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Uvodnik

V preleklih letih so na lokalnih volitvah stranke in kandidali za Zupane pogosto obljubljali izgradnjo
krajevnega doma 7a stare ljudi. Ta obljuba odgovarja zelo stvarni potrebi, da Zivi star ¢lovek v svojem
domacem kraju, ki ga pozna in kjer ljudje poznajo njega; e Ze ne more Ziveli na svojem domu, naj bo
vsaj uslanove, v kalero se preseli, v domacem kraju. Ceprav vedina Leh obljub ni bila izpolnjena, kaZejo
le-le na bistveno nacelo kakovosti ¢lovekovega Zivljenja in soZilja: oskrba onemoglih starih ljudi in
varstvo predsolskih otrok sodita v doma¢ kraj, v krajevno skupnost. Postavlja se vprasanje, odkod v
Sloveniji anahronizem, da je mreZa domov za stare ljudi v domeni drzave? (Obcine imajo dolznost do-
-pladevanje slanarine za Lisle, ki sami ne zmorejo, ne odlodajo pa o mreZi domov in nadinu Zivljenja v
njih.) Ta organizacijska slabost nam je ostala od nedokonéane posocialisti¢ne (ranzicije. Lela 1992 je bilo
v novem zakonu o socialnem varstvu dragoceno izhodisée, da ni¢ dobrega od dotedanje sociale ne sme
propasti. Slovenska mreza domov za slare ljudi je bila takrat $¢ zelo visoko na svelovni lestvici razvoja.
Ker so bile ob¢ine v naglem preoblikovanju (stare so se delile na manjSe) in ker niso imele zadostnega
lastnega financiranja, je bila ohranilev drzavne odgovornosti za mrezo domov nujna. Toda za pel do
najved deset let, ko bi bili morali vzpostaviti pokrajinsko strukturo drzave in stabilno financiranje ob¢in
za vse osnovne skupne potrebe skupnosti. To se do danes ni zgodilo, drZava pa (udi ni razvijala domov
nili sledila ostali Evropi v razvoju sodobnih deinstitucionaliziranih programov oskrbe v domacem oko-
lju. Krajevne politike in uprave so pri lem, da bi zadovoljile potrebe in Zelje ljudi po oskrbi v domadem
kraju, prepuséene sebi. Tu je prihajalo $¢ do druge usodne deviacije: krajevni politiki in uprave seveda
ne morcjo sami spremljali evropskega razvoja na podrodju organiziranja oskrbe starih ljudi, v Sloveniji
pa ni bilo razvojnih modelov na oceh vsem. Zalo so v volilnih programih obljubljali zastarele pristope
izpred treh desellelij, ne da bi se zavedali anahronizma. V lem smislu je Se sreca, da vedina nacrlov glede
izgradnje domov ni bilo uresniéeno.

Letodnje krajevne volitve bodo priloZnost za sodobne programe oskrbe onemoglih starih judi v kra-
jevniskupnosli in s lem povezane programe krepilve medgeneracijskega soZilja. Nekaj novih izhodid¢ je
ugodnih. V javnosli so se precej razdirile informacije o njih Ler o sodobnem sistemu dolgolrajne oskrbe,
ki ga imajo sosednje evropske drzave. Demografski problemi ¢edalje vedjega Stevila starih ljudi so ¢eda-
lie bolj vidni. Slovenija sc odloca, da bo svoja kohezijska sredstva iz LU porabljala za posodobiley lega
podrodja. Finan¢na kriza, ki lare lako druzine, ki potrebujejo oskrbo, kakor obéine in drZavo, ki jo mora
organizirali in do-placevali, ne dopusca $irjenja dragih institucionalnih programov, ki oskrbujejo kvedje-
mu tretjino onemoglih, ampak uvajanje t. i. mehkih (poceni) in u¢inkovitih programov za ohranjanje in
krepiley neformalne druzinske oskrbe, ki ima danes na plecih dve Lreljini oskrbe potrebnih ljudi. Krajevne
polilike imajo lorej ugodno priloZnost za resni¢ni razvoj svojih skupnosti na lem podroc¢ju. Sedaj, ko
pripravljajo svoje predvolilne programe, si poslavljajo lemeljno vprasanje o njih. Ali so a) varljiva vaba
voliveem 7 zavestjo, da obljube ne bodo uresnicene, 1) s0 resne dobronamerne obljube, ki odgovarjajo
polrebam ljudi, zaradi neznanja pa resitve ne odgovarjajo razvoju - obljubljajo slabse in draZje resitve za
oskrbo starih judi, kol so v nam primerljivih drzavah Evrope, ¢) je Lo stvaren in podlen razvojni polili¢ni
nadrl, ki je vzdrzen (uresnicljiv) glede na razpoloZljive finanéne in ¢loveske vire obéine - Lo je vizija, ki
nagrajuje stranko kratkoro¢no in dolgotrajno. Vsaka stranka si 7eli to zadnje, saj povecuje njeno moc v
tem in naslednjih mandatih. V pricujoci Stevilki je v rubriki Starosti prijazna mesta in obcine prikaz, kaj
bi moral vsebovali dober krajevni naérl za podrodje slaranja in domografske problemalike. Znanje je
Lislo, s ¢imer lahko nacionalni [ndlitul Anlona Trslenjaka za podrocje slaranja in soZilja pomaga politiki,
ob¢inam in drugim skupnostim, da izdelajo dobre naérte za to podrocje in jih potem uresniéijo v praksi.

J. Ramovs
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Simona Hvali¢ Touzery

Tradicionalne socialne mreze

najstarejsih ljudi v Sloveniji

POVZETEK

Ljudje, stari 85 lel in ved, so najhilreje narascajoda skupina prebivalstva, ki je v Sloveniji slabo
raziskana. Uporabili smo bazo podatkov mednarodne raziskave STIARET, ki je v vzoree zajela
(udi Slovenijo. Podalki o socialnih mreZah starih ljudi, s poudarkom na najslarcjsih ljudeh, so
bili obdelani s slalistiénim pakelom SPSS 20.0 7 vidika opisne slalistike ler bivarialne analize.
Socialne mreZe pomembno vplivajo na zdravje, dusevno poculje, kakovost Zivljenja, druzbeno
solidarnost in aktivno staranje, 7 vidika teh dejavnikov so najstarej$i ljudje ranljiva skupina, saj
se v visji slarosli zmanjda velikosl radicionalnih socialnih mreZ (p=0,002), spremeni sc njihova
struklura; upade deleZ parinerjev (p=0,000), prijateljev (p=0,017), bralov in sesler (p=0,000).
DeleZ prejemnikov in izvajalcev pomodi se spreminja s slarostjo (p=0,000).

Kljucne besede: socialne mreze, stari ljudje, najstarejsi ljudje, SITART

'AVTORICA: Prof. dr. Simona Hvali¢ Touzery je prodekanja za raziskovanje na Visoki $oli
20 zdravstveno nego Jesenice. Je izvajatka predmetov Sociologija zdravia in bolezni in Komu-
nikacija v zdravstvenem in negovalnem timu s supervizijo, Promocija zdravia in Gerontoloska
zdravstvena nega z gerontologijo. Njena raziskovalna podrocja so: socialna gerontologija,
najstarejsi ljudje, druZinski oskrbovalci starih ljudi, sociologija zdravja in bolezni, promocija
zdravja in komunikacija.

ABSTRACT

Traditional social networks of the oldest old in Slovenia

People aged 85 and over are the [aslesl growing populalion group in Slovenia, yel un-
derrescarched. ‘Lhe present analysis is based on SHARL's Waved which oblained dala also
for Slovenia. ‘This allowed us (o assess the social nelwork of older people with (he special
cemphasis on the oldest old, Data were processed using statistical package SPSS 20.0. Social
nelworks have a significan! impacl on health, well-being, quality oflile, social solidarily and
aclive aging. 'Lhus, oldest old are vulnerable group of people, as (he nelwork size reduces
with age (p = 0.002) and the composilion of social nelwork changes; share of partners (p =
0.000), friends (p = 0.017) and siblings (p = 0.000) in social network decreases with age. The
propolion of recipienls and providers ol help also chages wilh age (p = 0.000).

Key-words: social nclwork, older people, oldest old, SHARL
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1. UVOD

Irenulni in prihajajodi demografski trendi postavljajo pred sodobne druzbe visto izzivow,
s katerimi se lovedtvo $e ni soodalo. Naj jih omenimo le nekaj: kako prilagoditi druzbo vse
vedjemu deleZu starih ljudi in vse manj$emu delezu otrok ter aktivne populacije; kako poskr-
beti za vse vedji delez onemoglih starih ljudi in se uspesno spoprijeti z demenco, ki je danes
veliko bolj razsirjena kot nekod; kako v druzbi ¢im bolj izkoristili potenciale in zmoZnosti
starih Jjudi; kako se odzvati na spremenjene potrebe starih ljudi; kako dosedi socialno ¢im
bolj osvesdceno in prijazno, a hkrati finanéno vzdrzno druzbo. Na vse te nove izzive se lahko
uspesno odzivamo le s pridobivanjem novih znanj in spoznanj, tudi prek razliénih raziskav.

Ljudje, stari 85 let in ved (imenujemo jih najstarejsi ljudje), so najhilreje naradcajoca
skupina starostnikov. T so v Sloveniji leta 2013 tvorili 1,5 % prebivalstva, leta 2030 jih bo
3,1 %, leta 2060 pa jih bo Ze 144.468, kar pomeni 7,02 % slovenskega prebivalstva (SURS,
2013). Skupina ljudi, ki so stari 80 letin ved, se letno poveda za 3,8 % (Verot, 2010). Kljub tem
demografskim trendom pa o najstarejsih ljudeh v Sloveniji ne vemo veliko, saj so pogosto
izvzeli iz raziskav ali pa so v njih Steviléno premalo zastopani, da bi prisli do pomembnejsih
informacij. Mednarodna raziskava SITARE (2011) nam omogoca vpogled v ta segment pre-
bivalstva; v tem prispevku bomo iz njenih podatkov pogledali socialne mreZe starih ljudi, s
poudarkom na najstarcjsih.

Kot ugotavlja Ramovs (2003) je »kakovostno Zivljenje v vsch Zivljenjskih obdobjih odvisno
od dobrega razmerja med osebno samostojnostjo in ustrezno vpetostjo v medcloveske pove-
zave«. Obstaja vrsta definicij socialnih mrez, Ramovs (2003) pravi, da je »mreZa - natancneje
socialna mreza - strokovni izraz v socialnem delu in drugih strokah, ki kaZe clovekovo vpetost
v socialne skupine in skupnosti«. Hlebee (2010) meni, da »socialno omreZje posameznika
predstavijajo Gudje — Lo so obicajno druZina, prijatelji, sosedje ali sodelavci — ki posamezniku
$ svojo prisotnostjo in vzajemno pomocjo omogocajo kakovostno preZivijanje vsakdanjegn
Zivijenja.« Pri slednji gre za definicijo tradicionalnih socialnih mreZ, ki so bile bolj izrazite
v lradicionalnih druzbah, v moderni druZbi pa so izgubile del svoje vioge in izoblikovale so
se nove socialne mreZe — npr. prostovoljske, drZzavne, zavarovalniske, civilne in podjetniske
(Ramovs, 2003). V tem prispevku bomo ugotavljali vpliv tradicionalnih socialnih mreZ na
kakovost Zivljenja najstarcjsih ljudi.

Raziskave kaZejo na moéno pozitivno vlogo socialnih mrez v vsakdanjem Zivljenju. ‘le
vplivajo na kakovost Zivljenja starih ljudi (Berg in dr., 2009; Litwin in Stoeckel, 2013; Pinquart
in Sorensen, 2000; Stoeckel in Litwin, 2013) in so pomemben dejavnik zdravja, dobrega po-
¢utja in zadovoljstva 7 Zivljenjem (Cornwell in Waite 2009; Dahlgreen in Whitchead, 1991:
11; Deindl in dr., 2013; Hlebee, 2010; Merz in Huxhold, 2010; Pinquart in Sorensen, 2000).
Stari ljudje z mocnimi socialnimi mreZami se uéinkoviteje spopadajo ¢ stresnimi dejavniki
(Krause, 2004; Sadlin TTlebec, 2009). Socialne mreze so tudi varovalni dejavnik pred depresijo
(Berg in dr., 2009; Croezen in dr., 2012). Dobra socialna mreza blazi upad funkcionalnih
sposobnosliin bolj$a kognilivne funkeije pristarostnikih (Pahor in dr., 2009), krepi druzbeno
solidarnost (Stoeckel in Lilwin, 2013) in igra pomembno vlogo pri vzdrzevanju aklivnega
staranja (Cornwell in Waite, 2009). Kot take so socialne mreze bistveni sestavni del staranja
tudi v 21. stoletju (Stoeckel in Litwin, 2013).
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V Sloveniji so socialne mreZe slarih ljudi dobro in poglobljeno raziskane (Filipovi¢ Irasl
in TTlebee, 2012; Tilipovic in dr., 2005; TTlebee 2009, 2010, 2012; TTlebee in Tilipovic Tlrast,
2012; Novak, 2004; Pahor in dr., 2009; Ramovs, 2003). Njihova pomanjkljivosl je le, da vanje
najslarejsi ljudje kol samostojna skupina v glavnem niso bili zajeli.

Nas prispevek ugolavlja velikost in seslavljenosl socialnih mreZ starih ljudi, znacilnosl
povezav med starimi [judmi in ¢lani mrez (frekvenco stikov, geografsko oddaljenost, mo¢
povezav) (er v kolikéni meri so slari ljudje ponudniki ali prejemniki pomodi. Rezullali so
analizirani glede na mednarodno uveljavljeno delitev starosinikov: mlajsi starostniki (65-
74 lel), ljudje v srednjem slarosinem obdobju (75-84 lel) in najslarejsi judje (85 lel in ved)
(Pilcher 1995).

2. METODE

Rezultati temeljijo na éetrti fazi multidisciplinarne Raziskave o zdravju, staranju in
upokojevanju v Evropi - SHARL (ang. Survey of Health, Ageing, and Retirement in Lurope)
(Share Release 4.0), izvedene lela 201 1. SIIARE podatki vklju¢ujejo nacionalno reprezenta-
livne podatke ljudi, starih 50 lel in ved, v vseh 27 drZavah ¢lanicah Evropske unije. Vzorci
so verjetnostni. Zbiranje podatkov je v Sloveniji izvedel Institut za ckonomska raziskovanja.
Iz osnovnega vprasalnika, ki vsebuje 20 razli¢nih vsebinskih sklopov, smo v obdclavo vklju-
¢ili vpraganja iz §lirih vsebinskih sklopov: demogralija, socialne mreZe, druZina in olroci,
podpora okolja.

V Sloveniji je bilo v raziskavo vkljuéenih 2756 anketirancev, Za potrebe nase raziskave
smo obdclali vzorec ljudi, starih 65 lel in ved, lako je konéni vzoree zajel 1306 ljudi. Povpreéna
slarosl ankelirancev je bila 74,4 lela. Zensk je bilo v vzorcu 56,6 %.

Podatki so bili obdelani s stalisti¢nim paketom SPSS 20.0 z vidika opisne slatistike ((re-
kvence, ukaz descriptive), bivariatne analize razlik (Kruskal Wallis IT test, Analiza variance-
-ANOVA) in bivarialne analize povezanosli (Pearsonov koclicienl korelacije, Spearmanov
korelacijski koelicient). Za slalistiéno znacilne smo upostevali vplive na ravni slalisli¢ne
znacilnosli 0,05 in manj. Pri obdelavi podatkov smo za socialne mreZe uporabili nekalere
generirane variable, ki jih je pripravila SITARE skupina.

Lti¢ne standarde SHARL so pregledali na Notranjem revizijskem odboru Univerze v
Mannheimu (University of Mannheim Internal review board (IRB)).

3. REZULTATI

3.1 SOCIO-DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI STAROSTNIKOV

Dele? Zensk naradca s slarostjo, zalo govorimo o feminizaciji starosti. Delez porocenih
s starostjo moéno upade (s 73 % pri mlajsih starostnikih na 38,4 % pri najstarcjsih), hkrati
pa sc poveda delez ovdovelih. Ved kot polovica najslarcj$ih ljudi je ovdovelih, in sicer v
povpredju 17 lel. Ljudje v srednjem starosinem obdobju so bili v ¢asu ankeliranja vdovei/
vdove v povpredju 15 le(, mlajdi starosiniki pa 12 lel. Stari ljudje s svojimi parterji prezivijo
velik del svojega Zivljenja, cemur pritriujejo podatki o letih zakonske zveze, ki se v povpredju
gibljcjo od 43,7 leta pri mlajsih slarostnikih, do 50,1 leta pri ljudeh v srednjem slarosinem

o



Jnanstveni in strokovni canki

obdobju in 46,4 leta pri najstarejsih ljudeh. Stari ljudje imajo v povpredju dva otroka, med
3 in 4 vnuke, dele7 prastar$ev pa s starostjo strmo naraséa (Tabela 1).

Tabela 1: Socio-demografske znacilnosti starostnikov, SHARE, 2011, n=1306

Inacilnosti 65 do 74 let (n=724) 75 do 84 let (n=483) 85 letin vet (n=95)
%alivrednost  Min-Max % alivrednost  Min-Max  %ali vrednost ~ Min-Max

Spol

Zenska 54.4% 584% 63,6%

Moski 456% 1,2% 36,4%
Starost (v letih) 69,5  65-74 790  75-84 876 8599
Zakonski stan

Porocen (Zivita skupaj) 73% 58,2% 384 %

lzvenzakonska skupnost ali 21% 1,0% 1,0%

registrirano partnerstvo

Porocen {ne Zivita skupaj) 04% 0,6% 0%

Samski oz. nikoli porocen 25% 42% 4,0%

Loten 3.6% 1,0% 0%

Ovdovel 184 % 349% 56,6%
Leta poroke 43,7 (n=356) 1-57  50,1(n=178) 7-61 46,4(n=29)  27-64
Leta vdovstva 12,5(n=133) 0-47 15,4 (n=166) 0-50 17,54 (n=54) 0-53
Stevilo potomcev
Otrok™ 2(+0,979) 0-8 1,9 (+1,116) 0-6 2,3 (+1,608) 0-8
Ynukov? 3,01 (+2,327) 0-20 3,4(%2,767) 0-16 4,1(+3,058) 0-15
Ima pravnuke®™ 10,5% 39,8% 671%

l"1'@—0,027, p—0,398, 2‘1‘@)—0, 136, p—0,000, 5“1‘{,)_,—-0,421, p=0,000

* Spearmanov korelacijski koeficient (dvostranski) — v : p<0,05 pomeni, da sta spremenijivki
povezani med seboj in odvisni.

** Pearsonov koeficient korelacije: - X P<0,05 pomeni, da sta spremenljivki povezani med seboj
povezani in odvisni.

3.2 SESTAVA IN VELIKOST SOCIALNIH MREZ STARIH LJUDI

Podatki o povprecni velikosli socialnih mreZ in povpre¢nemu $levilu druZinskih ¢lanov
potrjujejo, da glavni del socialnih mreZ starih ljudi sestavljajo druzinski ¢lani (82,8 %).
Podrobnejsi razrez o tem, kdo so ti druzinski ¢lani, je pokazal, da gre za partnerje, otroke,
brate in sestre ter vinuke. Podatki o njihovem delezu v socialnih mrezah se glede na starostno
skupino mocno razlikujejo (p<0,05). Pri mlajsih starosinikih so partnerji najbolj zastopani
¢lan socialne mreZe, kar opazimo ludi pri ljudeh v srednjem starostnem obdobju, le da
imajo ti nekoliko nizji delez partnerjev v socialni mreZi. Pri najstarej§ih ljudeh tvorijo otroci
polovico socialne mreze, partnerji le e tretjino.
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Velikosl socialnih mreZ upada z vi§jo starosljo (p=0,002). Najved (52,1 %) jih ima v svoji
socialni mrezi eno oscbo, 18,5 % dve osebi, desetina pa tri osebe. Delez tistih, ki v svoji so-
cialni mrezi nimajo nikogar, s starostjo naraséa. Med mlaj$imi slarosiniki je taksnih 8,6 %,
pri najstarejsih ljudeh pa 12,1 %. V socialni mrezi starih judi, ne glede na starostno skupino,
prevladujejo Zenske (p>0,05).

Tabela 2: Sestava in velikost socialne mreze starih ljudi, SHARE, 2011, n=1306

Skupaj 65do74let  75do84let 85letinvet r T */r °
{(n=1.306) (n=724) (n=483) {n=95)

Visocialni mrei so:

druzinski ¢lani 828% 840% 82,0% 717.8% -0,040(0,144)"

Zenske 693 % 713% 66,3 % 69,7 % -0,043(0,120)"
artner A7 2N o 70 o 70 vy fa

p 55,1% 61,9 % 49,5 % 33,3% 0,182 (0,000)'

otroci 36,7 % 344% 37.5% 50,5 % 0,028(0,320)"

prijatelji 128% 14,8% 10,8% 81%  -0,066(0,017)'

bratje/sestre 83% 10,2 % 6,4% 4,0% -0,162 (0,000)"

ynuki 2,6% 1,5% 3,3% 11% 0,018(0,525)"

dlani formalnih sluzb 0,3% 0,3% 0,2% 1,0% -0,023{0,401)"

drugi 10,1 % 94% 11.2% 10,1% -0,001(0,984)"

Povpreéno Stevilodrufinskih 1 48+ 1047) ™ 140 (£1,005)  1,39(x0932)  1.517(0,220)

danov v socialni mrezi (1,085)

Povpreéna velikost socialne 1 gg (+1,270) 1,75 1,57 (1,188) 147 4122 (0,016)"

mrese e (1,358) e (1,043) Hes

Povpredna velikost 2,79(£1463) 270(x1,402) 290(x1,535) 2,85(=1,508)  2.853(0,058)

gospodinjstva

Velikost gospodinjstva — Stevilo élanov:

1 14,5% 159% 128% 12,1%

2 37.2% 398% 333% 373%

3 24,7% 220% 28,0% 28,3% -0,059(0,034)

4 1,6% 10,6 % 128% 12,1%

Sinvet 11,9% 1,7% 125% 10,1%

Najblizji €lan socialne mreze Zivi:

vistem gospodinjstvu 61.1% 65,7% 57.2% 46,5%

visti zgradbi 6,0% 51% 6,1% 121%

manj kot 1km stran 125% 10,0% 15,7% 16,2 % 0,066 (0,018)'

od 1do 5 km stran 5,8% 51% 6,3 % 9,1%

od 5do 25 km stran 3.2% 3,5% 29% 3.0%

25kmin vel stran 2,1% 21% 23% 1.0%

drugo’ 93% 85% 9,5% 12,1%
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I Spearmanov korelacljski koeficient (dvostranski) - r: p<0,05 pomeni, da sta spremenljivki
povezani med seboj in odvispi.

2 Analiza variance - ANOVA: I—p>0,05; razlike med variancami vseh treh skupin niso
statisticno pomembne.

3 Pearsonov koeficient korelacije r(p): p<0,05 pomeni, da sta spremenljivki povezani med seboj in
odvisni.,

* Drugo: zavrnil odgovor, ne vem, odgovor se ne nanasa na ankeliranca.

3.3 ZNACILNOST POVEZAV MED STAROSTNIKI IN CLANI SOCIALNE MREZE

Znadilnosli povezav med posameznikom in ¢lani socialne mreze smo po vzoru Hlebec
(2010) ugotavljali prek pogostosti stikov med posameznikom in ¢lani mreze, geografske
oddaljenosti ¢lanov mreze in modi povezay med posameznikom Ler ¢lani socialne mreZe. Pri
pogostosti stikov starih ljudi s ¢lani socialnih mreZ nismo ugolovili statisti¢ne povezanosli
s slarostjo (p>0,05). Odslolek vsakodnevnih slikov z vi§jo starosljo upade, a v povpredju
ima vsakodnevne stike s ¢lani svoje socialne mreze 78,1 % starih ljudi. Merjenje geografske
oddaljenosli je pokazalo, da Zivi najblizji ¢lan socialne mreZe pogoslo v islem gospodinjstvu
ali v isti zgradbi. 'Ta delez upada z vijo starosljo anketirancev (p=0,018). Mod povezav smo
preverjali z oceno Cuslvene povezanosti z najbliZje Zive¢im {lanom socialne mreZe. Nad
80 % anketirancev je bilo ne glede na starost (p=0,058) zclo ¢ustveno povezanih z najblizje
Ziveéim ¢lanom socialne mreZe. Slari ljudje so s svojo socialno mreZo precej zadovoljni.
Med slarosinimi skupinami nismo ugolovili statistiéno pomembnih razlik pri zadovoljsivu
s socialno mreZo (p>0,05). Popolnoma je bilo s socialno mrezo zadovoljnih 40,8 % mlajsih
starostnikov, 43,3 % ljudi v srednjem starostnem obdobju in 38,4 % najstarejsih ljudi. Na
lestviciod 0 do 10 (0= popolnoma nezadovoljen; 10 = popolnoma zadovoljen) je zadovoljsivo
s socialno mreZo z najmanj 8 ocenilo 84,7 % mlajsih starostnikov, 84,2 % ljudi v srednjem
starostnem obdobju in 74,8 % najstarejsih ljudi.

Tabela 3: Znacilnost povezay med starostniki in ¢lani socialne mreZe, SHARE, 2011,
n=1306

,4

F

Skupaj ~ 65do74let 75do84let 85letinvet r '/, . "
(n=1306)  (n=724) {n=483) (n=95)

NajbliZji ¢lan socialne mreZe Zivi:

Vistem gospodinjstvu 61,1% 65,7% 57,2% 46,5 %

Visti zgradbi 6,0% 51% 61% 12,1%

Manj kot Tkm stran 125% 10,0% 15,7 % 16,2%

0d 1do 5km stran 58% 51% 6,3% 91%  0,066(0,018)'
0d 5do 25 km stran 3.2% 3,5% 29% 3,0%

25 kmin ve¢ stran 2,1% 2,1% 23% 1,0%

Drugo* 93% 85% 95% 12,1%

Pogostost stikov s dlanom socialne mreze, s katerim ste najpogosteje v stiku:

Vsakodnevno 781% 81,0% 753% 704%

Veckrat tedensko 6,7 % 6,0% 713% 8,2% 0,035 (0,207)"
1% na teden 3.4% 2,6% 46% 41%
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Skupaj 65do74let 75do84let 85letinvet r '/, !
(n=1.306) (n=724) {n=483) (n=95)

Na 14 dni 1,0% 07% 15% 1,0%

Txmeseno ali manj 1,1% 0,9% 0,6% 41%

Drugo’ 9,7% 88% 10,7% 122%

Custvena povezanost znajbliZje Zivedim élanom socialne mreZe:

Ne zelo povezan 0,5% 06% 02% 1,0%

Delno povezan 8,2% 71% 94% 101% ,
Zelo povezan 51,1% 51,9% 49,2 % 54,5% S682(008)
Zelo moéno povezan/ blizu 31,2% 320% 31,8% 22,2%

Drugo’ 9,0% 84% 94% 122%

Ocena zadovoljstva s socialno
mrezZo na lestvici od 0do 10 (0=
popolnoma nezadovoljen; 10=
popolnoma zadovoljen)

8,52(£2,125) 857(x2015) 852(+2,178) 8,10(x2577) 2.149(0117)

t Spearmanov korelacijski koeficient (dvostranski) - r: p<0,05 pomeni, da sta spremendjivki
povezani med seboj in odvisni.

2 Kruskal Wallis H test: p>0,05 pomeni, da med variablami ni pomembne sialisticne razlike.

 Analiza variance - ANOVA: F p>0,05; razlike med variancami vseh treh skupin niso
statisticno pomembne.

4 Drugo: zavrnil odgovor, ne vem, odgovor se ne nanasa na anketiranca.

3.4 ZDRAV]JE STARIH LJUDI

Las(na ocena zdravja je uveljavljena meloda splodnega zdravsivenega slanja, ki zajame
fizi¢ne in dusevne komponenle zdravja ler zadovoljsivo z Zivljenjem (lTomsi¢ in OroZen,
2012). Raziskava je pokazala, da je lastna ocena zdravja povezana s starostjo anketirancev
(p=0,000). Najslabsc so svoje zdravje ocenili ljudje, stari od 75 do 84 1el. Obculek depresije je
najmanj pogost pri mlajsih starosinikih (p=0,000). Najstarejdi [judje so veliko bolj kol ljudje
vdrugih dveh starosinih skupinah omejeni pri dnevnih Zivljenjskih aklivnostih (p=0,000) in
instrumentalnih vsakodnevnih opravilih (p=0,000). 37,4 % najstarcjsih ljudi pri vsakdanjih
aklivnostih ne ¢uli omejenosti zaradi zdravstvenih (ezav (Tabela 4).

Tabela 4: Zdravje starih ljudi glede na 3 starostne skupine, SHARE, 2011, Slovenlja, n=1306

Skupaj ~ 65do74let 75do84let 85letinvet r '/H
(n=1.306) (n=724)  (n=483) (n=95)

{

Splo3na samoocena zdravja

|
(lestvica 1-5; 1= zelo dobro, 5=zelo slabo) 3,58 (£1,061) 3,46 (£1,031) 3,77(£1,031) 3,57 (£1,255) 0,135(0,000)

Obéutek depresije )
(lestvicaod 1 do 10) 2,76 (£2,092) 2,49(£1,925) 3,11(%2,275) 3,07(+2,087) 22,697 (0,000)
Omejitev pri ADL® - dnevne Zivljenjske aktivnosti
Nima omejitev 857% 90,3% 825% 68,7 %
0,151 (0,000}
> 1omejitey 14,1% 9,7% 173% 303% ( )
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Skupaj ~ 65do74let 75do84let 85letinvel 1 /K’
{n=1.306) (n=724) {n=483) {n=95)
Omejitev pri IADL* - instrumentalna vsakodnevna opravila

Nima omejitev 73,2% 83,0% 64,6% $34%  0,259(0,000)!
> 1 omejitev 26,7% 17,0% 35,2% 55,6%

Omejenost zaradi zdravstvenih tezav pri vsakodnevnih aktivnostih
Zelo omejen 16,0% 13,6% 19,6% 16,2%
Delno omejen 41,4% 40,5% 419% 455%  -0,088 (0,001)'
Ni bil omejen 42,4% 458% 383% 37.4%

' Spearmanoy korelacijski koeficient (dvostranski) - r; p<0,01 pomeni, da sta spremenljivki
povezani med sebof in odvisni.

2 Kruskal Wallis I test: p<0,05 pomeni, da so med varigblami pomembne statisticne razlike;
razlika med starostno skupino 65-74 let in drugima dvema starostnima skupinand.

* Dnevne Zivijenjske aktivrosti so v Mednarodni klasifikaciji prakse zdravstvene nege definirane
kot fenomeni zdravsivene nege, ki se nunasajo na samooskrbo s specifiCnimi aklivaostmi, ki so
dnevno potrebne pri skrbi za samega sebe. Zajemajo Siroko podrocie kompleksnih aktivnosti,

! Instrumentalna vsakodnevna opravila zajemajo kompleksne dejavnosti, potrebne za
vsakodnevno Zivijenje v specificnem kulturnem okolju. Mednje priStevamo: voZnjo aviomobila,
uporabo telefona, placevanje ralunov, pripravo hrane, pranje perila, (iséenje, uporabo
transportnih sredstev, jemanje zdravil, nakupovanje, upravijanje z denarjem ipd.

3.5 PREJEMNIKI TER IZVAJALCI NEFORMALNE POMOCI

[Tlebee (2010) govori o veérazseznosti povezav v socialnih mrezah, s éimer razume $tevilo
storiley; ki jih v povpredju posameznilu nudijo ¢lani mreZe. Gre lorej za medsebojno nudenje
socialne opore. V lem delu nas je zanimalo, v kolik§ni meri so stari ljudje prejemniki in (udi
ponudniki pomoéi (Labela 5). Pri (em smo uporabili Ze generirane variable SITARE skupine
in s¢ tako nismo podrobno poglobili v vse vrste pomodi, ampak je bil poudarck le na osebni
in prakti¢ni pomo¢i ler linanéni pomodi. Analiza prejemnikov in izvajaleev pomodi kaZe
slalisli¢no povezavo med starostjo in prejemanjem oz nudenjem pomodi. Tako s staros(jo
narai¢a deleZ prejemnikov pomodi (p=0,000), in sicer v gospodinjstvu (p=0,050) in izven
njega (p=0,000), upade pa delez ponudnikov pomodi (p=0,003), delez starih star$ev, ki so
pazili viuke (p=0,000) ler linanéna pomod s slrani drugih (p=0,024) in ¢lanov omreZja
(=0,002). Finanéno darilo ¢lanom socialne mreze so pogosleje nudili najstarejsiljudje kot pa
drugi dve mlajsi skupini slarosinikov (p=0,045). Clani socialne mreZe in osebe izven mreze
starim ljudem le v majhnem delezu zagotavljajo finanéno pomod, pogosteje pa jim nudijo
oscbno ali/in prakti¢no pomod. Polrdili smo tudi, da so stari ljudje pomemben vir pomodi
pri varsiva voukov, kar je §¢ posebej izrazilo pri mlajsih starostnikih (42,6 %).

Tabela 5: Prejemniki in izvajalci neformalne pomodi glede na starost, SHARE, 2011, n=1306
Skupaj 65do74let 75do84let 85 letinvet r(s)’
(n=1.306) (n=724) (n=483) {n=95)
Prejel pomot od drugih 14,8% 98% 18,7% 289%  -0,172(0,000)

Prejel osebno/prakticno pomoc od oseb:
vistem gospodinjstvu 12,7% 7.9% 154% 340%  0,047(0,050)
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Skupaj 65do74let 75do84let 85letinved r(s)’
(n=1.306) (n=724) (n=483) {n=95)

izven gospodinjstva 14,8% 98% 18,7% 289%  0,143(0,000)
Drugim nudil pomot v zadnjem letu 9,8% 124% 7.2% 44%  0,092(0,003)
Nudil osebno/praktiéno pomoc osebi:

vistem gospodinjstvu 8,6% 76% 99% M1%  -0,167(0,000)
izven gospodinjstva 9,7% 12,2% 12% 44%  0,021(0,450)
Sem pazil na vnuka brez prisotnosti starsev 299 % 426% 174% 51% 0,310(0,000)
Nudil sem finananéno pomo¢ 12,6 % 138% 1,2% 103%  0,038(0,175)
Nudil finanéno pomac dlanu socialnega omrezja 41% 4,6% 33% 52%  -0,049(0,078)
Prejel sem finananéno pomo¢ 24% 29% 19% 10%  0,062(0,024)
Prejel sem finan¢no pomod s strani ¢lana 09% 08% 10% 10%  -0,088(0,002)
socialnega omrezja

Prejel sem finanéno darilo’ 141% 16,9% 10,2% 134%  0,015(0,592)
Dal sem finanéne darilo’ 83% 9,8% 56% 103%  0,042(0,131)
Dal sem financno darilo clanu socialnega omrezjia’ ~ 3,3% 33% 2,7% 62%  -0,055(0,045)

LSfinancnim darilom je misljeno dajarije denarja ali pokrivanje posebnih vrst stroskov kot
s0 Listi za zdravstveno oskrbo ali zavarovanje, Solanje, enkratni polog za hiSo. Sem ne sodijo
posojila ali donacije dobrodelnim drustvom.

? Spearmanov korelacijski koeficient (dvostranski) - v p<0,05:pomeni, da sia spremenljivki
povezani med seboj in odvisni.

4. RAZPRAVA

Na dobro zdravje in podutje ter spoprijemanje 7 vsakodnevnimi omejitvami vplivajo ve-
likost (Cornwell, 2009) in seslava (Abuladze in Sakkeus, 2013) socialne mreze, ler kakovost
socialne mreZe in socialne opore (Cohen in dr., 2001). Berg s kolegi (2009) ugotavlja, da so
najstarej§i ljudje, ki so bolj zadovoljni s socialno mreZo, (udi bolj zadovoljni s svojim Zivlje-
njem, kar potrjuje tesno povezavo med kakovostjo zZivljenja in socialno mrezo. Pomembna
je tudi pogostosl stikov (Cohen in dr., 2001), saj stari ljudje z manj stiki z druZinskimi ¢lani
in prijatelji dosegajo na lestvicah, z zdravjem povezano kakovosljo Zivljenja, slabse rezultale
(Lopez Garcia in dr., 2005).

