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Tina Lipar in JoZze Ramovs

Ales Kogoj - slovenski gerontopsihiater

POVZETEK

Ob tragi¢ni smrti 52-letnega dr. Alesa Kogoja, vodilnega zdravnika na podrocju razvoja
slovenske gerontopsihiatrije, ¢lanek orise njegovo delo in dosezke pri obravnavi demence
in drugih dusevnih motenj v starosti. Bil je pobudnik zdruzenja Spomincica za pomoc¢ pri
demenci in stalni sodelavec pri ustvarjanju njihovega glasila Spomincica, na podro¢ju znan-
stveno-strokovnega razvoja pa pobudnik psihogeriatri¢nih srecanj z zborniki referatov, ki jih
je urejal. Njegova odlika je celostno gledanje na ¢loveka in njegovo bolezen, osebna cloveska
blizina in dostopnost vsakemu bolniku, svojcu, tudentu in naklju¢nemu sogovorniku. Clanek
ga upraviceno uvrsc¢a med klasike slovenske gerontologije.

Kljuc¢ne besede: Ales Kogoj, demenca, gerontopsihiatrija, Spomincica, starost, dusevne
motnje v starosti
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Tina Lipar je diplomirana medicinska sestra, ki je diplomirala na Zdravstveni fakulteti
Univerze v Ljubljani. Dosedanja poklicna pot jo je vodila predvsem na podrocje nutricionistike
in preprecevanja kronicnih nenalezljivih bolezni. Na Institutu Antona Trstenjaka sodeluje pri
izvajanju razlicnih preventivnih programov, pripravi revije Kakovostna starost in oblikovanju
spletnih strani.

Dr. JoZe Ramovs je antropolog in socialni delavec. Po letu 1990 dela predvsem na po-
drocju socialne gerontologije in medgeneracijskega sozZitja. V ospredju njegove znanstvene in
akcijske pozornosti so zlasti: solidarno soZitje in komunikacija med mlado, srednjo in tretjo
generacijo, osebna priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava na velik delez
starega prebivalstva ter zasvojenosti in omame. Na teh podrocjih oblikuje in uvaja nove
programe, ki temeljijo na antropohigieni - to je preventivni koncept vsakdanje samopomoci
in solidarnosti, ki jo razvija na osnovi celostnega antropoloskega pojmovanija cloveka in
metodike socialnega ucenja v skupinah.

ABSTRACT

Ales Kogoj - Slovenian expert in the field of gerontopsychiatry

Upon the tragic death of 52-year-old dr. Ales Kogoj, the leading doctor in the field of
development of Slovenian gerontopsychiatry, this article highlights his work and achie-
vements in the treatment of dementia and other mental disorders in old age. He was the
initiator of the association Forget me not, that aims at improving care for people with
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dementia and author of several articles in association’s journal. In the field of scientific
and professional development he initiated psycho geriatric meetings and edited the ma-
jority of collections of lectures of these meetings. His approach to human and illness was
always holistic, he expressed personal human proximity and accessibility to each patient,
patients’ relatives, students and others. This article rightly places Kogoj among the classics
of Slovenian gerontology.

Key words: Ales Kogoj, dementia, gerontopsychiatry, Association Forget me not, age,
mental disorders in old age
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Tina Lipar is a registered nurse who graduated on the Faculty of Health, University of
Ljubljana. At the beginning of her career she worked in field of human nutrition and the
prevention of chronic noncommunicable diseases. At Anton Trstenjak Institute she helps with
implementation of various preventive programs and takes part in the preparation of the journal
Good Quality of Old Age and web page design.

Dr. Joze Ramovs is an anthropologist and social worker. Since the last two decades he has
been mainly working in the area of social gerontology. In the forefront of his scientific work
are good intergenerational communication, personal preparation for quality ageing and social
preparation for large share of old population, creation the new intergenerational programmes for
quality ageing and good intergenerational relations. In these areas, he develops and introduces
new programs based on anthropo-hygiene; this is the preventive concept of everyday self-help
and solidarity, developed on the basis of an holistic anthropological conception of human and
the methodology of social learning in groups.

Letos poleti, 2. julija 2014, je dobesedno omahnil v smrt gerontopsihiater, izr. prof. dr. Ales
Kogoj. Nesreca pri vzponu v priljubljene slovenske gore je Zivo nasprotje njegovega uspelega
zivljenjskega vzpona proti vrhovom strokovnega in ¢loveskega zivljenja. Ob prezgodnji izgubi
ga hvalezno uvr§¢amo med slovenske klasike na strokovnem podrocju staranja in sozitja.
V naslednjih letih in desetletjih bi nadaljeval svoj odlo¢ilni prispevek k razvoju slovenske
gerontologije, ker pa je svoje delo koncal, mu z vsem spostovanjem Ze danes pripada naslov
klasika slovenske gerontologije in medgeneracijskega sozitja, saj je odlo¢no preoral in obdelal
brazde gerontoloske psihiatrije.

