliko-
vali priporocila, po kalerih naj bi se sodelovanje
7 domom okrepilo na vsch skupnih tockah.
Pregledati bi bilo treba predloge novih zakonov
s podrodja socialne varnosli, zbrati pripombe
in jih poslati Vladi RS. Izrazili so tudi Zeljo po
sodelovanju v ocenjevalni komisiji na domskem
pustnem karnevalu.

V letu 2011 so organizirali Sesl razli¢nih
sreanj. V marcu so poslusali magistro far-
macije Sabino Grm in Nataso Ignatov o varni
in pravilni uporabi zdravil. Ker je 7a starejse
bolnike to izredno pomembno podrodje, bodo
o lem Se kdaj govorili. Aprila so na okrogli
mizi 7 dr. Ivanom LErZenom in dr. Samom Fa-
kinom razpravljali o vprasanju, ali je starost
civilizacijska pridobitev. V novembru je bila
spel okrogla miza o tem, kako je v Velenju
poskrbljeno za starostnike. S pomodjo [judske
univerze so vokviru programa Simbioza mlajsi
udili starejse racunalniStva in z racunalniki
spoprijateljili okrog 800 slarejsih obcanov, kar
je izredno dober in posnemanja vreden dosezek.
Ko je bil v Velenju tradicionalni Pikin festival,
so na osnovnih $olah starejsi uéence udili o
uporabi igle in v vezenju. Delavnice so bile
izredno dobro obiskane, izdelki uéencev pa so
bili predstavljeni na razstavi. O dosedanjih in
bodocih aktivnostih Starosti prijaznega Vele-
nja so se pogovarjali z dr. BoZidarjem Volj¢em.
V lelu 2012 so priceli z izobraZevanjem prve
skupine $iriteljev preprecevanja padcev med
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starej$imi. [zobraZcevanje, ki ga vodi Blaz Svab
£ InSlilula Anlona Irslenjaka, je med ¢lani
skupine zelo dobro sprejeto in bo zakljuceno
do konca leta 2012.

Na osnovi dosedanjih predlogov in mnenj
velenjskih seniorjev in njihovega dela, so z In-
$litulom Anlona Trslenjaka oblikovali vrednote
Starostiprijaznega Velenja, ki jih bodo skupaj #
7upanom, ob¢insko upravo in meséani vgradili
v slralegijo in nadrte za nadaljnji razvoj mesla.
Vrednole, ki jim bodo sledili, so varno bivanje,
urejenost mesta, enakopravna dostopnosl na
vsch mestih, kjer bi sicer lahko bile ovire, prija-
£nost povezana z dobrimi med¢loveskimi odnosi,
zavesl o oscbni in javni odgovornosti, socialna
povezanost med mescani, dobra obvedcenost,
medgeneracijska druzabnost in spostovanje
velenjskih tradicij. $ lemi vrednotami je Velenje
pristopilo k Dublinski deklaraciji, ki jo je Zupan
mesine ob¢ine, gospod Bojan Konlig, 29. maja
2012, vprisotnosti gostovin velenjskih seniorjev
podpisal v Vili Blanki na slovesnosti, ki so jo
spremljali ludi mediji. Velenje je tako postalo
¢lan velike svetovne druzine mesl, ki so se zave-
zala slediti potrebam starejsih ljudi in Zivljenje
v meslu organizirati tako, da bodo starejdi svoje
znanje in izkusnje lahko uresnic¢evali v sodelova-
nju z vsemi mlaj§imi generacijami. Na la nadin
bo starost v Velenju lepa in bogata tudi za njih,
ko bodo pridli v lela.

Slovenija se naglo stara in ta zavest pocasi
prodira tudi v slovensko politiko, ki pa z dejanji
in ukrepi na tem podrodju zaostaja. Vedno veé
je raznih nevladnih aktivnosti, ki jih izvajajo
razli¢na drustva, instituti in ustanove. Med njimi
je premalo povezanosti, zalo se marsikatere po-
bude in dejanja ponavljajo, kar ni v prid njihovi
odmevnosti in uéinkovitosti. V Velenju pa so to
znali povezati, med posameznimi aktivnostmi
nitekmovalnosli, ampak sodelovanje. Tudito je
eden od razlogov za dosedanjo uspesnost Starosti
prijaznega Velenja.