Spremembe v zakonskem stanu, ki so, kot smo ugotovili v raziskavi, v starosti izrazite,
vplivajo na zadovoljstvo z Zivljenjem, $¢ posebej pri starej$ih moskih. T doZivljajo bolj
negativne posledice izgube partnerice (Berg in dr., 2009; Cheng in Chan, 2006). Razlika
med spoloma verjetno odraZa razli¢ne zakonske vloge parinerjev v kohorlah, rojenih v
prvi polovici prej$njega stoletja (Berg in dr. 2009). Zakonska zveza nudi moskim in Zen-
skam razli¢ne psihosocialne korisli, moski imajo v visji starosti manj prijateljev in je tako
lahko njihova Zena edina zaupnica (Chappell, 1989). Poleg lega so moski v tej kohorli
manj kot Zenske navajeni domadih opravil, zato jim vdovsivo prinese dodalne vsakdanje
tezave in izzive. S tega vidika so mogki v poznem starostnem obdobju $e bolj ogrozeni od
zensk isle slarosti.
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Abuladze in Sakkeus (2013) ugolavljala, da imajo v Evropi stari ljudje in tisl, ki so zaradi
bolezni omejeni pri vsakdanjih aktivnostih, v povpreéju manjso socialno mrezo. Menita,
da gre la trend pri starih ljudceh verjetno pripisati naras¢anju omejenosti zaradi bolezni in
kréenju socialnih mre7 zaradi umiranja njenih ¢lanov. To beleZimo tudi v nasi raziskavi, saj
prinajstarejdih ljudeh v socialni mreZi upade delez prijaleljey, partnerjev ter bratov oz. sesler.
Ljudje stari 80 let in ved v Ttaliji, na Ceskem, Poljskem in v Sloveniji imajo v svoji socialni
mreziv povpredju manj kot dve osebi (Abuladze in Sakkeus, 2013). Upad velikosli socialne
mreZe v starosli je ugotovila slovenska raziskava Omrezja socialnih opor prebivalstva Slovenije
iz leta 2002 (Ferligoj in dr., 2002). Tudi pricujoca raziskava ugotavlja, da velikosl socialne
mreze Znatno upade pri najstarejsih ljudeh. Najblizji lan socialne mreZe 7Zivi najpogosteje
v istem gospodinjstvu ali zgradbi, Ceprav se (udi la deleZ opazno zmanj$a pri najstarcjsih
ljudeh. Pogostost stikov upada z vi§jo starosijo, kar ugotavljajo tudi druge raziskave (Due
in dr, 1999; Lang in Carstensen, 1994), a kljub temu ostaja razmeroma visoka. Pomemben
je tudi podatek, da je visok delez starih ljudi ¢ustveno povezan s ¢lani svoje socialne mreze.
Bergin dr. (2009) ugotavljajo, da imajo z vigjo slarosljo slariljudje sicer manj ¢lanov v socialni
mrezi, a imajo z njimi ¢uslveno (esnejde odnose. 1z (ega lahko sklepamo, da lahko izguba
tak$nega tesnega ¢lana socialne mreZe pusti v zivljenju slarega ¢loveka veliko praznino in
vedje negativne reakeije ter posledice za zdravje in kakovost Zivljenja, kot bi to povzrodila
izguba ¢lana mreZe, s katerim star lovek ni lako lesno povezan. Ob (ch spoznanjih se po-
novno polrjuje vedja ranljivost najstarcj$ih ljudi.

Vsipredhodno omenjeni dejavniki so tudi varovalni dejavniki pred osamljenostjo. Vecja
socialna mreza, vedja ¢ustvena povezanost znotraj mreze, pogostejsi stiki in blizina stano-
vanj namre¢ zmanjsujcjo ob¢utje osamljenosti (Abuladze in Sakkeus, 2013; Shiovilz-Lzra
2013). Shiovilz-Lzra (2013) ugotavlja, da prisolnosl parlnerja sama po scbi §c¢ ne zmanjsuje
verjelnosli za osamljenosl, razen Ce je la parlner pomembna oseba, s kalero je star ¢lovek
tesneje povezan (Shiovitz-Tizra, 2013). Zanimivo je, da je po njenih ugotovitvah osamljenost
manj prisolna pri listih, ki svojih olrok nimajo v svoji zaupni socialni mrezZi, kot pri Uistih,
ki jih imajo, ler da se ljudje brez vnukov poculijo manj osamljeni kol slarostniki z vnuki.
Shiovilz-Ezra (2013) kot eno od moZnih razlag za (o presenetljivo ugotovitev vidi v tem,
da lahko pri otrocih, vkljué¢enih v zaupno socialno mrezo, pride v teh tesnih in ¢ustvenih
odnosih do dodalnih napelosti in konfliklov.,

Nasga raziskava je $¢ pokazala, da so slari ljudje tako ponudniki kol prejemniki pomo¢i.
Nudenje je najbolj izrazilo v zgodnjem slarostnem obdobju, $e posebej z vidika pomodi pri
varstvu vnukov. Delez prejemnikov pomodi se visa s starostjo, kar je pri¢akovano glede na
upad zdravja in ve¢jo omejitev v dnevnih Zivljenjskih aktivnostih (ADL) ter instrumental-
nih vsakodnevnih opravilih (IADL). V nasi raziskavi je bilo brez omejilev v ADL 90,3 %
mlajsih starosinikov in le 68,7 % najstarejsih ljudi. Podatki o omejenosti pri TADL $e bolj
izrazito kazejo na upad zmoznosti najstarej$ih ljudi in njihovo potrebo po pomodi. Raziskave
potrjujejo pozitiven vpliv neformalne pomodi ¢lanov druzinske mreze na dobro pocutje
starostnikov (Merz in Huxhold 2010), poziliven vpliv pa sc kaZe ludi s strani pomo¢i drugih
Clanov mreze, le da je la vpliv manj izrazit (Merz in Huxhold, 2010; Yeung in Fung, 2007).
Na povezavo med pomodjo in dobrim pocutjem vplivajo tudi osebnostne znadilnosti starega
¢loveka (Yeung in Tung, 2007).
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Kol ugolavljajo Pahor in dr. (2009), je pri nudenju in prejemanju socialne opore nujna
vzajemnost, ki izni¢uje negativne obéutke, da je clovek nckomu v breme, in hkrati daje ob-
¢utek zadovoljstva, koristnosti in pripadnosti. V raziskavi smo beleZili predvsem praktiéno
in linan¢no pomog, pomembno pa je ludi nudenje Cuslvene opore drugim (Sadl in Hlcbec,
2009), ki je nismo ugolavljali, a je z vidika obculij korisinosli (§ener, 2011; Lowenslein
in dr,, 2007) $¢ poscbej pomembna v vi§ji starosti, ko ljudem pesajo telesne modi. Sener
(2011) v raziskavi ugotavlja, da sc razlika med prejeto in nudeno ¢ustveno oporo poveéuje
sslarostjo Ler daje pricuslveni opori prisolna vzajemnosl. Vzajemna ¢uslvena opora ¢lanov
druZinske mreZe pozilivno vpliva na poculje starih ljudi (Merz in [uxhold, 2010; Sener,
2011). Instrumentalna pomo¢ na dobro poc¢utje nima bistvenega pozitivnega vpliva, lahko
pa ima negativen vpliv, ko so odnosi znotraj socialne mreze slabi (Merz in ITuxhold, 2010).

Na podlagi raziskave lahko (rdimo, da so najstarcjdi ljudje skupina slarostnikov, ki je glede
(radicionalnih socialnih mreZ v Sloveniji najbolj ranljiva, saj socialne mreze moéno vplivajo na
vsakdanje Zivljenje in poculje starih ljudi. Spoznanja iz raziskave so pomembna tudi z vidika
varovanja in Krepitve zdravja starih ljudi, saj so socialne mreze lahko varovalni dejavnik,
lahko pa ludi dejavnik (veganja in kol lakega ga je (reba prepoznali pri delu s starosiniki.

Omejilev slovenskega dela raziskave STIARE je v lem, da je raziskava v Sloveniji zajela
le stare ljudi, ki ne Zivijo v instilucijah. Glede na Lo lahko podatke v prispevku posplogimo
le na v domacéem okolju Zivece stare ljudi. Potrebna bi bila tudi poglobljena raziskava med
slarimi ljudmi v domovih slarej$ih obcanov.

5. ZAKLJUCEK

Ugotavljali smo, da so tradicionalne socialne mreze pomemben dejavnik, ki vpliva na
zdravie, dusevno poculje, na zmanj$evanje osamljenosli, kakovosl Zivljenja in aklivno stara-
nje. Zvidika teh dejavnikov so najstarej$i ljudje zelo ranljiva skupina, saj se velikost socialne
mreZe v vi§ji slarosli zmanjsa, prav lako tudi njena kakovosl in pogoslost slikov.
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Karmen Murovec

Studija primera bolnice z demenco ob teoreti¢nih

spoznanjih Naomi Feil, prikazanih v knjigi Zid molka

POVZETEK

V dlanku opisujem svoje skromne izku$nje pri delu z osebami z demenco med enoletnim
delom v enem izmed domov za starej$e ljudi. Poleg svojih izku$enj navajam tudi poglede
strokovnjakov na bolezen demence in pomo¢ oscbam z demenco z vidika metode validacije.
Glede na Lo, da se Zivljenjska doba podalj$uje in da je demenca vsaj vedinoma povezana s
slarostjo, je pricakovali vedno vedji porast le bolezni. Zalo je koristno poznali uéinkovile
metode komunikacije 7z osecbami z demenco, saj je Znano tudi, da velik del svojeev v skrbi
zanje prej ali slej Zal pogosto izgori. In ena od zelo uporabnih metod je ravno validacija po
Naomi Feil, ki jo Astrid van Hiilsen pregledno predstavlja v svoji knjigi Zid molka.

Kljucne besede: starost, bolezen demenca, metode komunikacije, Naomi Feil, validacija,
Astrid van Iliilsen, Zid molka.

AVTORICA: Karmen Murovec se je rodila 5. 11. 1981 v Sempetru pri Novi Gorici. Solo in
gimnazijo je obiskovala v Liubljani, kjer je leta 2000 po opravijeni maturi vpisala tudi Studij
latinskega jezika in splosnega jezikoslovja. Leta 2007 je na Filozofski fakulteti Studij tudi za-
kljucila z diplomo. Z osebami z demenco se je osebno prvic srecala leta 2012, ko'je opravijala
Javno delo v enem izmed domov za stareje ljudi. Izkusnje z njimi so se je dotaknile in, kot sama
pravi, za vedno spremenile njen pogled na zivijenje. Upa, da je Ludi sama vsaj malo prispevala
k dobremu poclutju stanovalcev.

ABSTRACT

Study on example of a person with dementia disease - theoretical recognitions of
Naomi Feil

The approximate age of living is higher (for three months at the last survey) every year,
and dementia discase is very oflen in most cases relaled 1o age, so if we count together all the
known facls, we can expect much higher and higher [requence of this disease. It is therefore
very usefull to know the efficient methods of communication with people with dementia
discase, while il is also known as well, that quile a lot of relatives, who are taking care of
the persons with dementia discacse, sooner or laler unfortunalely burns oul. In this arlicle
we are focusing on the method by Naomi Feil, called validation, that Astrid van Iilsen
presents in her book.

Key words: old age, dementia discase, methods of communicalion, Naomi Feil, valida-
lion, Astrid van Hiilsen.

AUTHOR: Karmen Murovec was born on 5th of November in 1981, in Sempeter near Nova
Gorica. She attended school in Ljubljana, after the graduation in 2000, she started studying
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latin and generaltive linguistics. She finished it in 2007. After few various jobs she became fami-
liar with people with dementia disease, for the first time in year 2012. People with this disease
touched her, and as she hopes her self, she has louched their hearts as well.

1. UVOD

Kot javna delavka sem delala v enem izmed domov za starejde, Kjer sem se pri mnogih
srecala z demenco, ki je prej nisem poznala tako od blizu. Zanjo sem sicer Ze slisala, pred-
vsem za Alzheimerjevo bolezen, toda povezovala sem jo zgolj 7 izgubo spomina v starosti.
V resnici pa gre za mnogo veé kot to, Resnici na ljubo, vsi kdaj kaj pozabimo ali se ¢esa ne
moremo spomniti, in ¢e bi 8lo 2golj za spomin, bi imeli potem demenco Ze vsi, Tudi to, da
se pojavlja le v pozni starosti, ni povsem res. Obslajajo razlicne vrste demence, ki se lahko
polastijo moZzganov tudi razmeroma mladih judi. Pravzaprav se starosina meja zaskrblju-
joce spudca. V tem flanku pa ne bom govorila o medicinski plati te bolezni, saj za kaj takega
nisem kompetentna, ampak se bom potrudila prikazati knjigo Astrid van Hiilsen Zid molka,
ki sem jo vzela v roke po predlogu delovne terapevtke in ki me je takoj prevzela s svojo
preglednostjo, jasnostjo in predvsem razumljivostjo. To delo pa bom obenem povezala s
konkretnim primerom demence, ki sem jo spoznavala in dozivljala pri gospe, ki jo bom
poimenovala gospa Anica.

2. STOPNJE DEMENCE Z VALIDACIJSKIM RAVNANJEM NA VSAKI
STOPN]JI, PO NAOMI FEIL, KAKOR TO PRIKAZUJE KNJIGA ZID MOLKA

V knjigi Astrid van Ililsen Zid molka, str. 63 - 84, so prikazane stopnje demence po
Naomi Feil, takoj za njimi pa tudi validacijsko ravnanje na vsaki stopnji posebej. O tem pise
v svojem ¢lanku tudi Tina Lipar (2012).

Ameri¢anka Naomi L'eil je v $estdesetih letih razvila metodo validacije (prvi zapisi leta
1963). Do takral se je delo s starimi ljudmi z demenco omejevalo na terapijo orientacije v
realnost, ki je bila razvita za veterane korejske vojne. To je terapija, ki izhaja iz realnosti -
kaj je danes, katerega leta smo, kateri dan je danes, Kje se nahajamo. Naomi Feil, ameri$ka
gerontologinja in sociologinja, je pri svojem delu s starimi ljudmi obcutila nezadovoljstvo.
Nobenega napredka ni bilo, ni¢ se ni spreminjalo in prilagajalo. Po dolgoletnem delu z
dementnimi ljudmi je odsla v New York, da bi tam obiskovala igralsko $olo. Ze kmalu je
ugotovila, da ta poklic ni zanjo, in se je vrnila k delu 7z dementnimi ljudmi. Svoje igralske
sposobnosli pa je vedno znova uporabljala v demonstracijske namenc. Bliskovito si je nadela
vlogo stare gospe, da je nato kot svojka ali negovalka pokazala, kako enostavno je mogoce
delati z dementnimi, e pri tem upostevamo nekaj pravil. Problemi so bili v komuniciranju.
Stari ljudje 7z demenco so govorili o preteklosti, negovalei so ostajali v sedanjosti. Drug z
drugim so govorili (¢e sploh) na razli¢nih ravneh. In ravno na to je postala pozorna Naomi
Leil. Motena komunikacija je bila velika pomanjkljivost pri delu z dementnimi. Naomi Feil
je svoje misli razvijala naprej. [z znanih teorij in terapeviskih metod ter lastnih razmisljanj
je nastala validacija: empati¢no razumevanje (Astrid van Iilsen, 2010).
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Feilova deli demenco v splo$nem na &tiri stopnje, pri katerih pale v prvih (reh $e obslaja
moznost prehajanja na nizjo stopnjo, torej 7 druge na prvo, s tretje na drugo, nikakor pa ni
mogoce pri¢akovati, da se bo oscba v ¢eleli stopnji e kdaj povrnila na (retjo.

Vsaka od stopenj je dobila ime po svoji glavni opazni znacilnosti. Prvo stopnjo poimenuje
»pomanjkljiva oz nesre¢na orientacijas, drugo »¢éasovna dezorientacijag, Lreljo »ponavljajodi
se gibi« in Cetrto stopnjo »vegetiranje«.

Naomi l'cil predlaga (udi validacijsko ravnanje z dementnim bolnikom (Astrid van
[ilsen, 2010). Pri tem poudarja, da je validacija sicer le ena izmed &tevilnih metod. Sama
se lu opiram nanjo, saj je v mojem prakti¢nem delu z dementnimi do zdaj pokazala najved
uspeha. Gre za to, da dementno oscbo potrdimo v njenem dozivljanju, da ne zanikamo
njenc resni¢nosti, lemved se empalti¢no vZivimo vanjo. Validacija je obenem (udi meloda,
ki jo potrebujemo vsi. Primerna je tudi za strokovne delavee, ko med seboj preverjajo svoje
odlodilve in dejanja v zvezi s pacienti. Sam izraz validacija izvira iz lalinskega glagola valeo,
ki pomeni mocan sem, imam moc, zdrav sem, veljam.

Opazilije, da pri vsaki slopnji kol pomemben del validacijskega ravnanja na prvem mestu
navaja L. i. cenlriranje, izraz, ki ga sama nadomeslim z izrazom fokusiranje oz. osredolocanje
na osebo. Osebi posvelimo naso 100 % pozornost, se ne obremenjujemo z lastnimi Custvi,
skrbmi, morebitnimi predsodki. V ¢asu, ko smo 7z dementno osebo, tega enostavno ni. Smo
samo mi in oscba z demenco.

Razdelilev po slopnjah in validacijsko ravnanje po stopnjah pri bolniku z demenco po
Naomi Feil (Astrid van 1l{ilsen, 2010):

1. STOPNJA - POMANJKLJIVA/NESRECNA ORIENTACIJA
Obupano se oklepajo stvarnosti v sedanjosti.

Zelijo vedeti, kdo je sogovornik (njegovo ime/slatus).

Njihov govor je razumljiv.

[zmisljajo si opravicila za izgubo spomina.

Tajijo izgubo sluha, vida in gibljivosti.

Tajijo obéulke, kot so osamljenosl, zavracanje ali strah, deloma (udi veselje.
Vse 7elijo imeti vedno na istem mestu.

Nasprolujejo spremembam, npr. sosed v sobi, miza v jedilnici, drug stol.
Ne Zelijo biti skupaj z ljudmi z demenco.

Pogled je jasen in usmerjen v cilj, zavracajo stik z oémi.

Pogosto obtozujejo druge: da so jim zastrupili hrano, nekaj ukradli.

Validacijsko ravnanje z dementnimi osebami 1. stopnje:

e Cenlriranje (osredotocanje na osebo — oslale slvari pustimo ob strani). Tina Lipar (2012)
s¢ ustavi ob razlagi izraza »centriranje«, ki ga sicer podaja tudi Astrid van Tiilsen v svoji
knjigi. Cenlriranje je dihalna vaja, pri kaleri se popolnoma ostedolodim samo na svoje
dihanje in tako posku$am odriniti vse druge stvari, ki me (a hip zaposlujejo (str. 86).

e Ne nagovarjamo ob¢utkov (»Imam obéutek, da sle razburjeni.«).

Ugotavljamo.

e Doliki samo na Zcljo ali kol vradanje dolika.
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Ne opozarjamo na pomanjkljivosti, ne popravljamo.

Uporabljamo K-vprasanja (Kdo, kako, kje, nikoli pa zakaj ali kako to, ker to zahteva
ulemeljiley, ki je nekdo z boleznijo demence 1. slopnje ne more dali.).

Sprasujemo po skrajnostih (Ali je bilo Lo Ze od nekdaj lako? Je bilo slabe, boljse?).
Uporabimo redilve iz preteklosti (Kaj ste kdaj prej naredili v (aki siluaciji?).
Pripravljenost, da povemo nekaj o sebi (to vzbuja zaupanje).

2. STOPNJA - CASOVNA DEZORIENTACIJA

Pogosto izgubljajo oblulek za Cas.

Zamenjujejo oscbe iz sedanjosti z osebami iz preteklosti.

Pogoslo mislijo, da slarsi $c Zivijo / da so olroci ¢ majhni.

Zelijo se vrnili v svoj prej$nji dom (pogosto v obdobje otrodlva, mladosti, v higo svojih
slardev).

Obcasno ne prepoznajo svojega zadnjega stanovanja.

LzZivljajo svoje obculke.

Dolgoroéni spomin je ohranjen, kratkoroéni se obdasno izgublja.

Obdasno slidijo glasove, zvoke iz preleklost, vidijo svoje slike, zaznajo vonjave.

Pogled se oddaljuje, pogosto ni usmerjen.

Pogoslo govorijo Liho in nejasno, ustvarjajo lastne besede, ker ne najdejo pravih besed.
Pogosto so sprii s svojo okolico.

Validacijsko ravnanje z dementnimi osebami 2. stopnje:

Cenlriranje.

Drugega jemljemo resno.
Pomembna je visina nase
tnemu.

Dovolimo, da pripovedujejo o svojih spominih, dokler o ¢ zmorcjo.

NER

ga glasu, ki naj bo na isti ravni kol vi§ina glasu pri demen-

3. STOPNJA - PONAVLJAJOCI SE GIBI

Gibi se ponavljajo, npr. brisanje, hoja, zibanje.

Nenchno pelje, brundanje, loléenje, jokanje, klicanje.

Redko prepoznajo znane obraze, npr. svojce, sosede, negovalno osebje.
Obdasno reagirajo na osebe in stvari iz preleklosti.

Pogosto so izgubili obéutek »jazac.

Odzivajo se na dolike in neposreden pogled, vendar oéi hitro odmaknejo.
Znanih opravil ne zmorejo ve¢ ali le sleZka.

Pogosto (rpijo za inkonlinenco.

Validacijsko ravnanje z dementnimi osebami 3. stopnje:

Uporabljamo vedpomenske besede, ponavljamo izgovorjene besede dementne osebe.
Dolodeno vedenje poskusamo povezali z neko potrebo.

Uporabljamo dotike.

Uporabljamo glasbo.
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e Zrcaljenje (pri lem moramo bili previdni, da ne posnemamo osebe, (emved le njena
dejanja, recimo hodimo 7z njo gor in dol po hodniku, brisemo prah, ipd.).

4. STOPN]JA - VEGETIRAN]JE

Ni ved lasine pobude oz. je le neznatna.

Ne prepoznajo svojeev (tudi &e le-ti dnevno prihajajo na obisk).
Ne kazejo obéutkov (vsaj ne (ako, da bi bili vidni za druge).

Odi imajo pogoslo zaprle.

Ni opaznega zavedanja lastnega Lelesa.

Ne govorijo ved ali komaj kaj.

So inkonlinenini.

Validacijsko ravnanje z dementnimi osebami 4. stopnje:
Centriranje.

Uporabljamo dolike.

Uporabljamo glasbo.

Uporabljamo bazalno stimulacijo.

Vtiramo pozivljajoce essence.

Z dementnim sc pogovarjamo v celih stavkih.

Naj povzamem in poudarim posamezne lehnike validacijskega ravnanja, ki se mi zdijo
bistvene: pomembno je, da oscbe kli¢emo po imenu, da odgovorimo na vsako njihovo vpra-
$anje, pa Ceprav Ze Lreljic zaporedoma na islo, in ne pripominjamo, kolikokral smo Lo Ze
storili visti uri / islem dnevu. Pomembno je ludi, da se z demen(nim pogovarja le ena oseba
naenkral, da k osebi pristopamo od spredaj, saj lahko (ako uporabi vse ¢ule (in se poculi
varno). Izrednega pomena pa je tudi ocesni kontakt, s katerim vzpostavljamo medoscbno
zaupanje. Besede, ki jih uporabljamo, pa naj bodo vedno preprosle, stavki kralki in jedrnali.
Nas govor naj bo poasen in razloden, na§ glas primerne jakos(i glede na siluacijo. Vedno
spodbujamo h govorjenju, nikoli ne popravljamo. Ko dajemo navodila, je pomembno, da jih
ni ved naenkrat. V ¢nem stavku uporabimo najprej le eno navodilo, na primer: odprite vodo,
in $cle po dejanju (v lem primeru z vodo) damo drugoe navodilo: vzemile milo. Ne dajemo
navodil iz sosednjega prostora in med lem, ko igra radio ali (elevizija. Dolik uporabljamo
samo, ¢e dementni lo dovoli. [zogibamo se besed ‘morale, ‘ne smele) in nikar se z demeninim
ne prepirajmo (Astrid van TTilsen, 2010).

3. ZGODBA GOSPE ANICE

Bili smo v predboziénem ¢asu, ko se je izgubila gospa Anica. To s¢ je v tistem zadetnem
obdobiu, ko jebila §e nova v domu za stare ljudi, pogoslo zgodilo, namre¢ da je kar na lepem
izginila. O¢itno se 8 ni privadila na novo vkolje. Menda je 7e od nekdaj rada veliko hodila,
verjelno ji je bilo v novem okolju preprosto vse preved slaliéno, na enem meslu, ona pa je
pogresala daljave in $irjave svojega doma, kjer se je lahko sprehajala, kolikor sta ji pozelela
dusa in sree.
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Ko sem izvedela, da je izginila, sem takoj zacutila neko osebno odgovornost zanjo, saj je
bila iz »moje skupine starih ljudi«, s katerimi sem delala in vsako jutro skuhala kavo. Tako
da je bilo povsem naravno, da sem takoj izpeljala iskalno akcijo.

Karlep ¢as sem hodila po sredi$c¢u mesta, in ko sem Ze sklenila, da je najbolje, da se vinem
po pomog, sem jo zagledala. Bila je na drugi strani ceste. Srce mi je zaigralo od iskrenega
veselja. To je bila vendar »moja Anica«. Delovala je nekako zmedeno in obotavljajoée, kakor
da se ne more odloditi, kam naj gre, in da pravzaprav ne ve, kje natanko je. Kot da bi izgubila
kompas sredi velikega gozda, okoli nje pa sama visoka drevesa. Ce sem kdaj koli dvomila o
njeni demenci, sem imela »dokaze zdaj pred svojim nosom. Bila je ved kot o¢itno pomanjkljivo
orientirana, povsem drugade kot recimo zdrava oscba, ki se znajde v tujem okolju. Gospa
Anicaje po teoriji Naomi l'eil takrat imela demenco druge stopnje. Ko sem do nje pristopila
z nasmchom na obrazu, saj sem bila presreéna, da sem jo nasla, mi je bilo po njenem sicer
prijaznem, a zmedenem pogledu, lakoj jasno, da me ali sploh ne prepozna ali pa ne ve, od
kod me pozna. Najprej sem ji povedala, kako mi je ime in od kod se poznava, da delam v
domu za stare ljudi, kjer ona prebiva in kjer jo sedaj pogresajo in so v skrbeh zanjo, saj ni
prej nikomur povedala, da je kam namenjena. Odziv gospe Anice je bil tako enkraten, da
mi je za vedno ostal v prisrénem spominu. Rekla je namre¢: »Ja, Karmen, kaj pa ti na tem
koncuz« In ko sem ji vse povedala, je navrgla Se: »Kdo pa bo zaskrbljen za staro babo?«, in
se pri tem nasmchnila. Jaz sem ji nasmch vrnila in odvrnila, da mi smo zaskibljeni, da ona
verjetno $e ni jedla kosila in da je najbolje, da s¢ vrneva zdaj (ja. S tem se je strinjala, saj res
$e nijedla. Uporabila sem preprosto ugotovitey, da je as kosila in ker je ni tam, potem takem
zamuja. Ni¢ mije nibilo treba prepri¢evati ali pregovarijati, naj se vene v dom. Bilo ji je tako
preprosto jasno, da je Clovek v asu kosila tam, kjer navadno tudi kosi.

Gospa Anica se mi je zdela posebej zanimiva, saj sprva sploh nisem opaZala kakih izrazi-
tih znakov demence - to gotovo tudi zaradi svojega pomanjkanja izkusenj in nepoznavanja
bolezni - kajti ona npr. nitajila, da ne vidiali ne slisi. Celo sama je govorila, da slabo vidi in
slabo sli$i. Sem pa s¢asoma opazila, da je to govorila zlasti tedaj, ko ji je prislo nekako pray,
pa to ne pomeni, da je lagala. Izpostaviti Zelim le njeno inteligenco in dejstvo, da ne smemo
dementnih oseb nikoli podcenjevali, e saj ne ve, kaj se dogaja okoli njega ali saj bo tako ali
tako pozabil, kaj sc je zgodilo / sem rekla / naredila itd. Anica npr. ni rada risala, vsake toliko
pa sem, Ko se mi je zazdelo, da kaze interes za to dejavnost (Ko je opazovala druge pri risanju
in barvanju), le vprasala, ¢c bi mogoce Zelela kaj pobarvati, in takrat je navadno rekla, da ne
vidi, da nima pri sebi ocal. Ko pa sem jo vprasala, e bo raje opazovala druge pri tem, pa je
odvrnila, da bo. Nikoliji nisem prigovarjala, najbarvaali rise, ker tega nikoli poprej v svojem
Zivljenju ni pocela, bila je radunovodkinja in gospodinja. Zato sem jo po tem, ko smo spili
kavo, ki sem jo skuhala vsako jutro okoli devetih, poprosila, ¢ lahko pomije skodelice, saj
lahko to zaupam samo njej. To je ve€inoma tudi storila. Vsakic sem se ji po kon¢anem delu
zahvalila in pohvalila njeno delo. Zelo rada je tudi zlagala krpice in pometala, zato sem ji ¢ez
¢as priskrbela metlo in smeti$nico, da je lahko pometala, Kjer je Zelela, Od ¢asa do ¢asa smo
se kot skapina, bilo je redno pet ljudi, véasih sc nas je nabralo tudi ved, §li igro “vrzi kocko:
Takrat sem gospo Anico rada zaposlila z racunanjem, ker sem vedela za njen poklic, tako
da je vsak v skupini vrgel dve kocki, potem pa je sestel pike na obeh skupaj. Kdor jih je na
koncu igre zbral najved, je seveda zmagal in dobil tudi simbolni dobitek.
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Anica pa je, kakor sem opazila, najraje in najlazje sedtevala konkrelne sltvari. Torej, e
sem jo vprasala, koliko je 20 plus 25, ji je bilo znatno 1azje priti do rezultata, e je vedela 20
¢esa in 25 ¢esa. Tako sem uporabila stvari, ki smo jih imeli zraven, recimo 20 kroZnickov in
25 skodelic za kavo, in sva brez problema dobili rezultal 45. Rada je imela tudi sprehode in
morda se je ravno zalo od zacelka veckral izgubila. Neko¢ sem $la z njo na dalji sprehod, ki
mi je razkril, kako inteligentna in modra je. Nikoli ni veliko govorila, kar pa je povedala, pa
jeimelo leZo in navadno je bilo v §ifrirani obliki. Na listem sprehodu sije ogledovala okolico
7 vso pozornosljo in zanimalo jo je vse: kako se imenuje (a voda, kam se izliva, kaj je (isla
slavba v daljavi ild. Pocdasi mi je zmanjkovalo znanja, priznam. V nekem (renutku se je na
nck moj komentar, da je nekaj povedala res pametno, obrnila k meni, se mi zazrla povsem
bistro v odi in rekla: »Polem pa le nisem lako Sulasta kol zgledam!« Bili so trenultki, ki so v
meni zbujali dejanske dvome o njeni demenci. A potem so se vedno pojavili ludi trenutki,
ko sem videla, da je res slabo orientirana, in ko je delovala nekako izgubljeno. Tako je bilo
tudi nekega dne, ko je preprosto ‘izginila’ iz mojega vidnega polja, potem pa jo je nazadnije
nadla in nazaj pripcljala delovna lerapevika. Takral je gospa Anica rabila lep Cas, da sc je
ponovno zbrala in orienlirala, kje sploh je in kdo so ljudje okoli nje.

Predvidevam, da je bila gospa Anica kot ra¢unovodkinja verjelno spo§lovana in po-
membna, Kar ji je res veliko pomenilo in ji $¢ dandanes pomeni. Enkrat sem ji omenila, da
smo jo v skupini Ze pogredali in je odvrnila, da je lorej pomembna oseba, Ob (em je Zelela
ludi umestitev na lestvici od 1 do 10.

Zanimivo pa se mi zdi, da me je vedno znala poklicali z mojim imenom. Vedno je vedela,
kdo sem. Vsaj vtis, ki ga je ustvarjala, je bil tak.

V domu je delovna lerapevika organizirala tudi druzabne igre med slanovalci in osnovno-
$olskimi olroki iz dvch bliznjih osnovnih $ol. Nekega dne sem na le igre (Clovek ne jezi se!,
karte »bridkula«ipd., kar je kdo paé poznal) pripeljala tudi gospo Anico, ki je lakoj povedala,
da ne¢ zna igrati nobene od teh iger. To bi bilo sicer lahko res, e bolj verjetno pa je, da je
pozabila, kako sc jih igra, a je (0 zaradi ob¢ulka sramu zalajila in si izmislila opravicilo za
izgubo spomina. Poskusili smo, &e bi $lo z ugibanjem imen, drZav, meslt ild. na posamezne
¢rke (nekaj podobnega smo se 8l tudi v ‘moji skupini z julranjo kave’), vendar se je pokazalo,
da je bila deklica, ki se je posvetila za tisto druzabno uro gospe Anici na koncu vidno utru-
jena, kljub pomodi delovne lerapevike, saj gospa Anica ni in ni nehala z vprasanji. Tako sem
Listo uro dobila viis ludi 0 Ani¢inem znadaju, ki je po mojem leZek, sicer pa je inleligenina
in preseneda z modrimi izjavami.

Naj navedem tudi nekaj primerov drugih dementnih, ki sem jih tisti ¢as spoznavala (vsem
sem nadela samo kratice izmisljenih imen ali splo$ni izraz — Zenska/moski).

Gospa M. je ‘v svojih trenutkih' pogoslo iskala svoje olroke, kakor da bi bili (i Se res
majhni. Enkrat so bili §e dojendki, ki jih je ravno dala spat in je bilo (reba zato bili ¢imbolj
tiho, drugic otroci, ki jim je bilo treba skuhati kosilo, ker se bodo kmalu vrnili iz $ole, moz
pa iz sluzbe, in nikoli mi ni pozabila omeniti, koliko dela je ‘s temi otroci. Bila je oéitno v
drugem stadiju demence, ¢asovno dezorientirana, Zivela je v svoji preteklosti. Vse, kar sem
storila, ko je bila v lakem slanju, je bilo 10, da sem jo vedno jemala resno (lako kakor (udi
vse ostale) in s tonom glasu, kakor ga je ona uporabljala, vprasala kaj takega kot: Kaj je veliko
dela 7 otroki, mar ne? Pokazala sem ji, da jo razumem, kakor bi to storile mlade mamice
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med seboj. Bila sem empali¢na, skralka preprosto razumevajoce socutna do ‘meni enake’
Kakor da sva obe mamici 7 veliko skrbmi.

Zenska v zadetni fazi demence se je vedno ‘vradala domov s svojim avtom, ki naj bi jo
§e kar ¢akal pred domom’ in skrbela za roZe, ¢e jih bo moZ, ki pa je bil v resnici Ze dolgo
pokojni, zalil ali ne. Nanje je bila zelo ponosna, saj jih je imela res polne balkone in so bile
prekrasne, a to je bilo nekog, zdaj pa 7e¢ dalj ¢asa stanuje v domu upokojencev. Velikokrat je
bila zmedena in prepricana, da je prvi¢ v domu upokojencev in da $e ne ve, kje je jedilnica
itn. Vsaki¢ sem ji ponovno pokazala jedilnico, kakor da bi Lo naredila prvi¢. Najbolj pa sem
bila v dilemi, kaj naredili, ko je Ze Lrelji¢ v eni uri rekla, da ne ve, kod hodi njen moz, da ni¢
ne pride pogledat. Veasih sem jo poskusala sooditi 7z realnostjo, a sem hitro opazila, da to
ni najboljsi pristop in da ji zadajam vedno globljo rano, ki je 7Ze v njej. Zato sem skusala tak
pogovor preusmerili in speljali na drugo lemo, recimo kaj lakega, da ima moZz (ponavljam,
da gre za pokojnika) verjelno veliko dela, da se bo Ze oglasil, ko se bo lahko, in ¢e bi milahko
pomagala ali svelovala kaj glede vrla, saj se na to tako zelo spozna.

Moskega, ki je prisel v dom na novo, sem nckega dne sredala na hodniku in opazila
njegovo zmedenost in mocno oddaljen pogled, kar sem v svoji zmoli in $e vedno pre-
majhnem poznavanju demence pripisala preveliki koli¢ini zdravil. V resnici pa je bil
tedaj v demenci 2. stopnje, za Katero je znadilen tudi oddaljujoc se in pogosto neusmerjen
pogled. V&asih je njegova demenca Ze prehajala v 3. slopnjo obolenja. To se je videlo v
njegovem nemiru, saj je imel vedno veliko opravkoy, vedno mu je zmanjkovalo ¢asa. Pri
teh opravkih pa mu je pogosto zmanjkalo smiselnega zaporedja. ‘Pozabljal’ je, da mora
najprej odpreti omaro, da lahko potem vanjo obesi oblaéilo. Obladilo je namred poskusal
obesili skozi zaprla vrala omare, leZavo pa je imel Ludi s ‘ciljanjem obeSalnika z obladilom
na obesalno palico’

Po mojih opazanjih in kolikor sem imela slika z ljudmi z demenco 4. stopnje so Ui
najpogosteje skoraj povsem nepremiéno lezali, zdelo se mi je, da okolice veé ne zaznavajo.
Ceprav véasih v kaksnih o&ch, dokler so odprle, $¢ vedno lahko zaznamo nckaj lakega
kol iskrico, ki jo sama imenujem ‘Zivljenjski poblisk’ Govorili niso ve¢ ali pa komaj kaj,
in $e lo nerazumljivo. Vedinoma gre za izraZanje neke jeze na svel, jeze na neizpolnjene
naloge, e se lahko oprem na Eriksona in njegovo teorijo o obdobjih loveskega Zivljenja in
nalogah vsakega obdobja posebej. Tudio lem in 0 ravnanju z dementnimi na posameznih
slopnjah sem se poudila iz knjige Zid molka, ki mi jo je priporocila delovna lerapevika,
in iz samega opazovanja in sodelovanja z njo in oslalim strokovnim osebjem v domu za
starejse ljudi.

Naj prikaZem o na primeru. Delovna lerapevika je namred imela navado ob rojstnih
dnevih hodili okoli po domu in skupaj s preostalim osebjem voscili vse najboljse. V nekem
primeru sem §la sama, in ker je lezala oseba z demenco 4. slopnje nepremicno v svoji postelji
in se ni opazno odzivala, sem preprosto stopila k njej, ji povedala, da danes praznuje rojstni
dan, da ima Loliko in Loliko lel, k lemu pa sem pridruZila $e neZno dotikanje roke. Skralka,
vse sem naredila skoraj enako, kakor pri povsem zdravi osebi, vsaj kar se ti¢e verbalne komu-
nikacije. Res je, da mi ne vemo, kaj se dogaja z ljudmi v zadnji fazi demence, na prvi pogled
se nam morda res zdijo kot »rastline«, pa vendar se v njih nekaj $e dogaja, nekaj Cutijo, le
pokazali nam lega ne morejo na nam zadovoljujod nadin.
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4. ZAKLJUCEK

Ko sem kot javna delavka $ele prisla v dom za starej$e, sem bila ¢ustveno in moralno
precej na tleh. Na zacetku mojega treljega deselletja Zivljenja se mi je resni¢no vsak dan bolj
dozdevalo, da nisem v Zivljenju Se nicesar dosegla in da so vsi moji podvigi neuspedni in
ves trud zaman. Bila pa sem odlo¢ena, da si dam novo priloznost, po naéelu e Bog zapre
vsa vrala, pusti nekje eno okno odprte’ Tako sem od zacetka pretezno le poslusala in sledila
dogajanju, doma pa si sproti zapisovala dogodke, opaZanja, spoznanja in misli, obcutke. Iz
vsega lega maleriala je nastalo tudi Lo, kar danes dajem na svetlo.