Rodil se je leta 1962. Na Medicinski fakulteti v Ljubljani je diplomiral letal987. Leto za
tem je zacel delati na Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani in se povsem posvetil obravnavi dusev-
nih motenj v starosti. Leta 1994 je opravil specialisti¢ni izpit iz psihiatrije, od leta 2000 je
bil vodja Enote za gerontopsihiatrijo. Doktorsko disertacijo je zagovarjal leta 2006, za svoje
podrocje je bil priljubljen profesor na Medicinski fakulteti v Ljubljani in na ve¢ visokosolskih
ustanovah za zdravstveno nego. Njegova bibliografija obsega nad 250 prispevkov v domaci
in tuji literaturi, pretezno iz podroc¢ja dusevnih motenj v starosti.

Najvedji razvojni premik v Sloveniji je dr. Kogoj dosegel pri poznavanju demence in
ustreznejsi pomoci tem bolnikom in njihovim svojcem.
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1. POMOC PRI DEMENCI

Dr. Ales Kogoj je leta 1997 ustanovil Spomincico - slovensko zdruzenje za pomoc¢ pri
demenci. Zdruzenje Ze 11. leto izdaja glasilo Spomincica; o njej smo pisali v 3. Stevilki 12.
letnika revije Kakovostna starost.

Prehojeno pot zdruzenja je dr. Kogoj opisal v septembrski $tevilki 10. letnika glasila
Spomincica v prispevku z naslovom Spomincica ima 16 let: otroska leta so mimo. Pove, da
pred letom 1990, v Sloveniji ni bilo registrirano Se nobeno zdravilo, namenjeno zdravljenju
demence. Zato ni bilo ¢udno, da so v pogovorih s svojci bolnikov z demenco pogosto ugota-
vljali, da so preobremenjeni in v stiski, saj demence ne poznajo, ne vedo, kaksne tezave lahko
$e pricakujejo, predvsem pa ne vedo, kako v dolocenih trenutkih ravnati. V odgovor na to
pereco problematiko so Ale§ Kogoj, Branka Mikluz in Jana Dragar leta 1996 izdali knjizico
Varovanec z demenco v druzini. Knjizica je kmalu posla, tezave svojcev pri oskrbovanju
dementnega cloveka pa so ostajale. Zato so leta 1997 ustanovili Spomincico, Zdruzenje za
pomo¢ pri demenci, v okviru katere je 2 leti pozneje zacel delovati svetovalni telefon. Leta
1999 so zaceli z rednimi izobrazevalnimi programi za svojce Ne pozabi me. Marca leta 2003
se je prvic sestala skupina za samopomod, ki deluje ves ta cas, Ceprav so se med tem Vv njej
zamenjali $tevilni svojci. Za spodbujanje ozave$¢enosti o demenci pa so izkoristili vsako
moznost v medijih. Omeniti velja $e serijo srecanj Alzheimer caffe po razli¢nih slovenskih
krajih, kjer na javnem kraju spregovorijo o demenci strokovnjaki in obiskovalci, in je v
lanskem letu vzbudila precej zanimanja v javnosti. Kogoj pove $e, da so v zdruzenju pri
razvijanju dejavnosti vedno poskusali slediti potrebam bolnikov in svojcev ter se ob tem
zgledovali tudi po tujih izkusnjah. (Kogoj, 2013, str. 4)

Od slovenskega zdruzenja za pomo¢ pri demenci - Spomincice, se vrnimo h glasilu
Spomincica. V njej bomo pregledali prispevke Alesa Kogoja, rednega avtorja besedil vse od
prve Stevilke leta 2003. Svoje prispevke je objavljal v razli¢nih rubrikah, od Uvodnika do
rubrik Aktualno, Dobro je vedeti, Iz Zivljenja, Utrinki in drugih.

V enem izmed Uvodnikov pove, da je po podatkih iz tujine priblizno 4 % starostnikov
izpostavljenih razli¢nim oblikam zlorabe. Ce se komu zdi $tevilka zanemarljivo nizka se hudo
moti: vsaka zloraba predstavlja nasilje in je kot taka nevredna ¢loveka. Med tistimi, ki so
zlorabam bolj izpostavljeni, najdemo depresivne starostnike in starejSe z demenco. Podatki
iz tujine kazejo, da dementne starejse ljudi najpogosteje zlorabljajo druzinski ¢lani. Sem sodi
tudi zanemarjanje, saj je tudi opustitev pregleda, preiskav in zdravljenja posameznikov, ki
potrebujejo pomoc, oblika zlorabe. (Kogoj, 2003, str. 2)