Nevenkn Lempl, BozZidar Voljé
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PRAZNOVANJE 10 - LETNICE
MEDGENERACIJSKEGA DRUSTVA
ZA KAKOVOSTNO STAROST
LJUBLJANA

V sredo 14. decembra 2011 smo praznovali
10 let delovanja Medgeneracijskega drustva za
kakovostno starost Ljubljana. Drustvo je bilo
ustanovljeno 12. decembra 2001 z namenom
laj$anja socialnih in psihosocialnih stisk in teZav
starih ljudi, izboljsanja njihovega socialnega po-
loZaja, preprecevanja njegovega poslabsanja ter
ustvarjanja pogojev za smiselno in kakovostno
Zivljenje starih ljudi na podrocju medcloveskih
odnosov. Prav tako pa je cilj drustva tudi priprava
srednje generacije na lastno starost, skrb za dobre
odnose in solidarnost med vsemi tremi gene-
racijami in za njihovo povezovanje v smiselno
celoto. Doseganje teh ciljev je usmerjeno tako
na posameznika, ki je vklju¢en v delo drustva
in njegove programe, kot tudi v ozavescanje
S§irSe druzbe. Vse oblike druZenja in pomodi,
ki se izvajajo v okviru drustva, pripomorejo k
zmanj$evanju osamljenosti, krepitvi telesnega
in dusevnega zdravja in posledi¢no k splosnemu
izboljsanju kakovosti Zivljenja starih ljudi in ljudi,
ki se z njimi druzimo.

V teh desetih letih je $tevilo ¢lanov zraslo na
blizu 250, od tega je aktivnih okoli 180 ¢lanov,
ostali pa so podporni in modri ¢lani drustva.
Aktivni ¢lani so prostovoljci, ki redno tedensko
obiskujejo stare ljudi na njihovih domovih ali
v domovih za stare ljudi in se z njimi druZijo
individualno ali pa so voditelji medgeneracij-
skih skupin. Skupaj smo doziveli veliko lepega,
prebrodili tudi kaksno stisko in teZavo in se na
ta nacin Se bolj povezali. Prostovoljci se redno
mese¢no sre¢ujemo v intervizijskih skupinah,
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kjer obravnavamo teme o prostovoljstvu in druge
teme, ki so koristne za ¢lane skupin, nato izme-
njujemo izkusnje iz prostovoljskega dela, resuje-
mo morebitne teZave in se medsebojno druzimo.
Vsako leto maja ali junija se Ze tradicionalno
sreCujemo na velikem medgeneracijskem sreca-
nju v Mostecu. Tam se predstavljajo druzabniski
pari, medgeneracijske skupine, vsako leto pa nam
sreCanje popestri bogat kulturni program. Vsi
prisotni sreco preizkusamo tudi na srecelovu in
se zavrtimo ob Zivi glasbi. Na medgeneracijsko
sreCanje povabimo poleg nasih prostovoljcev tudi
podporne in modre ¢lane drustva, predstavnike
drugih lokalnih drustev, pa tudi svojcev in prija-
teljev nasih ¢lanov smo zelo veseli. Ze tradicio-
nalne so postale nase decembrske skupne inter-
vizijske skupine, kjer obi¢ajno pogledamo film
s sporocilno vrednostjo, izmenjamo simboli¢na
darilca in poslusamo predstavitve diplomskih
nalog novih prostovoljcev. Obicajno nas spremlja
tudi kulturni program, sre¢anje pa zaklju¢imo z
medsebojnim druZenjem in z izmenjavo lepih
Zelja za novo leto. Vsako leto spomladi drustvo
organizira tudi strokovno ekskurzijo. Obiskali
smo Ze mnoge kraje in pokrajine po Sloveniji,
od Kostela, Sti¢ne, Prlekije, Ribnice, Rezije in
drugih. Clani nasega drustva so se udelezili
tudi strokovnih ekskurzij v organizaciji Zveze
medgeneracijski drustev za kakovostno starost
Slovenije, osveZitvenih te¢ajev v Zre¢ah in drugih
aktivnosti Zveze.

Tako je hitro minilo prvih 10 let delovanja
nasega lokalnega drustva in prav je, da smo ga
primerno obelezili. Praznovanje je potekalo v
dvorani Instituta Antona Trstenjaka na Resljevi
cesti v Ljubljani. Zbralo se nas je nekaj ¢ez 100
prostovoljcev in ¢lanov medgeneracijskih sku-
pin. Program je povezoval Klemen Jering, tajnik
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nasega drustva. Po uvodnem nagovoru nam
je MeSani pevski zbor Litostroj pod vodstvom
Klemna Jerinca zapel $tiri pesmi: Lipa - Lebica,
Zdravica, Lipa - Schuberta in Dober veder. Nji-
hovo prepevanje je pricaralo pravo praznicno
vzdugje. Kot se za lak$no praznovanje spodobi,
smo se vkronologiji spomnili najpomembnejsih
dogodkoy, ki smo jih v teh deselih letih preZiveli
skupaj. Sledilo je krajse predavanje dr. Jozeta
Ramovsa, enega od ustanovnih ¢lanov in prve-
ga predsednika MD Ljubljana z naslovom: Dve
deselletji razvoja mreZe za kakovosino slaranje.
Med drugim je povedal, da je bila Ljubljana slepa
pega glede delovanja medgeneracijskih skupin
tja do leta 2000. Z usposabljanjem prostovoljcey
je zacel Institut Antona Trstenjaka, drustvo pa
je potem prostovoljce vkljuéevalo v svoje vrste
in skrbelo za njihovo prostovoljsko kondicijo.
V nadaljevanju programa je nasa ¢lanica, gospa
Milka Kromar, prebrala nekaj svojih pesmi.
Ravno pred kratkim jih je izdala v samozalozbi
v zbirki Odmev srca. Sledila je podelitev priznanj
oziroma zahval prostovoljkam in prostovoljcem,
ki ze 10 ali vec let opravljajo prostovoljsko delo.