Gospe Anici sem hvaleZna, da me je spustila v svoj svet. Ob njej sem spoznala, vsaj delo-
ma, kako je svojcem dementnih, ko opazujcjo svojo ljubljeno osebo, kako pocasi pojema, se
izgublja. In ne le ob gospe Anici. Tudi ob drugih dementnih, ki sem jih srecala in so se me
vedno Custveno dotaknili, sem vedno bolj dojemala, kako “zahrbind bolezen je demenca.
Pri demenci se zdi, kot da bi nekaj znotraj ¢loveka razkrajalo njegovo osebnost, spreminjalo
njegov znadaj v za svojce in bliZnje nerazpoznavnega ¢loveka. 1o pa je vedno boleée. Bili
so primeri, ko sem lahko na lastne odi videla in spremljala, kako se demenca pri neki osebi
pospeSeno poslabsuje. Kako ga neizprosno srka vase. 'To pa je za osebo z demenco tudi
utrujajoce, jemlje mu ne samo psihi¢ne, temved tudi telesne moci.

Pri gospe Anici §¢ nisem opazila takega napredovanja demence, bila je v zadetnih fazah,
le izgubljala sc je. Kakor da bi postopoma pozabljala, da je resniéna. Da je tu in zdaj. Nekod
me je pohvalila, da ji je v8ed, ko vidi, da sem bistra in da hitro dojemam. 'Ta pohvala je bila
7ame, ki sem si vradala vero vase in v Zivljenje, nekaj najlepsega in najboljSega, kar sem kdaj
izkusila. Ta pohvala iz njenih ust, iz ust Zenske, ki se zaenkrat $e zaveda, da jo bolezen spre-
minja in da ne bo nikoli vec taka, kot je bila pred njo, je zame vredna zlata. "lo je resni¢no
modra Zenska, in koliko takih sem tam spoznala. Enostavno je bil delavnik prekratek, da
bi se 7 vsakim posebej $¢ ved pogovarjala in spoznavala. Moj ideal komunikacije je gotovo
primer, kako se z neko staro gospo ‘pogovarja’ Naomi L'eil. To je lepo prikazano v obliki fil-
ma na domadi strani ameriske spletne strani validacijske metode ravnanja s starimi ljudmi
(hitps://vfvalidation.org/web.php?request=index).

Zares sem prepricana, da sem ob gospe Anici in drugih konéno tudi sama zrasla v
Zensko, ki je ne more zlomiti vsaka sapica kot trhlo bilko! »... saj mi nismo trhle bilke, ki
po lodi ovene, ... saj mi nismo le $tevilke, smo ljudje! ...« Kol s¢ v znani slovenski pesmi
izrazi pesnik Karel Destovnik Kajuh, je treba biti do drugega ¢loveka kot do sebi enakega,
nikoli se ne obnasati do ¢loveka kot samo $e do ene $tevilke na seznamu. Tega me je vrani
mladosti naudil Ze moj oce, mi pokazala moja mama, ki je tudi sama delala v enem od
domov za stare ljudi in ta modrost je bila poglavitna pri mojem uspe$nem spoznavanju
s starimi ljudmi.

Naj sklenem zapisano 7 opisom demence v srednjem stadiju, kakor jo literarno orise
avstrijski pisatelj Arno Geiger, ki je to bolezen dozivljal ob svojem dementnem odetu, in s
pesmijo Gerde Reinhardt, ki jo na koncu knjige Zid molka, navaja Astrid van Hilsen.

»Demenco v srednjem stadiju, v kalerem je trenutno moj oce, si predstavljam priblizno
takole: kot da bi te kdo vrgel iz spanja, ti pa ne bi vedel, kdo si, in vse stvari bi kroZzile okoli
tebe, dezele, leta, ljudje. Poskusas se orientirati, pa ne gre. Stvari se $¢ naprej vrtijo, mrtveci,
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https://vfvalidation.org/web.php?request=

Karmen Murovec, Studija primera bolnice zdemenco obteoreticnih spoznanjih Naomi eil, prikazanih v knjigi /id molka

7ivi, spomini, sanjske halucinacije, razirganine slavkov, ki so se Ze olresle vsakega pomena
- in tak$no stanje se vse tvoje Zive dni ne bo veé spremenilo.« (Geiger, Arno. 2012)

PROSNJA STAREGA CLOVEKA

Ko bom nekoé star,
ko ne bom ved mogel vedeli,
kaj je dobro ali slabo zame ...

Ko boste morali misliti in delati namesto mene,
ko se bom vedel kot otrok,
ko bo moj strah pred sedanjim (renutkom
izzval agresijo ...

Takrat ne pozabite,
kaj sem v svojem Zivljenju doZivel,
imejte razumevanje do mene,
¢etudi kdaj mojega vedenja
ne boste razumeli.

Kljub lemu sem clovek, ki Zeli,
da z njim delate dostojanstveno.
Gerda Reinhardt
(Astrid van Hiilsen, 2010.)
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TEHNOLOGIJA ZA STAREJSE -

GERONTEHNOLOGIJA

Svetovne projekcije prebivalstva kazejo, da
se bo v prihodnjih letih zaradi staranja baby
boom generacije $tevilo starejsih ljudi naglo
povecevalo. Vecina starejsih ljudi pa si Zeli
starati se v domacem kraju (ang. age in pla-
ce). Stevilni dokazi govorijo o tem, da starejsi
ljudje, ki lahko v domacem okolju ostanejo
¢im dlje v starost, bolj kakovostno Zivijo, so s
svojci in prijatelji bolj povezani in imajo manj
zdravstvenih teZav.

Ceprav vecina starejsih ljudi tudi v pozni
starosti Zivi v svojih domovih, pale-ti niso pri-
lagojeni na njihove spreminjajoce se potrebe.
Za te ljudi skrbijo v velini primerov nefor-
malni oskrbovalci, ki se soodajo s stresnim
usklajevanjem nalog oskrbovanja in ostalih
obveznosti.

Ob tem pa obstajajo stevilni dokazi, da
lahko razli¢ne tehnoloske izboljsave pomagajo
starej$im (med njimi $e posebej tistim, ki Zivijo
sami) ostati vdomacem okolju dalj ¢asa, poleg
tega pa se zmanjsa tudi obremenitev nefor-
malnih oskrbovalcev. Ta vrsta tehnologije je
v znanstvenih besedilih pogosto imenovana
gerontehnologija.

Gerontehnologija se je zacela razvijati kot
posledica Zelje starejsih ljudi, da bi lahko ¢im
dlje ostali v domadem okolju, in kot posledica
narascajocih potreb starej$ega prebivalstva po
pomodi pri aktivnostih vsakdanjega Zivljenja.
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Zagovorniki gerontehnologije menijo, da
lahko ta vrsta tehnologije, kot npr. naprave za
spremljanje aktivnosti in napredne komunika-
cijske tehnologije, zmanj$a obremenjenost nefor-
malnih oskrbovalcevin zahteve po zdravstvenih
storitvah. Drugi raziskovalci pa opozarjajo na
nevarnost, da lahko ta vrsta tehnologije celo
zmanjsa kakovost zZivljenja starejsih. Lahko na-
mre ogrozi zasebnost tako starej$ega ¢loveka kot
njegovega oskrbovalca, poveca ob¢utke osamlje-
nosti starejsih in zmanjsa pogostost osebnih sti-
kov z drugim ¢lovekom. Neformalne oskrbovalce
bi lahko veliko $tevilo informacij, ki jih omogoca
ta tehnologija, dodatno obremenjevalo.

Raziskave kazejo, da so dejavniki, povezani
z uporabo nove tehnologije med starejsimi, ve¢-
dimenzionalni. Pogostost uporabe tehnoloskih
naprav je tako odvisna od osebnih znacilnosti,
kot so zaznane potrebe po tej tehnologiji, funk-
cionalni status, osebne ocene lastne telesne
zmoznosti in ocene tehnologije. Poleg tega je
odvisna tudi od socialno-prostorskega in kultur-
nega okolja in znadilnosti posamezne tehnoloske
naprave (estetske znacilnosti, trpezZnost materia-
lov, teZavnostna stopnja za uporabo, primernost
za uporabo pri starejsih ljudeh). Pomembno je
omeniti, da niti starost niti spol ne vplivata na
pogostost uporabe gerontehnologije. Zadnja
ugotovitev zanika stereotipno prepric¢anje, da
se starejsi ljudje neradi ucijo uporabe nove
tehnologije.

Naslednji dejavnik, ki si zasluzi pozornost,
je vpliv motivacije na uporabo tehnologije.
Raziskave kazejo, da naj bi obstajali 2 stopnji
motivacije uporabnikov, in sicer oblutenje
potrebe in prepoznane prednosti tehnologije
pri posamezniku. Npr. pri starejSem ¢loveku, ki
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je odlocen, da bo Zivel samostojno, ne glede na
bolezenske ali starostne omejitve, je zagotovo
prisolna dovolj velika molivacija za iskanje nadi-
nov, ki bi mu omogodali Ziveli doma. Poslabsanje
zdravsivenega stanja je lako modan stimulans za
uporabo tehnologije 7z namenom ohranjanja ali
pospeSevanja neodvisnega Zivljenja. Pogoslo pa
starejdi tehnologije ne uporabljajo (udi zaradi
visokih cen tak$nih pripomockov.

Poznavanje 0z. seznanjenost 7z novo tehnolo-
gijo je naslednji dejavnik, ki vpliva na (o, ali jo
bo starejsi clovek Zelel uporabljali. Oskrbovanci
novo tehnologijo lazje sprejmejo, ¢e jih spominja
na tehnologijo, ki jo 7Ze dolga leta uporabljajo
(npr. kabelske Zice, standardni (elefonski aparali,
rac¢unalniki).

V eni izmed raziskav so znanstveniki ugo-
tavljali stali§ca starejsih ljudi, ki so uporabljali
storilve Lelemedicine, o Lej vrsti lehnologije.
Starejsi so kol prednosti ocenili hitrejso obdelavo
informacij, manj porabljenega ¢asa in denarja
7a obiske zdravnika, saj so sc 7 njim posveto-
vali preko video storilev, Lisli slarcjsi, ki pa so
Ziveli sami, so sc¢ tudi ¢utili bolj varne. Po drugi
strani pa so bili nekateri starejsi zaskrbljeni, da
bo tehnologija povsem izrinila ¢loveske stike.
Zaskrbljenosl nad izgubo doslopa do ¢loveskih
storilev in interakeij zahleva dodatne raziskave,
saj Slevilne $tudije kazejo, da starejsi ljudje za
kakovostno uporabo tehnologije pogosto potre-
bujejo pomod drugega Sloveka.

Lna izmed $ludij primerov je raziskovala
gospodinjstvo starejSega para, moZza — oskrbo-
valca in njegove Zene, Ki je oskrbo prejemala.
Raziskovali so moznosti informacijske in ko-
munikacijske tchnologije v domadem okolju.
Raziskovalci so ugotovili, da uporaba tehno-
logije spodbuja oskrbovanéevo samozavest in
obéutek varnosti, ker omogoda boljsi dostop do
zdravsivenih informacij in vzposlavilev novih
socialnih stikov. V to studijo primera je bil
vkljuéen tudi tehniéni pomoénik, ki je zgoraj
omenjenima starej§ima ¢lovekom pomagal pri
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uéenju uporabe nove lehnologije. Raziskovalci
menijo, da sta bila oscbna pomod in svetova-
nje lehni¢nega pomodnika kljuéna za o, da
sla starejSa Cloveka sploh zalela tehnologijo
uporabljali. Starejsi ljudje namre¢ pri uporabi
rac¢unalnika in novih technologij pogosto potre-
bujejo pomod drugega Cloveka, ki pa je lahko
njihov prijatelj, druzinski ¢lan ali strokovnjak.
Razli¢ni raziskovalci tako ugotavljajo, da bodo
starcj$i ljudje porabljali energijo in denar za
novo Lchnologijo oliko ¢asa, dokler se jim bo
zdela koristna.

tina Lipar

Golob, Alenka (2009). Psihosocialni vidiki staranja
in starosti udi z Downovim sindromom. Ljubljana:
Zveza soZilje — zvezd drusley za pomoc osebam z
motujami v dusevnem razvoju Slovenije, 28 strani.

PSIHOSOCIALNI VIDIKI STARANJA

IN STAROSTI LJUDI Z DOWNOVIM

SINDROMOM

Knjiga aviorice Alenke Golob obravnava
posamezna vpradanja iz Zivljenja ljudi z Downo-
vim sindromom z vidika aktualnih razmer v
Sloveniji in demogratskih sprememb. Skozi
prikaz primanjkljajev in zmol ter konkretnih
predlogov poziva k oblikovanju razmer, v kalerih
bo kakovostno staranje mogode tudi za ljudi s
tovrstnimi motnjami v dusevnem razvoju. Ob
lem je polrebno dodali, da problem kakovosti
zivljenja starih oseb z motnjami v duevnem
razvoju in njihovih svojcev poslaja vedno vedji
izziv in tako zahteva naso pozornost.

V uvodnem delu aviorica predstavi de-
mografske spremembe, kalerim smo pri¢a v
zadnjih desetletjih. Naraicanje deleZa starejsega
prebivalstva med celotnim prebivalstvom je v
najvedji meri posledica zniZevanja rodnosti,
podalj$evanja Zivljenja in nizkega sclitvencga
prirasta. Te spremembe od oblikovalcev politike
zahtevajo vedjo usmerjenost v zagotavljanje
celostne skrbi za slare ljudi. Upravi¢ena je
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skrb, da bodo stroski zagolavljanja pomodi
in dolgotrajne nege vse vigji in da bodo s tem
postali prevelik zalogaj za zdravsiveno blagaj-
no. lTudi za ljudi z Downovim sindromom se
pric¢akovana Zivljenjska doba podaljiuje. Na
zacetku prej$njega stoletja je mnogo otrok s
Llovrsino motnjo v dudevnem razvoju umrlo Ze
v olroslvu, pridakovana Zivljenjska doba pa je
znadala v povpredju desel lel. Zaradi napredka
v medicini in vse boljie socialne vkljuéenosti,
drugaénih Zivljenjskih pogojev in obravnave
oseb z molnjami v dusevnem razvoju se pri-
¢akovana Zivljenjska doba, ravno lako kakor
pri veéinski populaciji, zvisuje. Dancs ljudje s
Lo kromosomsko moltnjo Zivijo 50 lel in ved. S
podaljsevanjem pricakovane Zivljenjske dobe in
zmanjSevanjem pogoslosli pojava Downovega
sindroma pri otrocih, kar je posledica napredka
v medicini in zgodnjega odkrivanja motnje pred
rojstvom, Zivi v zahodnem svelu veé najsinikov
in slarejsih s Lo kromosomsko molnjo kol pa
otrok. Pretekle raziskave tudi kazejo, da se pri
oscbah z Downovim sindromom procesi sla-
ranja pojavijo prej in se odvijajo hilreje kol pri
drugih ljudeh. Znanstveniki celo ugolavljajo, da
je dodatni 21. kromosom morebiti eden izmed
sprozilcev Alzheimerjeve bolezni. Kljub poveda-
nim polrebam po ustrezni oskrbi in pomodi ler
dejslvu, da se je zivljenjska doba podaljsala za
priblizno stirideset let, pa za oscbe 7z Downovim
sindromom $e vedno ni poskrbljeno v skladu s
lemi spremembami.

Avlorica opozarja, da je podrodje slaranja
ljudi z motnjami v dusevnem razvoju §c vedno
precej neraziskano, celo labuizirano, in kol
Ltaksno zahleva vedjo pozornost strokovnjakov
7 namenom nacrlovanja uslrezne podpore in
pomodi. Pomod tej skupini ne sme in ne more
bili prepudéena zgolj druzinam, pa éeprav sle-
dnje predvidevajo slovenski in luji (rendi. Tudi
slari se slarajo in lako sami polrebujejo z leti
vedno ved pomodi in sami ne zmorejo skrbeti
za slarajodega se olroka z molnjo v duevnem
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razvoju. Odgovornosli zanje ne gre preloZili nili
na lokalno skupnost. Tinako kot za vsc ostale je
(udi za ljudiz Downovim sindromom polrebno
zagolovili pogoje za kakovosino slaranje. Prav
Lako je polrebno zagolovili enake moZnosti, kol
jih imajo drugi drzavljani. Slednje pomeni, da
je polrebno vzpodbujali enakovredno druZzbe-
no vlogo, kar zaradi razdirjenosti predsodkov
in videnja ljudi z Downovim sindromom kol
vecnih ofrok pomeni velik izziv. A kot avtori-
ca opozarja — »zavedali se je treba, da so pri
prepoznavanju potreb, povezanih s staranjem
in starostjo, ljudje z Downovim sindromom
dvakrat diskriminirani - enkrat kot tisti, ki
imajo motnje v dulevnem razvoju, in drugic
kot stari« {Golob, 2009, sir. 12). V zvezi s
slednjim dodaja, da so premiki na podrodju
zagotavljanja ustrezne pomodi zelo pocasni in
k resevanju Stevilnih LeZav, povezanih s slara-
njem le skupine, ne pristopamo Lako resno kol
pri oslalih starostnikih. Se ved, spremembe v
vedenju, oscbnosti in sposobnostih v starosti,
denimo demenca, ki se pri tej skupini pojavlja
prej in pogosleje, so veckral spregledane ali jih
obravnavamo kol del molnje v dusevnem ra-
zvoju. Kot takim sc jim ne posveca pozornost,
kar ima za posledico, da posameznik ne dobi
ustrezne pomodi in podpore.

UKkrepi pri nacrtovanju oskrbe in pomoci
osebam z Downovim sindromom, ki zbolijo
za demenco

V nadaljevanju knjige avlorica vedjo pozor-
nost nameni oblikovanju ustrezne podpore in
pomoci ljudem z Downovim sindromom, ki
zbolijo za demenco. Na lem mestu predslavi
dvanajsl nacel in vrednol validacije kol obli-
ke dela 7 osebami, ki imajo demenco. Zaradi
pomembnosli za vse Liste, ki delajo ali Zivijo z
ljudmi z Downovim sindromom in pogostosli
pojava demence pri slednjih, nadela in vrednole
predstavljamo kot dobesedni prepis (Golob,
2009, slr. 22-23).
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1. Vsak clovek je edinstven in mora biti obravna-
van kot individuum.

2. Vsak clovek je dragocen, ne glede na to, v ko-
liksni meri je dezorientiran.

3. Zavedenje dezorientiranih starih ljudi obstaja
razlog.

4. Vedenje v starosti ni le posledica anatom-

skikh sprememb v moZganih, temvec rezullal

kombinacije telesnih, socialnih in psihicnih
sprememb, ki so se zgodile v Zivijenju.

Starih ljudi ne moremo prisiliti, da bi spreme-

nili svoje vedenje. Vedenije se lahko sprement

samo, e prizadeta oseba (o hoce.

6. Stare ljudi moramo sprejemati, ne da bi jih
ocenjevali.

7. Kwvsakemu zivijenjskemu obdobju sodijo dolo-
Cene naloge. Ce jih clovek v dolocenem obdobju
ne opravi, to lahko povzrodi psihicne probleme.

8. Ko zaine kratkorocni spomin popuséati, posku-
Sajo starejsi liudje postaviti ravnovesje s tem, da
posegajo po preteklih dogodkih v svojem Zivijenju.

9. Ko se slabsa vid, slisijo stari ljudje zvoke iz
preteklosti.

10. Izrazeni in prikazani bolecCi oblutki, ki jih

i

validira (razume, Culi skupaj z dementnim)

referenina oseba, oslabijo.

11. Spregledani in potlaceni boleci obcutki posta-
jajo vedno mocnejsi.

12. Empalija/Culece razumevanje prispeva k
zaupanju, zmanjsuje anksioznost in znova
vapostavi dostojanstvo.

V nadaljevanju knjige avtorica naniza $e
dvanajst mitov o staranju in starih ljudeh na
splosno, ki jih navaja Svetovna zdravstvena
organizacija. Kol sama opozarja, milov ne gre
posplosili na skupino slarostnikov z molnjo v
dufevnem razvoju, saj slednji skozi Zzivljenje
nimajo vsega, kar je omogoceno in dostopno
oslalim. Razloge za Lo aviorica i$¢e v druzbi, ki
je pogoslo diskriminalorna. Naj na lem meslu
opozorimo, da med kljuéne primere krienja
pravic sodi omejevanje moznosti vsezivljenj-
skega uéenja inizobraZevanja oseb z Downovim

sindromom. To med drugim pomeni, da nimajo
moznosti uéiti sc o vsebinah, ki so povezane s
slarosljo in slaranjem.

Zakljuéek
Avtorica spodbuja k ustvarjanju razmer, v
kalerih bo ljudem z Downovimi sindromom
omogocen zdrav nadin Zivljenja, vseZivljenjsko
ucenje, odprava neenakosti in priprava na ka-
kovostno staranje. Stevilne prepreke, povezane
s slaranjem osch 2 molnjami v dusevnem ra-
Zvoju, je mogode preseci s spremembo nadina
zivljenja, $iroko druZbeno akeijo, zagolavljanjem
kvalitetne skibi za posameznike, njihove svojce
in skrbnike Ler 2z ustreznimi prilagodilvami v
socialnem, delovnem in fizicnem okolju.
Beatu Akerman

Brown Roy, laylor Janet, Matthews Brian (2001).
Quality of life - Ageing and Down syndrome. Down
Syndrome Resedrch and Practice; 6 (3), str. 111-116.
http://www.down-syndrome.org/case-studies/101/
case-studies-101.pdf (12. 12. 2013)

KAKOVOST ZIVLJENJA - STARANJE IN
DOWNOYV SINDROM

Predstavitev raziskave in njenih temeljnih
izhodis¢

Clanck prikazuje temeljne ugotovitve pilotske
kvalilalivne raziskave, ki je proucevala kakovost
zivljenja ljudi z Downovim sindromom, slarih
med 45 in 70 let. Raziskovalci so s pomoéjo delno
strukturiranih poglobljenih intervjujev razisko-
vali Zivljenjske zgodbe oscb s kromosomsko
motnjo, izku§nje, povezane s staranjem, in njihov
odnos do starosl, slaranja in smrii. Prav lako so
jih zanimale izkusnje na podrodju prizadevanj za
kakovostno staranje, kaj je bilo v lej smeri Ze slor-
jenega in kaj manjka. Namen raziskave je bil ludi
raziskali in osvelliti pomembne teme v Zivljenju
starajocih se oseb 7 Downovim sindromom, ki
so bila dollej morebili spregledana.
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Na lem meslu je polrebno opozorili, da gre
7a raziskavo starcjSega datuma (iz leta 2001). Nas
namen je bil prikazali primerjavo med starej$imi
ugolovilvami in (renulnim slanjem, da bi ugolo-
vili, do kaksnih premikov je skozi cas priglo. Zal
nam to ni uspelo, saj podobne raziskave, kibi se
nanasala na podrodje slarosti in kakovosinega
slaranja oseb z Downovim sindromom, nismo
nasli. Slednje ne pomeni, da Lovrsinih raziskav
zagotovo ni, smo pa skozi pregled problematike
ugolovili, da so pogoslejde raziskave, ki s¢ nana-
§ajo na olroke in mladosinike, ludi na njihove
slarde in skrbnike.

Ugotovitve in razprava

V. nadaljevanju prikazujemo lemeljne ugo-
Llovilve raziskave.

Raziskovalci so pri ved osebah ugotovili, da
nimajo jasnega razumevanja koncepla slarosti
in slaranja, prav lako niso razumeli umiranja in
smrli, so pa kljub lemu nekaleri izpostavili kol
pomembno temo smrt bliznjega, Se zlasti matere.
Vedinoma so se, eprav so bili slari skoraj 50 let
ali ve¢, dojemali kol mlade, prav lako niso zaznali
znakov slaranja ali da bi se skozi ¢as kakor koli
spreminjali, stari pa bodo Sele tedaj, ko bodo
morali ili v zavod. Ob lem naj opozorimo, da je
vedina sodelujocih v Casu raziskave Ze Zivela v
inslilucionalnem varstvu. Upokojilev so razumeli
kot znak velike utrujenosti. Ve¢ anketirancev je
povedalo, da pricakujejo, da bodo dolgo Ziveli.
Med pomembnimi lemami, ki so jih ankeliranci
izposlavili, je dojemanje slednjili kot »velikih
otrok«. Povedali so, da je zanje pomembno, da
jih okolica vidi kol odrasle ljudi in v skladu ¢ lem
2 njimi tudi ravna.

Vedina ankelirancev je povedala, da so na
splosno sreéni in zadovoljni 7z razmerami, v
katerih Zivijo. Ob tem pa raziskovalci sami
izrazijo dvom v Lo ugoloviley, saj pravijo, da v
raziskavah, ki ugolavljajo zadovoljstvo ljudi s
kvaliteto Zivljenja, okrog 70 % vpraganih trdi,
da so na splogno sreéni in zadovoljni, a slednje
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ne gre enadili z zadovoljstvom glede kvalilele
zivljenja. Raziskovalci tako o tej ugotovitvi
govorijo 7 zadrzkom. Redki anketiranci so
izrazili Zeljo po sclilvi. Iz odgovorov nekalerih
pa je bilo razvidno, da se ne zavedajo, da Zivijo
vzavoduy, so pa mnogi povedali, da je zanje zelo
pomembna sama lokacija ustanove, denimo,
da je slednja v bliZini plaZze, doloéene (rgovi-
ne, Lrgovskega cenlra ipd. Ve¢ ankelirancev
je povedalo, da je zanje z¢lo pomembno, da
imajo lastno sobo, ki jim nudi udobje, ter da je
uposlevana njihova Zelja po zascbnoslti. Slednja
je pogoslo spregledana.

Med pogoste prostocasne dejavnosti sodijo,
denimo, risanje in barvanje, gledanje televizije,
sprehajanje, kosnja (rave, hranjenje Zivali in
obisk nakupovalnih sredi$é. Ob (em pa ni bilo
zabeleZeno, ali se za le dejavnosti odlocajo osebe
same ali pa odlo¢itev namesto njih sprejmejo
zaposleni v inslilucijah, v kalerih Zivijo. Medlem
ko je ve¢ina ankelirancev zase povedala, da je
vkljuéena v razli¢ne aklivnosli, so nekaleri po-
vedali, da zanje to ne velja in da pricakujejo, da
jih nckdo povabi k sodcelovanju ali jih dodalno
molivira, da bi se vkljuéili v doloceno aktivnost.
Kol pomembne so se izkazale glasba, skupin-
sko delo in vKklju¢enost v skupnost, e zlasti pa
$o ankelirancem v vesclje priznanja, ki so jih
dobili za sodelovanje v razli¢nih aktivnostih.
Med pomembne aktivnosti sodi ludi ¢idcenje
lastnih prostorov, pri ¢emer je vedina Zelela biti
kar najbolj aklivna. Pomo¢ drugih so si Zeleli le
(oliko, kolikor so jo res polrebovali.

Posamezniki vedinoma vedo, na koga se
obrniti, ko potrebujejo pomod. Temu nasprotno
pa sami vedo zelo malo o zagolavljanju pomodi
drugim. Ankeliranci so pogosto povedali, da ni-
majo druzine. Izrazali so strah, da bi kaj izgubili,
prav tako je mnoge strah lastne okolice, zaradi
Cesar se nekateri bojijo hoditi ven, ko se zmradi.

Raziskava je med drugim Ludi pokazala,
da vedini oseb z Downovim sindromom naglo
pesa spomin. Vedina se tako ni spominjala
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dogodkov iz preteklost, $e zlasti ne, da biimeli
prej kakr$ne koli skrbi, so se pa kljub temu ne-
katerispominjali dogodkov iz mladosti, ki so se
nanasali bodisi na druzinsko Zivljenje in/ali na
aktivnosti, ki so jih podeli z materjo. Pogosta pa
je bila zaskrbljenost glede sedanjosti.

Smernice in predlogi
Avtorji opozarjajo, da so potrebne dodatne
raziskave 7 namenom zagotoviti vsem tistim lju-
dem, ki Zivijo in/ali delajo z ljudmi z Downovim
sindromom, potrebne informacije in jih opremiti
7 znanjem, da bodo s svojim delom prispevali k
dvigu kakovosti Zivljenja in k aktivnemu stara-
nju Le skupine ljudi. Polrebno bi bilo vzpostavili
podporne sisteme in storitve, ki bodo starejsim
ljudem s tovrstno kromosomsko motnjo zagota-
vljale kakovostno prezivljanje ¢asa in primerno
kakovosl Zivljenja. S lem namenom je polrebno
poskrbeli za kakovosino zdravsiveno oskrbo,
povecatli dostopnost do informacij, zagotoviti
moznost vsezivljenjskega uéenja, hkrati pa je
polrebno podpreli programe, ki bi se odzvali na
lrenulne razmere in polrebe.
Beala Akerman

‘the New Agenda on Ageing. To Make Ireland the Best
Country to Grow Old In (2012). Dublin: Ageing Well
Network, 294 strani.

NOV PROGRAM O STARAN]JU
Nekaj besed o knjigi

Irska in Slovenija sta si v marsi¢em podobni.
Obe sodita med manjse evropske drzave, 7a nas
pa je pomembno, da obe sodila v svelovni vrh
gibanja slarosti prijaznih mesl in skupnoslti.
Knjiga Nov program o staranju. Kako doseci,
da bo Irska najbolj starosti prijazna deZela (ang.
‘The New Agenda on Ageing. 1o Make Ireland
the Best Country to Grow Old In) (2012) ima
sedem poglavij, ki so razliéno razporejena, iz
celote pa smo izbrali tista poglavja, ki so 7a nas
$c zlasli pomembna in zanimiva, Ler jih razdelili
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v lodena kraj$a poglavja glede na obravnavano
tematiko.

V zadnjih petdeselih letih smo na Irskem in
drugod po Evropi pri¢a narascanju deleZa slarej-
Sega prebivalstva med celotnim prebivalsivom,
kar je v najvedji meri posledica znizevanja
rodnosti, podalj$evanja Zivljenja in nizkega se-
litvenega prirasta. Stevilo slarejsih oseb je Ze
preseglo Slevilo otrok, mlajsih od 15 let. Do
leta 2050 se pricakuje, da bo starostnikov skoraj
dvakral ve¢ kol olrok. Te spremembe vplivajo
na vsa podrodja gospodarskega in druZzbeno-
-socialnega Zivljenja.

Organizacija Ageing Well Network je bila
uslanovljena leta 2007, Eden izmed njenih prio-
riletnih ciljev ob uslanovilvi je bil raziskali Lre-
nutno stanje na Irskem in ugotovitve posredovati
politikom in oblikovalcem dokumentovter stem
podali svoj prispevek k predlagani Nacionalni
slralegiji o pozilivnem staranju (ang. National
Positive Ageing Strategy). Skozi raziskovanje so
bili identificirani temeljni vidiki Zivljenja starej-
§ih ljudi, kasneje pa je bil razvil model, kalerega
vodilo je oblikovali staranju prijazno drzavo.
Omenjen model ima Sest ciljev:

1. uzivanje v meseénem dohodku, brez strahu
pred revédino;

2. bivanje v okolju, kjer se posameznik poculi
domacde;

3. Dbiti cenjen ¢lan v skupnosti in aktivno sode-
lovali pri dejavnoslih;

4. imeli dostop do dobre zdravsivene oskibe in
nege, ki se odziva na posameznikove potrebe;

5. 7iveti v starosti prijazni skupnosti;

6. koristiti ugodnosti iz strategij in programov,

ki uposlevajo polrebe starostnikov in izhajajo

iz raziskovalnih ugotovitev.

Natemelju ugotovitev raziskovaleev je nastala
obsezna knjiga, ki jo prikazujemo. Ta predsta-
vlja lrenulne razmere po svelu, podrobneje pa
na Irskem, 7 vidika demografskih sprememb
in njihovega vpliva na vsa podrodja gospodar-
skega in druzbeno-socialnega zivljenja ter vpliv
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in posledice slaranja prebivalstva na zdravsivo.
Dotika se tudi nekaterih drugih pomembnih tem,
denimo nasilja nad slarostniki, dolgolrajne oskr-
be in instilucionalnega varslva, slereotipiziranja
staranja (ang. ageism).

Zdravje in zdravstvena oskrba starostnikov

Poglavje o zdravju obsega dolgoroéno nadr-
tovanje zdravstvene oskrbe, ki bo odgovorila na
potrebe starajoée se druzbe, nadalje nadrtovanje
prevenlivnih programov in palialivne nege umi-
rajocih, predstavljene so posledice slarajocega se
prebivalstva na zdravslvene sisleme, prikazane
pa so tudi nekatere bolezni, ki so pogostejse pri
slarostnikih.

Zdravje je poglavitna prvina kakovosli Zi-
vljenja. Zaradi podaljevanja Zivljenjske dobe se
stopnjuje razvoj nekaterih s starostjo povezanih
bolezni, povecujejo se moZnosli naslanka ra-
kastih obolenj, srénega infarkla in moZganske
kapi, pogostejde so angine, sladkorna bolezen,
astma in kroniéna obstruktivna plju¢na bolezen
ter misi¢no-skeletne bolezni. Irski nacionalni
inélitul za slaranje je ocenil, da bo do lela 2030
kar 89 % vseh bolezni pri starostnikih kronié-
nih. Poveéuje se poraba zdravil, ki je najvedja
pri prebivalcih nad osemdeselim lelom starosti.
Raziskava Tilda je pokazala, da v starostni sku-
pini nad 75 let vsak drugi hkrali jemlje (udi pet
zdravil ali veé. Spremembe starostne strukture
tako hkrali pomenijo naras¢anje stroskov za
nakup zdravil. Po podalkih naraséa tudi Stevilo
oseb s teZavami v duSevnem zdravju. Slednje Se
zlasti velja 7a starostno skupino nad 50 let. Raz-
iskave so prav lako polrdile, da dolgoroéna upo-
raba nevroleplikov in prolicpilepli¢nih zdravil
povecujejo nevarnosl za razvoj gibalne ovira-
nosti in demineralizacijo kosti.

Spremembe v strukturi prebivalstva ne-
dvomno vplivajo (udi na sistem zdravslvencga
varstva. Daljsa Zivljenjska doba in poslediéno
slab$e zdravstveno stanje prebivalstva zahtevata
vse ved finanénih sredstev za zdravstveno in
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socialno oskrbo prebivalsiva. 7 naraséanjem
Stevila starejsih prebivaleev se bodo povedevale
potrebe po zdravstveni oskrbi, negi, tuji pomodi
in instilucionalnem varstvu kol obliki nado-
mescanja ali dopolnjevanja funkcije doma ali
lastne druzine. Raziskovalei ugotavljajo, da so
starostniki najpogosteje hospitalizirana skupina,
in sicer predstavljajo kar 78 % vsch hospilalizacij,
hkrati pa je njihovo bivanje v bolni$nici najdaljse.
Velik odstotek starejsih ljudi je pripravljenih za
odpust iz bolni$nice, a morajo zaradi odsotnosti
primerne oskrbe oslali dalj ¢asa v bolnisnici.
To neugodno vpliva na starostnika in njegovo
pocutje, hkrati pa se 7z vsakim dnem bivanja v
bolni$nici povecajo strodki zdravstvenih stori-
lev. Nuja po preprecevanju lovrsinih odloZenih
odpustov Ler pritiski po zmanjSevanju bolniskih
postelj in skraj$evanju lezalnih dob so poslali
predmet razprav v $tevilnih drzavah.

Na dodalno nesmisclno porabo denarja je
opozorila raziskava iz leta 2008 (ang. Towards an
Integrated Health Service or More of the Same?),
kije pokazala, da je skoraj 40 % hospitalizacij bo-
disi nepolrebnih ali pa nepravilnih, zaradi éesar
je upraviceno pric¢akovati povecanje potreb po
dodatnih posteljah in s tem povidanje strofkov za
zagotavljanje zdravstvenih storitev. Nepotrebna
hospitalizacija hkrali ncugodno vpliva na psi-
hi¢no stanje bolnika, poveca pa se tudi moZnost
za bolnigni¢ne okuzbe. Podobnim nevarnostim
so izpostavljeni bolniki, ki so sicer pripravljeni
za odpusl, a morajo zaradi odsolnosli primerne
oskrbe ostati dlje v bolnidnici. Kljub zavedaniju,
da so spremembe nujne, za zdaj niso naértovani
ukrepi, ki bi po eni strani prepreéili nepotrebne
hospitalizacije, po drugi pa uposievali polrebe
slarostnikov.

Po odpuslu iz bolnisnice pogosto pride do po-
slabsanja stanja, pojavijo pa se tudi druge tezave,
denimo odvisnosl od drugih, prejemanje pomo-
¢i, ki ni v skladu s posameznikovimi potrebami,
nerazumevanje zdravnikovih navodil. ‘Te lezave
pogosto vodijo do novih zapletov in poslabsanja
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slanja, kar posledi¢no nemalokral vodi do po-
novne hospilalizacije. Navkljub lem ugolovilvam
sami prostoribolni$nic in opremljenost slednjih
niso prilagojeni polrebam slarostnikov. Razvoj
slarosli prijaznih bolnignic pomeni zagolavljanje
vedje doslopnosti do prostorov in njihove upo-
rabe (denimo §irsa vrata, klanéine med prostori
nameslo slopnic, za laZje gibanje bi bilo polrebno
namesli oprijemala, kopalnice opremili z eno-
slavno uporabnimi pipami, deskami in sedeziza
kopalno kad, tus stoli, toaletnimi stoli, »rdecimi
gumbi«, uporaba vedjih ¢rk), predvsem pa bo
polreben premik v razmisljanju o slarosti in vedje
razumevanje polreb slarosinikov.