V Uvodniku avgustovske $tevilke 2. letnika se sprasuje, kdo je tisti, ki bi moral zadovoljiti
potrebe in izpolniti Zelje dementnih oseb in njihovih svojcev. Je to drzava s svojimi sluzbami,
nevladne organizacije in drustva ali bolniki sami in njihovi svojci? Meni, da lahko s skupni-
mi mo¢mi naredimo vec. Izpostavi delo svojcev, da bi si drugi, ki so se Sele zaceli soocati
s podobnimi tezavami, hitreje in lazje poiskali pomoc¢ na pravem mestu. Svojci neredko
organizirajo in vodijo skupine za samopomoc, pomagajo kot prostovoljci pri svetovalnem
telefonu, na ¢ajankah in na Stevilnih drugih dejavnostih. Zavedajo se, da so s skupnimi mocmi
ucinkovitejsi, kar je dober nasvet tudi snovalcem politik na podro¢ju demence in dolgotrajne
oskrbe. (Kogoj, 2004, str. 2)
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Naslednji vecji sklop Kogojevih prispevkov v Spomincici najdemo v rubriki Aktualno. Kot
ze sam naslov pove je v tej rubriki govora o aktualnih temah s podro¢ja demence. Kogoj se
je na tem mestu usmerjal v seznanjanje bralcev glasila z opozorilnimi znaki demence, blago
kognitivno motnjo, pisal je o sladkorni bolezni in boleznih $¢itnice v povezavi z demenco, o
frontotemporalnih demencah, o preprecevanju Alzheimerjeve bolezni ipd.

V prispevku Opozorilni znaki demence razlozi razliko med pozabljivostjo in demenco.
Dejstvo je, da pozabljajo tudi vsi tisti, ki so zdravi. Obicajno je taka pozabljivost vezana na
posamezne dogodke ali podatke kot so zmenek ali telefonska Stevilka. Vsakdo lahko véasih
zaloZi kljuce, dokumente ali denarnico ... Bolniki z demenco si podatkov ne morejo zapomniti,
tudi Ce se trudijo. Tudi kadar bolniki Se dobro vedo letnico rojstva in se spominjajo pomembnih
dogodkov iz mladosti, pozabijo nedavne dogodke, starost in datum. Tako ne vedo, ne le kaj so
jedli za zajtrk, temvec celo, da so sploh zajtrkovali in zato lahko tudi bliznjim oitajo, da jim ne
privoscijo hrane. Za pozabljene predmete domnevajo, da so bili ukradeni. Razlicne predmete
shranijo na povsem neustreznem mestu in nanje pozabijo. Pozabljajo tudi imena svojcev, s
katerimi se srecujejo vsak dan ali pa jih zamenjajo med seboj. Vmesno stanje med ustrezni-
mi spoznavnimi sposobnostmi in demenco se imenuje blaga kognitivna motnja. Pri blagi
kognitivni motnji je prisotno poslabsanje spoznavnih sposobnosti kot so: spomin, govor, branje,
pisanje, pozornost in nacrtovanje. Kljub blagemu upadu spoznavnih sposobnosti sta presoja
in razumevanje ohranjeni, zato samostojno Zivljenje in dnevne dejavnosti niso prizadete, kar
pa je znacilno za demenco. (Kogoj, 2006, str. 6)

S preventivnega staliS¢a je zanimiv Kogojev prispevek z naslovom Ali lahko preprecimo
Alzheimerjevo bolezen? V njem na kratko predstavi dve raziskavi, ki sta se ukvarjali s tem
vprasajem. Kot ucinkoviti preventivni dejavniki so se izkazali vsezivljenjsko ucenje, zdra-
vljenje depresije in sladkorne bolezni, prehrana z veliko sadja in zelenjave, telesna aktivnost
ter zdravljenje visokega krvnega tlaka. Kogoj ob tem opozarja, da preventivni dejavniki ne
zagotavljajo, da se demenca ne bo razvila, zmanjsujejo pa njeno verjetnost. Nove raziskave,
za katere je potrebno veliko c¢asa, bodo pokazale, kaj je za ucinkovito preprecevanje bolezni
najbolj pomembno. Zagotovo pa je upostevanje opisanih dejavnikov koristno, ce ne drugace,
Ze zaradi ohranjanja telesnega zdravja. (Kogoj, 2011, str. 5) V tem duhu je napisan tudi
prispevek Alesa Kogoja in Neve Zeleznik z naslovom Zivite zdravo - in mozgani vam bodo
hvaleznil, ki je bil objavljen v 1. tevilki 12. letnika glasila Spomincica.