Mesani pevski zbor Litostroj je nadaljeval pro-
gram s pesmimi: Bralci veseli vsi, Decva moja

je fousarca, Dve beli brezi in Ne prizigaj luci. Po

zakljucku uradnega programa smo upihnili (udi
svecko na praznicni torti, s Katero smo se v na-
daljevanju vsi skupaj posladkali. Med rezanjem
lorle je gospa Jelica Slavi¢ povedala hudomusno
pesem starejSega izvora. V zahvalo smo pevkam
in peveem Mesanega pevskega zbora Litostroj ob
zakljucku prireditve podarili knjiZico Praznova-
nje, avtorjev dr. JoZeta in mag. Ksenije Ramovs.
Vsem prostovoljkam in prostovoljcem ter clanom
skupin pasmo vspomin na praznovanje 10-letni-
ce Medgeneracijskega drustva za kakovostno sta-
rost Ljubljana podarili skromna darilea - nebeske
seslre, ki naj vsem na simboli¢en nadin prinasajo
lug, veselje, pogum, pesem, ideje in ljubezen,
Vzdusje na praznovanju je bilo ¢udovito, toplo
in vesclo. Zelimo si, da bi vsaj deléek lega, kar
smo doziveli na praznovanju, odnesli ludi v pri-
hodnost, v novo desctletje. Vsem prostovoljkam,
prostovoljcem in ¢lanom drustva ob praznovanju
$e enkral iskreno Ceslitamo!

Maleja Zabukovec, predsednica drustva



POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

Poslanstvo revije Kakovostna starost je zbiranje sodobnega znanja o starosti, staranju in medgeneracij-
skem soZitju ler posredovanje Leh znanj vsem, ki jih v slovenskem prostoru potrebujcjo.

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

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki upoteva pri znanstvenem in prakli¢nem delu za
kakovostno staranje in solidarno soZitje naslednja $tiri izhodiséa.

1. Celostna antropoloska podoba ¢loveka v njegovi telesni, duSevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in cksistencialni razseznosli ob nedeljivi sistemski celoti vseh teh razseznosti.

2. Celovil clovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrli, isto doslojanstvo in smiselnost clo-
vekove mladost, srednjih lel in starosli ter povezanost vsch treh generacij v solidarnem druZbenem soZitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vsch znanstvenih ved in kulturnih panog, katerih znanja in tchnologije
prispevajo h kakovostnemu slaranju in solidarnemu soZitju; v reviji prevladujejo gerontologki in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravsivenega, vzgojno-izobrazevalnega ter okoljsko-prostorskega
podrodia.

4. Infersekiorsko sodelovanje vseh druzbenih in politicnih resorjev, ki so pomembni za kakovostno staranje
in solidarno soZitje; posebna pozornost je posvecena medsebojnemu dopolnjevanju druZzine, krajevne sku-
pnosti, civilne druzbe in drzave.

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

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

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; i so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10.000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih tujih
in domacih spoznanjih in izku$njah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega sozitja. Njihova
dolzina sc razteza od kratke zabeleZke 7 nekaj sto besedami do ob$irnej§ih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izku$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v sloven$éini.

Uporabljene vire in literaturo se v ¢lankih praviloma navaja sproti v tekstu v oklepaju na sledeéi nadin:
(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 prizma besede. Ljubljana: Slovenska matica;

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

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

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

« spletno besedilo: Irsienjak Anton. Skozi prizmo besede. V: hilp://www.insl-antonatrsienjaka.si (datum
sprejema besedila na spletu).

[zvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avlorja oziroma aviorjey,
naslov ¢lanka, povzelek (do 250 besed) v sloven§cini in v angle$cini, kljuéne besede (2-5) v slovenscini in v
angle§dini, aviorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontakini naslov avlorja ali aviorjey (po-
slovni in clekironski). Besedilo naj bo smiselno razélenjeno v uvodni del, osredniji prikaz spoznanyj, sklepne mi-
sli Ler navedbo uporabljene literature. Napisano naj bo v urcjevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolocil, velikost érk 12 pt # razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se podlje v elekironski
in pisni obliki na naslov revije Institut Antona 'Irstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: info@inst-antonalrstenjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih ¢lankov v reviji praviloma niso honorirane.
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