Podatki iz leta 2006 kazejo, da ima okoli
9,3 % ljudi vsaj eno od oblik oviranosti. Kasnej-
$e raziskave so ugolovile, da je odslolek Listih,
ki imajo vsaj eno obliko oviranosli v resnici
precej visji, saj mnogi sebe ne zaznavajo kot
ovirane, nekateri se tega tudi sramujejo in zato
lezave prikrivajo. Raziskave prav lako kazejo,
da pogostost lovrsinih leZav nara$ca s slaros(jo
(26 % pri starostni skupini 65 do 81 let in 59 %
pri starostnikih, starejsih od 85 let). Pri starejsih
Zenskah je bilo zabeleZenih ved primerov ovira-
nosli kol pri enako slarih moskih. Priblizno ena
tretjina oscb z izku$njo oviranosti je porocala,
da imajo doloéene tezave pri opravljanju vsak-
danjih aklivnosti, 19 % pa je imclo prilem resne
lezave. Okrog 56 % oseb redno prejema pomod
pri opravljanju vsakdanjih aktivnosti, ki jih same
ne zmorejo opraviti. Raziskave kazejo, da pomoé
najpogosteje nudijo bliZnji svojci, ki Zivijo z
ovirano osebo v skupnem gospodinjstvu. Zaradi
slaranja prebivalsiva raziskovalci ocenjujejo, da
bo vse ved oseb oviranih, kar zdravstvo postavlja
pred nove naloge.

Pereca vprasanja in pregled nujnih
sprememb na podrodju zdravstva
Podalj$evanje Zivljenjske dobe in s lem
vse vedje Slevilo ljudi s kroniénimi boleznimi
pomembno vplivala na kakovost Zivljenja

posameznika in ludi na porabo sredslev, name-
njenih za zdravstveno varstvo. Tako zdravsiveni
sislem, kol je Lrenulno zasnovan, ne bo zmngel
ved dolgo ucéinkovito odgovarjati na potrebe
slarajoce se druzbe. Vedina evropskih drzav se
vjavnem zdravsivu sreCuje s priliski za dodalna
sredslva zaradi povecanja cen zdravil in novih
bioloskih zdravil, uvajanja novih tehnologij za
diagnostiko in zdravljenje. Poveduje se ludi
polreba po visoko usposobljenih zdravnikih
specialistih, ki se ukvarjajo s specifi¢nimi bo-
leznimi, ki so pogostejse pri starejsih ljudeh.
Glede na demografske spremembe bodo vse
vedje polrebe po gerialriénih slorilvah. Raz-
iskave kaZejo, da gerialriéna medicina, ki se
ukvarja s preuéevanjem, prepre¢evanjem, lajsa-
njem akulnih in kroni¢nih bolezni starostnikov,
lahko zmanjsa nevarnosl za poskodbe in zniZa
smrinost za 25 %.

Strokovnjaki nadalje predlagajo razvoj boljgih
prevenlivaih programov. Ameriska raziskava
je denimo pokazala, da bi s prevenlivo sedmih
najbolj pogoslih kroni¢nih bolezni do leta 2023
preprecili kar 10 milijonov novih primerov obo-
lenj, kar bi imelo nenazadnje pozitiven udinek
tudi na gospodarsivo. Temu nasprolno pa je
zdravsivo §e vedno v prvi visli usmerjeno na
zdravljenje bolezni, ko te 7Ze nastopijo, medtem
ko prevenlivi posveca premalo pozornosli. Za
kakovosino slaranje je izjemno pomembno, da
starostnika opremimo z znanji, s kalerimi lahko
uspesno blazi tegobe staranja. Preventivni ukrepi
so bili doslej namenjeni predvsem mlaj8im sta-
roslnim skupinam. Mnogi prevenlivni programi
so bili tudi zelo splodni in niso uposlevali zna-
C¢ilnosti starajoce se druzbe. Najpogosteje so bili
omejeni na preprecevanije in zgodnje odkrivanje
nckalerih kroni¢nih bolezni, kar pa ne zadosluje.
Polrebni so programi, ki bodo ljudi poudili (udi
o bolj splodnih zdravstvenih stanjih, denimo
preprecevanje padeey;, ohranjanje funkcionalnih
sposobnosti pri starostnikih, pomen (clovadbe in
zdrave prehrambene navade.
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Cakalne dobe za operalivne posege so pre-
dolge, kar lahko povzroci dodatno poslabsanje
zdravslvenega slanja in s lem dodatne stroske
zdravljenja. 'Iri Cetrtine sprejemov v bolnisnico
predstavljajo sprejemi starostnikov in navkljub
temu, da se povpreéno trajanje hospitalizacije po-
vecuje s slarostjo bolnikov, primanjkuje starosti
prijaznih bolnidnic in bolnisniénih oddelkov, ki
biodgovarjali na specifi¢ne potrebe starostnikov.
Raziskovalci prav tako ugotavljajo, da zdravstve-
nemu osebju pogosto primanjkuje specifiénih
znanj in spretnosti za delo s starimi ljudmi. Na-
slednja teZava je pomanjkljivo sodelovanje med
razli¢nimi institucijami in odsotnost celostnega
pristopa k zdravljenju.

Velikega pomena pri zagotavljanju vedje sa-
mostojnosti tistih starostnikoy, ki Zivijo doma,
je tudi rehabilitacijska dejavnosti. V. mnogih
drzavah so sc razvili in razsirili programi sto-
rilev nege in pomo¢i starostnikom na domu,
ki pripomorejo k zagotavljanju njihove samo-
stojnosti in neodvisnosti, ohranjanju zdravja
in psihofizi¢nih sposobnosti, zmanj$cvanju
potreb po zdravniski oskrbi in dvigovanju kva-
litete Zivljenja. § starostjo prihaja do sprememb
v gibalnih sposobnostih, zmanjsuje se proznost
in tonus misi¢ja cclotnega lelesa, Se zlasti pa
nog, kosti postajajo krhke in lomljive, slabsa sc
kooridinacija gibov, zmanjsujejo se kognitivne
sposobnosti, prihaja do motenj vida in sluha.
Vse 1o povzroca, da je hoja starostnikov manj
varna, pogosli so padci in z njimi povezane
poskodbe. Moderna tehnologija je lahko ko-
ristna doma, v bolni$nicah in v institucional-
nem varstvu, saj deluje preventivno, omogodca
spremljanje vitalnih parametrov zdravja, §¢it
pred padci in posledi¢nimi poskodbami, lahko
s¢ uporablja kot pripomodek za lajsanje tezav,
uporabnikom lahko olajsa opravljanje Stevilnih
vsakodnevnih dejavnosti (denimo odpiranje
vrat s pomodjo video nadzora, opominjanje prek
telefona, da se zagotovi redno jemanje zdravil)
in jih $¢iti pred nevarnostmi v gospodinjstvu,
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Ob tem pa avtorji za [rsko opozarjajo, da se pri
nadrtovanju proracéuna e vedno premalo denar-
ja nadrtuje za nakup in vzdrzevanje tovrstnih
pripomockov, in sicer manj kot 1 % denarja iz
zdravsivene blagajne.

Oskrba starostnikov ob koncu Zivljenja
Umiranje in smrt sla naravna dela Zivljenj-
skega toka. Avtorji knjige poudarjajo, da je vza-
dnjem obdobju Zivljenja podpora sestavljena iz
mnogih razseznosti, in sicer vkljuéuje celostno
oskrbo in podporo take umirajoéemu kot bli-
7njim, osredotoéenost in zagotavljanje ¢im bolj
polnega in kvalitetnega Zivljenja do njegovega
izteka, spostovanje potreD in Zelja umirajoéega,
njegovega dostojanstva in vrednot. Pretekle
raziskave, katerih namen je bil ugotoviti, kaj
prispeva h kakovosti Zivljenja bolnikov z neoz-
dravljivo kroni¢no boleznijo v zadnjem stadiju
Zivljenja, so pokazale, da je pomembno, da so
ob njih ljubljene osebe, nadalje da ne umirajo v
bole¢inah in da so zmozni komuniciranja z dru-
gimi. Raziskovalci, ki so proucevali dejavnike, ki
so pomembno prispevali k pripravi bolnika na
smrt, so prav tako ugotovili, da gre v prvi vrsti
za laj8anje in odpravljanje bolecin, moZnost
lastnega odlodanja, moznost pripraviti se na
smrt, poslovili sc od bliZnjih, resiti morebitne
spore in dosedi spravo. Za svojce umirajocih je
zelo pomembno, da jih zdravnisko osebje sproti
obveséa o stanju umirajo¢ega in da k procesu
umiranja pristopa soculno in s spostovanjem.
Ceprav raziskave kazejo, da si vedina ljudi
zeliumreti doma, jih na Irskem od okrog 30.000
ljudi, ki umrejo v enem letu, umre vedina v
zdravstvenih in socialno-varstvenih zavodih:
priblizno 48 % oscb umre v bolnisnici, 41 % v ho-
spicu, doma priblizno 25 %, 20 % v domovih za
starostnike, zaradi prometnih in drugih nesred
ler samomorov pa letno umre 3 % starostnikov.
Med tistimi, ki umrejo v bolnidnici, je pribli-
7no 40 % taksnih, ki so v bolniSnico sprejeti
v zadnjih urah pred smrtjo. Raziskave so tudi
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pokazale, da vecina bolni$nic nima primernih
prostoroy, ki bi umirajocim in njihovim svoj-
cem nudili varnost in zascbnost v zadnjih urah.
Temu nasprotno velika vedina tistih, ki umrcjo
v bolnisnicah, umre v veé-posleljnih sobah.
Angleski raziskovalci so odkrili, da ceprav si
velika vedina starostnikov Zeli umreti doma, se
mnogi med njimi zavedajo dolo¢enih omejitev
in morebilnih (cZzav. Med njimi so najpogosle-
je nalevali zaskrbljenosl, da bodo na svojce
prenesli breme oskrbovanja in dodatne skrbi,
nckaleri niso imeli svojcev, ki bi zanje skrbeli,
drugi niso holeli, da bi jih bliznji videli (rpeli.
Doloéeno zaskrbljenost so izrazili (udi glede
nudenja intimne nege, saj so bili $tevilni zelo
negotovi ob misli, da bi jih njihovi otroci umi-
valipo intimnih delih lelesa. MeSanih obéutkov
so bili tudi glede same kakovosti oskrbe.

Irska ima zelo mocno razvito paliativno
oskrbo; po oceni porodila Tvropskega parla-
menla iz lela 2007 sc je Irska uvrstila na drugo
meslo, lakoj za Anglijo. Paliativna oskrba bolni-
kov z neozdravljivo, neobvladljivo boleznijo je
celostni pristop, ki zajema nego in obvladovanje
lelesnih simplomov bolezni ler laj$anje psihic-
nih, socialnih in duhovnih (eZav. Njen namen
je izboljsati kvaliteto Zivljenja umirajocega in
njegovih svojcev. Leta 2007 so tam priceli s
poscbnim projeklom, kalerega namen je bil
oblikovali bolnidnice s palialivno oskrbo po
vzoru hospicev (ang. TTospice Triendly TTospitals
Programme). Danes imajo na Irskem kar 10
lakdnih bolni$nic. Raziskave namred kaZejo, da
so po kvalileli oskrbe hospici na vrhu med usta-
novami, ki nudijo palialivno nego. Raziskovalci
hkrati porocajo, da opora in oskrba, ki jo nudijo
zaposleni v hospicu, prispeva k zmanj$evanju
samomorilnosti med umirajoéimi in svojci, ki
po smrli blizZnjega ne zmorejo sami nosili leZe
7alovanja in zbolijo za depresijo, iz katere ne
najdcjo ved poli.

V sklepni [azi Zivljenja poslajajo odlodilve o
zdravljenju vse zahlevnejse. Pomembno je, da

ima umirajoci moZnosl izrazili svoje Zelje glede
trenutka, ko ohranjanje Zivljenja ni ved¢ smi-
selno. Takral se aklivna lerapija opusli. TeZave
nastopijo, ko bolnik ni pri zavesti in ko njegove
Zelje niso znane, saj se morajo zdravniki ledaj
zanadali na presojo bliznjih sorodnikov. Razi-
skave kaZzejo, da se Zelje umirajocih in bliZznjih
svojcev mocno razlikujejo. Rezultati dvanajstih
raziskay, katerih namen je bil ugoelovili, katere
so kljuéne razlike med Zeljami umirajocih in
njihovih svojcey, so pokazale, da se njihove Zelje
najpogosteje razlikujejo v zagotavljanju posegov
in oskrbe. Medlem ko so bili svojci mnenja, da je
dologena pomo¢ ustrezna, si umirajodi lovrsine
pomodi ni Zelel. Svojci tudi veckral odklonijo
dolocen poseg, éeprav si ga umirajodi zeli. [z teh
razlogov je zelo pomembno, da se ob sprejemu
umirajoega v bolnidnico oblikuje nadrt palia-
livne oskrbe, v kalerem so zapisane bolnikove
7elje. Vendar pa tudi tukaj raziskovalci opozar-
jajo na velike odklone, Ameriska raziskava je
pokazala, da je naérl paliativne oskrbe $e vedno
prej izjema kol pravilo in da zdravsiveno osebje
$e vedno premalo pozornosti posveda pogovoru
in vnaprej$njemu nadrlovanju nege za Cas, ko
bo priflo do poslab$anja zdravsivenega slanja
in je pricakovano, da bo bolnik umrl.

Socialna blaginja

Tretje poglavje v knjigi govori o zaposlitve-
nih moZnoslih starosinikov, odnosu deloda-
jalcev do stlarejsih delaveey, slarosti prijaznih
delovnih meslih, upokojevanju, predstavljen
je tudi socialno-ckonomski poloZaj starcjsih
ljudi.

Ustrezen in stalen dohodek v slarosli igra
kljué¢no vlogo pri zagolavljanju primernega
in dostojnega Zivljenjskega standarda, ob-
¢ulka [inanéne varnosti in slabilnosti, hkrati
pa prispeva k ohranjanju dobrega zdravja in
aklivnega sodelovanja v §irdi druzbi. A vendar
avtorji opozarjajo, da demografske spremembe
poglabljajo vrzel v pokojninski blagajni. Slaranje
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prebivalstva in podaljevanje Zivljenjske dobe
pomeni enega najvedjih ckonomskih in social-
nih izzivov prihodnosti. Po oceni raziskovalcey
bodo demografska gibanja v naslednjih deselle-
(jih prispevala k zmanj$evanju §levila aklivnega
in rasti $tevila vzdrzevanega prebivalstva (otrok
do 14 let in starejsih od 65 let). Pri¢akovano je,
da se bo razmerje med $levilom zaposlenih in
vzdrzevanih priblizalo razmerju 1:1, kar bo zni-
7alo 7ivljenjski standard prebivalstva, Razloge
za e spremembe vidijo v daljsi Zivljenjski dobi,
zgodnjem upokojevanju in daljfem prejema-
nju pokojnine ler kasnejsi vkljucitvi mladih v
sistem pokojninskega zavarovanja. Ce se bodo
uresnicile napovedi poznavalcey, pokojninski
sistem, ki temelji na principu medgencracijske
izmenjave, ne bo zmogel zagolovili dolgorocne
vzdrznosti javnih financ. Ker vplaéil v pokojnin-
sko blagajno ni dovolj, je le-ta vse bolj odvisna
od drZavnega prora¢una. Po drugi strani pa
veliko Slevilo brezposelnih pomeni tudi doda-
tno §¢ manj plaénikov v pokojninsko blagajno.
Pokojnine sc iz leta v leto zniZujejo in Ee ne bo
prislo do korenitih sprememb v pokojninskem
sistemu, je podoben (rend mogoce pricakovali
tudi v prihodnosti.

Starejsi delavci in njihove moZnosti na trgu
dela

Na Irskem pri¢akujejo, da se bo v nasle-
dnjih letih delovna doba starejih postopoma
podaljievala, in sicer do leta 2014 do 66. leta
slarosti, do lela 2028 pa do 68. lela. Raziskovalci
opozarjajo, da je to nespametno podetje, ki bo
le stezka pripomoglo k zmanjSevanju vrzeli v
pokojninski blagajni, razen ¢e bodo starcejsi
delavei $e naprej enako produktivni. Pri¢akovali
je mogode porast §tevila brezposclnih starejsih
delaveev pred izpolnitvijo pogojev za starostno
pokojnino.

Podalj$evanje delovne dobe in porast §levila
starcjsih delaveev je pred raziskovalee postavilo
nova vprasanja, in sicer, kako so delovna mesta
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prilagojena polrebam starajoe se druzbe in v
kolik§ni meri so delovna mesta starosti prijazna.
Studija, opravljena leta 2001 na Irskem, je npr.
pokazala, da priblizno 12 % podjetij zagotavlja
svojim slarej$im delavcem posebno podporo
pri opravljanju delovnih nalog. Med drugim je
zagotovljen fleksibilen in prilagodljiv delovnik,
starcjdi delavei pa so tudi izvzeld iz izmenskega
dela. Ta podjetja niso beleZila primerov pred-
¢asnega upokojevanja. Istega leta je bila opra-
vljena Studija, katere namen je bil identificirati
ovire na delovnem mestu, ki starej$im delaveem
preprecujejo polno parlicipacijo na trgu dela.
Med kljuéne ovire je mogoce pristeti pomanj-
kanje ustreznih delovnih mest, neprilagojenost
delovnega mesta in narave dela zmoZnostim
slarejfega delavea in slarostno diskriminaci-
jo. V Nemdiji opravljena raziskava pa je lela
2010 pokazala, da je za oblikovanje starosti
prijaznih delovnih mest klju¢no sodclovanje
med mlaj$imi in slarej§imi delavei, dodalno
izobraZevanje, uslrezna razporedilev delovnih
nalog, prilagodljiv delovni urnik, po potrebi
tudi fizi¢ne spremembe v delovnem okolju 2
namenom odpravljanja morebilnih ovir. Vsi (i
ukrepi hkrali pozitivno prispevajo k bolj§emu
poéutju na delovnem mestu, poveéanju produk-
tivnosti tako mlaj$ih kot tudi starcjsih delaveey
in ohranjanju delovnih mesl za slarejse delavce,
ki bi v nasprotnem primeru le s teZavo sledili
hitremu tempu in zahtevnosti delovnih nalog.
[z veé drzav prihajajo tudi vzpodbudne vesti, da
so uvedli inovalivne projekle, kalerih namen je
povecali participacijo slarejdih delaveev znolraj
delovne organizacije in poudariti vrednost nji-
hovega znanja. Denimo, v [laliji, kjer je delez
starcj$ih delaveev zelo visok, so v nekaterih
podjetjih priceli s projektom menlorstva. Sla-
rejsi delavei so s svojim znanjem in delovnimi
izkusnjami postali mentorji mlaj§im delaveem
v istem podjetju.

V primeru izgube zaposlitve starej§i delavei
teZje najdejo novo. Raziskava iz leta 2010 je



Iz geronteloske literature

pokazala, da le 1 % brezposelnih delaveey, sla-
rejsih od 55 let, najde novo zaposlitev v obdobju
encega lela po izgubi zaposlitve. lzguba zaposlilve
negativno vpliva tudi na du$evno zdravje. Raz-
iskave na splo§no kazejo, da si starej§i delavci
7elijo iti ¢im kasncje v pokoj. Prav tako si Zelijo,
da bi poslopck upokojevanja poltekal postopoma
7 zmanjsevanjem delovnih obveznosl, lemu
nasprolno pa vecina poroca, da je do upokojitve
prislo nenadoma, brez predhodne priprave in
mozZnosti soodlocanja. Upokojilev za mnoge
pomeni prekinilev vsakdanjih stikov z drugimi,
Zivljenje v samskih gospodinjstvih in slabge
7dravje pase dodatno izolirata starejSe, kar lahko
vodi v duSevne leZave in depresijo. Po podatkih
Hurobaromeltra so vprasani kol najpomembnejse
razloge za upokojevanje oseb, slarih 55 ali vec
let, navajali odsotnost moznosti za postopno
upokojevanje, nevkljuc¢evanje slarcj$ih delaveev
v programe usposabljanja, negaliven odnos delo-
dajalcev, nezadosine spretnosti starej§ih delaveev
ter pokojninske in davéne sisteme, v katerih se
delo v slarosti ne izplaca. Mnogi starostniki tudi
po upokojilvi opravljajo razli¢na placana dela,
saj so pokojnine pogoslo prenizke. Lela 2012
opravljena raziskava Lurobarometra kaze, da
je kar 6 od 10 oscb mnenja, da bi morali imeti
upokojenci moznost nadaljevali z delom, e si
lo zelijo. Le (reljina sodelujocih je odgovorila,
da upokojenci ne bi smeli aktivno sodelovati na
trgu dela ali na kakr$en koli drug nadin opravljati
placanega dela. Podobno kaZejo tudi druge razi-
skave. Vendar pa odnos do upokojevanja ni tako
enosmeren. Nekatere raziskave so tudi pokazale,
da mnogi starejsi delavei vidijo upokojilev kot
pozilivno izku$njo in si Zeljjo la Cas prediveli
¢imbolj kvaliletno in aklivno.

Veljavna zakonodaja na Irskem strogo
prepoveduje diskriminacijo pri zaposlovanju,
odpuséanju, napredovanju in izobraZevanju na
podlagi starosti, kljub temu pa podalki e vedno
kazcjo, da vzascbnem scktorju ta pravna prepo-
ved pogosto ni dovolj uposlevana. Raziskovalci
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celo ocenjujejo, da so starejdi delavei najpogo-
steje diskriminirana skupina na trgu dela in da
je starostna diskriminacija pogostejsa oblika
diskriminacije kol rasna, ki je dolga lela veljala
7a najpogoslejso.

Socialno-ekonomski polozaj starejsih ljudi

Delodajalci vedno bolj odklanjajo standar-
dno zaposlilev v obliki delovnega razmerja
7a nedoloden &as, zato mnogi starejsi delavei
najdcjo resitev v samozaposlitvi. Kol glavni
razlog za porasl samozaposlenih raziskovalci
navajajo veliko brezposelnosl. V Angliji so,
denimo, ugotovili, da je brezposeln vsak tretji
starej$i delavee. Odslolek samozaposlenih sta-
rejsih delaveev narasca, a ne lako naglo, kol o
velja za mlajse delavee. Po drugi strani pa so
podjetja, ki jih ustanovijo starejsi delavei, bolj
produklivna in imajo bolj§c moZnosli prezive-
a, kar gre najverjelneje pripisali Zivljenjskim
izku$njam, znanju, pa (udi spleleni mreZi po-
znanstev, Tako je mogode govoriti o zanimivem
[enomenu - medlem ko Zelja in molivacija po
samozaposlilvis starostjo delavea upadala, spo-
sobnost za vodenje lasinega podjelja s starosljo
in delovnimi izku$njami naraséa.

Studije, ki so raziskovale socialno-cko-
nomski polozaj prebivaleev razliénih drzav,
so odkrile, da so slarej$e generacije zaradi
dolgoletnega varéevanja finanéno bolj preskr-
bljene kol mlaj$ce, hkrali pa so manj zadolZene.
Angleski raziskovalci so ugotovili, da oscbe, v
slarostni skupini 50 do 64 let, v primerjavi z
drugimi starostnimi skupinami porabijo naj-
ved denarja za nakup avtomobilov, potovanj,
rekreacijo in kulturo, Kljub lemu pa se mnoga
podjelja bodisi ne zavedajo ali pa se zgolj niso
potrudila, da bi s¢ odzvala na potrebe starej$ih
generacij in se prilagodila spremembam na
trgu povpradevanja. Mnoga podjelja s svojimi
proizvodi in oglaSevanjem e vedno nagovar-
jajo zgolj mlaj$e generacije. Podjetja imajo tudi
zelo popadeno predstavo o starej§ih ljudeh kot
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nevesc¢ih uporabe sodobne (ehnologije. Ob
tem pa podatki kazejo velik porast uporabe
in priljubljenosli strani socialnih omreZij med
osebami, slarej$§imi od 64 lel. Povsem drugaéno
slanje pa prikazujejo podatki o slopnji lveganja
in materialne prikrajsanosti. Po teh podatkih so
starej$i mnogo bolj podvrZeni tveganju revécine
in malerialne prikrajdanosti, kar $e zlas(i velja
7a slarejde Zenske.

Starcjdi igrajo pomembno vlogo v druzbi,
tudi ¢e niso formalno aklivni, saj prispevajo
7 varovanjem vnukov, mlaj§e svojce pogoslo
finanéno podpirajo ali jim pomagajo na kak
drug nadin, mnogi starostniki delujejo kot
prostovoljci, hkrali igrajo pomembno vlogo
prinegovanju bolnih in invalidnih ¢lanov dru-
zine. Njihov dragoceni prispevek k vi§ji stopnji
kakovosti Zivljenja v druzbi pa je najpogosteje
spregledan.

Starosti prijazna mesta in skupnosti

Cetrto poglavije govori o oblikovanju starosti
prijaznih mest in je najkrajse poglavje v knjigi.

Avlorji opozarjajo na dva kljuéna pojava,
ki sta velik izziv za prihodnosl, in sicer dolgo-
zivost in rast mest. To je $e zlasti pomembno
za mesla, ki so sredi§¢a kullurnih, socialnih
in polili¢nih dejavnosti z vplivom na Zivljenje
v vsej drzavi. § projektom Slarosti prijazna
mesta skusa Svetovna zdravstvena organizacija
(§20) pomagali mestom in obc¢inam razli¢nih
drzav, da sc¢ pripravijo na omenjena globalna
demogralska (renda. Starosti prijazna mesla av-
torji opredeljujejo kot vkljuéujoée in dostopno
urbano okolje, ki spodbuja aktivoo staranje in
vedjo samostojnost. V okviru projekla Slarosti
prijazna mesla (ang. Age-friendly Cities) je za-
jetih osem podrocij, ki lahko vplivajo na zdravo
in kakovostno Zivljenje starejsih ljudi: javne
povrdine in slavbe, prevoz, slanovanjski objekli,
druzabno Zivljenje, spodlovanje in vkljucevanje
v druzbo, druzbeno angaziranje in zaposlitev,
komuniciranje in informiranje, skupnostni

programi in zdravstvene sluzbe. Aviorji pa ob
tem dodajajo, da je potrebno v projekt zajeti in
povezati nevladne organizacije in profesionalne
inslilucije, ki sc ukvarjajo s slarcj$imi in delujejo
na podrodju medgeneracijskega soZilja.

Mesta in podezZelje pred novimi izzivi

Proces slaranja vodi k upadu bioloskih
[unkcij in sposobnosti organizma. Zaradi (eh
sprememb postajajo mnogi starostniki vse bolj
omejeni znotraj $tirih sten svojih stanovanj,
odvisni od sorodnikov in njihove pomoci. K
omejevanju mobilnosti moéno prispevajo (udi
arhitektonske ovire. Raziskave potrjujejo, da
ustrezne prilagoditve okolja in odprava ovir 7
namenom omogodili starostnikom, da ¢im dlje
Zivijo v svojem domadem okolju, ugodno vpli-
vajo naizbolj$anje kvalitele Zivljenja, ohranjanje
medscbojnih odnosov, oblikovanje in krepitev
socialne mreZe starosinika ler spodbujajo
lelesno aktivnosl. Slednja je v starosti zelo po-
memben dejavnik za ohranjanje samoslojnega
zivljenja, izbolj§anje gibalnih in funkcionalnih
sposobnosli, prispeva k boljsemu poculju, tako
telesnemu kol psihi¢nemu, hkrati pa nudi veliko
moznosti za druzenje z drugimi ljudmi.

V velikih mestih s¢ nakupovalna sredisca
selijo na obrobja mest, zaradi éesar so marsi-
komu leZje doslopna. Avlorji predlagajo, da se
nakupovalna sredidca, kol ludi manjse (rgovi-
ne, ponovno presclijo v centre mest in s tem
priblizajo kupcem. Dodalno teZzavo povzroda
oddaljenost zelezniskih in avtobusnih poslaj,
slabe povezave med kraji in z avtobusi, nenadne
spremembe voznih redov in shem, prevelika
oddaljenost posameznih poslaj ter leZave pri
vslopu in izslopu iz aviobusa oz vlaka. Dodaten
problem povzroda ukinjanje manjsih trgovin,
post in drugih uradov zaradi racionalizacije
slroskov. Ob lem je (reba opozorili na starejse
voznike in njihovo ogroZenosl v cestnem pro-
melu, Ceprav slarej$e raziskave (iz lela 1997 in
2001) kazejo, da so vozniki, starejsi od 65 let,
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manj pogosto udeleZeni v prometnih nesrecah
(7,7 % kot vozniki aviomobila in 6,7 % kol
sopotniki) kot mlajsi vozniki, stari od 25 do 34
let (25 % kol vozniki aviomobila in 14,7 % kol
sopolniki). Kljub Lej razliki so smrini primeri in
hude poskodbe po promelni nesredi pogostejie
pri starcjsih udelezencih prometa. Raziskave
tudi kaZejo, da so starostniki v vedji nevarnosti,
¢e se na pol odpravijo pes ali s kolesom, pri vo-
Znji zavliomobilom pa so $e posebej v nevarnosti
starostniki z demenco.

Na tem mestu je polrebno opozorili §e na
vrsto drugih ovir, ki slarostnikom pogosto
preprecujejo odhajanje od doma. Med najpo-
gostejde ovire pristevajo oddaljenost, neurcjene
plo¢nike in s lem vedjo izpostavljenosl nevar-
nosli, odsotnost pocivalise, Kjer bibilo mogode
za nekaj trenutkov posedeli in si nabrati novih
modi, ter strah pred nakljuénimi povzroditelji
nasilja in drugih kaznivih dejanj. Nezavarovani
prehodi, slabo oznadeni in nepregledni prehodi
za pedce, poskodovani plo¢niki in stopnice,
dodatno dvignjeni robniki, slaba osvetlitev ob
poti, razpokane ceste, grbine, luknje, odsotnost
drzal, drscée, preozke in strme klanédine itd.
hkrati predstavljajo veliko nevarnost za padce.
Na slednje je opozorila tudi Svetovna zdra-
vstvena organizacija, saj gre za tezavo, s katero
se sre€uje vedina drzav. V Angliji so, denimo,
leta 2008 ugotovili, da je veé kor 24 % ploénikov
povsem neustreznih. Na njih letno pade okrog
2,5 milijona starostnikov.

Pozornosl je polrebno namenili tudi po-
dezelju, kjer delez starejsih oseb narad¢a kljub
postopnemu zmanjsevanju deleza podezelskega
prebivalstva, kar je posledica staranja prebival-
stva, prescljevanja mlajde genceracije s podeZe-
lja v vedja mesta, kjer so bolj§e moZnosti zapo-
slitve, ter preseljevanja upokojencev iz mest na
njihovo obrobje in podezelje. Raziskave kazejo,
da so starostniki na tch podrodjih izpostavljeni
vedjemu tveganju za socialno izkljucenost, ki e
dodalno poslabsa kakovost zivljenja. Dodatna
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ovira na podeZelju, zlasli za bolne in oslarele,
je oddaljenost od trgovin, lekarn, zdravstvenih
sluzb, pogoste so slabe aviobusne povezave itd.
Na Irskem so npr. ugotovili, da ve¢ kot 40 % sta-
rostnikov na podezZelju nima dostopa do javnega
prevoza, mnogi celo Zivijo na tako odroénih
podroéjih, kamor aviobusi sploh ne vozijo ali
pa zgolj poredko. 7 namenom odpraviti tovr-
stne LeZave se je na Irskem uveljavilo ved ino-
vativnih projektov, med katerimi je Se posebej
zgleden projekl uvajanja aviobusoy, imenovanih
Flexibus. Znadilnost teh izjemno prilagodljivih
avlobusov je, da nimajo vnaprej doloéenega
voznega reda in postajali§c, pac pa je vse stvar
dogovora med voznikom in starostnikom glede
na potrebe in 7zelje slednjega. MozZnost prevoza
je nenazadnje Lesno povezana z neodvisnostjo,
samoslojnosljo, vpliva na poculje, prepreceva-
nje osamljenost in zviSuje kakovosl Zivljenja.
Raziskave kazejo, da je od dostopnosti prevoza
(lastnega ali javnega) mocéno odvisna udeleZba
na druzbenih dejavnostih in aklivno prezivlja-
nje proslega casa.

Pomen obc¢utka varnosti v domacem okolju
in vpliv slednjega na kakovost Zivljenja
starostnikov

Ob koncu poglavia o oblikovanju starosti
prijaznih mesl in sosesk aviorji namenijo nekaj
besed tudi zagolavljanju vedje varnosti doma
in v soseski, saj je od obéutka varnosti v veliki
meri odvisno aktivno udejstvovanje starostni-
ka v njegovem okolju in aklivno preZivljanje
prostega casa.

Sode¢ po ugotovitvah raziskav se relalivno
visok odstotek starejsih od 65 let vvecernih urah
ne poculi varne doma in/ali v domaci soseski
(52 %), 63 % vprasanih pa se strinja, da so ka-
zniva dejanja resen problem danadnje druzbe.
Belgijska studija, ki je proucevala dejavnike,
ki prispevajo k oblikovanju in krepitvi strahu
pred kaznivimi dejanji med oscbami med 60. in
103. letom, je pokazala, da je strah v veliki meri
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odvisen od spola, lizi¢ne ibkosti in ranljivosti
in mesecnih prihodkov. Zenske se tako pocutijo
manj varne, vedji strah pred kaznivimi dejanji je
tudi med Listimi, ki menijo, da bi se leZko ubra-
nili napadalcu in lislimi z ni%jimi prihodldi, ki
7e tako tezko prezivijo skozi mesee. Pomembno
vlogo pri razvoju sirahu ima tudi soscska, v ka-
leri posameznik Zivi, njegova vpelosl v skupnost
in sosedski odnosi in povezanosl med sosedi.
Oscbe, ki Zivijo v starosti prijaznih soseskah, se
poculijo bolj varne, Strah lahko slopnjujejo tudi
mediji. Tisti, ki pogosleje spremljajo lelevizijska
porocila, porocajo, da se bolj bojijo, da bi bili
zrtve kaznivega dejanja. Po drugi strani branje
dnevnega asopisa do doloéene mere zmanjsuje
la strah. Dodalni razlogi, ki slopnjujejo strah,
so hrup v soseski, vandalizem in kolesarjenje po
plo¢nikih. Navkljub moé¢no prisotnemu strahu
pa se mnogi slarostniki bojijo prijavili kaznivo
dejanje policiji, saj sc bojijo mad¢evanja, druge
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pa je strah, da bi s lem nekomu povzrodili te-
7ave. Pomanjkanje medgeneracijskega soZitja
lahko prispeva h krepilvi nezaupanja tako pri
slarejsi kot Ludi pri mlajsi generaciji.

Zakljucek
S podalj$evanjem Zivljenjske dobe poslaja
kakovosl Zivljenja pomembna lemalika tako za
posameznikovo dobro poculje kol za dobrobil
druzbe. Opisane spremembe v strukturi prebi-
valslva vplivajo na razvoj polilik in na zagola-
vljanje celostnih storilevin podpore za slarejie.
Ker ljudje Zivijo dalj ¢asa, je nujno polrebno
poskrbeti za bolj§o kakovost Zivljenja in seveda
(udi staranja, ki je seslavni del Zivljenjskega
cikla. Aktivno slaranje je proces, ki spodbuja in
krepi moZznosti za zdravie, vkljuéenost v druzbo
in varnost, s ciljem in z namenom izboljsati
kvalilelo Zivljenja v slarosli.
Beata Akerman
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FIN: VPLIV PADCA NA SAMOZAVEST

GLEDE RAVNOTEZJA

Padci in poskodbe, povezane z njimi, zmanj$ajo
samozavest posameznika glede lastnega ravnoleZja
in povedajo njegov strah pred padcem. Ljudje,
starejsi od 60 let, ki so utrpeli zZlom kolka in imajo
niZjo samozavesl glede lastnega ravnoleZja, imajo
teZave tudi pri hoji po zunanjih povrdinah in pri
hoji po stopnicah. V primetjavi s (istimi, ki imajo
visjo samozavest glede lastnega ravnote7ja, se tudi
slabsce odreZejo pri preizkusih hoje in ravnoleZja.

Zgoraj opisane ugotovitve izhajajo iz raziska-
ve, ki jo je izvedel Gerontology Research Centerv
sodelovanju s Centraf Finland Iealth Care Dis-
trict. V raziskavo je bilo vkljuéenih 130 starcejsih
ljudi, ki so zaradi padca ulrpeli zlom kolka in Se
vedno Zivijo samostojno. Samozavest glede rav-
notezja so ocenjevali s pomodcjo ABC vprasalnika
(Activity-specific Blanace Confidence question-
naire). UdeleZzence raziskave so tudi prosili, da
ocenijo lastno samozavesl glede ravnoleZja pri
opravljanju 16 razli¢nih dnevnih aktivnosti.

Raziskovalci pravijo, da je ocena samozavesti
glede ravnoleZja sorazmerno enoslavna, Predla-
gajo, da bi melodo kot presejalni lest uporabili v
programih zdravstvenega varstva. Prepoznavanje
ljudi, ki imajo nizko samozavest glede ravnoleZja,
bi namre¢ omogodilo naérlovanje bolj inlenziv-
nih rehabilitacijskih strategij, ki bi pripomogle k
hitrejsi povrnitvi gibalne funkeije.
Vir: Science Daily, 2013. Mobility limitation due
fo a lack of confidence in balance. V: http://www.
sciencedaily.com/releqses/2013/10/131010091421.
htm (sprejem 7. 3. 2014).