Kljub vlaganju v krepitev varovalnih dejavnikov pred demenco se pric¢akuje, da bo pojav-
nost le-te v prihodnjih desetletjih narascala, saj se je vedno ve¢ starih ljudi. Visja starost pa
je vodilni dejavnik tveganja za razvoj demenc. Znano je, da verjetnost nastanka demence s
starostjo strmo narasca: v starostni skupini od 65 do 69 let znasa 1,8 %, od 75 do 79 let 7 %
in v starosti 85 do 89 let 20,9 % (Kogoj, 2013, str. 9). Z naras$canjem pojavnosti demence, pa
nara$ca tudi potreba po kakovostni in ¢loveka vredni oskrbi dementnih ljudi. Na tem mestu
ne gre prezreti Kogojevih besed, s katerimi je zakljucil ¢lanek z naslovom Saj se ne splaca:
»Za bolnika z demenco je bolj pomemben odnos kot sicer tehnicno brezhibno izpeljana pomoc
brez primernega custvenega pristopa.« (Kogoj, 2010, str. 6)

V Slovenji se ze dolgo govori, da je treba sprejeti slovenski nacionalni program
za demenco, kot so to storili Zze v mnogih evropskih drzavah; dr. Kogoj je bil glavni
pobudnik tudi pri tem. Priprave na Vladi potekajo ze kar precej ¢asa. Morda bo ironija
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hotela, da bosta priprava in sprejem tega programa sedaj stekla hitreje; saj je vse, ki
delajo na tem podro¢ju, pretreslo tragi¢no dejstvo, da smo ostali brez prve slovenske
violine za demenco. Skoda, da pri pripravi slovenskega programa za demenco ne bo
ve¢ zraven dr. Kogoja.

2. KOGOJEVO PRIZADEVANJE ZA RAZVOJ SLOVENSKE
GERONTOPSIHIATRIJE

Dr. Ales Kogoj je bil vodja geriatri¢ne psihiatrije, bil je tudi izredni profesor na medi-
cinski fakulteti. Da je bil sorazmerno mlad izvoljen za ti dve vlogi, pomeni v medicinskem
kontekstu izredno uspe$nost. Povsem pa bi zgresili lik dr. Kogoja, ¢e bi ga gledali v luci
njegovega javnega uspeha teh in drugih njegovih formalnih vlog. Njegova prava podoba je
izjemen strokovni, zdravniski, eti¢ni, cloveski zanos, da bi sam, zdravniska sluzba in celotna
slovenska druzba bolje pomagala starim ljudem, ki jim oboli dusevnost. V tem prizadevanju
je bil obenem gara¢ in umirjen realist.

Med pomembnimi strokovnimi dosezki dr. Kogoja so psihogeriatri¢na srecanja, katerih
glavno gibalo je bil. Poglejmo jih bezno v luci tega, kar je ob njih napisal v zbornikih.

Med leti 1998 in 2011 je bilo sedem psihogeriatri¢nih srecanj po razli¢nih krajih
Slovenije, organizirala sta jih Psihiatri¢na klinika Ljubljana in ZdruZenje za pomo¢ pri
demenci - Spomincica. Dr. Kogoj je bil urednik oz. sourednik zbornikov s prispevki
predavateljev (razen Cetrtega), ki so izsli ob vsakem srecanju. V vsakem od zbornikov je
objavil vsaj en prispevek.

Tematika prvega srecanja leta 1998 v Kranjski gori je bila zdravljenje demenc in depresij
v starosti. Srecanja sta se poleg priznanih domacih strokovnjakov udelezila tudi prof. dr. Ezio
Giacobini iz Zeneve in prof. dr. Cornelius Katona. Eden od ciljev organizatorjev teh srecanj
je namrec zagotoviti sodelovanje tujih strokovnjakov, ki bi s svojimi bogatimi izku$njami
dosegla evropsko raven (Velikonja in Dragar, 2005, str. 1). Kogoj je imel na tem srecanju
samostojni prispevek z naslovom Zdravljenje demence vieraj, danes in jutri, katerega bomo
podrobneje predstavili v nadaljevanju, skupaj z Janezom Mlakarjem pa prispevek o motnjah
spoznavnih sposobnosti pri depresiji.

V Uvodu svojega ¢lanka (Kogoj, 1998, str. 6-15) pove, da je demenca s tezavami, ki jih
prinasa, poznana ze priblizno 2000 let. To je bolezenski sindrom, ki je bistveno pogostejsi v
starosti kot v zgodnejsih Zivljenjskih obdobjih. Z daljsanjem Zivljenjske dobe postaja torej
izrazit ¢loveski, socialni in medicinski problem sodobnih razvitih druzb. Medicina napreduje
in pogledi na vzroke demence, njeno klasificiranje in diagnosticne kriterije se spreminjajo, s
tem pa tudi pristopi k zdravljenju. Zdravljenje bolnika z demenco vkljucuje etiolosko in simp-
tomatsko zdravljenje spoznavnih motenj in vedenjskih sprememb. Pomemben del obravnave
predstavljajo tudi psihosocialni ukrepi, spodbujanje umskih aktivnosti in ohranjanje dejavnosti
vsakodnevnega Zivljenja.

Osnovni pogoj za dobro zdravljenje je pravilno diagnosticiranje. Demenco obi¢ajno
odkrijemo prepozno, predvsem zato, ker so zacetni znaki pogosto neznacilni oziroma tezko
opazni. Pogosto, Zal, e vedno velja, da naj bi bile tezave s spominom sprejemljiv, samoumeven
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del staranja. Bolniki oziroma njihovi svojci najpogosteje i$¢ejo pomoc Sele potem, ko se
pojavijo neobvladljive vedenjske tezave. Kogoj se je v tem prispevku in vse svoje Zivljenje
zavzemal, da mora biti na$ cilj cimprej$nje odkrivanje demence. Pri tem se ne smemo zado-
voljiti le s pasivnim pristopom, temve¢ moramo pri bolj ogrozeni populaciji aktivno iskati
zacetne bolezenske spremembe, ker jih bolniki ali svojci ne poznajo. Z boleznijo moramo
seznanjati tudi laike, da bodo prepoznali bolezenske spremembe in pravocasno poiskali
razlicne oblike pomoci.

Ob skrbi za bolnika pa ne smemo pozabiti na njegove svojce. Demenca ne prizadene
usodno le bolnikov, saj zaradi osebnostnih in vedenjskih sprememb ter vecje odvisnosti
vpliva tudi na odnos bliznjih do bolnika. V proces zdravljenja morajo biti nujno vkljuceni
vsi prizadeti — neprestana skrb je namrec zelo naporna.

Spodaj so nasteta priporocila dr. Kogoja glede aktivnosti in sluzb, ki bi jih bilo v Sloveniji
potrebno razviti, da bi lahko bolnik z demenco ¢im dalj ¢asa Zivel v zanj najbolj primernem
okolju, tj. na lastnem domu. Ze leta 1998 je napisal, da potrebujemo:

e SirSo mrezo skupnostnih sluzb za pomo¢ na domu,

e izobrazevanje svojcev za ucinkovitejSo pomoc in nego bolnika na domu,

e skupine za samopomoc svojcev in bolnikov z demenco,

e vec¢ oddelkov v zavodih, kjer bi ustrezno poskrbeli za tiste bolnike z demenco, ki nimajo
svojcev ali bliznjih.

Vse zgoraj nasteto je tudi Se danes pereca potreba ljudi z demenco in njihovih svojcev.
Obstajajo tecaji za svojce za ucinkovitejSo pomoc¢ in nego na domu; Spomincica izvaja
izobrazevalni program Ne pozabi me, ki je namenjen svojcem in skrbnikom bolnikov z
demenco (http://www.spomincica.si/?page_id=436), Indtitut Antona Trstenjaka organi-
zira tecaje druzinske oskrbe starejsega svojca, ki ima tudi posebno u¢no enoto o demenci
(http://www.inst-antonatrstenjaka.si/gerontologija/projekti/28.html). Vendar vse to
$e zdale¢ ne doseze vseh svojcev po Sloveniji. Podobno je s skupnostnimi sluzbami za
pomoc¢ na domu, katere pogosto niso dosegljive ponoci in ob vikendih, njihova cena se
med obcinami zelo razlikuje. Tudi tu se kaZe izjemna potreba po sprejetju nacionalnega
sistema za dolgotrajno oskrbo, ki bi dementnim ljudem omogocil dostojno Zivljenje, nji-
hovim svojcem pa pomagal pri opravljanju ene izmed pomembnejsih zivljenjskih nalog,
tj. oskrbe onemoglega bliznjega.

Drugo psihogeriatri¢no srecanje z naslovom Celostna obravnava bolnika z demenco
je potekalo leta 2000 v Radencih. Ale$ Kogoj je v Dodatku zbornika skupaj z Branko
Mikluz na podlagi strokovne ekskurzije opisal institucionalno pomoc¢ varovancem z
demenco v Italiji.

Tretje srecanje, leta 2003 na Otoccu, je bilo posveceno spominu. Ale§ Kogoj je na njem
predstavil referat Motnje spomina v psihiatriji; in sicer osnovne znacilnosti motenj spomina
pri demencah, amnezi¢nem sindromu, depresiji in tesnobi, potravmatski stresni motnji ter
disociativni motnji. Povedal je, da je pozabljivost subjektivni obcutek, ki ni vedno povezan z
dejanskimi motnjami spomina in da je pravocasno prepoznavanje motenj spomina pri demenci,
blagi kognitivni motnji ter uspesno locevanje spominskih motenj v starosti, ki niso bolezenskega
znacaja, pomembno podrocje raziskav v casu, ko pricakujemo uspesnejse moznosti zdravljenja
demenc (Kogoj, 2003a, str. 64-75).
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Cetrto psihogeriatri¢no srecanje je potekalo v Lipici leta 2005. Osrednja tematika
srecanja so bili zdravstveni, pravni in socialni vidiki obravnave oseb z demenco. Kogoj
je v prispevku Kako izboljsati pravice in zascito bolnikov z demenco povzel priporocila
neprofitne organizacije Alzheimer Europe. Stali§¢a tega zdruzenja s komentarji so zelo
pomembna (Kogoj, 2005).

e Vsakdo ima pravico odlocati o svojem zivljenju, tudi bolniki z demenco (zazeleno je, da
bolnikom nudimo ustrezno podporo in jim s tem omogocimo, da pri odlo¢anju sodelu-
jejo, kolikor jim ohranjene sposobnosti §e dopuscajo, ne pa, da odlocamo namesto njih).

e Bolniki imajo pravico izvedeti diagnozo, kolikor zgodaj je to mogoce.