JPN: TELESNA AKTIVNOST V

POVEZAVI S SARKOPENIJO

Preseéna Studija, ki so jo izvedli raziskovalci
iz Univerze v Tokiju, je pokazala, da je redna
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telesna vadba v srednjih letih varovalni dejavnik
pred sarkopenijo in zelo koristna pri vzdrzevanju
misi¢ne masc in Lelesne kondicije. Sarkopenija je
bolezen, povezana s procesom slaranja, ki se kaze
kol izguba skelelne misi¢ne mase, misicne modi
in funkcionalne sposobnosti starcj$ega ¢loveka.
Le-lo pa negalivno vpliva na fiziéno zmoZnost
Cloveka in kvalilelo Zivljenja, vodi pa tudi do
prezgodnje smrli.

Raziskovalci so v studiji ocenjevali prevalenco
sarkopenije in njeno povezavo s liziéno zmoglji-
vostjo pri 1000 slarejsih Japoncih (349 moskih
in 651 Zensk, starejsih od 65 let), ki so sodelovali
v raziskavi Osteoarthritis/Osteoporosis Against
Disability (ROAD). Proudevali so mo¢ sliska roke,
hitrosthoje in skeletno misiéno maso, zbrali pa so
tudi druge informacije, med njimi navade glede
telesne vadbe v srednjih letih.

Prevalenca sarkopenije med moskimi je
bila 13,8 %, med Zenskami pa 12,4 %. Pri obch
spolih pa se je s starostjo povecevala. Analiza je
pokazala, da je redna telesna vadba v srednjih
letih povezana z niZjo prevalenco sarkopenije
pri slarejsih in ob¢utno pripomore k vedji modi
stiska roke, hilrejsi hoji in daljSemu asu slanja
na eni nogi.

Vir: Sicence Duaily, 2013. Regular exercise in middle age
protects against muscle weakness later in life. V- http://
www.sciencedaily.com/releases/2013/12/131214114848.
htm (sprejem 7. 3. 2013).

SLO: PROSTOFER

Prostofer je skovanka iz besed prostovoljni' in
Sofer'. Gre torej za prostovoljno nudenje storitev
prevoza slarej$im ljudem, ki potrebujejo prevoz,
pa ne morejo ali nocejo obremenjevali sorodni-
kov ali uporabljati pladljivih prevozov. Na splelni
strani akcije Prostofer pise, da prevoz nudijo
starejsi, ki so $e vedno aktivni vozniki in se jim


http://www
http://www.sciencedaily.com/releases/2013/12/131214144848
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zdi §koda, da je njihov jekleni konjicek parkiran
v garazi in gre le redkokdaj na cesto.

Prosloler povezuje starejse preko komunika-
cijskega cenlra. Uporabnik, ki polrebuije prevoz,
pokli¢e na brezplaéno Lelefonsko §levilko 080 10
10, vkomunikacijskem centru pa uporabniku po-
sredujejo konlakine podatke uslreznih voznikov
iz seznama registriranih prostovoljnih »Soferjeve
oziroma prosloferjev. Uporabnik in prostofer se
nato sama dogovorita za prevoz.

Kako poslali prostofer? Prostofer lahko
postlanele lako, da vas vpiSejo v regisler pro-
stoferjev mreze MATIJA. Svoje podatke (ime,
priimek, kraj bivanja, telefon in letnico rojstva)
sporoile na (elelonsko $tevilko mreze MATIJA.
Ob lem pa morate uposlevali naslednja opozo-
rila: va§ osebni aviomobil mora bili registriran;
sklenjeno morate imeti obvezno avtomobilsko
zavarovanje, aviomobil pa mora bili (chni¢no
brezhiben.

Akcija Prostoler poleka pod okriljem mreZe
aktivnosti, trzenja, informiranja in asistence
(MATIA), ki preko klicnega cenlra ler mreze
organizacij in posameznikov omogoca doslop
do informacij, slorilev in pomod&i predvsem za
starcj§e. Mreza povezuje in podpira prostovoljske
in druge nevladne organizacije ler ponudnike
storilev in blaga za slarcjsc.

Vir: hitp://www.prostofer.si/postani-prostofer
(sprejem 10. 3. 2014).

SVET: VPLIV BELJAKOVIN NA

ZIVLJEN)SKO DOBO

Dve novejsi Studiji nakazujeta, da naj bi bil
nizji voos proleinov v srednjem Zivljenjskem
obdobju klju¢ do daljSega Zivljenja. Pri lem
opozarjala, da je pri nacrlovanju zdrave prehrane
potrebno biti pozoren ne samo na Kaloriéni vnos,
ampak tudi na Zivila, ki jih v jedilnik vlidjucuje-
mo - kol npr, ali so beljakovine Zivalskega ali
rastlinskega izvora.

Naslednja kljuéna ugotovitev govori o tem, da
¢ beljakovinami bogata prehrana na kratek rok
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lahko pripomore k izgubi telesne teZe, na dolgi
rok pa lahko negativno vpliva na zdravstveno
slanje in zniZa Zivljenjsko dobo.

Obe $ludiji sla bili objavljeni v znanslveni
reviji z naslovom Celi¢ni melabolizem (Cell
Metabolism). Prvo Studijo je vodil Valter Lon-
go, profesor na Univerzi v Juzni Karolini, ki
pri svojem delu preucuje dolgozivoslt in celiéno
biologijo. § kolegi je ugolovil, da je visok vnos
beljakovin povezan s povecanim tveganjem za
obolevnost za rakom in sladkorno boleznijo ter
vi§jo smrinosljo v srednjem Zivljenjskem obdo-
bju. Ta povezava pa ni bila znadilna za starejso
populacijo, ki jim lahko zmeren vnos beljakovin
celo korisli. Poleg lega pa sc prej opisan negali-
ven vpliv precej zmanjsa, Ce Zivalske beljakovine
zamenjamo 7 rasllinskimi.

Drugo studijo je vodil Stephen Simpson,
profesor na Univerzi v Sidneyu v Avsltraliji, ki
sc ukvarja s proucevanjem liziologije, ckologije
in vedenja. [z raziskav na misih je skupaj s ko-
legi ugotovil, da je prehrana, revna s proteini in
bogata 7 ogljikovimi hidrati, povezana z dalj$o
Zivljenjsko dobo.

Obe $tudiji nakazujeta, da ne samo kalorijski
vnos hrane, ampak tudi hranilna vrednost -
predvsem kolidina in vrsta beljakovin - lahko
pripomorela k daljsi Zivljenjski dobi in bolj$emu
zdravju.

Vir: Catharine Paddock, 2014. Too much protein

in middle age ‘as bad as smoking’. V: hitp://www.
medicalnewstoday.com/articles/273533:php (sprejem
7.3.2014).

ZDA: NOCNE AKTIVNOSTI ZA LJUDI

Z DEMENCO

Dom za oslarele Hebrew Home v Bronxu v
New Yorku vsako no¢ organizira strukturirane
delavnice pelja, ro¢nih del in terapij, ki (rajajo
vso no¢ in so namenjeni bolnikom z demenco,
ki Zivijo vdomacem okolju. Le-1i pogosto ponodi
ne morejo spati, se neredko zbujajo razburjeni,
so prestraseni ali zmedeni.


http://www.prostofer
http://www
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Program doma za oslarele Bronx nudi lako
oskrbo kot razli¢ne aktivnosti, ki zapolnijo
no¢ne ure. S tem je druZinskim oskrbovalcem
dementnih ljudi omogoceno, da se preko nodi
naspijo. Stevilni domovi za oslarele sicer nudijo
moznost zacasne oskrbe in nege dementnega
¢loveka, ki druzinskim oskrbovalcem omogodi-
jo, da se lahko spocijejo ali gredo na pocilnice,
Hebrew IHome pa s lem programom dodaja $e
nekaj ved.

Daniel Reingold, predsednik omenjenega
doma, pravi, da so s programom zaceli Ze lela
1998, ker so raziskave pokazale, da druzinski
oskrbovalci svoje dementne bliznje najpogosteje
nameslijo v domove za oslarele zaradi pomanj-
kanja spanja. Bolniki z Alzhemirejevo boleznijo
pogoslo vslajajo preko nodi, ropolajo z lonci in
ostalo posodo pa tudi hodijo ven iz hise.

Dr. Roberl Abrams, geronlopsihiater v eni
izmed bolni$nic v New Yorku, pravi, da so leZave
$ spanjem lipi¢ne za demenco, saj lema pri leh
bolnikih nemalokrat zbuja zmedenost in strah.
Abrams meni, da so programi, podobni lemu,
ki ga izvajajo v domu za ostarcle Hebrew Home,
bolja redilev kol nenehen boj z demeninim
¢lovekom, da bi ponodi spal.

Ko s¢ noé konda, lahko bolniki 7z demenco
nadaljujejo z aklivnostmi v lem domu za oslarele.
Vecinajih izbere program kuhanja, kjer pomaga-
jo prilupljenju in rezanju banan ali pa pomagajo
pripravljati sadne solate.

V domu pa imajo ludi poscbne sobe, na-
menjene pocitku, kjer lahko ljudje z demenco
spijo, ¢e to Zelijo. Toda najpogosteje za krajsi cas
zadremajo kar na stolih.

V: hitp:/fvitals.nbenews.com/
news/2012/10/01/1417 147 I-overnight-program-for-
dementia-patients-gives-caregivers-a-rest (sprejem
11.3.2014).

ZDA: ZMANJSEVANJE TVEGANJA ZA

DEMENCO

Novejsi ¢lanck, objavljen v New Lngland
Journal of Medicine, govori o lem, da ljudi v
danasnjem casu obolevnost za demenco manj
ogroza kot pred 20 leti. Pri tistih, ki pa bodo za
demenco vseeno zboleli, pa naj bi se la pojavila
kasneje v Zivljenju.

Avlorji omenjenega ¢lanka so preudili 5
nedavnih $tudij, ki kazejo na to, da bi lahko
zmanj$evanje v prevalenci demence pripisali
vi§jim slopnjam izobrazbe med prebivalsivom,
boljsemu zdravstvenemu stanju in bolj zdravemu
7ivljenjskemu slogu.

Edenizmed avtorjey, dr. Kenneth Langa, pro-
fesor interne medicine na U-M Medical School in
raziskovalec na Center for Clinical Management
Research (CCMR) pravi, da narasca stevilo studij
iz vscga svela, ki kaZejo na Lo, da na zmanjse-
vanje pojavnosli demence vpliva visja slopnja
izobrazbe in bolj$a prevenliva ler zdravljenje
klju¢nih kardiovaskularnih tveganj, kot so visoke
vrednosti krvnega (laka in holesterola.

Dr. Langa se zaveda, da se bo zaradi slaranja
prebivalstva $levilo ljudi z demenco povecevalo,
toda dobra novica je, da se bo demenca pojavljala
kasncje v Zivljenju.

Tudi $tevilne druge raziskave kaZejo, da naj
bi vseZivljenjsko uenje, lelesna aklivnost, pozna
upokojitey, ustrezno zdravljena depresijain vzdr-
Zevanje socialne mreze zmanjdevali dejavnike
lveganja za demenco. Manj$e (veganje pa naj
bi imeli (udi ljudje, ki imajo visoko izobrazene
starse (8¢ poscbej matere).

Vir: Science Daily, 2013. Good news on the
Alzheimer’s epidemic: Risk for older adults
declining. V. http://www.sciencedaily.com/
releases/2013/11/131127225307 htm (sprejem 25. 3.
2014).


http://vitals.nbcnews.c0m/_
http://www.sciencedaily.com/
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V TUJINI

IFA 12th Global Conference on Ageing
Organizira: [nlernalional federalion on ageing
10. -13. junij, ITyderabad, Indija
Splelni naslov: hilp://www.ila-{iv.org/
ifa-aclivities/ifa-conlerences-meelings/ila-
12th-global-conlerence-on-ageing/#

The 43rd Annual Meeting of the American
Ageing Association
Organizira: American Ageing Associalion
30. maj - 2. junij, San Antonio, Texas
Splelni naslov: hilp://www.
americanagingassocialion.org/meeling

22nd Nordic Gerontology Congress
Organizira: Nordisk Gerontologisk 'érening
25. - 28. maj, Gothenburg, Svedska
Spletni naslov: hilp://www.22nkg.com/
SiteSpecific/22NKG/StartPage.aspx

The World Congress on Age Management
Medicine
Organizira: Age Management Medicine Group
5. - 7. junij, Aruba
Spletni naslov: hilps://www.agemed.org/
June2014/1abid/842/language/en-US/
Default.aspx
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The 29th International Conference of
Alzheimer’s Disease International
Organizira: Alzheimer’s Discase
Inlernalional
1. - 4. maj, San Juan, Puerlo Rico
Spletni naslov: hitp://www.adi2014.0rg/

4th Congress of the Clinical Section IAGG
- European region 2014 & 7th Academic
Geriatric congress 2014
Organizira: Academic Geriatrics Society
in the Inlernational Association of
Geronlology and Gerialrics
28. - 31. maj, Anlalya, Turcija
Spletni naslov: http://www.iaggantalya2014.
org/index.himl

The Biology of Aging: Novel Drug Targets for
Neurodegenerative Disease
Organizira: 1he New York Academy of
Sciences
9. maj, New York, ZDA
Spletni naslov: http://www.nyas.org/Lvents/
Delail.aspx?cid=8[235d9a-d907-15¢9-8c1d-
8[26¢[c817d5
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STARANJE

anglesko: ageing

nemsko: das Altern
francosko: el vieillissement
$pansko: el envejecimiento

Staranje je fizioloski proces, ki se zaéne z
oploditvijo in ga ne moremo prepreciti. Pri
staranju prihaja do sprememb v celicah, njihovi
presnovi, delovanju in obnavljanju.

Clovek se stara vse Zivljenje. V vsakdanji
govorici staranje pomeni potek Zivljenja v visji
starosti, npr. po upokojitvi (staram se, obcutim
svoje staranje, postaral seje). V tem smislu je
staranje individualni proces, ki se pri vsakem
¢loveku kaZe na drugaden nacin in ga vsakdo
drugace zaznava in dozivlja. Na hitrost staranja
vpliva dednost in kakovost Zivljenjskih razmer;
pospesujejo ga naslednji dejavniki: vlazno vroce
podnebje, mestno Zivljenje, nezdrav nacin zivlje-
nja, napacna prehrana, premalo gibanja, sluzba,
$kodljive navade in razvade.

Podobno kot razlikujemo med kronologko,
biolosko in dozivljajsko starostjo, razlikujemo
tudi med kronoloskim, bioloskim in dozi-
vljajskim staranjem. Na kronolosko staranje
ne moremo vplivati, doloca ga datum rojstva.
Na biolosko in dozivljajsko staranje pa v dolo-
¢eni meri lahko vplivamo z zdravim in aktivnim
Zivljenjskim slogom, dusevno stabilnostjo in
kakovostjo sozitja skozi vsa obdobja Zivljenja.

S staranjem ¢loveka je povezano pesanje:
najprej nekaterih telesnih zmoznosti (npr.
spretnosti), nato dusevnih (npr. spomina) in
drugih; to pesanje zaviramo z ustrezno vadbo.
Za duhovne zmozZnosti pa ugotavljajo (Viktor
Frankl), da se s staranjem ob ustrezni Zivljenjski

usmerjenosti in vadbi ne manj$ajo, ampak celo
vecajo in krepijo; taksen razvoj se kaze pri starih
ljudeh, ki so modri, za okolico pa prijetni. Tudi
za medclovesko soZitje je gotovo, da s staranjem
lahko pridobiva na kakovosti; zdi se, da je razvoj
soZitja tesno povezan s ¢lovekovim duhovnim
razvojem. Ohranjanje in krepitev vseh zmoZznosti
ob staranju je zelo odvisna od tega, kako ¢lovek
svoje staranje sprejema in ga dozivlja: ali si ga
taji, ga jemlje kot nekaj tezavnega ali ga dozivlja
kot Zivljenjsko stvarnost, kateri se prilagaja in v
njej odkriva nove smiselne moznosti.

Druzbeno staranje — izraza zanj sta $e stara-
nje druzbe in staranje prebivalstva — je pojav,
ko se veca delez starega prebivalstva. Vzroka za
staranje prebivalstva sta boljse zdravje ljudi in
s tem povezano daljsanje Zivljenja ter manjse
$tevilo rojstev, na ravni posameznega kraja pa
tudi odseljevanje mladih. Druzbeno staranje
je znacilno za danasnje razvite druzbe Evrope,
Japonske, Severne Amerike in drugih razvitih
drzav. Starajo pa se tudi narodi Afrike, Azije in
JuZne Amerike; zaradi vecjih migracij v mesta
in pomanjkanja zavarovalnih in drugih sistemov
javne socialne varnosti bodo te druzbe v nasle-
dnjih desetletjih dozivljale zelo hude druzbene
probleme staranja prebivalstva.

Staranje prebivalstva prinasa stevilne proble-
me, ki so povezani s pojmom demografska kriza;
nanje se morajo ustvarjalno odzvati vsi vitalni
druzbeni sistemi, $e zlasti pa zdravstvo, sociala,
vzgoja in $olstvo ter urbanisti¢no in arhitekturno
urejanje prostora in opreme.

Staranje prebivalstva pa prinasa svetu tudi
vitalne nove moznosti. Za nami je stoletje na-
glega razvoja materialne blaginje, izbolj$anja
zdravja clovestva in formalne demokratizacije
v soZitju spolov, narodov in ras. Pozornost na ta
razvoj ni dopuscala, da bi ¢lovestvo v tem casu
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razvijalo nolranjo kakovosl ¢loveske osebnosli in
med&oveskega sozitja. Cedalje vedji dele starih
ljudi ter njihova ozavesdcenost o polrebah po
medgeneracijskem soZilju, po doZivljanju smisla
slarosti in oskrbi v onemoglosli poslavlja vse
generacije pred neizbezno nalogo, da ustvarjalne
sile usmerijo v razvoj Leh podrodij ¢loveskega
bivanja. Zalo se bodo v naslednjih deselleljih
slaranja prebivalslva na svelu razvijale nove
mo7nosti za celostno osebnostno rast cloveka ter
za kakovosino vsakdanje soZilje v medc¢loveskih
odnosih in razmerjih s podobno inlenzivnosijo,
kol se je razvijal malerialni standard v lelih med
1960 in 2000. Ce razvoj ne bi $el v smer Soveske
in soZilne kakovosli, bi sc ob slaranju zahlevnih
generacij, rojenih po 2. svelovni vojni, in ob
nakopicenih moZznostih unic¢evalnega oroZja in
socialnih manipulacij zlahka sprozila njegova
allernaliva, ki bi bila neprimerno hujsa, kol so
bile vse grozole vojn in diklatur v 20. slolelju.
Slaranje prebivalsiva je lorej eden od najvedjih
razvojnih izzivov ¢lovestva za celostni napredek.

J. Ramovs

GERONTEHNOLOGIJA

anglesko: gerontechnology
§pansko: la Gerontotecnologia
nemsko: die Gerontechnologie

Gerontehnologija je interdisciplinarno aka-
demsko in profesionalno podrodje, ki zdruZzuje
geronlologijo in tehnologijo — gre lorej za razvoj
in uporabo lehnologij, ki pomagajo premagovali
starostne ovire ali prispevajo h kakovosti staranja
in slarosli.

Ljudje so si v slarosli od nekdaj pomagali
s pripomodcki, najbolj znacilna je bila oporna
palica. Danes je gerontehnologija novo razisko-
valno podrodje, ki skusa odgovorili na polrebe
slarajode se populacije s pomodjo lehnologkih
inovacij. Raziskovanje v geronlolehnologiji
vklju¢uje: identifikacijo potreb starajode se
populacije, zasnovo inovalivnih proizvodov z
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namenom pospesevanja neodvisnosti posame-
znika pri opravljanju zivljenjskih aktivnosti in
aplikacijo novih (chnologij za preventivo bole-
zni, vzdrievanje zdravja in aklivno preZivljanje
proslega casa.

V sodobno gerontehnologijo sodijo vsi teh-
ni¢ni pripomocki, ki starcjsemu ¢loveku »po-
daljsajos, izbolj$ajo ali celo nadomestijo njegove
organe in Culila. § lem mu bislveno povedajo
kakovost zZivljenja, pripomorcjo k aktivnemu
in zdravemu slaranju in vedji samoslojnosti. To
so pripomodki za hojo (npr. bergle, hoduljice,
invalidski vozi¢ki), medicinsko-lehniéni pripo-
modcki (npr. ocala, slu$ni aparati, zobne proteze),
najhilreje pa se razvijajo razliéni eleklronski
ler informacijsko-kumunikacijski pripomocki
in sislemi (npr. rdeci gumb, opozorilni sislemi
na prenosnih telefonih, informacijske mreze).
Geronlehnologija se v zadnjem casu vse bolj
usmerja v prilagajanje okolja, ki je starostnikom
¢im bolj po meri (pamelni domovi).

Gerontchnologija starostnikom lajsa Zivljenje
injim omogoca dlje ¢asa lrajajoco samoslojnosl
v njihovem domadem okolju. Z naraséanjem
$levila starih ljudi se za gerontlehnologijo ustvarja
trzna nisa, kar spodbuja njen nagel razvoj.

Tina Lipar

ZIVLJENJSKA OBDOBJA

anglesko: stage of life
nemsko: der Lebensabschnitt
$pansko: las etapas de la vida

Zivljenjska ali starostna obdobja so deli v
poleku celovilega clovekovega Zivljenja, kiimajo
znalilne razvojne polrebe in moZnosli.

Jeziki vseh kullur razlocujejo v poteku €lo-
veskega Zivljenja od spocetja do smrti tri vedja
razvojna obdobja: mladost, srednja lela in sla-
rosl. Sodobna razvojna psihologija, sociologija,
biologija, anlropologija in druge znanosli so lej
Zivljenjski izkusnji dodale $tevilna pomembna
spoznanja, ki pomagajo razumeli ¢lovekov
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razvoj in ga ¢im bolj smiselno usmerjali; najved
spoznanj je prispevala razvojna psihologija za
obdobje mladosli. Zanimanje za raziskovanje
starostnega obdobja in razvoja v njem se uvelja-
vlja Sele zadnja lela ob demogralskem staranju
prebivalstva in daljsanju ¢loveskega Zivljenja.

Mladost je razvojno obdobje Eloveka od spo-
¢elja do samostlojnosti. V tem obdobju telesno
dozori za razmnoZevanje, v osnovi pa se vidjudijo
v polno delovanje vse zmoZznosti (telesne, dusev-
ne, dubovne, socialne, razvojne in bivanjske).
Glavna naloga mladosinega obdobja je zdrava
raslin lemeljno uéenje za Zivljenje. Oboje se zlije
v Zmo7znost za samostojno Zivljenje v skupnosti,
za lastno druzino in delo. Danes se mladosino
obdobje podaljsuje, njegova povpreéna meja je
v na$ih civilizacijskih razmerah med pelindvaj-
setim in tridesetim letom starosti.

Kot vsako Zivljenjsko obdobje se tudimladost
deli na ve¢ podobdobij. Zanjo je znacilna velika
razvojna dinamika. Po zaslugi znanosli v 20. sl.
je ¢lovekov razvoj v mladosti najbolj raziskan in
razélenjen. Med klasi¢nimi razvojnimi avlorjije
znan npr. Erik [ 1. Erikson (1902-1994); njegovo
izhodisce sla povezanosl in ¢asovno zaporedje
vstopanja in delovanja glavnih psihosocialnih
sposobnosli v leku Cloveskega razvoja. Naslanja
se na epigenelski razvoj ¢loveka od spocelja
do rojstva, ko mora v dolo¢enem ¢asu zadeli
7 delovanjem posamezni organ, sicer ostane
razvojna molnja; v zasnovi pa so vsi organi Ze v
genelski osnovi prve celice. Razvoj v malernici
med noseénosljo je prvo in lemeljno Zivljenjsko
podobdobje. Trikson ugotavlja, da podobno
kot vstopajo pred rojstvom v delovanje organi,
vslopajo skozi vse Zivljenje psihosocialne spo-
sobnosli; v dolocenem asu se mora vsaka od
njih razviti do polnega delovanja, &e pa se to ne
zgodi, oslanc ¢loveku na lem podrodju bolesina
globinska rana. Razvoj v mladosti je razdelil v
festslopen;j: L. v prvem letu je olrokovo socialno
okolje mati, razvije se mu prazaupanje, bolestna
allernaliva je globinsko nezaupanje vasce, v ljudi
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in svel; 2. v drugem in (re(jem lelu so njegovo
socialno okolje starsi, razvije se mu avtonomija
(shodi, postanc &ist, s¢ navaja na red), bolesina
alternativa je negotovo, dvomece, srameZljivo
in sovrazno odbijanje drugih, svela in sebe; 3.
v predsolskem obdobju igre v 4. in 5. letu je
njegovo socialno okolje razdirjena druzinska
skupina, razvije se pobuda, bolestna allernativna
je lemna nesprodcenost, ki se izraZa v nerazu-
mnih ob&utkih krivde brez vzroka; 4. v Solskem
obdobju je socialno okolje $ola, razvije se de-
lavnosl, bolestna alternaliva je zlovedéi obéulek
manjvrednosti in nezmoZnosli; 5. v puberteti
in mladostnistvu so socialno okolje vrstniki in
svel vzornikov, razvije se idenliteta, bolestna
allernaliva je razpriena idenlilela z nepovezani-
mi del¢ki samega sebe; 6. v dana$njem poznem
mladostnistvu, ki je bilo pred nekaj desctletji
Ze zgodnja odraslosl je socialno okolje oscbni,
ucni in delovni krog prijaleljev, spolni partner,
sodelavei in lekmeci v druzbi, razvijela se inli-
mnost in solidarnost; ¢e doveku spodleti razvoj
inlimnosli in solidarnosti, sc bolestno zapre vase
in izolira, kar je zelo nevarna usmerjenosl za
srednja leta in starost.

Srednja leta so obdobje, ko ljudje rodijo in
vZgojijo svoje polomsivo naslednje generacije in
delajo za prezivelje sebe, mlade in slare genera-
cije; o je zrelo obdobje vseslranske Zivljenjske
rodovitnosti. Dandanes srednja leta v glavnem
sovpadajo s sluzbenimileli do redne upokojitve.
Erikson je v lem obdobju opredelil kot odloéilno
razvojno izkusnjo rodovitnost in plodnost: v
otrocih, delu, poklicu, notranjem bogatenju ..
Clovekov socialni prostor v lem &asu so zakon,
druzina in sluzba. Ce oslane rodovitnosl nerazvi-
(a, zacne ¢lovek narcisti¢éno »pouZivalic samega
sebe s »prezvekovanjem« dosezene zrelosti brez
pravega cilja.

S socialnega vidika delimo srednja leta v (ri
podobdobja:

1. zgodnja srednja leta od 26. do 35. leta; to je
obifajno ¢as priprave in ustanovilve lasine
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druZine z majhnimi otroki, odhoda iz rodne

druZine in uvajanja v poklicno delo oziroma

sluzbo;

osrednja leta Zivijenja 0d 36. do 50. Tela s $ola-

jo€imi se olroki ja do njihovega osamosvaja-

nja ter ¢as Clovekovega najvedjega poklicnega

in sluzbenega prispevka skupnosti

3. poznasrednja leta od 51. do 65.lela, za kalera
je ponavadi znadilno, da so olroci Ze samo-
stojni, ¢eprav dokaj pogosto Zivijo Se pri star-

§ih, poleg lega je Lo ¢as poslopne priprave na

upokojiley, v bliznji preteklosti so bili ljudje

pogoslo Ze upokojeni.

Starost je obdobje, ko ¢lovek dozori do pol-
ne Cloveske uresniilve, ob lem pa mu pojemajo
modi, zlasli (elesne in dusevne, Skib za materi-
alni razvoj prepusca naslednji generaciji, njemu
pa sc 7 upokojitvijo pojavi nova kakovost svobo-
de in Zivljenjskih moZnosti za dejavno Zivljenje,
ki samo po sebi ni manj razgibano in poelno
kakor v srednjih lelih, pa¢ pa bolj spro&€eno in
izbrano v skladu z oscbnimi potrebami, spo-
sobnostmi in okolid¢inami. Znadilna Zivljenjska
naloga (reljega Zivljenjskega obdobja je tudi, da
{lovek svoja zrela Zivljenjska spoznanja in izku-
$nje predaja neposredno soljudem ali posredno
kulturi. Dejavno kljubuje slarostnemu usihanju
in boleznim; kolikor pa (o ni mozno, oboje spre-
jema v svoj Zivljenjski svet vklju¢no s smrijo, ki
je zadnji mejnik Zivljenja. Trikson je opisal za to
obdobje Zivljenja specili¢ne razvojno moZnosl
in nalogo - lo je inlegrilela. Clovekovo socialno
okolje je zdaj vse clovesivo, vsi liudje moje vrste.
7. 7zacetkom Zivljenjskega obraéuna v krizi sre-
dnjih let raste ¢ut za modrost, v ospredje stopajo
Clovekove Zivljenjske izkusnje in zavesl, da ga
nekod ve¢ ne bo. Cedalje manjsi preoslanek
zivljenja ga spodbuja k Zivljenjskemu zorenju
in smisclni uporabi svojega casa. Ce &ovek
ne naredi uspes$no lega zadnjega razvojnega
koraka in ne doseZe integrilele, zacne njegovo
dozivljanje prepredati obup in gnus nad sabo,
svetom in Zivljenjem.
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7 geronlolodkega vidika je primerna delilev
starosti v tri podobdobja:

1. zgodnja starost od 66. do 75. leta, ko se ¢lovek
privaja na upokojensko svobodno Zivljenje,
ponavadi je dokaj zdrav in (rden ler Zivi zelo
dejavno;

srednja starost od 76. do 85. leta, ko se v svojih
dejavnostih prilagaja ler doZivljajsko privaja
na slarostno upadanje svojih modi in zdravija,
izgublja vrstnike in veéini umre zakonee
pozna starost po 86. letu starosti, ko postaja
kot prejemnik pomaodi za mlajdi dve genceraciji
nemi uditelj najglobljih (emeljev loveskega
doslojanslva, sam pa opravlja zadnje naloge
v Zivljenju.

Anlropoloska delitev v Lri Zivljenjska obdobja
seveda ni edina. Med redkimi klasi¢nimi psi-
hologi, ki so govorili tudi o razvoju v odraslem
obdobju in starosti, sta Carl G. Jung (1875-1961)
in Daniel Levinson (1920-1994), ki s¢ je pri svo-
jem raziskovanju ¢lovekovega razvoja posvelil
prehodom med Zivljenjskimi obdobyji ter zrelemu
obdobju srednjih let; tega deli v zgodnje in sre-
dnje obdobje odraslosli z vmesnim prehodom v
srednjih letih. Z veliko prodornosijo je Zivljenjska
obdobja opisal mislec in socialni praklik Jean
Vanier (roj. 1928), ki je posvetil svoje Zivljenje
pristnemu ¢loveskemu soZilju z dusevno priza-
delimi in socialno odrinjenimi ljudmi; pri svo-
jem opisu je enako pozoren na ¢lovedki razvoj v
otrogkem in mladostnem obdobju, v delovnem
obdobju srednjih let in v slarosti.

Med ljudmi je uveljavljena delilev Zivljenja v
dve polovici, ki jo ponazarja prispodoba dneva:
jutro in dopoldansko dviganje do poldneva, nato
pa popoldansko upadanje in zaton; (a prispodoba
Zivljenjskega razvoja je nasla slikovile odzive v
ljudski umelnosti (npr. kolo Zivljenja). Nanjo je
bil pozoren Carl G. Jung. Dozivljajsko je globoko
zakoreninjena v ljudch. Praznovanje srecanja
z Abrahamom za peldescllelnico Zivljenja je
nekak zapoznel mejnik med dopoldnevom in
popoldnevom Clovekovega Zivljenja; zapoznel,
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ker je pripetdesclem lelu ¢lovek Ze v svojem po-
poldnevu Zivljenja. V gerontologiji je vredno tudi
tej delitvi posvedati pozornost. Iiden od razlogov,
da smo mejo med osrednjimi leli Zivljenja in
poznimi srednjimi leli postavili v peldesetletnico
7ivljenja, je dejstvo, da se mora ¢lovek vsaj ob
iztcku klimakterija zavestno posvetiti pripravi
na lastno starosl. Prazni¢ni mejnik srecanja z
Abrahamom je dober andragoski in geronlagoski
naslavek za ozavedéanje potrebe po Lej pripravi
med Sirokimi plastmi prebivalstva,

Danes nekateri govorijo o efriem obdobju
zivljenja in pritem mislijo na zadnje, o je pozno
starostno obdobje, oziroma na Zivljenje po 80.
ali 85.1etu. Ta delitev je strokovno neutemcljena,
saj zadnje slarostno obdobje odlrga od starosti
zaradi onemoglosti in funkcionalne nesamostoj-
nosti. To pa sta lahko znacilnosti kateregakoli
obdobja. V zgodnjem otrostvu je Clovek povsem
zanesljivo nesamostojen in potreben nege, pa
nikomur ne pride na misel, da bi zaradi tega
prva leta odtrgal od otrostva kot samostojno
obdobije. Ce bi Elovesko Zivljenje cepili v obdo-
bja po krilerijih, s katerimi govorijo o Cetriem
obdobju Zivijenja, bi morali govorili o desel ali
ved obdobjih Zivljenja, saj ima vsako podobdobje
svoje drugolne znacilnosli v okviru skupnih, ki
so znadilne za glavna obdobja. Trganje pozne
starosti od celole starosti kol posebno — Cetrto
obdobje Zivijenja, ker je tedaj lovek pogosto
onemogel in potreben nege, je socialno in anlro-
pologko $kodljivo: je nezavedni izraz druzbene
(abuizacije starosli v danasnji zahodni kulturi;
torej sodoben stereotip, ki je enako skodljiv,
kakor so slereolipi, da so slari ljudje bolni, sitni,
skopi in podobno. Danasnji labu slarosti in ¢lo-
veske nemoci ne dopudca, da bi videli in sprejeli
celoto starosti 7z vsemi njenimi moznostmi, ki so
v resnici velike, pa tudi omejitvami, ki so stvarne.
Slarostne omejilve so clovesko obvladljive, ce
jih sprejmemo, ¢e pa pred njimi zaliskamo oci
in zaradi njih marginaliziramo prebivalstvo v
poscbne kategorije, kakrsna je tudi govorjenje
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o Cetrtem obdobju Zivijenja, niso nili osebno niti
druzbeno obvladljive.

O stirih letnih Casih Zivijenja - in s lem o Celr-
tem obdobju - je govoril Anton Trslenjak (1906-
1996) kol o prispodobi za Zivljenje po smrli.
Kakrsnokoli podobo 7Ze ima pri razliénih ljudch
¢loveska polreba po nesmrlnosli - npr. da Zivi
v spominu Zivih, v svojih delih ali kot duhovna
oseba — ¢as po Clovekovi smrli je res radikalno
nova kakovost v primerjavi z mladostjo, srednji-
mi leli in slarostjo. To »obdobje« je nedoslopno
za znanslveno analizo. Trslenjakovo govorjenje o
Cetrtem letnem Casu Zivijenja ni strokovno ime za
7ivljenjsko obdobje, ampak poglobljena ¢loveska
pripoved o enem od bistvenih ¢loveskih vprasanj
v jeziku prispodobe.

Delitev v zivljenjska obdobja je polrebna
7a orientacijo pri znanstvenem raziskovanju in
pri prakli¢nem delu v skupnosti. Poznavanje in
uposlevanje vseh obdobij Zivljenja v ¢loveko-
vem vzdolZnem razvoju od spodelja do smrti
daje socialni gerontologiji teoretiéno osnovo za
razumevanje slarega cloveka iz njegove osebne Zi-
vljenjske zgodovine, prav lako pa za razumevanje
posebnosli in medsebojne komplementarnosti
vsch treh generacij. Vsebuje pa tudi nevarnosti,
npr. da Zivo celolo Zivljenja razkosamo in s lem
izgubimo njegovo vilalnosl, da se pretirano osre-
doloéimo na specifiéne polrebe posameznega
obdobja na $kodo celote - glavnina temeljnih
polreb in zmoZnosli je skupnih skozi vse Zivlje-
nje. Pri delitvi na Zivljenjska obdobja se je lorej
nujno polrebno zavedali, da je dlovekovo Zivljenje
ena sama celota, neprekinjen Zivljenjski ciklus -
zivljenjski potek; koncept Zivljenjskega poteka je
v sodobni gerontologiji zelo v ospredju.

Po zivljenjskih obdobjih navadno opredelju-
jemo tudi generacije, npr. mlada, srednja in stara,
prva, druga in tretja. Sociologiji pa ugotavljajo,
kako se enako stari ljudje, ki so odrascali v raz-
li¢nih druzbenih razmerah, med sebojlahko zelo
razlikujejo; vtem smislu govorijo o tihi (predvoj-
ni) generaciji, baby boom generaciji (rojeni med
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leti 1946 in 1963), generaciji X (rojemu med leti
1964 in 1978) in generaciji Y (rojeni med leti
1979 in 1997).

Meje med posameznimi obdobji Zivljenja
so bile v zgodovini odvisne tudi od socialnega
razreda in polozaja ljudi. Cim nizji socialni
poloZaj je nekdo imel, tem prej in bolj trdo je
moral zadeli delati za svoje preZivljanje in tem
dlje v stara leta s tem nadaljevati, ob tem pa je
imel tem manj lastne samostojnosti - pomislimo
na prvo slovensko socialno pesem Ubogi otrok v
fdberkah (Anton M. Slomsek, 1846). To seveda
velja tudi danes — pomislimo slabe moZnosti za
$olanje danasnjih otrok niZjega sloja in njihovo
izkoris¢anje v nekaterih dezelah. Visji sloji so
svojo starost od nekdaj skasali odlagati na po-
znejia leta, v danasnjem razvilem svetu pa se je
pri vseh ljudeh »odlagunje starosti« stopnjevalo
do njenega zanikanja v obliki tabuja.