Pravico imajo do zgodnjega svetovanja glede moznosti vnaprej$njega odloc¢anja o skrbniku

in drugih pomembnih zadevah.

Oseba z demenco mora za potrebne preiskave in zdravljenje prav tako dati privolitev.

e Umirajoci bolniki z demenco imajo pravico do lajsanja bolec¢in in druge ustrezne pali-
ativne oskrbe.

e V vseh primerih namestitve proti volji in pri vseh oblikah oviranja naj bi bil vkljucen
tudi zagovornik, ki je dolzan osebo z demenco seznaniti s pravicami, ji pomagati pri
oblikovanju pritozb in redno spremljati njeno pocutje.

e Potrebno je prevzeti dolo¢eno mero tveganja in poiskati ravnotezje med ohranjanjem
samostojnosti bolnika in oviranjem, katerega namen je zagotavljanje varnosti.

Peto psihogeriatri¢no srecanje z naslovom Gerontopsihiatrija - izziv in priloZnost so-
dobnega Casa je potekalo v Zrecah leta 2007. Kogojev ¢lanek ima naslov Urgentna stanja v
gerontopsihiatiji. Povedal je, da so urgentna stanja v gerontopsihiatriji posledica dusevnih
motenj (najpomembnejse so demenca, delirij, depresija, ne smemo spregledati tudi psihoz,
odvisnosti, nevrotskih, stresnih in drugih motenj), nezelenih ucinkov zdravil, telesnih bolezni,
osebnih stisk in socialnih dejavnikov. Poznavanje razlicnih vzrokov urgentnih stanj je pogoj
za uspesno pomoc bolnikom. Uporaba psihotropnih zdravil predstavlja le del, ceprav pogosto
odlocilen, ustrezne obravnave bolnika. Ob tem zdravila novejse generacije ponujajo ob pri-
merljivi ucinkovitosti manj neZelenih ucinkov. (Kogoj, 2007, str. 1-7)

V zborniku 6. psihogeriatricnega srec¢anja V korak z demenco - poti in stranpoti, ki je
bilo leta 2009 v Laskem, ima dr. Kogoj ¢lanek Ali smo pripravljeni na demenco v prihodno-
sti?, skupaj s Spelo Sorli in Nino Konecnik pa so opisali delavnico psihiatri¢ne obravnave v
domu starejsih obcanov. Tu je Kogoj izpostavil, da v Sloveniji nimamo primernega registra
bolnikov z demenco niti ni bila doslej opravljena nobena epidemioloska studija, s katero bi
dobili zanesljive podatke o stevilu bolnikov. Kljub temu si lahko pomagamo s podatki iz tujih
raziskav, zlasti iz primerljivo razvitega obmocja Evrope, ob predpostavki, da v Sloveniji ni
bistvene razlike v prevalenci demence. Bolnikov z demenco naj bi v letu 2009 bilo med slabih
24.000in 27.000, ta stevilka pa naj bi v desetletju narasla za 35 - 40 %. V nadaljevanju ¢lanka
se usmeri v nara$¢anje potreb po ustrezno izobrazenem kadru, ki bi zagotavljal kakovostno
zdravljenje in oskrbo dementnih oseb. Prvi pregled bolnika s sumom na demenco traja obicajno
60 minut. V povprecju bi bila potrebna se dva do trije kontrolni pregledi pri specialistu, zaradi
ocene ucinkovitosti zdravljenja. K izracunanemu stevilo priblizno 6000 novih bolnikov v letu
2009 je potrebno pristeti se 200 do 300 bolnikov, mlajsih od 65 let. Iz teh podatkov lahko hitro
izracunamo, koliko zdravnikov bi potrebovali za primerno obravnavo bolnikov z demenco in
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glede na kadrovske razmere ne preseneca ¢akalna doba skoraj 1 leta v genrontopsihiatricni
ambulanti v letu 2009. (Kogoj, 2009, str. 1-8)

Kako je ta problematika pereca danes, kazejo podatki Psihiatri¢ne klinike Ljubljana;
v juliju 2014 je bila najkrajsa pricakovana ¢akalna doba za geriatricno ambulanto Centra
za klini¢no psihiatrijo 150 dni (http://www.psih-klinika.si/fileadmin/dokumenti/kori-
stne_informacije/CD_7_14.pdf). Podrobnejsi podatki za marec 2014 kazejo, da je bila
povprecna cakalna doba pri 4 zdravnikih, ki so enkrat tedensko delali v ambulanti za
psihiatri¢no gerontologijo 225 dni; to so Zmuc Verani¢ Lea, Ale§ Kogoj, Stavrevi¢ Rajka,
Strukelj Katarina Barbara, za Darovec JoZeta ni podatka. (http://www.psih-klinika.si/
koristne-informacije/cakalne-dobe/).

Kogoj je leta 2009 v istem zborniku 6. psihogeriatri¢nega sre¢anja napisal, da bi bilo
potrebno razmisliti o manjsem stevilu splosnih zdravnikov z dodatnimi znanji s podrocja
demence, ki bi tudi lahko obravnavali tudi bolnike z demenco. Potrebovali bi tudi terciarni
center, ki bi bil primerno opremljen za zahtevnejse obravnave. Nujno potrebujemo tudi vec
negovalnih bolnisnic. Poleg razvoja sluzb, ki bodo omogocale daljse Zivljenje bolnikov z demenco
v domacem okolju, pa bo potrebno razvijati tudi razlicne oblike podpore skrbnikom in celostne
modele oskrbe oseb z demenco v socialno varstvenih in zdravstvenih zavodih.

Sedmo srecanje je potekalo v maju 2011 v Rogaski Slatini. Ales Kogoj je v zborniku sre-
¢anja skupaj s kolegi objavil dva clanka: Osnutek smernic za diagnostiko in farmakoterapijo
demenc - zdravljenje in Deprivacija spanja in kognitivne funkcije. V prvem je tudi informa-
cija, da so v pomoc pri delu zdravnikom leta 2002 izdali smernice za obravnavo nemira pri
bolnikih z demenco. Ker pa nova znanja, diagnosti¢ne in terapevtske moznosti zahtevajo
novejse pristope k bolnikom z demenco, so pripravili nove smernice. V njih so opredelili
klini¢ne oblike kognitivnega upada ter opozorili na $tevilne bolezni, ki povzrocajo kognitivni
upad. Opisali so diagnosti¢ni postopek s preiskavami, ki jih je potrebno opraviti. Posebno
pozornost pa so posvetili diagnosti¢nim kriterijem in zdravljenju (Kogoj in sod., 2013, str.
11-20). Celotne smernice pa so dostopne na slednji povezavi: http://www.zpsih.si/viceversa/
media/documents/VVdemenca_r.pdf.

Isti strokovni zanos kot pri organiziranju psihogeriatri¢nih srecanj je dr. Kogoja vodil
pri sodelovanju na drugih strokovnih srecanjih ter pri strokovnem in poljudnem pisanju.

V 4. knjigi Bolezni in sindromi v starosti ob 40-letnici Gerontoloskega drustva Slovenije
ima dr. Kogoj zelo pomembno temo Dusevne motnje zaradi zdravil in njihovih medsebojnih
vplivov. Ob predstavitvi sodobnih spoznanj o moznih stranskih uc¢inkih posameznih zdravil
v smeri sprozitve dusevnih motenj, se v slogu svojega celostnega gledanja na bolnika poudari
pogoj za reSevanje tega problema: »Le celostna obravnava starejsega bolnika z upostevanjem
telesnega, dusevnega in socialnega stanja lahko izboljsa kakovost njegovega Zivljenja. « (Kogoj,
2010a).

Sodeloval je na dveh konferencah, ki jih je soorganiziral Institut Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko sozitje. Na problemski konferenci Geriatrija in zdra-
vstvena gerontologija v slovenskem prostoru leta 2011 na Brdu, je imel referat Psihofizic-
ne spremembe v starosti (Kogoj, 2011a). Opozoril je na dejstvo, da meje med obicajnimi
starostnimi in pravimi bolezenskimi dusevnimi spremembami niso vedno jasne; z novimi
spoznanji se bodo zagotovo Se spreminjale. To dejstvo je zelo pomembno za socialne odnose
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med generacijami, saj imajo pri demenci svojci pogosto najhujse stiske prav zaradi tega,
ker ne vedo, da so spremembe bliZnjega svojca posledica bolezni in ne hudobije. Na VII.
mednarodnem simpoziju o shizofreniji, prav tako leta 2011, pa je dr. Kogoj imel referat
Starejsi bolniki s shizofrenijo in njihovo svojci (Kogoj, 2011b). Tudi v tem referatu se posebej
posveti vprasanjem svojcev starega bolnika. Za dr. Kogoja je znacilno, da je v sfero svojega
razmisljanja in prakse celostno vklju¢eval svojce. Cute&e je uposteval, da so obi¢ajno v
enakih ali hujsih stiskah kot bolnik. V praksi je naredil vse, da bi jim pomagal s strokovnim
znanjem (skupine za samopomoc svojcev dementnih ...), prav tako je o njih pisal v svojih
strokovnih in znanstvenih delih.