Za geronlagogiko je vaZno spoznanje, da je
lovek z dozivljajskega vidika lahko enako mla-
dostno svez v vseh starostnih obdobjih vse do tre-
nutka smrii, ¢e je seveda pri polni zavesti, dovolj
osebnostno zrel in v zadovoljivih Zivljenjskih raz-
metrah. Prav tako je lahko v vsakem Zivljenjskem
obdobju ostarel in izérpan. Vsak pozna stare ljudi,
ki v poznih letih Zivljenja niso manj mladostni,
kakor so bili v mladosti in v srednjih letih, prav
tako pa tudi mlade ljudi, kiso podobni ostarelim
starcem. Pri starem ¢loveku je dozivljajska starost
ogledalo njegovega doZivljanja scbe, drugih in
svelav preteklih obdobjih Zivljenja in s tega vidika
povsem dr7i prirejen slovenski pregovor: Kakrsno
Zivijenje, takSna starost.

Zclo pomembno je dejstvo, da so danasnje
generacije zaradi podalj$anja Zivljenja pridobile
med srednjimi leti in visoko starostjo ter z njo
povezano onemoglostjo dve desetletji zdravega
Zivljenja. 1o obdobje nam prinasa nepredstavljive
moZznosti za osebnostno zorenje in s tem za nagel
dvig kakovosti med¢loveskega sozitja.

Tina najbolj svojskih lastnosti loveka je delo,
ki je tudi pogoj za posteno prezivljanje. Skozi vso
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zgodovino je bilo delo vseZivljenjska zadeva, se-
veda v skladu 7z zmoznostmi konkretnega ¢loveka
vdanem trenutku. Polpretekli industrijski nacin
proizvodnje in $e vedno neredeno razmerje med
lastnino (kapitalom) in delom (zaposlenimi) je
vrednoto dela oslabilo, zavest o potrebnosti dela
pa skrcilo na sluzbena leta zaposlenosti. Z infor-
macijskim nacinom Zivljenja se vraca zavest o
vsezivljenjskem delu, podobno kot se je nedavno
uveljavila zavest o vsezivljenjskem ucenju. Le-to
je postalo Zivljenjska nuja, saj informacije in
znanje za obvladovanje vsakdanjih Zivljenjskih
nalog zastarevajo takorekod sproti, vsekakor pa
v nekaj letih. Postopoma prihaja do zavesti, da je
nujno tudi vsezivljenjsko socialno uéenje za so-
Zitje, sodclovanje in komuniciranje med ljudmi,
posebej tudi med generacijami.

Na koncu $e jezikovna opomba o nepravilni
rabi na podrodju Zivljenjskih obdobij. Sloven-
$¢ina ne dopusdca kopiciti pridevnike brez sa-
mostalnikov. Zato so jezikovno zelo neprimerni
dobesedni prevodi angleskih poimenovanj za
Zivljenjska podobdobja kot npr. miajsi starejsi,
starejsi starejsi ipd.

JoZe Ramovs

SOCIALNA MREZA

anglesko: social nefwork
nemsko: das Sozialnelz, das soziale Nelzwerk
Spansko: la red social

Kakovost clovekovega Zivljenja je v vseh Zi-
vljenjskih obdobjih odvisna od dobrega razmerja
med njegovo osebno samostojnostjo in ustre-
zno vpetostjo v medéloveske povezave; uspelo
Clovekovanje je ravnolezje med zrelo osebno
samostojnostjo in dobrim obcestvovanjem z
liudmi. Clovek potrebuje za svoj razvoj druzbo
drugih ljudi in samoto; kdor ni samostojen in ni
sposoben samole, tudi v druzbi ni ustvarjalen in
tvoren. Seveda velja tudi obratno: ljudje, ki so v
skupnosti pomenili najved, so odhajali sami zase
na samoten kraj, da so se tam odpocCili in v samem
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sebi zbrali svoje osebne vire. Psihosocialni stro-
kovni pojem socialna mreza izraza enega od teh
dvch polov: Elovekovo vseZivljenjsko vpetost v
med¢loveske povezave,

Beseda mreza ima v slovensdini precej raz-
liénih pomenov. Slovar slovenskega knjiznega
jezika pravi, daje izdelek iz prekrizanih niti, vrvi,
Zice, med katerimi so okenca, luknjice. Uporablja
se za $levilne namene: za zascilo (okenska mreza,
prestrezna mreza pod vrvohodei in skakalci na
trapezu v cirkusu), za lov (ribiska mreZa, pajkova
mreZa), kot orodje (za precejanje in sejanje), kot
oprema (odbojkarska, tenigka). 7 besedo mreZa
opisemo pojave, ki so podobni mrezi, npr. cle-
kiri¢na, ceslna, Zelezniska mreZa; dejavnosti, ki
o nacrino razporejence ali povezane, npr. mreZa
osnovnih $ol, lrgovska mreZa, ra¢unalniska
mreza, povemo pa tudi, da nekdo nastavlja za-
hrbine mreze, da se je ujel v mreZo, se izmotal iz
njegovih mrez.

Pojem socialna mreza pomeni lovekovo po-
vezanost 7 drugimi ljudmi, ki je ena od bistvenih
Cloveskih potreD in lastnosti; izraza se v osebnih
medcloveskih odnosih in v stvarnih delovnih ter
drugih rabnih razmerjih. Med¢loveska razmerja
in odnosi so za floveka v resnici kot mreza; v
razli¢nih socialnih mrezah Zivi vse Zivljenje,
e 1o hode ali pa ne. Socialne mreZe imajo zanj
naslednje vloge:

e pomagajo mu, da uspeva, zadovoljuje svoje
potrebe, ustvarja in napreduje;

postavljajo v Zivljenju pravila igre za drui-
beno soZilje;

clovekovo vedenje in ravnanje »sejejo« v
druzbeno sprejemljive in nesprejemljive
vloge,

varujejo ga pred pomanjkanjem in nevarnost-
mi, s svojimi omejitvami pa mu povzrocajo
tudi nevsecnosl,

v lezavah mu pomagajo, da ne propade.
Pomembno je, da socialne mreze ne gledamo
kot brezosebni stroj, ki je ¢loveku nadrejen, tem-
ved jih pojmujemo antropolosko: edini Ziv vozel
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v socialnih mreZah je namre¢ clovek, v njem se
krizajo vse niti druzbe, on pa jih s svojo oscbno
svobodo in odgovornostjo veze v trdne tocke
Cloveskega Zivljenja in medcloveskega soZilja.
Geronlologko socialno delo je prevzelo
pojem mreze iz sistemske teorije, oblikovalo
koncept socialnih mreZ in socialnega dela 2
njimi. Delo s socialnimi mrezami je odgovor na
prenehanje enovile tradicionalne druZbe ler na
nastop kompleksnih modernih in postmoder-
nih druzb. V enovili druzbilahko sledimo celoti
Cloveskega Zivljenja, ¢e poznamo le en njegov
del; z oporo enemu samemu vidiku pomaga-
mo lahko njegovi ecloti. Sodobna kompleksna
druzba pa je seslavljena iz Slevilnih (ragmentov
zrazliénimivrednotnimi usmeritvami, na¢inom
zivljenja in slali§¢i, med katere je clovek vpel.
Zato lahko ¢loveku ali skupini pomagamo tako,
da delamo z njegovimi glavnimi socialnimi
mreZami; Lo 50:
® naravne socialne mreze (druzina, sosedstvo,
sorodstvo, prijateljstvo, delovna tovarisija),
umelno oblikovane socialne mreze za krajsi
Cas ali za zelo parcialne vidike Zivljenja (npr.
skupine za samopomod, lerapeviske skupine),
trajnejse in bolj celostne socialne mreze 7a so-
cialno urejanje (prevzgojni zavodi, komunc),
nadomestne socialne mreZe ob izpadu kake
bistvene socialne funkcije iz naravnih soci-
alnih mre7 (rejniske in oskrbniske druzine,
domovi za stare ljudi).
Socialne mreZe se v zgodovinskem razvoju
spreminjajo, tudi danes so v razliénih kullurah
razli¢ne. Pretekla tisocletja so bile odloéilne
socialne mreze druZina in sorodniki, sosedje v
krajevni skupnosli, verska skupnosl, obrinisko
zdruzenje za obrinike ipd. - le so tradicionalne
socialne mreze. Vanje je ljudi povezovala pred-
vsem nuja v boju za preZivelje: skupno imelje,
medscebojna odvisnost, norme in obidaji Lradi-
cije, avlorilela in moé. V danagnjih Zivljenjskih
razmerah sta sorodstvena in sosedska socialna
mrcZa poslali nezadostni za $olanje, delo, oskrbo
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v bolezni in onemoglosli in §e marsikje. To svojo
pomembno vlogo seveda ohranjata, toda opra-
vljala jo lahko le deloma; imeli morala primerno
pomo¢ od zungj in dopolnjevali ju morajo nove
socialne mreze. Danes lorej deluje vzporedno
ved vrst socialnih mreZ iz razlicnih Zivljenjskih
razmer:

e (radicionalne iz kmecko-obrinisko-slano-
vske druzbe, ki so naslajale in delovale ved
tistoclet);

e moderne iz industrijske druzbe, ki so sc
oblikovale zadnji dve slolelji - lakdne so npr.
$olstvo, zdravsivo, pokojninsko in druga
solidarnostna zavarovanja;

e nove poindusirijske, informacijske, ki se
zacenjajo oblikovali zadnja leta v poindu-
strijski informacijski druzbi - npr. skupine za
samopomod, internetni dostop do informacij,
inlernelna druzabna omreZja.

Za sedanjo srednjo generacijo, ki se bo
starala v prihodnjih letih, ko bo ve¢ kol (relji-
na prebivalstva starega nad 60 let, je skorajda
preZivelvena naloga, da naglo, 2 vso oscbno in
druzbeno zavzelostjo oblikujemo nove socialne
mreZe za kakovosino slaranje in za povezovanje
generacij. Te morajo ustrezati danasnjim Zivljenj-
skim razmeram, skladno se morajo dopolnjevali
s (radicionalnimi druZinskimi, sorodsivenimi
in drugimi socialnimi mreZami, predvsem pa
morajo biti po meri ¢loveka, kajti sicer so — ne
da bi sc lega zavedale - industrijsko podjelje, ki
sc¢ posveda samo sebi, stari ljudje pa so njihov
proizvodni material.

Pomembno je, kaj v doloceni socialni mrezi
ljudi povezuje in kaksne so le povezave. Dancs
jih v sodobne socialne mreZe povezuje predvsem
dvoje: samoslojnosl (avlionomnosl) in sodelova-
nje (kooperativnost).

Liden od glavnih dejavnikov Zivljenjskega
zadovoljslva sodobnega ¢loveka je njegova
samostojnost ali avtonomnost: malerialna,
¢ustvena, intelektualna, oscbna, skupinska,
nacionalna, verska ild. Sodobni ¢lovek se v

socialne mreze vkljucuje kar se da svobodno,
v njih svobodno ostaja ali s¢ iz njih svobodno
umakne. Zalo je bislvena znadilnost sodobne
socialne mreZe, da je decenlralizirana: ¢im ved
pravic in dolZnosli mora bili prenesenih na
najnizjo raven mreze, to je na posameznike v
njej, pri vedjih, na primer nacionalnih mrezah,
pa na krajevne mreZe.

Drugi glavni dejavnik Zivljenjskega zadovolj-
stva sodobnega ¢loveka je uspesnost njegovega
sodelovanja z drugimi ludmi ali kooperativ-
nost. Za sodobno socialno mreZo je zalo odlo-
¢ilno, koliko zna in zmore svoje ljudi usposabljali
za dobro komunikacijo, ki je pogoj sodelovanja.
Pri komunikaciji je odlocilen pretok inlorma-
cij. Zalo je druga bislvena znaéilnost sodobne
socialne mreZe informacijska povezanost, o
je tekodi pretok informacij v vse smeri in dosto-
pnost vseh pomembnih informacij v vsaki lo¢ki
socialne mreZe.

Pri pretoku informacij v socialni mreZi je
pomembno, da gredo spoznanja, izkusnje in
druge informacije v obe smeri - s perilerije v
cenler in obralno. Na eni slrani socialne mreZe je
posameznik, posamezna podskupina ali skupina
- periferija, na drugi strani pa je osrednje organi-
zacijsko vodsivo mreZe na krajevni, pokrajinski,
nacionalni ali svelovni ravni - lemu pravijo cen-
ler ali sede? mreZe. lako poimenovanje je izraz
tradicionalne predstave vpiramidalni hierarhiéni
druzbi, Kjer je bilo sredisée [ormalna aviorilela
vodslva na prestolu, Eeprav se resni¢no socialno
7ivljenje odvija na periferiji soZilja posameznikoy,
podskupin in skupin v socialni mreZi. Sistemska
(corija pravi, da inflormacije, ki gredo iz cenlra na
perilerijo, povezujejo sistem v celolo in omogo-
¢ajo njegovo delovanje, informacije iz perilerije
v center pa omogocajo njegovo Zivljenjskost in
napredovanje v danih razmerah.

Danes je socialna mreZa informacijsko pove-
zana zlasli na ri nacine:

e 7 oschnim stikom med posamezniki, podsku-
pinami in skapinami v mre,
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e s klasicnim informiranjem, na primer preko
glasila, dopisov, telefona in podobnih sred-
slev, ler

po sodobni elektronski informacijski poti, na
primer zeleklronsko poSlo in splelno stranjo.
Avtonomnost posameznika ter komunika-
cija in sodclovanje na temelju dobrega pretoka
informacij sla odlodilna dejavnika za kakovosl
soZilja v sodobni socialni mreZzi. Avtonomnosl
posameznih nizjih socialnih mrez in pretok
informacij med njimi pa sta odlodilna dejavnika
za kakovost delovanja sestavljenih socialnih mreZ
na viji, na primer nacionalni ravni.

Raziskovanje komunikacije v socialnih mre-
Zah je usmerjeno na prenos informacij in na
sredstva, po kalerih se informacije prenasajo med
enotami mreze. Pomemben strokovni pojem pri
tem je informacijski kanal. Informacijski kanal
je dirckina komunikacijska povezava posame-
znika z drugimi v socialni mreZi ali skupini. Pri
tem je misljeno prelakanje informacij, ne pa
sposobnost, da se informacije lahko pretakajo,
ali nadin, po katerem polujejo.

S sistemskega vidika ima odlodilni vpliv na
komunikacijo v skupini ali mreZi velikost mreZe
oziroma $tevilo njenih ¢lanov. 7 vsakim novim
dlanom sc namreé $levilo komunikacijskih kanalov
veda tako rekod¢ z astronomsko hitros(jo: med dve-
ma ¢lovekoma v mreZi poteka le en komunikacijski
kanal, med tremi so trije komunikacijski kanali,
med §lirimi jih je Sest, med petimi deset, med de-
setimi petindliridesel, med stolimi ¢lani mreZe pa
poleka Ze 4950 komunikacijskih kanalov; formula
7a izra¢un komunikacijskih kanalov je N(N-1):2.

Clovek lahko neposredno komunicira le po
sorazmerno majhnem $levilu kanalov. In ¢im
bolj so njegove zmoZnosti okrnjene, na primer
sluh ali pozornost, tem manjse je to Stevilo.
Znacilnost oscbnega ¢loveskega odnosa pa je,
da poleka komunikacija neposredno in da so vsi
komunikacijski kanali - nacelno - vedno odprli.

7. ve¢anjem mre7e se njena struktura obli-
kuje grozdasto: vsak ¢lan skupine ali skupnosti

[&M)

je povezan le z nekaj drugimi po neposrednih
komunikacijskih kanalih, 7z ostalimi pa posre-
dno preko enega, dveh, (reh, desctih ... drugih
Clanov mreZe. 7, veCanjem $tevila posrednikov se
informacije izgubljajo in padijo. To pa je usodno
7a komunikacijo v mreZi. Zato je prva naloga pri
vedanju mreZe skrb za uspesen prenos nespreme-
njenih informacij v eelotni mreZi.

Za uspeden prelok informacij sta dva glavna
pogoja: smiselna organizacija mre7e in ustrezna
komunikacijska sredstva.

Ce hocemo celostno odgovarjali na vprasa-
nje o pretoku informacij v socialni mreZi, mo-
ramo upostevati tudi globljo raven, kot je ona,
ki jo opisuje pojem komunikacijskih kanalov. V
tem primeru je odlocilnoe temeljno antropolosko
vprasanje, kaksna sposobnost je v ljudeh, da se
individualne ¢loveske osebe lahko povezujejo
v skupine in druzbo, da se sporazumevajo, da
komunicirajo. To vprasanje je navidez povsem
enostavno, v resnici pa je med najbolj zaple-
tenimi in najmanj pojasnjenimi vprasanji o
¢loveku. Vedina mislecev v ¢loveski zgodovini
se je ukvarjala s ¢lovekom kot posameznikom
in tudi danes je precejsen del znanosti tako na-
ravnan, preostali del pa je pozoren na druzbo
kot sistem, pri ¢emer je posameznik le enota, ne
pa enkratna ¢loveska oseba 7 ustvarjalnimi spo-
sobnostmi. V socialni gerontologiji pa nikakor
ne smemo mimo vprasanja o temeljni ¢lovekovi
sposobnosti za medsebojno povezovanje. Misle-
ci kot sta Martin Buber in Emmanuel Levinas,
sodobna nevroznanost in podobni viri dajejo
dobre informacije za raziskovanje te temeljne
socialne zmoZnosti za komuniciranje, ki je $e
zelo slabo raziskana. Nasa dolgoletna pozor-
nost nanjo je pokazala, da Se niti strokovnega
pojma nimamo, ki bi jo natanéno opredeljeval;
obéilnost kot izpeljanka iz slovenske besede za
komunicirati, to je obcevali, se je pokazala kot
primeren izraz zanjo.

7.vidika staranja in starosti presojamo social-
ne mreze v skupnosti po lem, koliko prispevajo:
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1. k sodobnemu povezovanju generacij in kre-

pitvi solidarnosti med njimi,

k pripravi na zdravo, dejavno in doslojan-

slveno slarosl, oziroma Zivljenje v (reljem

Zivljenjskem obdobju po upokojilvi,

3. koliko zmorcjo na sodoben nadin oskrbovati
onemogle, bolne in invalidne ljudi v njihovih
skupnostih.

V slarosli je Clovek de posebej obéulljiv za
njemu primerno ravnotezje med tem, da je
neodvisen in samoslojen, ler lem, da je sprejel
pri svojcih, drugih ljudeh v svoji skupnosli in
ustanovah. To ravnoleZje se hilro zamaje, Ce slar
Clovek zboli, se poskoduje ali se mora preseliti iz
svojega okolja. Ker tradicionalne socialne mreZe
za povezovanje generacij, kakovosino staranje in
oskrbo v onemoglosti ne zmorejo ve opravljali
teh bistvenih nalog v skupnostih, nove socialne
mreze pa §e niso dovolj razvile, so mnogi slari
ljudje osamljeni in izlodeni na robove socialnih
mreZ. Osamljenost v slarosti je ena hujsih psi-
hosocialnih nesre¢ za Cloveka, doZivlja jo kot
hudo krivico.

Indlitul Antona Trstenjaka se Ze ved kot dve
desellelji posveca razvijanju in lerenskemu
uvajanju sodobne krajevne socialne mreze za
kakovostno staranje in soZilje med generacijami.

Splelenaje iz ved kol deselih novih programov za
zadovoljevanje potreb, ki jih obstojeée socialne
mreZe ne dosegajo, npr. prepreéevanje padeev v
slarosli, usposabljanje druzinskih oskrbovalcey,
prostovoljstvo za uslanavljanje in vodenje med-
generacijskih skupin za kakovostno staranje, dru-
Zabni$tvo dijakov z upokojenci ob uéenju rabe
informacijsko-komunikacijske tehnologije ...
Primeren organizacijski nacin za delovanje in
razvoj te socialne mreze v skupnosti je krajevao
medgeneracijsko sredisle,

Se jezikovna opomba. V sociologiji upo-
rabljajo vedinoma izraz socialna omreZja, ki
pomeni sistem ved socialnih mre7 (podobno
kol zvezda in ozvedja). Sociolosko raziskovanje
lezi po uvidih v splogne zakonilosti druzbe,
ve¢inoma na makro ali globalni ravni, zalo se
osredotoca na socialna omrezja v druzbi; e pa
raziskuje posamezno od njih, bi moralo upora-
bljali pojem socialna mreZa. Geronlologija je
podobno kol socialno delo, pedagogoka ali soci-
alna psihologija pri raziskovanju in prakti¢nem
delu z ljudmi v njihovi vsakdanji konkrelnosti
pozorno ve¢inoma na konkrelne socialne mreze
in le redko na sistemsko povezanost socialnih
mrez v omrezja.

JoZe Ramovs
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20. IAGG SVETOVNI )
GERONTOLOSKO-GERIATRICNI
KONGRES

Seul, Koreja, 23. do 27. junij 2013

Mednarodno zdruZetije za gerontologijo
in geriatrijo (International Asssociation of
Gerontology and Geriatrics - IAGG) ima po-
slanstvo spodbujati vthunsko raven dosezkov
gerontoloskega raziskovanja in izobraZevanja
po vsem svetu ter sodelovati z drugimi medna-
rodnimivladnimi in nevladnimi organizacijami
pri spodbujanju in uveljavljanju gerontoloskih
interesov. To poslanstvo je usmerjeno tako na
svetovno raven kot na korist vsakega ¢lana zdru-
Zenja. Spodbujati Zeli kar najvisjo raven kakovosti
Zivljenja starajocih se ljudi.

Zacetek zdruZenja sega v leto 1950, ko je bilo
v Liegu v Belgiji osnovano Mednarodno zdruze-
nje gerontologkih drustev. V. zadetku julija tega
leta je bil tam 1. svetovni gerontoloski kongres,
na katerem je sodelovalo 113 predstavnikov iz
14 drzav. Pozneje se je zdruZenje preimenovalo
v Mednarodno zdruZzenje za gerontologijo, leta
2005 pa so na kongresu dodali imenu $e geriatri-
jos; Ze ves Cas je bilo namre¢ v ospredju spodbu-
janje geriatrije - medicinske veje, ki se posveca
starej$im ljudem. IAGG deluje v tesni povezavi s
Svetovno zdravstveno organizacijo (SZO).

Danes se IAGG deli na predstavnistva petih
kontinentov: Evrope, Azije in Oceanije, Severne
Amerike, Juzne Amerike in Karibov ter Afrike,
ki imajo svoje podruZnice v ve¢ kot 64 drzavah
po svetu in $tejejo skupaj nekaj vec kot 45.000
¢lanov. Je ena izmed najvplivnejsih organizacij
na podrodju gerontologije in geriatrije, ki pre-
ko svojih predstavnistev po svetu bolj ali manj
neposredno sodeluje pri oblikovanju politike
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drZav na podrodju staranja. Njena glavna na-
loga pa je organizacija svetovnih kongresov,
ki potekajo na 4 leta v eni izmed drzav ¢lanic,
in stevilnih regionalnih kongresov, ki prav
tako praviloma potekajo na 4 leta. Glavni cilj
kongresov je izmenjava novega znanja na $te-
vilnih podro¢jih gerontologije in geriatrije ter
vzpostavitev novih stikov in s tem moZnosti za
sodelovanje med strokovnjaki razli¢nih drzav
in podrodij.

Za razvoj gerontologije so bili zelo pomembni
zadnji svetovni kongresi IAGG. Na 18. v Riu de
Janeiru v Braziliji (2005) je bila sprejeta zamisel
programa starosti prijaznih mest, ki jo poznamo
in uveljavljamo tudi pri nas. Pred njim je bil 17.
gerontoloski kongres IIAG v Vancouvru v Kanadi
(2001) - Vancouver ostaja vsa ta leta v ospredju
raziskovanja in prakti¢nih akeij na podrodju sta-
rosti. Leta 2009 je bil 19. svetovni kongres IAGG
v Parizu, ki je prikazal temeljne razmisleke in
dileme o razvojnih smereh gerontologije in geria-
trije v prihodnjih letih. 20. svetovnemu kongresu
IAGG, ki jebil leta 2013 v Seulu, je namenjeno to
porodilo, 21. svetovni kongres IAGG pa bo leta
2017 v San Franciscu v ZDA; pred tem pa bo 8.
regionalni evropski kongres IAGG leta 2015 v
Dublinu na Irskem.

Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo
in medgeneracijsko soZitje je aktivno sodeloval
na dveh svetovnih in dveh regionalnih kongresih
IAGQG, ve¢inoma kot edini slovenski zastopnik:
e 3prispevke je imel na 19. svetovnem kongre-
suv Parizu - porocilo o njem je bilo objavlje-
no v nasi reviji (Kakovostna starost, 2009, §t.
3, str. 112-114) — na njem je imela prispevek
tudi Zdravstvena fakulteta iz Maribora;

2 prispevka na 7. evropskem regionalnem
2011 v Bologni (porodilo o njem glej v Kako-
vostni starosti, 2011, st. 2, str. 65-69);



Simpoziji, delavnice

e posebne slrokovne pozornosti je bil delezen
referat o nasem modclu prostovoljskega $iri-
leljstva pri vodenju skupin za prepredevanje
padcev v slarosti na 9. azijsko-oceanijskem
regionalnem kongresu 2011 v Melbournu
v Avstraliji (porocilo o tem kongresu glej v
Kakovostni starosti, 2011, L. 4, str. 77-87);
na 20. svelovnem kongresu v Seulu, o kalerem
porodamo v lem prispevku, pa dva referalain
en poster: o ¢-pismenosti starejsih v Sloveniji
in na§cm modelu c-opismenjevanja slarcjih,
o polencialu socialnega gradienta pri obvla-
dovanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni ler
0 nasem modelu usposabljanja druZinskih
oskrbovalcev.

20. svelovni kongres IAGG je bil od 23. do 27.
junija 2013 v Seulu v JuZni Koreji. UdeleZilo se ga
je skoraj 1300 predstavnikov iz 86 drzav. Preden
nadaljujemo s poro¢ilom o nekaterih pomemb-
nih kongresnih vscbinah, sc kratko ustavimo pri
goslileljici kongresa, Juzni Koreji.

JUZNA KOREJA - GOSTITELJICA 20.
SVETOVNEGA KONGRESA IAGG

JuZna Koreja in samo mesto Seul sla del svela,
ki bi ga najlaze opisali 7z besedama skladno na-
sprolje. § kulluro, (radicijo in zgodovino prepoje-
no meslo ulripa z riltmom, ki je velikokrat hitrejsi
in v nekalerih pogledih nemara celo modernejsi
od nasega, pa vendar je stoletja stara budisti¢na
misclnost pustila pecal tako na ljudeh, ki so se
sredi vrveZa pripravljeni uslaviti, si vzeli ¢as in
tujeu v miru pokazati pot, kakor (udi v arhilek-
turi, ki vsem svojim nasprotjem navkljub daje
obculek skladnosti.

JuZna Korcja ima priblizno 51 milijonov
prebivalcev, preraunano na povriino drzave
511 prebivaleev/km2. Tako kot v vecini razvitih
drzav najvedjidel prebivalsiva - Lo je 10 milijonov
ljudi, oziroma skoraj 20 % - Zivi v glavnem mesla
Seuluin njegovi okolici. Standard drzave in BDD,
kiznasa 1,16 trilijona USD, sta primerljiva s stan-
dardom in ckonomijo cvropskih drzav; $c veg,

skupaj s hitro ekonomsko rastjo uvrscala Juzno
Korcjo v sam vrh svetovne ckonomije. Vendar
s¢ podobnost med Juzno Korejo in Lvropo ne
konca le pri malerialni blaginji, tchnoloskem
napredku in nadinu porazdelilve prebivalsiva,
ampak sc na 7alost iri tudi na paleto tezav in
izzivov, s katerimi se sre¢ujemo. Juzna Koreja je
cna najhilreje slarajocih se drZav na svetu. Zaradi
ekonomskega razvoja in s lem povezane blaginje,
vse vigje stopnje izobrazbe in politike nadrtovanja
druzin, usmerjene v enega otroka, ji je v sedem-
desetih in osemdesclih letih prej$njega stolelja
naglo upadla rodnosl. Vse boljsi zdravsiveni
sistem pa je pripomogel k podaljsevanju priéa-
kovane zZivljenjske dobe. Demografska piramida
je s lem naglo dobila podobo demogralskih slik
razvitih drZzav. Vendar se nagel upad rodnosti
ni zaustavil. V letih med 2005 in 2011 je bila
Juzna Koreja z rodnostjo 1,21 otroka na zensko
cna izmed drZav z najniZjo slopnjo rodnosli na
svelu. Samo v zadnjih 18 lelih se je dele starih
ljudi podvojiliz 5 % na 10 %, s cimer so vhitrosti
staranja prebivalstva prehiteli Japonsko, ki velja
za drZavo z najstarej$im prebivalstvom na svelu,

Juzna Koreja pa je tudi ena izmed vodilnih
driav v lehnoloskem razvoju. Samsung, Kia in
stevilni drugi juznokorejski proizvodi preplavlja-
jo evropski lrg in postajajo vse bolj nepogresljiv
del nasega vsakdana. Tako ni nenavadno, da je
bila ravno digilalna lehnologija pod naslovom
Digitalno staranje — novo obzorje za zdravo in
aktivno staranje osrednja tlema 20. Svelovnega
geronloloskega in geriatri¢nega kongresa.

Tako kot je bilo neko¢ v razvilem svelu za
vklju¢enost ljudi v vsakdanje Zivljenje nujno
opismenjevanje, danes poslaja vse oéilneje, da je
s hitrim napredkom rac¢unalniske in informacij-
ske tehnologije vkljucenost v drubene sisleme
vse tezja, e Clovek ni clektronsko pismen. Se
pred leli veljavna miselnost, da za naso slaro
generacijo eleklronska nepismenost ne bo po-
menila teZave, saj bodo v asu, ko bo (a nujno
potrebna, Ze mrtvi, se je pokazala za povsem
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napacno. Pogleimo samo banénidtvo: kdo si je
pred deselimi leli predslavljal, da bomo danes
vedino svojih banénih storitev lahko urejali ele-
kironsko od doma, da bomo izpiske o izdatkih
in poloZnice prejemali po clektronski posti in
pladevali preko internela ter da se bodo zaradi
tega dodatno skrajsali obratovalni ¢asi bank.
Podobno velja za zdravsivo, drzavne urade in
trgovino, da ne omenjamo informacijskega in
telekomunikacijkega sistema, ki bolj ali manj
hitro postajajo vse bolj digitalizirani in od svojih
uporabnikov - tudi starcjsih - vse veckrat zahte-
vajo vsaj osnovno clektronsko pismenost. O tem
in podobnih temah je bilo govora na Svelovnem
kongresu v Seulu.

AKTIVNO STARANJE

Pod naslovom Politika za vse starosti? se je
odvijalo plenarno predavanje, ki ga je imel Alan
Walker, priznan sociolog (University in Sheffield,
Velika Britanija). Ker imajo njegovi pogledi ve-
lik vpliv na oblikovanje evropskih in svetovnih
strategij o vprasanjih starosti ter staranja, pov-
zemamo njegov prispevek na kongresu v celoti.

V uvodu je Alan Walker navedel naslednji
izhodisci:

1. Aklivno staranje ima polencial, da prepredi
mnoge negativne ucinke staranja na indivi-
dualni, organizacijski in societalni razsezno-
sti, ¢e je celovito in vkljuéujode,

2. Aktivno staranje lahko radikalno izboljsa do-
bro pocutje v poznem obdobju Zivljenja, Ce
temelji na preventivi (pred o¢mi je potrebno
imeti celoten potek Zivljenja) in ponotranje-
nju nove vizije staranja.

Geneza aklivnega slaranja se je po aviorjevem
mnenju zalela 7 aktivaostno teorija (1950) in
nadaljevala s teorijo uspesnega staranja (1970),
vosemdesetih letih je bila v ospredju teorija pro-
duktivnega staranja. Sodobnikoncepl aktivnega
staranja se je razvil v poznih 90. letih. Perspektiva
aktivnosti se je razvila iz stalisca, da vecje stevilo
optlimalnih virov in vlog, ki jih posameczniki

vkljuéujejo v Zivljenje na stara leta, pomaga pri
zoperstavljanju demoralizirajoéemu odnosu do
starosli, pridobljenem v ¢asu odras¢anja (Blau,
1973). Aktivizem promovira socialno in psiholo-
ko zdravje in dobro poculje. Posameznik naj bi
kompenziral izgube v procesu staranja s polnim
Zivljenjem na podrodjih, ki jih $¢ zmore. Vloge
in aklivnosti, ki so pomembne za starost, s¢ ob-
likujejo Ze v srednjih letih. Aktivnostna leorija
je dozivljala stevilne kritike, ker poenostavlja
zmoznoslistarej§ih in je naivna enacba za akliv-
nosti. Ta teorija je blizu ameriskim pogledom na
norme in vrednote, je poudaril avior prispevka.
Starih ljudi ni mogoce homogenizirati, celo
obratno, starejsi ljudje sc z leti med scboj vedno
bolj razlikujejo.

Aktivnosti dobro vplivajo na poculje starej§ih
ljudi. Telesna dejavnost je pozitivno povezana s
psiholo$kim dobrim pocutjem v starosti, poveda
ravnoteZje in zmanj$a padce v starosti. Vaje za
modélahko pripomorejo k pocasnejSemu upadan-
ju misiéne mase, kar velja tudi za zelo krhke stare
ljudi. Zaposlenost v poznej$em Zivljenju (59-69
let) prispeva k boljsemu pocutju. Aklivnost je
torej kljuénega pomena za kakovost zivljenja
starih ljudi.

Aktivno staranje je optimiziranje moznosti
za zdravije, vikljucenost in varnost, da bi izbolj-
sali kakovosl zivljenja v procesu slaranja (870,
2002). Avtor prispevka je omenil tudi Madridski
mednarodni akeijski plan staranja, v katerem je
poudarjen pomen vkljuéevanja starih ljudi v vse
plasti druzbenega dogajanja.

Alan Walker je menil, da dileme aktivnega
staranja izvirajo iz dveh polov politi¢ne kontinui-
tete. Prvid: delati dalj ¢asa. "To je ozka usmeriley,
ki vklju¢uje zaposlovanje in starejse delavce.
Drugié: aktivno se starati. To je usmeritev, ki
zajema celovit in veédimenzionalen pogled in
vklju¢uje opolnomodenje ¢lovekovih potencia-
lov v vseh obdobjih Zivljenja. Kljuéni elementi
aklivnega slaranja so Se: Zivljenjsko obdobje, pre-
ventiva, staranje kot neizogibno, toda 7 razli¢nimi
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moznostmi, helerogenosl v procesu staranja in
raznolikost starih ljudi, vzdrzevanje funkcional-
nih zmoZnosti skozi celotno Zivljenjsko obdobje.
Avtor je svoj pogled utemeljil z mislijo, da imajo v
mladosli vsiljudje priblizno enake funkcionalne
kapacitete. V obdobju srednjih let zaéne vedina
zmoZnosti upadati, med ljudmi nastajajo vedno
vedje razlike, ki se s starostjo e stopnjujejo.

Da bo starejdi clovek lahko ¢im dlje aktiven,
je tudi vpoznih letih pomembno dobro obvlado-
vanjc kroni¢nih bolezni in rchabilitacija, ker po-
vedujela moZnost za nadaljevanje kakovostnega
zivljenja v pozno slarost. Zdrav sedemdesetletnik
ima 51 % moznosti, da bo zivel do devetdesetega
leta, ¢e pa ima kroni¢ne nenalezljive bolezni in
slab Zivljenjski slog, s¢ mu Zivljenje zelo skrajsa,
Gibanje bistveno pripomore k vedji vitalnosti
in celovitemu zdravju. Ob boleznih se zmanjs$a
funkcionalnost, skoraj vedno pa so moZne nove
prilagoditve na nova stanja. Alan Walker je ta
del svojega predavanja zakljuéil s parolo, ki jo je
obdinstvo prijazno pozdravilo: Zivi dlje in bolj
zdravo ter hitro umri!

Vendar sc ob tem postavlja temeljno vprasa-
nje, ali je Zivljenje vredno le, dokler ga je ¢lovek
sposoben Ziveti aktivno? Ali ima potemtakem
zivljenje samo po scbi ¢ kak$no vrednost? Na
Institulu Antona Irstenjaka menimo, da ima
zivljenje v vsakem obdobju in stanju svoj smisel
(prim. Viktor Trankl, Psikolog v taboriséu smr-
t7), da so krhki starostniki u¢ilnica cmpatije in
solidarnosti; razvijamo programe za ohranjanje
clovekove integrilete in dostojanstva do njego-
vega naravnega konca.

Alan Walker je poudaril tudi pomen $iroke
prevenlive, Ki jo je oznadil 2 naslednjimi pojmi:
zivljenjski slog, vzgoja in izobrazevanje, mo-
Znosti, spodbude, javno zdravje in zdravstvena
oskrba ter vkljué¢ujoce okolje, kamor sodi arhi-
tektura, transport, $olstvo, delovni pogoji, kultura
in $porl, varnost, fizi¢na podpora in eleklronska
pismenost. Dobro kakovost Zivljenja zagotavljajo:
vzdrzevanje zdravja in neodvisnosti, socialne

dejavnosti in gojenje dobrih odnosoy, sosedstvo,
varna podrodja ter preskrbljenost s servisi.

Predstavil je svoje odgovore na izzive staranja
ter jih poimenoval celovita, vecnivojska strategija.
§ pristlopom aktivnega slaranja je vanjo vkljudil
spopadanje z neenakostjo starejsih ljudi in 7z
njihovo socialno izkljuéenostjo na razliénih pod-
rodjih (zdravje in zdravstveno varstvo, prehrana,
prihodki, Zivljenjsko okolje, socialna partici-
pacija itd.). Po njegovem mnenju je potrebno
$e bolj razviti menedZment staranja. Finanéna
sredstva, ki so namenjena zdravljenju, je polreb-
no prerazporediti bolj v prevenlivo in promo-
virali zdravje skozi vse Zivljenje. V ospredju naj
bodo: dobro pocutje, dusevno zdravje, dejavne
krajevne skupnosti in participacija starcjsih v
njih. Socialnovarsivene storilve je potrebno §i-
1iti z informacijsko komunikacijsko tehnologijo
(IKT), npr. z varovanjem na daljavo. Spodbujati
je potrebno medgencracijske dejavnosli, kol so
skupno kolesarjenje, hoja, plavanje itd. Izboljsalti
je potrebno dostopnost storitev in dejavnosti za
vse starosti.