Ob stevilnih Kogojevih ¢lankih ne smemo mimo dveh v nasi reviji Kakovostna starost.
Prviima izzivalen naslov Zdraviti ali ne zdraviti dusevne motnje v starosti? (Kogoj, 2007a).
V njem obdela problem posebnosti pri u¢inkovanju razli¢nih zdravil za du§evne motnje na
star organizem in nezelene stranske uc¢inke hkratne uporabe ve¢ zdravil; poudarja, da tudi
v visoki starosti ne smemo prezreti moznosti psihoterapevtskih metod kot samostojne ali
dodatne obravnave. V drugem ¢lanku sta v soavtorstvu z Mojco Petri¢ pregledno opisala
sodobna spoznanja o urjenju spoznavnih sposobnosti v starosti (Petri¢ in Kogoj, 2012).

K slovenskemu prevodu izjemne literarne knjige o demenci avstrijskega pisatelja Arna
Geigerja Stari kralj v izgnanstvu je dr. Kogoj napisal spremno besedo (Kogoj, 2012); knjiga
je prijeten zapis pisateljevega druzenja s svojim bolnim oc¢etom ob napredovanju demence.
Kogoj napise visoko strokovno priznanje: »Knjiga nikakor nima namena biti ucbenik, pa
bi to lahko bila.« Svoj prijeten sprehod skozi bistvene znacilnosti tezav, ki tarejo bolnika
z demenco in njegove svojce, v spremni besedi zakljuci s pisateljevim stavkom o svojem
bolnem ocetu. Ta citat odraza ¢lovesko in zdravnisko duso dr. Kogoja: »In tam cez, v mejah
njegovega dusevnega stanja, onstran nase druzbe, temeljece na stvarnosti in smotrnosti, je se
vedno spostovanja vreden clovek, in ceprav po splosnih merilih ni vedno razumen, je kljub
temu na svoj nacin briljanten. «

3. SKLEP

V ¢lanku smo skusali nanizati nekaj podatkov o strokovni visini dr. Alesa Kogoja in nje-
govem nenadomestljivem pomenu za razvoj slovenske psihiatricne gerontologije. V sklepu
bi radi opozorili na njegovo temeljno ¢lovesko lastnost, iz katere je raslo rodovitno deblo
njegove strokovne uspes$nosti.

Njegovo gledanje na cloveka je bilo celostno. Nikoli ni podlegel nevarnosti, da bi kot
zdravnik videl samo ¢loveski organizem ali kot psihiater samo dusevno funkcioniranje.
Svoje veliko medicinsko in psihiatri¢no znanje je znal prav razporediti v celostni podobi
¢loveka, v kateri imajo socialno sozitje, duhovno in eticno dogajanje ter druge ¢lovekove
razseznosti enako pomembno mesto kot biologija in dusevni procesi. Prav v tem je bil tako
blizu in prijateljsko domac z nasimi prizadevanji po celostni gerontologiji na Institutu Antona
Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje. Njegov odhod je tudi nam zarezal
globoko rano nenadomestljive izgube.

Kdor celostno gleda na ¢loveka, je lahko v komuniciranju z vsakim ¢loveski. Prilagodi
se njegovim sposobnostim in potrebam, da govori z njim razumljivo, prijazno in spostljivo.
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Tak ¢lovek navadno tudi v pisanju ali predavanju zmore prilagoditi slog in jezik ravni bralcev
ali poslusalcev: ¢e so vrhunski strokovnjaki njegove stroke, govori v njihovem strokovnem
slogu, ¢e so laiki razlicnih poklicev, pove o isti stvari poljudno: v jasni, lepi in razumljivi
slovenscini. Pred desetletji je slovel v tej vescini Anton Trstenjak. Tudi dr. Ale§ Kogoj je imel
to odliko. Zato kot zdravnik ni bil odmaknjen od bolnika in svojcev v zanje nedostopne
strokovne vi$ine, ampak je bil z njimi v partnerskem dialogu - kot nekdo, ki z velikim stro-
kovnim znanjem odgovarja na njihovo konkretno tezavo, obenem pa je kot ¢lovek z njimi
na isti ¢loveski ravni.

V pogovoru o tragi¢ni smrti dr. Alesa Kogoja leto$nje poletje sem od studentov medicine,
ki so pravkar koncali $tudij, slisal tudi izjemno pohvalo tega nasega zdravnika: »Za prof.
Kogoja smo studentje, ko nam je predaval, rekli: Kot zdravnik bi bil rad podoben dr. Kogoju.«
Njegovo strokovno znanje na svetovni ravni, njegova ¢love¢nost v odnosu do starih ljudi,
pacientov, sodelavcev, znancev in Studentov ter njegova navdusSujoca zavzetost, da bi bili
stari ljudje z demenco in drugimi duSevnimi motnjami v Sloveniji delezni kakovostnega,
hitrega in prijaznega zdravljenja - to so njegove znacilnosti, zaradi katerih je bil §tudentom
medicine vzornik.
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