Da bo mogode uspedno odgovarjali na po-
trebe slarajoce se druzbe, je potrebno v ta priza-
devanja vkljuéiti ljudi vseh slarosti, ukrepati na
vsch politiénih ravneh, prepoznavati neenakosti
v staranju in jih upostevali, pozornost je polreb-
no namenili specifiénim potrebam spoloy, iriti
pristop opolnomodenja ter spostovati kullurno
raznolikost.

Na koncu svojega prispevka je poudaril po-
men raziskovanja na podrocju aklivnega staranja.
Podrodia, ki jih je $e posebej izpostavil, so: zdravo
staranje, dom in krajevna skupnost, biogeronto-
logija, neenakosti, socialna zascita, vkljucenost
in socialna participacija, dusevne zmoZnosli. Pri
tem je pomemben holisticni pristop v raziskova-
nju, multidisciplinarna znanost in upostevanje
cnovilosti Zivljenja (fife course perspective) ler
kon¢nih uporabnikov.

Alan Walker je med svojim predavanjem zelo
poudarjal pomen pogleda na starejse ljudi skozi
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perspektivo enovitosti Zivljenja, kar pomeni, da
gledamo na slare ljudi celovilo, da prepoznava-
mo in upostevamo zdrave aktivnosti, ki so jih v
Zivljenju Ze gojili in jih kljub boleznim in starosti
$¢ gojijo. Preprican je, da se bomo tako izognili
pogledom na slare ljudi skozi prizmo krhkosli in
drugih neprijetnih stvari, ki se dogajajo v pove-
zavi s slarosljo (staranje koZe, kosli, upadanje le-
lesnih sposobnosli, daljsi reakeijski ¢as ...). Nade
mnenje je, da bo o mogode le, e bodo mlajse
generacije ze od vrtea naprej vzgojene v duhu
celovitega pogleda na stvari in ljudi. Danasnja
vzgoja je namred [ragmenlirana, ludi poklicne
usmeritve so zelo specializirane; okoliséine lorej
niso naklonjene celostnemu pogledu na karkoli,
kaj $cle na stare ljudi. Za medgeneracijsko sozitje
pa je dejansko nujno, da v vzgojo na vsch ravnch
ponovno vpeljemo holisli¢ni pogled na ¢loveka
in vso stvarnost ter tako poveéamo moznosti za
medsebojno spostovanje ne glede na starost, kar
je temelj dobrega soZitja.

Znoltraj koncepla aktiviega staranja se morda
skriva tudi past, da bodo starcjc generacije razvile
tekmovalen odnos do mlajsih generacij in do nji-
hovih polreb, kar bi bilo v $kodo celoine druzbe,

OSKRBA STAREJSIH

Na kongresu so bili predstavljeni Stevilni
prispevki s podrodja vzdrznosti sistemov dol-
golrajne oskrbe. Razvile drzave se spopadajo s
tezavami, kako v razmerah starajocih se druzb
in padanju BDP $¢ zagotavljati primeren obseg
oskrbe. Udobnosl in varnost starih ljudi naj biv
prihodnje, bolj kol sedaj, krojil prosli trg storilev,
posledica lega pa bo verjelno §e vedja neenakosl
v kakovosti zivljenja starih Jjudi. Dilem torej ne
manjka, spopadanje z izzivi slarajolih sc druzb
bo teZavno in dolgotrajno. Relerali so oskrbo
slarejdih obravnavali s treh vidikov: druZinske in
druge neformalne oskrbe, oskrbovalnih sistemov
in zagolavljanja vzdrznosli dolgotrajne oskrbe. V
nadaljevanju bomo prikazali nekalere prispevke
iz navedenih podrodij.
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1. Druzinska in druga neformalna oskrba

Predslavljena je bila zanimiva primerjalna
$ludija o druZinskih oskrbovalcih in druZin-
ski oskrbi pod naslovom Med zaposlitvijo in
oskrbo - Konflikt ali moZnost? 'inancirala jo
je Volkswagen Foundalion. Prikazana je bila
§tudija o zaposlenih druzinskih oskrbovalcih iz
stirih drzav: Nemdije, Ttalije, Velike Britanije in
Poljske, ki sta jo predstavila Jolanta Perck-Bialas
in Andreas [ofl.

V uvodu v raziskavo sta navedla, da dr7a-
ve LU spodbujajo zaposlenost v podalj$anem
Zivljenjskem obdobju, da se ohrani vzdrznost
blaginje drZav in (rzna lckmovalnost globaliza-
cijske ere. [slocasno, ko se povecuje dolgoZivost
in pada rodnost, s¢ potreba po oskrbovanju
starej$ih mocno veca. Rezullal (eh sprememb
bo, da bo generacija v starosti med 45 in 59 let
v naslednjih (ridesetih letih zelo obremenjena,
tako s poklicnim delom kot z varstvom starejsih
druzinskih ¢lanov. Ta slarosina skupina Ze sedaj
izvaja vedino neformalne oskrbe brez adekvalne
druzbene podpore. Glede na Eurolemcare $ludijo
je 10 % oskrbovalcev v Nemdiji, Angliji in na
Poljskem zaposlenih.

Druzinski oskrbovalci so po deliniciji oscbe,
ki nudijo brezpla¢no oskrbo ljudem s kroni¢nimi
boleznimi, invalidnostjo ali drugo dolgotrajno
zdravslveno ali varstveno polrebo izven lormalne
in proflesionalne oskrbe (Lurocarers definition).
Oskrbo nudijo na podrodjih lelesne pomodi,
instrumentalne podpore, gospodinjstva, dusevne
opore ter organizirajo drugo pomod; izvzeta pa
je linan¢na pomod,

V sodelujoéih drzavah so raziskali druzinske
oskrbovalce, ki so stari 60 let in ved, ter so zapo-
sleni $¢ najmanj 10 ur tedensko, V navedenih $ti-
rih drzavah so jih zajeli po 50 do 60, odgovarjali
so na delno strukturirane vprasalnike.

Raziskava je pokazala, da enake probleme re-
Sujejo vrazliénih drzavah zelo razli¢no. Najbolje
usklajujejo zaposlitve in oskrbovanje starejsih v
Velild Brilaniji, nekoliko slab§e v Nemdiji in Se
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slabe v Ilaliji, medtem ko na Poljskem podjetja
nimajo ukrepov za usklajevanje sluzbenih obve-
znosli in domace oskrbe starih ljudi. V Nemdiji
imajo zakonske osnove vaktu o zdravsiveni negi
in v aklu o druzinskem varstvu. V Veliki Brita-
niji imajo druzinski oskrbovalcilegalno pravico
do fleksibilnega delovnega casa, v laliji imajo
pravico izkoristiti (ri placane dneve na mesec,
medtem ko na Poljskem ni zakonskih podlag za
kombiniranje sluzbenih in domacih obveznosti.

Medtem ko je za Nemdijo in Veliko Britanijo
znadilna kombinacija formalne in neformalne
oskrbe, prevladuje v ltaliji in na Poljskem ne-
formalna oskrba. V Italiji, kot je splo$no znano,
premoZncjie druZine najemajo oskrbovalke iz
vzhodne Lvrope. Medlem ko so razlike v zako-
nodaji in pristopih delodajalcev do zaposlenih,
ki oskrbujejo svojce, pa ni razlike pri dozivljanju
plusov in minusov domacega oskrbovanja. Mi-
nusi so: a) na delovnem mestu leZzave s koncen-
tracijo, utrujenost in stres; b) v druzini trpijo
medscbojni odnosi, premalo je éasa za otroke in
vnuke; ¢) oscbno (rpi Lelesno in duSevno zdrav-
je, zmanja sc $levilo socialnih stikov, finan¢no
breme so razni servisi za pomod na domu. Plusi
oskrbovanja pa so: osebnostna rast, nove pri-
dobljenc vescine, izbolj$an odnos z oskrbovanim
svojcem, nova kakovost Zivljenja. Smiscl Zivljenja
se zaradi oskrbovanja starih druZinskih ¢lanov
bolj poveca druzinskim oskrbovalcem v Nemdéiji
in Angliji, medlem ko se poljskim oskrbovalcem
poveda doZivljanje zadovoljstva ob izpolnjevanju
njihovih dolznosti.

V wvsch §tirih narodih so oskrbovalei poro-
¢ali 0 pomanjkanju ¢asa zase, stresu, telesnih
in dusevnih poskodbah in druzinskih konflik-
tih. Vzrok razlik med italijansko-poljskim in
nems$ko-britanskim vzorcem je morda nadin
lo¢evanja javne in zascbne sfere Zivljenja. V
Italiji lahko dobijo oskrbovalci Lri dni pla¢ancga
dopustla za oskrbovanje, ¢e ne Zivijo z oskr-
bovancem na istem naslovu, v Veliki Britaniji
osemnajst tednov na leto ter fleksibilni delovni
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¢as, v Nemdiji omogoca LTCI (long term care
insurance — zavarovanje za dolgotrajno oskrbo)
oskrbovalni dopust do $est mesecev in deset dni
ob nastopu nujnega stanja. TeZava je le v lem, ker
se ne da v naprej predvideti, kdaj bo potreben tak
dopust, zakon pa predvideva planiranje. Tezave
so zaenkrat tudi $e vtem, da oskrbovalei pogosto
ne poznajo dobro vsch moznosti, ki jim jih do-
voljuje zakon. V Veliki Britaniji obslaja moZnost
fleksibilnega dela, kar pa ni nujno, da delodajalec
sprejme. Drzava nudi veliko ugodnosti tako oskr-
bovancem kot oskrbovalcem, najvedje podrodje
konfliklov pa povzroa ocenjevanje polreb in
zmoznosli oskrbovalcev in oskrbovancev. V
praksi nastaja veliko ovir pri uveljavljanju pravic
do nege in oskrbe v vseh sodelujocih drzavah.

Najpogostejsi vir pomodi so poklicni oskrbo-
valci, ki jih zagotavljajo centri za socialno pomoc.
Anketiranci so izrazali me$ance obéutke do ko-
li¢ine in kakovosli tak$ne oblike pomodi. Nekaj
druZin, ki so sodelovale v raziskavi, je uporabljalo
dnevne centre, vendar so imeli pogoste leZzave
s prevozom in lokacijo teh centrov. Domovi 7a
stare ljudi so zelo nepriljubljena oblika oskrbe
starejsih; mocno je prepricanje, da morajo svojci
zagoloviti primerno oskrbo onemoglemu dru-
zinskemu ¢lanu, V Nemdéiji in v Veliki Britaniji se
oskrbovalci posluZujejo javne in zascbne oskrbe,
odvisno od njihove dosegljivosti. Mnogo pritozb
je na racun zasebnih agencij, ki zelo menjajo
oscbje in so zelo drage. V nekaterih primerih so
druZine same zaposlile oskrbovalce, s kalerimi
polovica zaposlene migrante, ki Zivijo skupaj z
oskrbovancem in jim zagotavljajo varnost. Tudiv
Nemdiji so za domaco oskrbo zaposleni migranti,
vendar veliko redkeje kot v 1Lalijiin so praviloma
placani na uro.

Zavarovalnina po zakonu o dolgotrajni oskr-
bi v Nemdiji je zelo pomemben finanéni vir za
domaco oskrbo. Kljub temu pa oskrbovalci niso
bili mnenja, da drzava dobro skrbi za njihove
potrebe. Ena od dolodil tega akta je tudi moznost
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koris¢enja desel neplacanih dni za zaposlene
druZinske oskrbovalce, vendar se lega v praksi
redko posluzujejo.

Dve vpradanji sla s¢ nanasali na doZivljanje
oskrbovanja. Glasili sla se: Ali zaposleni druZinski
oskrbovalci doZivijajo oskrbovanje kot pomembno?
in Ali jim oskrbovanje nudi osebno zadovoljstvo?
Na prvo vpra$anje je 90 % ilaljanskih ankeli-
rancev odgovorilo prilrdilno, poljskih 100 %,
angleskih 90 % ler nem&kih malo pod 80 %. Na
drugo vprasganje so odgovorili pritrdilno italijan-
ski anketiranci komaj 30 %, nemski le malo pod
40 %, angleski 15 % in poljski 85 %.

Predstavljena je bila ludi analiza podatkov o
druzinski oskrbi iz raziskave SITART, ki je zbrala
podatke o zaposlenih oskrbovaleih, starih nad
50 lel. Nekaleri rezullali iz e analize (2009) so
zanimivi v lem konlekslu, zalo jih navajamo.
Samo tretjina oskrbovaleev evropskih drzav je
zaposlena ali samozaposlena. Med njimi je velika
razlika, saj imajo zaposleni vi§je dohodke, hkrali
pa veliko ve¢ ovir pri nudenju vsakodnevne nege
ter drugih oblik pomodi. Najbolj trpi njihov
prosti ¢as in so pod moénim stresom. Poscbno
so ogroZeni zaposleni oskrbovalci med pelde-
selim in Sesldeselim letom starosli, kar se kaZe
v poveéanem bolniskem stalezu, zmanjSanju
opravljenih delovnih ur v povpredju za 30 %,
zgodnjem upokojevanju (vzhodne EU drZave),
predc¢asnem prenchanju delovnega razmerja (v
Nemdiji npr. za 20 %).

Na kongresu smo bili posebno pozorni na
raziskave iz evropskega proslora, ker so za nas
relevaninejse od drugih, pozorno pa smo pri-
sluhnili tudi drugim predstavilvam, kolikor se je
to dalo glede na ogromno $tevilo prispevkov na
kongresu. V nadaljevanju na kratko predslavlja-
mo slanje nelormalne oskrbe v drzavi gosliteljici,
(o je Juzni Koreji, in njeni sosedi Japonski, ki
zaradi najvigjega odstotka starih ljudi na svetu
velja za super staro diZavo,

Razvijanje domace oskrbe s pomod&jo IKT
(ITyun-Sook Chang, Nanrseoul Universily Korea)
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je bil naslov prispevka, ki je osvellil slanje doma-

e oskrbe v JuZni Koreji. V (ej driavi hilro naradca

Stevilo starih ljudi. V letu 2008 so sprejeli nacio-

nalni sistem zavarovanja za dolgotrajno oskrbo,

zalo narasca Slevilo organizacij, ki izvajajo oskabo
na domu. Od lela 2008 imajo nove nacionalne
kvalifikacije za izvajanje oskrbe slarej§ih. Lela

2010 je bila Juzna Koreja na vrhu dr7av 7z dosto-

pom do inlerncta, kljub lemu pa ga druZinski

oskrbovalci in slarejsi zelo malo uporabljajo. Pri
lem naj poudarimo, da imajo podobne leZzave kol
prinasv Sloveniji, Kjer je dostopnost do interneta
visoka, uporaba med slarcjdimi pa nizka. ReSilev
vidijo v sislemali¢nih povezavah med oskrbo-
valnimi centri in druZinskimi oskrbovalci. Tudi

Institut Antona Trstenjaka je vsvojem prispevku

prikazal, kaksno je slanje in kak$ne so polrebe

na podrodju druzinske oskrbe, loda ved o lem v

nadaljevanju.

Right Time Place Care je bil EU projekl, ki

ga je Willen/Ilerdecke Univerza v sodelovanju z

nekaterimi drugimi LU partnerji izvajala v letih

2010 do 2013. Njegov namen je bil priprava pripo-

rocil za ravnanje z dementnimi ljudmi in pomo¢

svojeem ob prehodu iz oskirbe na domu v inslilu-
cionalno dolgotrajno oskrbo, kar je velik izziv za
vse vplelene: samega slarega ¢loveka z demenco,
njegovo druzino in poklicne oskrbovalce. Razi-
skovalci so Lo obseZno raziskavo oseb z demenco
in njihovih neformalnih oskrbovalcev izvedli po
melodi kvalilalivnih inlerviujev v poizvednih

(fokusnih) skupinah ler opravili strokovne raz-

govore; raziskovani par oskrbovanca z demenco

in njegovega neformalnega oskrbovalea je tvoril
raziskovalno enoto. Samo v Nemdiji so inlervju-
vali 235 parov, vseh skupaj je bilo vkljucenih blizu

1000. V tgj raziskavi so podrobno opisali (renutno

stanje v sodelujocih drzavah.

Slanje demence so razdelili na Lri slopnje:

1. Zgodnja stopnja: blaga demenca, simplomi so
7e jasni, oseba z demenco e obvladuje svoje
zivljenjske aktivnosti ob majhni podpori
svojega okolja.
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Srednja stopnja: simplomi so Ze loliko izrazili,
da oscba potrebuje dnevno pomod, pogosto
iz javnega sislema socialne oskebe in zdra-
vslvene nege.

“

Pozna stopnja: simplomi bolezni so Ze takéni,
da oseba z demenco ne more ved ostati sama
brez nadzora. V ¢j fazije polrebno zagolovi-
ti ustrezne oblike inslilucionalnega bivanja.

Glede oskrbovanja bolnikov z demenco so bili
predstavljeni nekateri pomembnejsi izsledki, ki
jih v celoli navajamo.
e Usposobljeno, ¢im bolj stalno osebje, ki pozna
zgodovino dementne osebe in jo spremlja
skozi vse tri stopnje razvoja demence,
Zgodnje diagnosticiranje demence za dosega-
nje optimalne oskrbe. 1o je pomembno v zgo-
dnji in delno srednji stopnji razvoja bolezni,
medtem ko v pozni stopnji diagnosticiranje
nima u¢inka na kvalileto oskrbe.
Dnevno (oziroma nocno) varslvo za osebe
7 demenco in podpora oskrbi na domu je
ustrezna v prvi fazi razvoja demence, konec
druge faze demence ler do polovice trelje [aze
je pogojno uslrezna.
[zmenjava inlormacij med osebjem o oseb-
ni oskrbi konkretnih dementnih ljudi je
pomembna malo dalj kot do konca druge
slopnje bolezni.
Sodelovanje sorodnikov in drugih bliznjih
zagotavlja kakovostno pomo¢ na vsch sto-
pnjah bolezni. Dokler clovek $e sam za silo
obvladuje svojo bolezen in je deleZen pomodi
na domu, sla pomod in podpora svojcev po-
trebni zgolj ob posebnih dogodkih. Séasoma
pa potreba po pomodi svojcev naradca in jo
nujno polrebna pri zagolavljanju kakovostne
oskrbe v poznih slopnjah razvoja bolezni.
Liden izmed glavnih zaklju¢kov raziskave
je, da potrebujejo svojei demenlnih bolnikov
ustrezne informacije na vseh slopnjah razvoja
bolezni, najve¢ podpore pa polrebujejo na (relji
stopnji razvoja bolezni, ko je pomodé najbolj ne-
pogresljiva in najleZja.
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2. SISTEMI OSKRBE

Japonska je superstara dr7ava, saj ima 23,1 %
ljudi, ki so stari nad 65 lel. 16 % od (ch polrebuje
podporo ali oskrbo. Od (ch jih je v inslitucional-
nem varsivu 22 %, v krajevnih skupnosti pa jih Zivi
78 %. Servisov za dolgotrajno oskrbo se posluZuje
68 % ljudi, 10 % sc je ne posluzuje, za druge ni
podatkov. Profesionalni oskibovalci nudijo oskrbo
13 % starim onemoglim ljudem, v 74 % pa zanje
skrbijo druzinski ¢lani. Zenske nudijo pomod v
74 %, moski v 13 %. Ve¢ kol 70 % slarejsih ljudi
pricakuje, da bodo ostali doma, ludi ko bodo
postali onemogli. 80 % ljudi, ki ima polrebe po
storitvah zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, Zivi
v domacih krajevnih skapnostih, vecina od njih
je delezna ludi druZinske oskebe. Sloritve zavaro-
vanja za dolgotrajno oskrbo vidjucujejo: dnevno
varstvo, vrsto servisnih storitev, ki nudijo varstvo,
oskrbo in rehabilitacijo na domu, varstvo za oddih
(respilno varsivo) - Lo je kratkotrajna naslanilev
v domu za slare in v drugih ustreznih uslanovah,
medicinsko-tehniéne pripomocke ter izbolj$ave
stanovanja za zZivljenje v starosti.

Univerzalno zavarovanje za dolgotrajno
oskrbo je bilo na Japonskem sprejelo lela 2000
in vklju¢uje v skupnosti temeljeco oskrbo in
domove 7za stare ljudi. Druzinske oskrbovalke
so v glavnem Zenske. Pomembno je sorodsiveno
razmerje med oskrbovalcem in oskrbovancem
ter zakonski stan. Najpogosteje oskrbujejo
poroéene héere in snahe, v nacinu oskrbe med
njimi ni razlik. Pogosli oskrbovalci so tudi moZje
ali Zene ter samski sinovi. Pomembni podatki
7a pridobivanje javne oskrbe so tudi podatki o
sobivanju, o druzinski podpori, finanéni situaciji
in zaposlenosti domacih oskrbovalcev.

Do 1999 je vecino oskrbe nudila druzina. Po
sprejetju zakona o dolgotrajni oskrbi pa je pre-
vladala druzbena skrb za starej$e, porast starcga
prebivalstva in zmanj$ana ckonomska rasl pa sta
pripomogli k skupnos(ni oskrbi starejsih. Prika-
zan je bil model inlegrirane skupnosine oskrbe
starih ljudi v kraju z 10.000 prebivalci. Zanj je
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znacilno, da je vkraju manjsi dom za dolgolrajno
oskrbo starih ljudi, v katerem lahko stalno biva
po principu gospodinjskih skupin od 16 do 37
ljudi, hkrali pa so pod isto strcho zdruZene ludi
druge dejavnosti, kot so dnevno varstvo, zacasno
varslvo, cenler za dolgolrajno oskrbo z okoli 360
zaposlenimi; njegovi zaposleni izvajajo oskrbo
lako na domovih oskrbovancey kol (udi v lokal-
nem domu za slare ljudi. Zdravsivena oskrba
deluje loceno od socialne in pokriva zdravljenje
ter nego bolnikov. Na 10,000 ljudi je opravljenih
17 do 29 zdravniskih obiskov na domu, dvakral
(oliko jih oskrbijo medicinske sestre.

Veliko udeleZencev na kongresu je bilo s Ki-
tajske, prostrance drzave, ki se naglo urbanizira
in kjer potekajo hilre spremembe, posledi¢no pa
naslajajo neskladna druzbena slanja. DruZine
so Se zelo lradicionalne, obenem pa majhne.
Otroci in star$i pogosto ne Zivijo veé skupaj,
mladi tezijo k individualizaciji (ki je drugacna
od nade zahodne), so ra¢unalnisko pismeni,
oblikujejo se mnoge subkullure med mladimi,
kapitalizem dobiva na mo¢éi in vedno bolj vpliva
na neenakost v druZbi. V nadaljevanju bomo
prikazali povzetke razli¢nih aviorjev, ki jih zaradi
njihove mnoZi¢nosliin zelo podobnih demograf-
skih in druzboslovnih vsebin ne bomo navajali
poimensko.

Tradicionalne, na druZini lemeljeée oblike
pomocdi na Kilajskem naglo usihajo, posebno
v hitro rastoé¢ih urbanih predelih. Kitajska ima
lrenulno malo manj kot 14 % prebivalsiva starega
nad 60 lel. V socialno varstveni sistem je vkljude-
nih polovica starejsih od 60 lel (Lo velja za urbana
okolja). Zelo hitro narasca stevilo starejsih, ki
Zivijo sami ali pa z zakoncem, upada pa Stevilo
starcjdih, ki Zivijo v razdirjeni druZini svojih
olrok. Vse Lo je posledica velike spremembe
vrednot, nizke rodnosti in pove¢ane mobilnosti.
Ker je nejasno, kako nastete spremembe vplivajo
na medgencracijske prenose, so si raziskovalci
poslavili naslednja vpraSanja: Kaksen je vzorec
Zivljenjskega okolja starejsih Kitajcev? Kako

Zivljenjsko okolje starejsih vpliva na medgene-
racijske prenose? Na reprezenlalivnem vzorcu
so raziskovali, koliko nad 60 let starih ljudi zivi
samih, koliko jih sobiva 7z otroki in koliko so
olroci oddaljeni od njih. V Seslih letih je upadlo
sobivanje 7 olroki za 7,5 %, za 9 % pa se je pove-
¢alo sobivanje s zakoncem. V urbanih podrogjih
vedina mladih ostane v isti provinei, po 75. letu
starosli se stardi in odrasli otroci v ved kot 80 %
odlocijo za sobivanje. Na podeZelju je delez olrok,
ki 7ivi s svojimi starsi, vedji in bo tudi v prihodnje
tvoril steber socialne varnosti starejsih.

3. VZDRZNOST DOLGOTRAJNE OSKRBE

Svein Olav Daatland iz Norveskega razisko-
valnega centra iz Osla (Norwegian Social Rese-
arch) je predstavil Vzdrinost skandinavskih
sistemov oskrbe. V uvodu je norveski sislem
primerjal z drugimi modeli dolgolrajne oskrbe
v Evropi. Za Norvesko je znadilna zelo visoka
slopnja javnega financiranja, ki znasa 86 %; Lo je
2,3 % BDP. Glavni instrument pomodi so razni
servisi; v Nemdiji, ki nameni dolgotrajni oskrbi
1,4 % BDD, pa je glavni instrument denarna
pomo¢ oskrbovancem za oskrbo. Teoreli¢no
skandinavski model zavarovanja za dolgolrajno
oskrbo lemelji na Bismarck- Beveridge, Espring-
-Andersen (1990, Welfare state regimes) in na Ca-
stlesu (1993, Family of nations). Socialni model
oskrbe pa so leoreti¢no ulemeljili Anltonen and
Sipila (1996, Public service model), Leilner (2003),
Bettio and Plantenga (2004) ter Saraceno (2010,
Familizem). Med petdeselimi in sedemdesclimi
leli prej$njega stolelja je Norveska dobila podo-
bo drzave blaginje, oskrba slarejsih se je v veliki
meri institucionalizirala. Med osemdesetimi in
devetdesetimileli je Norveska prenesla dolodene
obveznosti drzave za dolgotrajno oskrbo na lo-
kalne skupnosti, sledila je deinstitucionalizacija,
skupnostna pomo¢ in pomo¢ na domu. Od leta
2000 polckajo spremembe v smeti javno priva-
lnega partnersiva ler privalizacija. Trg preplavlja
drzavo, v ospredju so finan¢ni interesi. Ob iskanju
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izhodis¢ za trajnosl drzave blaginje, se pojavlja
vrsta dilem, med drugimi: Ali bo potrebno e
najprej zmanjsevaliambicije drZzave blaginje? Ali
bi bilo potrebno poostrili dostop do pravic dol-
golrajne oskrbe ali znizati standarde? Ali bibilo
potrebno povedati davke za dolgotrajno oskrbo
in ali bo polrcbno povedali zascbno porabo?
Medtem ko je osnovna dilema kontinentalnih
drzav, kako podpreli $ibko in majhno druZino,
dabovodilna sila pri oskrbi starejsih, je za skan-
dinavske deZele najvedja dilema, ali bodo mlajse
starostne skupine vzdrzevale drzavo blaginje,
za kar so potrebni visoki davki, in ali bo uspela
pridobivati zadostno §tevilo oskrbovalcev,

V okviru islega simpozija so bile prikazanc
ludi Nizozemske dileme o vzdrZnosti dolgo-
trajne oskrbe. § slaranjem prebivalslva se pove-
Cujejo drzavni stroski dolgotrajne oskrbe kot tudi
zascbnih zdravslvenih zavarovalnic. Dolgolrajna
oskrba na Nizozemskem sloni na $tirih temeljih:
1. neformalni — druZinska oskrba in socialne

mreze,

2. zdravljenje - zascbne zdravslvence zavaro-
valnice in na podlagi Akla o zdravstvenem
zavarovanju,

3. podpora - ob¢ine in socialno varstveni zakon,

4. oskrba - drzavno zavarovanje in zakon o

posebnih zdravstvenih izdatkih.

Vizija dolgotrajne oskrba na Nizozemskem
vkljuéuje staranje v skupnosti, opolnomodcenje
slarcjsih ljudi in njihovih socialnih mreZ Ler in-
stitucionalno dolgotrajno oskrbo najbolj krhkih
starih ljudeh. Pomembna se jim zdi sprememba
vlog. Starejsi ljudje, ki so odvisni od drugih,
naj bi poslali sposobni, da si sami organizirajo
zadovoljevanje svojih potreb. Na socialnem po-
drodju bo potreben premik iz dodatne oskrbe
na osnovno oskrbo. Lokalne skupnosti naj bi
prevzele nego starejsih, nameslo specialisti¢ne-
ga zdravljenja, naj bi vecina zdravljenja izvajali
druzinski zdravniki. Dejavnosti drzave blaginje
naj biv prihodnje prevzemale lokalne skupnosti
in neformalna oskrba. Tako naj bise dolgolrajna
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oskrba, ki jo financira drzava, zmanjsala do lela
2017 iz dosedanjih 93 % na 60 %.

Med zgoraj navedenima $ludijama pove
nizozemska manj jasno od skandinavske, kako
bo dolgoroéno zagolavljala preskrbljenost in do-
stopnost potrebnih servisov za oskrbo na domu.

STAROSTI PRIJAZNA MESTA

Svet za staranje (COA) je pobudnik za Staro-
stiprijazna mesta in skupnosti v Kanadi. COA
je proslovoljska organizacija, ki dela s seniorji
za izbolj$anje kakovosli Zivljenja slarejsih in
ima svoj glas v javni politiki in pri sprejemanju
programov. Kot starosti prijazna skupnost po
kriterijih SZO se je zalela razvijali lela 2010.
Glavno vodilo programa je povecali vpliv sku-
pnosti, predvsem pa starejsih, ter dolociti dvado
tri konkretne cilje pri vsakem od osmih podrodij
slarosli prijaznih mest.

Znadilen primer je Ollawa meslni plan za
starejSe — planiranje in implementiranje konkre-
tnih akeij, ki so odgovor na specifiéne potrebe
starcjsih sedaj in primerne za razvoj starosti
prijazne skupnosti v prihodnje. Ta program Le-
melji na krajevnih skupnostih (obéinah), vanj so
vkljuceni so vsi upravni oddelki. Za operativno
izvajanje programa zagotovljajo pol milijona
dolarjev letno. Vizija in ¢ilji so slalni, dejavnosti
pa pregledajo in osveZijo vsaka $liri lela.

Amid Prasad 7 Japonske je predstavil prispe-
vek Pregled starosti prijaznih mest na Japon-
skem in indikatorjev za njihovo vrednotenje.
V uvodu referata je bilo redeno, da se politika
starosti prijaznih mest izvaja predvsem v razvi-
tem svetu. Na Japonskem je kar nekaj mest vklju-
¢enih v la program. Predslavljena je bila mreza
treh mest, avtor je poudaril pomen aktivnega in
rednega sodelovanja starejsih v vsch sferah Zivlje-
nja, spremljanje razvoja starosti prijaznih okoljj
in njihovega vrednolenja z merljivimi indeksi.

John Beard (87.0), ki je vodil simpozij o sta-
rosti prijaznih mestih, se je predvsem skliceval
na kanadske izkusnje, kjer sistemati¢no razvijajo
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socialno usmerjene slarosti prijazna okolja (er
indikalorje za njihovo spremljanje. O lem bomo
porocali obdirneje v eni od naslednjih Stevilk
Kakovostne starosti, zalo bomo (ukaj nadaljevali
pregled kongresnega dogajanja s kraltko pred-
slavitvijo zanimivih in $levilnih lem o tem, kaj
vpliva na kakovost Zivljenja starejsih.

Varovalni dejavniki aktivnega staranja

Jae Won Chang in Jun Sang Lee sla predslavila
korejsko raziskavo na vzorcu 650 starcjsih ljudio
varovalnih dejavnikih uspesnega slaranja. Ugo-
lovila sla, da je eden od pomembnih varovalnih
dejavnikov sposobnost obvladovanja stresov,
Cesar pa se je potrebno nauditi vsaj v srednjih
letih. Drugi pomembncejdi varovalni dejavniki so
e: druZinska in prijaleljska podpora, vkljucenosl
v dejavnosli, zdravje in vzdrievanje svojih pre-
ostalih sposobnosti kljul kroni¢nim boleznim.

O preventlivnem vedenju slarej$ih je pisalo
(udi na zanimivem posterju, ki so ga pripravili
neméki raziskovalci, in sicer Peter Ensle s sode-
lavei 7 Instituta za delo in tehnologijo iz Neméije.
Oskrbo polrebuje le 5 % Nemcey, starih med 70
in 75 let, pristarih med 80 in 85 Icl pa la porasle
na 33 %. Skrb za psiholizi¢no kondicijo, socialno
mreZo in prehrano vpliva na dolgoZivost. Klaster-
ska analiza na vzorcu veé kot liso¢ primerov je
pokazala, da prevenlivno skrbi za svoje celosino
zdravje najbolj slarostna skupina med 50. in 55.
letom.

Japonska oscmlelna longiludinalna $tudija,
ki jo je izvedla ckipa Sung Chul Leg, je pokazala,
da pri ljudeh, starih 60 lel in ved, ki so telesno
aktivni, pride do manjsega upada kognitivnih
sposobnosli kol pri tislih, ki prelezno sedijo in
s¢ malo gibajo.

Raziskovanje varovalnih dejavnikov je gotovo
pomembno, ne samo zaradi $irjenja znanja o
kakovostnem slaranju, lemved tudi zaradi stra-
leskih usmerilev polilike in strok ter pravilnega
ukrepanja na podrodju prevenlive dejavnikov
tveganja za kakovostno staranje.

PROSTOVOLJSTVO

Na kongresu je bilo zelo veliko prispevkov
s podrodja prostovoljstva, ki v razvitem svetu
ob gospodarski krizi in pesanju socialne drzave
pridobiva na pomenu. Vedno ved drZav se zaveda
pomena prostovoljskega dela, zadnja lela je na-
rejenih veliko raziskav o obsegu in znadilnostih
prostovoljskega dela med starej$imi, zato nava-
jamo nekaj povzetkov iz navedenega podrodia.

Barbara McInlosh s sodelavei 2 Vermonlske
univerze je primerjala rezultate velikih raziskav
o prostovoljstvu v ZDA, ki so bile narejene med
leloma 1992 in 2012. Ugotovila je, da je prosto-
voljstvo v lem &asu poraslo skoraj za 24 %. Med
prostovoljci prevladujejo Zenske 7z visjo izobraz-
bo, moski so kot prostovoljei aktivni najved med
70.in 74. lelom slarosti.

Sarah Dury z Bruseljske univerze je s sode-
lavei izvedla raziskavo v 141 obéinah o poten-
cialih starejsih za prostovoljsko delo. Raziskava
je pokazala dolofene karaklerislike starej$ih
prostovoljcev iz vrst upokojencev: so aktivni v
sosedstvu, redno odhajajo z doma, (udi ko je
7¢ temno, so iz sosesk, ki imajo vigjo kakovost
bivanja, so lastniki domov in Zivijo kakovosino.
Podobne karakleristike imajo tudi slarejdi ljudje,
ki so v vprafalnikih izrazili Zeljo, da bi se radi
vkljudili v prostovoljsko delo.

Nacionalno $tudijo na reprezenlalivnem
vzorcu o proslovoljstvu je nedavno izvedla
udi Svedska (Magnus Jegermalm s sodelavci
7z nacionalnega instituta za Studije staranja in
starosti = NISAL, Linkoping University). Lno
izmed zanimivih spoznanj je, da je ved kol polo-
vica prebivalstva izvajala ali izvaja prostovoljsko
delo. Prav tako je na Svedskem $e zelo razsirjena
nelormalna oskrba starcjdih. Med zakljucki so
zapisali dilemo, kako ob kréenju drZave blaginje
iskali nove vire na podrodju neformalne skrbi
7a starcj$c glede na dejstvo, da je prostovoljstvo
na Svedskem Ze lako razdirjeno. Isla raziskoval-
na ckipa je predstavila ludi medgeneracijsko
podporo, ki jo nudijo najstarejdi slari Svedi
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mlaj§im generacijam. Stiri od pelih slarostnikov
starih nad 75 let dajejo vsaj eno vrsto podpore
mlaj$im generacijam, vedina od njih pa ved vrsl
podpore. Najbolj pogosla je ¢uslvena opora
(71 %), prakli¢no pomaod mlaj§im generacijam,
poscbno mlaj$im starostnim skupinam, pa nudi
56 % slarih ljudi. Najved pomagajo olrokom in
vnukom. Sinovom in héerkam nudijo predvsem
prakli¢no in ¢ustveno oporo, medlem ko vnuke
pogosteje finanéno podpirajo.

ELEKTRONSKA TEHNOLOGIJA
ZA KAKOVOSTNO STARANJE IN
E-PISMENOST STAREJSIH

Na vsakem svelovanem kongresu je v ospredju
ena izmed aktualnih lem na podrodju staranja.
V Seulu naj bi bila v ospredju informacijsko
komunikacijska tehnologija (IKT). Po $tevilu
in kakovosli prispevki s lega podrodja niso
odslopali od drugih lem. Le glavni pokrovilelj,
korejski velikan Samsung, je izkoristil priloZnost
na kongresu in je prikazal projekeijo razvoja na
podrodju uporabe IK'T v zdravslvene namenc
za slarcjse. Ce bo el razvoj dejansko v lo smer,
se bomo na slarosl kar sami diagnosticirali; s
pomodjo 3D racunalnika bomo dobili zdrav-
niske nasvele in predlagana nam bosla nadin
zdravljenja ler zdravila. Nase zdravije in vse drugo
bo lahko pod popolno kontrolo IK'L bolj bomao
varni in zdravi, menijo na Samsungu. Avtorici
lega Clanka sla nekoliko podvomili v Lo, saj bo
Clovek za kakovostno Zivljenje v starosli $e naprej
polreboval predvsem cloveski stik.

Na koneu kratko povzemamo Se encega od
treh prispevkov slovenskega Instilula Anlona
Trstenjaka za geronlologijo in medgeneracijsko
soZilje, ki smo jih na lem velikem svelovnem
kongresu v Seulu imeli prav s podrocja nase-
ga raziskovanja in razvoja c-pismenosti med
slarcj$imi. Zdi se, da je - kol smo Ze omenili
- slovenska siluacija glede lega podobna juzno-
korejski. Nas prispevek je bil na kongresu lepo
sprejet. Predstavili smo raziskovalne podatke o
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slanju e-pismenosti med prebivalci Slovenije,
ki so stari ve¢ kot 50 let, ter nasa spoznanja
razvojnega akcijsko-raziskovalnega projekta o
c-usposabljanju starejsih. Slovenija je po uporabi
internela v EU in v svelu v zgornji Celrlini, po
e-pismenosti ljudi, starejsih od 50 let, pa mocéno
zaostajamo, saj 72 % ljudi, starih vec kot 50 let, ne
uporablja ra¢unalnika. § prchodom na c-poslo-
vanje (banénislvo, uprava, itd ) obslaja (veganje,
da bo zaradi clektronske nepismenosti veé kot
cetrtina celotnega prebivalstva prikrajsana za
aktivno clekironsko vidjuéevanje in poslovanje. V
nacionalni raziskavi polreb, zmoznosti in stalisc
prebivalstva 50 + je bilo ugotovljeno, da se jih
20 % zcli nauditi uporabljati racunalnik. Najbolj
u¢inkovito spodbujajo ra¢unalnisko nepismenc
slarejde ljudi k uéenju prijatelji ali drugi ljudje, ki
jih Ui cenijo in so se uspes$no naudili uporabljali
ra¢unalnik in internet. Na podlagi teh dejstev
in na lastnih dvajsclletnih izkusnjah smo z uva-
janjem medgeneracijskega prostovoljstva razvili
uc¢inkovil model za mnoZi¢no opismenjevanje
po naceluy, da je mladostnik, star med 15 in 18
let zelo primeren druzabnik in uéilelj slarej$im
pri osvajanju osnovnih vedéin e-pismenosti. Ta
na$ model je bil deleZen velikega zanimanja, saj
je poleg prikaza stanja ¢-pismenosti starejsih,
ki je izziv v mnogih drZzavah, prikazal tudi eno
izmed preizkugenih redilev na prostovoljski os-
novi 7 zelo nizkimi strogki in velikim ué¢inkom
medgeneracijskega povezovanja ob konkretni
dejavnosti, ki je za obe generaciji zanimiva.
KaZe, da se razkorak med razvilimi drzavami
in drzavami v razvoju vidi (udi v dostopnosti ter
pomenu IKT. Medtem ko se mnoge revne drzave
borijo za dvig osnovne pismenosti med mladim
prebivalsivom, postaja IK'T v razvilem svelu ne-
pogredljiva na vseh podrodjih bivanja vseh gene-
racij. Za starejSe so 7e razviti Stevilni programi, ki
olajdajo dostopnost IK'], §e predvsem za varsivo
slarcj$ih na daljavo razvijajo nove chnologije.
O lem pomembnem podrodju bomo na lemelju
spoznanj kongresa v Seulu pisali obdirneje v eni
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izmed naslednjih $tevil revije, lukaj pa nadalju-
jemo s prikazi tematskih sklopov, ki se nanaSajo
bolj na geriatrijo.

ALZHEIMER IN DEMENCE

1. Zdravljenje

Po precejinjem napredku pri simptomatskem
zdravljenju Alzhcimerjeve bolezni pa na podro-
¢ju vzrocnega zdravljenja le in drugih demenc
$e ni prislo do vedjih premikov. Pa vendar je
vredno omenili nekaj novosti iz poskusnih tudij,
usmerjenih v iskanje zdravil.

Qdkar so naredili prvi transgeni model mi-
$ke z amiloidozo moZganov ter dokazali uéinck
aklivne imunizacije pri preprecevanju nalaganja
amiloida na tem modelu, se znanstveniki trudijo
7 izdelavo anti-amiloidne imunoterapije, ki bi
ucinkovilo spremenila potek bolezni. Vendar
so zaenkral rezullati manj$i od pricakovanih. V
raziskovalni fazi sta manj nevarno aktivno cepi-
vo in pasivna imunizacija. Vsaj $est monoklon-
skih anli-amiloidnih protiteles je napredovalo
v srednjo in pozno raziskovalno fazo. Vendar
pred kratkim objavljeni rezultati dveh vedjih
$tudij niso pokazali vedjih vplivov anti-amilo-
idne imunolerapije na klini¢ni potek bolezni.
Bapinezumab ni pokazal zboljsanja rezultatov
kognilivnih in funkcionalnih preiskav. Prav tako
sprva ni bilo dokaza o uspesnosti solanezumaba
(monoklonsko protilelo, ki se veZe na srednjo
sekvenco amiloidnega epitopa monomeri¢nih
amiloidnih peptidov), vendar so kasnejée $tudije
pokazale izboljsanje kognitivne funkeije pribol-
nikih z blago Alzheimerjevo demenco, tako da
nameravajo lelos zaceli s klini¢no fazo §tudije.
Genlanerumab in bapinezumab sta v zgodnejsih
fazah raziskovanja. Medtem pa je SAR228810 7¢
prisel v prvo fazo klini¢ne $tudije na bolnikih z
Alzheimerjevo boleznijo. Pri tem se pojavljajo
nova vpradanja. Katera znacilnost protiteles
vpliva na kognitivne in neZelene uéinke? Kaksen
je vpliv protileles na druge oznadevalce (lau in
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p-lau) ler regionalno alrofijo? Kako slopnja
bolezni in genotip vplivata na uéinkovitost
imunolerapije?

Raziskave (renulno kaZejo vedjo ucinkovilost
antli-amiloidnih protiteles v sekundarni preven-
tivi kakor pri razviti bolezni. Raziskave potekajo
tudi z bace inhibilorji in na podrodju zdravil
delujodih na lau prolein. Po svelu je v teku ludi
nekaj ve¢ podrocnih preventivnih $tudij: kom-
binacije prehranskih intervencij ter telesnih in
kognitivnih vaj.

2. Prepoznavanje bolezni

Pri prepoznavanju demence je bila zanimiva
manj$a ameriska $tudija, ki je nakazala, da je
za 7godnje prepoznavanje in odkrivanje kogni-
livnega upada in demence v domovih za slare
ljudi mo¢ uporabiti ustrezno usposobljeno zdra-
vslveno oscbje. 90 starej$ih posameznikov sla
po opravljenem standardiziranem kratkem testu
spoznavnih sposobnosti pregledala ler (ockovala
usposobljen zdravstveni delavee in geriatri¢ni
psihialer. Rezullali so pokazali veliko uspe$nost
zdravslvenih delaveev pri prepoznavanju tako
kognitivnega upada kol zace(nih oblik demence
in s tem moznost za odkrivanje in zdravljenje
vedjega Slevila v domovih vse preveckral prezrie
zacetne oblike demence.

Pomembnosti dobre izobraZenosti in pri-
mernega geriatri¢ena orodja za dobro oceno
ler integrirano oskrbo glede na potrebe in
zmoznosli starejsih se je dotaknila tudi nizo-
zemska predstavnica Marcel Olde Rikkert z
Univerze Radbound v Nijmegenu. Izpeljali so
tri $tudije EASYcare sistema (Lo je na dokazih
lemeljecega gerialri¢nega sistema za oceno
starej$ih). Prva izmed $tudij je preucevala
finanéni vidik glede na udinkovitost sistema,
ki temelji na EASYcare obravnavi, pri ¢emer
so sodelovali geriatricna medicinska sestra,
splosni zdravnik in zdravnik geriater. 7 drugo
$tudijo so sc osredotodili na moznost uporabe
LASYcare sistema za bolj$e odkrivanje demence.
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Program so uporabljali splosni zdravniki in
medicinske sestre primarnega nivoja. S (retjo
$tudijo pa so preucevali moznost zaznavanja
krhkosti s pomocjo programa EASYcare med
starej§imi na primarnem nivoju. Prva studija je
pokazala, da je program finanéno ugoden, saj
poveca dobrobit in funkcionalno zmogljivost
slarej$ih udeleZzenih v $tudijo (velikost uéinka
> 0,2; NN'1%4,7), zmanj$a hospilalizacijo in in-
stitucionalizacijo ter spodbuja dnevno oskrbo
na domu, dnevno varstvo in dostavo hrane na
dom. Poleg lega je uporaba EASYcare programa
izboljala prepoznavanje demence (za 34 %)
na primarnem nivoju in pomagala splosnim
zdravnikom pri doslednej$em upostevanju
smernic (za 32 %). Sistem je bil uporaben (udi
pri prepoznavanju krhkosti med starej$imi. Na
Nizozemskem razmisljajo, da bi sistem razsirili
v ostale sorodne zdravstvene ustanove,

Nekaj novosti je bilo tudi na podrodju vpra-
§alnikov, namenjenih diagnostiki demence. Pri
sedanji to¢kovni lestvici (Clinical Dementia Ra-
ting scale ali CDR) smo pri zbiranju podatkov o
bolezni, ki jih nato to¢kujemo, odvisni predvsem
od podatkov bliznjega ali svojca bolnika. Vse
vedje pa je stevilo ljudi, ki zbolijo za demenco in
nimajo ob sebi nikogar. Zato se je pojavila po-
treba po ugotovitvi, ali lahko isti tockovni sistem
(CDR) uporabimo, ne da bi imeli ob bolniku
nekoga, ki bi nam zapolnil vrzeli. Raziskovalna
skupina iz Singapurja je izvedla Studijo, v kateri
je iz longitudinalne raziskave o staranju Wave
II s pomocdjo Kratkega testa spoznavnih sposob-
nosti in Montrealskega kognitivnega vprasalnika
izbrala ljudi s kognitivnim upadom (MMST ali
MOCA < 26). Z njimi so nato opravili pogovor,
pri kalerem so uporabili prilagojeno sedanjo

to¢kovno lestvico (Clinical Dementia Rating

Scale for non-informant ali CDR-NI) ter klini¢no
preizkusene DSM 1V kriterije za demenco. Nov
vpradalnik je pokazal veliko stopnjo zanesljivosti
in primerljivosti pri ocenjevanju demence brez
prisotnosti svojca ali bliZnjega.
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3. Vpliv telesne in miselne vadbe na potek
bolezni

Krscanski druzinski center iz Hong Konga je
predstavil pilotni program in $tudijo, imenovano
Mind Lock Cognitive and Memory Training
Center. Lcta 2010 so zaceli s programom, ki
zaobjema skupinski kognitivitivni trening v cen-
tru in individualni kognitivni trening na domu.
Program je oblikoval delovni terapevt, v njem pa
je sodelovalo 180 posameznikov. Pri 34 so pred
zacetkom opravili kratek poskus spoznavnih spo-
sobnosti (MMSL) in tockovnik demence (DRS).
Oba testa so ponovili po enem letu, pri Cemer
so dokazali signifikantno izbolj$anje kognitivne
funkcije. Sredstva, ki so jih pridobili na podlagi
pilotne $tudije, so jim omogodila nadaljevanje
raziskovalnega programa.

Avstralska studija Univerze v Queenslandu je
pokazala vpliv telesne vadbe na bolnike z de-
menco. Christine Neville je poudarila, da ljudje
z demenco zaradi same bolezni tezje vzdrzujejo
telesno aktivnost, Telesno neaktivnost povezuje-
mo 7 upadom kognitivnega, funkcionalnega in
lizi¢nega zdravja, kar $c¢ dodatno zaplete skrb za
taksne ljudi in poveca smrinost. Clani univerze
so izvedli dve raziskavi, V prvi randominizirani
$tudiji s kontrolo je sodelovalo 153 ljudiz demen-
co, ki Zivijo doma. UdeleZenci so bili deleZni bo-
disi rutinske zdravniske oskrbe bodisi programa,
ki je zajemal izobrazevanje skrbnikov ter paleto
vaj, prilagojenih za bolnike z demenco. Druga
raziskava je bila manj$a longitudinalna Studija, v
kateri je sodelovalo 25 ljudi z demenco, ki Zivijo
vdomu za starej$e in so bili vkljuceni v program
vadbe v vodi. V obceh raziskavah so sodelovali
tudi svojci. Ocenjevali so telesno zmogljivost,
depresijo, vedenjske in psiholoske simptome
demence ter stopnjo institucionalizacije zaradi
vedenjskih in psihi¢nih simptomov. Obe razi-
skavi sta pokazali izboljanje telesne zmogljivosti
(p=0.01) in depresije (p=0.02). Zmanjsala se je
stopnja vedenjskih in psihi¢nih simptomov de-
mence (Chi square(3, n=10)= 16.91, p=0.001),
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(udi reakcija skrbnikov na (e simplome se je
izbolj$ala (Chisquare(3, n=10)= 16.86, p=0.001).
Prva raziskava je pokazala manjsc stevilo hospi-
lalizacij (19 % vs. 50 %). Pri drugi raziskavi pa
se je zmanjsala slopnja psihi¢nega neugodja ude-
leZencev. Pri obeh raziskavah so bili udelezenci
mnenja - kar je mogode najpomembneje -, da
korisli moé¢no prelehlajo vloZen (rud.

4. Mednarodne smernice

Avstralska predstavnica Melinda Martin-
-Khan je ob vse vedji prevalenci demence v
razvilem svelu poudarila pomen dobre zdra-
vstvene strategije. Vsc vedja pojavnost demenc
namre¢ prinasa velike socialne, zdravstvene in
ekonomske izzive. Ker §e vedno nimamo udin-
kovilega zdravila, so stralegije, ki preprecujejo
nastanck bolezni ali zakasnijo njen zadetek, ¢
loliko bolj pomembne za zmanj$anje bremena
bolezni ler z njo povezanih stroskov. V pregle-
dni $tudiji, ki so jo predstavili, so primerjali
osem strategij naslednjih regij in drzav: Av-
stralije, ZdruZenega kraljestva, Walesa, Skot-
ske, Francije, Nizozemske, Norveske in JuZne
Koreje. Vsem slralegijam je bil skupen velik
pomen zgodnje diagnostike in zdravljenja ter
ozave$canja ljudi. Nekalere izmed strategij so
vkljuéevale (udi poudarjanje povezave med
zdravim nacinom Zivljenja in zmanj$anim
tveganjem za razvoj demence. Clene o kvaliteti
askrbe in post-diagnosti¢ni podpori je bilo najti
v mnogih nacionalnih stralegijah, vendar po
mnenju dr. Martine-Khan v vedini $e vedno
manjka strategija, ki bi vkljuc¢evala celotne sku-
pnosti. Za razvoj dobrega javno zdravstvenega
pristopa je polrebno bolj vkljudili finanéne
mehanizme, spodbudili razvoj delovne sile, ki
bo izobrazena za soodanje s tovrstnimi izzivi,
prilagoditi zdravstveni sistem, vkljudili infor-
macijske sisleme, nadaljevali s povezovanjem
med drzavami ler izdelali pravno vzdrZzen
sistem nadzora nad uresni¢evanjem strategi-
je. Avstralski raziskovalci so opozorili $¢ na
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omejeno 7 dokazi podprlo znanje, predvsem
na podrodju preventive, ki med drugim otezuje
izdelavo kvalitetnih javnozdravstvenih strategij.

5. Skrb za bolnike

Manj kot prej$nja leta, vendar §e vedno, je
bila prisotna problemalika skrbi za slarcj$e bol-
nike z demenco v domovih slarejih obcanoy,
negovalnih domovih ter domovih, usmerjenih
le v skrb za starejic z demenco. Svedska Studija
ni presenclila z ugolovilvijo, da je skrb boljsa v
specializiranih domovih, vsekakor pa je zaradi
vse vedje odvisnostiljudi pri dnevnih aklivnostih
zahtevnejsa od oskrbe povpreénega starostnika.
Ponovno v ved $tudijah ugolavljajo potrebo po
vedjem Slevilu osebja. Zanimiva je bila obsezna
neméka raziskava, v kaleri so primerjali kvali-
teto Zivljenja ljudi z demenco v tradicionalnih
domovih starejsih oblanov s kvalilelo Zivljenja
v domovih, ki imajo specializirane oddelke za
ljudi z demenco. V raziskavi je sodelovalo 1671
oskrbovancev iz 417 domov za starcjse. Predstav-
niki Nemskega cenlra za nevrodegencralivne
bolezni so zakljucili, da z raziskavo ne morejo
dokazali prednosli specializiranih oddelkov pred
mesanimi.

Pogovor je polekal tudi o pomembnosli
vnaprej pripravljencga nacria za ljudi zbolele
za demenco, ler za njihove svojce (nizozemska
pregledna $tudija) in o skibi za umirajoce ljudi
2 demenco. Hana Vankova s Karlove Univerze
v Pragi je predslavila dva konscza o demenci:
stralegijo za skrb bolnikov z demenco, ki jo je
predlagalo ¢esko zdruzenje za Alzheimerjevo
bolezen, in konsenz o palialivni oskrbi bolnikov
2 demenco, ki ga je oblikovala skupina Alzhimer
Europe. Skupina Alzheimer Europe je bila usla-
novljena leta 2007 z namenom poiskati primere
dobre prakse in oblikovati smernice za paliativno
oskrbo ljudi, ki umirajo z ali zaradi demence (ved
podatkov je na njihovi inlerne(ni s(rani). 'Tukaj
bomo na kratko predstavili zelo pregledno éesko
strategijo za skrb bolnikov z demenco.
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Cesko zdruzenje za Alzheimerjevo bolezen
je predvidelo, da je pogoj za kvalitetno skrb za
bolnike z demenco:

e imeti okolje prilagojeno potrebam ljudi
demencoy

negovalno osebje, ki je ustrezno izobrazeno za
nego in razumevanje ljudi z demenco
$levilo negovalnega osebja, ki je zadostno in
prilagojeno potrebam oskrbovancev;

dobra komunikacija in dobri odnosi zbolniki
ter njihovimi druZinskimi ¢lani;

ucenje, podpora in sodelovanje 7 druzinskimi
oskrbovalci.

Bolnike 7z demenco so razdelili na tri stopnje:
Prva stopnja je zelo blaga, z blagim kogniliv-
nim upadom (2. do 4. stopnja po Reisbergovi le-
stvici). Ljudje na tej stopnji so preteZno neodvisni
od pomodi, nekateri potrebujejo pomo¢, vendar
ne slalno. Zgodnje odkritje bolezni omogoca zgo-
dnje zdravljenje, ki posledi¢no izbolj$a kakovost
zivljenja druZinskega ¢lana. 'To je tudi stopnja,
na kateri je dobro odprto govoriti o bolezni,
o lem, kje bi ovek rad Zivel, ko ne bo mogel
ved skrbeti zase, in o lem, kaj si Zeli v zadnjem
obdobju svojega zivljenja. Dobro je poskrbeti za
pravno in medicinsko dokumentacijo, vnaprej
napisali svojo voljo in Zelje. Ljudje v tem obdobju
$0 §¢ zmozni sami preZiveli vedji del dneva ali
celo tedna. Koristno je, da si delajo belezke in
opomnike, ki jim pomagajo pri vsakodnevnih
opravilih in ¢asovni orienlaciji. Velikokrat sc
v lem obdobju tudi zgodi, da ljudje zaradi ne-
zmoZznosti sprejemania svoje bolezni zapadejo v
depresijo. Cesko zdruzenje vtem obdobju svetuje
PODPORO, POMOC in NASVLT.

Druga stopnja je zmerno huda, 2z zmernim
kognitivnim upadom (4. do 5. stopnja po Reis-
bergovilestvici). Navadno traja 2 do10let. Ljudje
pogoslo Zivijo v domski oskrbi. So vse bolj zme-
deniin ¢asovno ter krajevno neorientirani, imajo
vse vedje leZave s spominom in pri vsakodnevnih
opravilih (kot so oblacenje, tusiranje, priprava
obrokov, hranjenje, jemanje zdravil) vse veckrat
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potrebujejo pomoc. Vse pogosteje polrebujejo
medicinsko oskrbo. So pa $¢ vedno sposobni
sporazumevanja in zabave. Potrebujejo dnevne
aklivnosti in stalen dnevni red z dovolj noénega
spanja. Dnevne aktivnosti so lahko priloZnost za
sodelovanje in druzenje 7 ostalimi druzinskimi
¢lani. Dejavnosti pripomorejo k vzdrzevanju ¢lo-
veskega dostojanstva ler pri krepitvi kognitivnih
in telesnih sposobnosti. Dejavnosti ne smejo biti
tezke, ampak ¢im blizje tistim, ki so bile del nor-
malne dnevne rutine tega doveka. Vtem obdobju
je za hospilalizacijo ali dalj$e bivanje v socialni
ustanovi potrebno pisno ali iz vedenja ocitno
bolnikovo soglasje. V primeru, da bolnik ne
7eli bivati v ustanovi ali se kadarkoli z nadaljnjo
hospitalizacijo ne strinja ved, je potrebno teZavo
- Ce se le da — mirno razredity; sicer se sprozi po-
stopek za prisilno hospitalizacijo ali nadaljevanje
bivanja v ustanovi. Cloveka je ves cas potrebno
Klicali z gospod ali gospa oziroma tako, kakor
posameznik Zeli. Tekom dneva naj nosi udobna
obladila. Potrebuje varno okolje, nahaja naj se v
blizini osebja in v skupnih prostorih, kjer opra-
vlja dnevne aktivnosti; (i prostori so navadno
tako zavarovani, da preprecijo tavanje bolnikov.
Prostori ngj dajejo obéutek doma. Opremljeni naj
bodo 7 dovolj velikimi straniséi. Tjudje in njihovi
domadi naj imajo prostor, Kjer lahko pripravijo
¢aj ali kavo. Del sobe naj bo namenjen poditku
(odsvetujejo postelje in priporocajo naslanjace).
Nekje naj bo prostor za ples, ostale aktivnosti in
skupinsko delo. Oskrbovanci, ki so v ustanovi
dalj asa, naj imajo svojo sobo. Negovalno osebje
ngj bo dobro izobraZzeno. V eni skupnosti naj bo
dovolj negovalnega osebja (vsaj dva negovalca in
medicinska sestra) in ne ved kot 15 oskrbovancev.
Cesko Zdruzenje na Lej stopnji poudarja pred-
vsem pomembnost DNEVNIIT AKTIVNOSTIL

Tretja stopnja je huda, 7 velikim kognitivnim
upadom srednjega in poznega obdobja demen-
ce (6. do 7. stopnja po Reisbergovi lestvici).
Bolniki na tej stopnji potrebujejo stalno pomod
pri opravljanju vsakodnevnih opravil. Njihova
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sposobnosl komuniciranja in govorjenja upada.
[zgubljajo psihomolori¢ne sposobnosli in vse
tezje hodijo. Spreminja sc jim oscbnost, Vedenj-
ske molnje je polrebno pravodasno prepoznavali
in lajsali ali zdravili. Cesko ZdruZenje poudarja,
da ljudje v tem obdobju polrebujejo INDI-
VIDUALNO POMOC, prilagojeno njihovim
polrebam. Sodelovanje pri dnevnih aklivnostih
jih praviloma spravlja v zadrego. Poslopno imajo
leZave s poZiranjem, zaradi Cesar polrebujejo
osebno pomod pri hranjenju. Potrebno je skrbeti
za primerno koli¢ino zauZile (ckodine in prehra-
no. Medicinsko in negovalnoe oscbje mora znali
prepoznali slopnjo neorientiranosli, zdravnik
mora biti del tima. Udobna obladila in varno
okolje so $e vedno nujno polrebni. Posleljo je
dobro zavarovali pred padcei. Dnevni rilem -
predvsem prihudo bolnih - ni ve¢ tako potreben.
Predlagajo princip, ki ga uporablja negovalni
program Namaste: v tem obdobju je poudarck na
vrednosliloveskega duha in enkralnosti vsakega
Cloveka. Ljudi ne pustimo samih, ampak Zivijo v
objemu in blizini ostalih. V programu Namaste
uporabljajo aromaterapijo, glasbo in branje, s
katerimi praznujejo Elovesko osebnosl. V osréiu
programa je misel, da vsak posameznik polrebuje
ljubed ¢loveski dotik. Zanimiv je tudi nacin, kako
sprejemajo smrt v ustanovi. Pokojnika odpeljejo
vsem - lako negovalcem kakor bolnikom na oéch
in jim tako dajo moZnost, da se od njega na svoj
nadin poslovijo.

Cetrta stopnja je terminalno obdobje, ki traja
le nekaj lednov. Clovek v lem Easu povsem izgubi
sposobnosl komuniciranja in premikanja. Mnogi
bolniki so v tem casu inkontinentni, zaradi
kontraktur, neudobnega polozaja ali somatskih
molenj pogoslo rpijo bolegine. Cesko zdruZenje
za Alzheimerjevo bolezen - prav lako kakor
skupina Alzheimer Furope - poudarja, da clovek
v tem obdobju potrebuje skrbno paliativno nego.

Pouéna jebila tudi raziskava, ki jo je predsta-
vil predstavnik Velike Britanije Upul Fernando.
V toc¢kovni prevalendni raziskavi hospilaliziranih
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ljudi z demenco so odkurili, da so zdravniki kar
35 % bolnikom med hospilalizacijo predpisali
nevroleplike ali sedalive. Najveckral so bili (o
mladi zdravniki, na sreco pa je bilo dajanje teh
zdravil tekom zdravljenja ukinjeno in le redki
bolniki so bili z zdravili odpudceni domov. Iz
raziskave je bilo ocitno tudi, da bolniki s stalno
analgeti¢no terapijo in tisti z analgeticno tera-
pijo po polrebi niso polrebovali sedalivov in
nevroleplikov. Agresivno vedenje bolnikoy, ki je
predvsem znadilno za zadnje obdobje demence,
je naporno in véasih nevarno za zdravstveno
osebje, lahko pa (udi nevarno za bolnike same.
Zalo je predpisovanje antipshotikovin sedalivov
tem bolnikom zelo razsirjeno. Vendar ima tako
predpisovanje poleg »pozitivnih« tudi $tevilne
stranske uéinke, med kalerimi se vse pogosleje
omenja povedana slopnja smrinosti in umrljivo-
sti zaradi moZganske kapi. Ze kol $ludentka in
sedaj kot mlada zdravnica sem se ob opazovanju
¢ anlipsiholiki in sedalivi »pomirjenihe, spre-
menjenih starih ljudi veckral sprasevala, ali je
bilo zdravilo v resnici edina moZnostin kol tako
potrebno. V Veliki Britaniji pravijo, da so sc iz
raziskave naudili, da so ljudje z demenco lahko
razdraZljivi ali celo agresivni zaradi boledine, ki
jo ¢ulijo, vendar je ne morejo primerno izrazili.
Resitev vidijo v primerni analgetiéni terapiji.
Ob lem se lahko sprasujemo, kolik$na je pri nas
koli¢ina predpisanih nevroleplikov in sedalivov
ljudem 7 demenco in kaj bi bilo mo¢ ukreniti,
da bi se le-ta zmanjsala, mogodée po angleskem
predlogu v prid analgeliéni lerapiji.

SARKOPENIJA

Osrednja in najodmevnej$a geriatric¢na tema
lega kongresa je bila sarkopenija. Zdi s, da so
mnogi raziskovalci v zadnjih §tirih letih pogled
preusmerili iz preucevanja sindroma krhkosti
star¢j$ih in preucevanja padcev (obe temi sta
bili seveda §e vedno bogalo zaslopani z novimi
odkritji) k preuéevanju enega izmed glavnih
vzrokov velikega $levila padcev in ene izmed
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komponent, ki tvori sindrom krhkosli starejsih
- to je sarkopenije. Sarkopenija je s starostjo
povezana izguba skeletne misiénine, povezana
7 manj$o misicno modjo in/ali slabso telesno
zmogljivostjo. Dosedanje Sludije so pokazale
vpliv sarkopenije na $tevilne pokazatelje slabsega
zdravija, kot so 8tevilo padcey, invalidnost, $tevilo
hospitalizacij, dolgotrajnost oskrbe, slab&o kako-
vost Zivljenja in smrinost. Kljub ocitni klini¢ni
pomembnosti sarkopenije $¢ zmeraj nimamo
njene dobre, enolne definicije in konsenzusa o
zdravljenju in preprecevanju lega novo sprejelega
gerilriénega sindroma. Vecino delovnih skupin
7a sarkopenijo po svetu se strinja, da bi morali
sarkopenijo definirali s kombinacijo misi¢ne
masc in kvalilele misi¢ja, vendar je izbira praznih
vrednosti in metod $e vedno nereden izziv.
John E. Morley 7z oddelka za geriatrijo Uni-
verze Sainl Louis v ZDA je predstavil odgovor
na vprasanje, kako dale¢ smo v iskanju cnotne
definicije sarkopenije? Morely pravi, da trenutno
vse definicije sarkopenije vklju¢ujejo omejeno
gibljivost (merjeno s pomodjo hitrosti hoje oziro-
ma razdalje, ki jo ¢lovek prehodi v 6 minulah) in
midi¢no maso, ki je dve slandardni deviaciji pod
normalno misicno maso (merjeno s pomodjo
DEXA ali CT slikanja). V ZDA obstaja gibanje,
ki s¢ zavzema, da bi v definicijo dodali tudi mo¢
sliska roke. Zanimiv je bil podalek, da so znan-
stveniki pred kratkim dokazali, da je pri diagnozi
osteoporoze 'RAX vprasalnik dal enako dobre
rezullale kakor merjenje kostne gostote. Odkrilje
je sprozilo iskanje sela vprasanj za odkrivanje
sarkopenije, ki bi bila primerljiva 7z merskimi
metodami. Eden izmed takih vprasalnikov, ki
trenulnoe najved obela, je SARC-1' in je sestavljen
iz, vpradanj o misicni modi, pomoéi, ki jo posa-
meznik potrebuje pri hoji, nacinu, kako vstaja s
stola in hodi po stopnicah, ter vprasanj o padcih.
Svicarski predstavnik Jean-Picrre Michel
se je sprafeval, ali sta sarkopenija in lelesna
krhkost pri starejsih sopomenki. Opozoril je, da
ima vprasanje dolgo zgodovino in da $c danes
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nimamo jasnega odgovora nanj. Termin krhkost
starih ljudi so zaceli uporabljati geriatrileta 1983
in je pomenil zmanjsano zmoznost za opravijanje
pomembnih praktiCnih in socialnih vsakodnevnih
aktivnosti. Desellelje kasneje so se endokrinologi
in nutricionisti osredotodili na sarkopenijo, ki so
jo definirali kot neprostovoljne izgubljanje skelet-
ne misicnine, povezano s staranjem, in predlagali,
da bi o poimenovali starostna krhkost. Od lela
1993 pa do danes so avtorji navedli, da je bilo
objavljenih 3215 ¢lankov o starostni krhkosti in
1721 o sarkopeniji. Nalanénejsi pregled ¢lankov
je pokazal, da se pojma mnogokral pokrivata in
da kljub velikemu $levilu ¢lankov §e nimamo
dobre in enotne definicije enega in drugega
pojma. Pomanjkanje konsenza pa je upocasnilo
znanslveni razvoj na lem podrodju. Nalancna
analiza dejavnikov (veganja, simplomov in zna-
kov ter posledic teh dveh klini¢nih stanj je poka-
zala, da obslaja lesna povezava med sarkopenijo
in slarostno krhkostjo. Patogeneza ju povezuje v
zacaran krog, ki ga seslavljala slaranje in slabsa
prehrana, ki preko sarkopenije vodi v starostno
krhkost in invalidnost ler lako zaradi sarkopenije
same kol starostne krhkosti pripelje do enakih
slabih zdravstvenih rezultalov (ponavljajocih
s¢ padeey, motoriéne oviranosti, invalidnosti,
hospitalizacije in smrti). S¢ ved, vse bolj o&itno
je, da sta obe kliniéni slanji - tako sarkopenija
kot starostna krhkost - reverzibilni. Vadba proti
uporu in acrobna telesna vadba sta klju¢na de-
javnika rehabilitacije, v zadnjem Casu so se jima
pridruzili $¢ aminokislinski dodatki.

O revezibilnosli sarkopenije in slarostne
krhkosti pa je govoril Hidenori Arai, predstav-
nik oddelka za Zdravstvene vede Univerze v
Kyotu na Japonska. Poudaril je, da podobno kol
upadanje spomina ni nujni del staranja, tudi
sarkopenija in starostna krhkost s svojo reverzi-
bilnostjo dokazujela, da nista nujno del procesa
slaranja. Misi¢na vadba proli uporu in vzirajno-
sina midi¢na vadba sla dejavnosti, ki ju starejsi
zmorcjo opravljati ter si s tem povedéati misicno
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maso in mod. § lem se jim izbolj$a ludi lelesna
pripravljenost. Obralno pa neprimeren vnos
hranil in proteinov lahko povzroda sarkopenijo
in slarostno krhkosl. Najvedii izziv v prevenlivi
sarkopenije inz njo povzrocene krhkoslti je razvoj
javnozdravsivenih inlervencij, ki bi omogocale
anabolni stimulus migic starejsih ljudi. Ze samo
misi¢no delo proliuporu in vzlrajnostna misi¢na
vadba sla pokazala dober anaboliéni slimulus
misic starej§ih. V raziskavi pa so preucevali (udi
kombiniran u¢inck vadbe in prehranskih dopol-
nil, ki so vkljuéevala vitamin D in proteine, na
lelesno zmogljivost in misi¢no maso slarcjsih s
sindromom starostne krhkosti. Poskus so izvedli
med 77 star¢j$imi. V ¢asu trimeseénega treninga
so jih razdelili v dve skupini: ena je poleg vadbe
uzivala ludi prchranska dopolnila, druga pa le-
-Leh ni uzivala. Rezullati so pokazali, da je sku-
pina, ki je poleg vadbe uZivala tudi prehranska
dopolnila, pomembno pridobila na misi¢ni masi
in izboljsala maksimalni ¢as hoje, prav lako se
je pri lej skupini opazno bolj zmanjsala preva-
lenca sarkopenije. Raziskovalci so zakljudili, da
j¢ kombinacija vztrajnostne migi¢ne vadbe in
mullinulricijskih dodatkov najué¢inkovilejsa pri
povedanju misi¢ne mase in ¢asa hoje. Menijo, da
bi dodatne raziskave v tej smeri lahko pomagale
oblikovati zdravstvene ukrepe za prepreéevanie
sarkopenije in sindroma slarosine krhkosti med
slarej$imi.

Med iskanji vzrokov za sarkopenijo je bila
prepridljiva japonska raziskava, v kateri so s po-
mocjo hilrosti preloka merili elasti¢nosl arterij.
Odkrili so, da je manjsa elasti¢nosl 2il povezana
s prerazporedilvijo lelesne mase v smislu sarko-
penije in visceralne debelosti in s tem $e dodatno
prispeva k sindromu krhkosli.

Na kongresu so bile predslavljene $e 8tevilne
zanimive raziskave s podrodja genelike in celi¢ne
biologije. Predstavljeni so bili rezultati raziskav,
ki se osredoloéajo na podaljevanje Zivljenja
celic in iskanje vzrokov za njihovo slaranje.
Dolaknili so se podrodéja onkologije, psihialrije,
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polilamakologije, st¢no-Zilnih bolezni in bolezni
dihal v starosti. Veliko govora je bilo tudi o pre-
venlivoih programih - med prispevke s lega po-
dro¢ja so sodili tudi nasdi -, sistemih geriatri¢nega
izobrazevanja in zdravsivenih sislemih po svelu.
Drzave povsod po svetu neumorno i$¢ejo vzdrzni
zdravslveni sistem, ki bi odgovarjal polrebam sla-
rajoce se druZbe in bi bil hkrali prijazen starej§im
ljudem. Za nas so posebej zanimivi prevenlivni
programi in zdravstveni sistemi, zato jih bomo
skugali predstavili v eni izmed naslednjih $tevilk.
Obsezno porodilo o 20. svelovnem geron-
lologkem in gerialri¢nem kongresu v Seulu
zaklju¢ujemo 7 mislijo, da je bil vsestransko
dozivelje, na kalerem je bilo moc obculili, da se
neslele znanstvene skupine in praktiki po vsem
svelu (rudijo za zdravo, praviéno in vseslransko
kakovostno staranje. Pri tem nenchno dosegajo
nova spoznanja. Na kongresu sc je polrdila
kakovosina raven nasega geronloloskega razi-
skovalnega in praklicnega dela; da so bili nasi
prispevki na svetovni ravni, so pokazali odzivi

in pogovori ob njih.
Ksenija Ramovs in Ana RamovE

TRETJE MEDNARODNO SRECANJE
DIAMIND

Ljubljana. 13. 3. 2014

Vi Eetrtek, 13. 3. 2014, je v Mestnem muzeju
v Ljubljani polekalo Lrelje mednarodno srecanje
DiaMind. Rdeéa nil srecanja je bila hrana pri
Tjudeh s sladkorno boleznijo z vidika opolnomo-
¢enja, kognitivno vedenjske terapije in ¢ujecnosti.
Sredanje je bilo sestavljeno iz izkustvenih delav-
nic in predavan;.

Srecanje sla olvorila dr. Miha Kos, pred-
sednik Drustva za znanost in izobrazevanje
DRZNI, in dr. Karin Kanc, direklorica zascbne
ordinacije za diabeles - Jazindiabeles. Po uvo-
dnih besedah smo se razdelili v dve skupini.
Prva sc je udelezila izkustvene delavnice, ki
jo je vodil dr. Aric Nouwen. Ta delavnica je
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imela naslov Kognilivno vedenjska (erapija v
diabetesu. Druga skupina pa je sodelovala na
izkustveni delavnici z naslovom Cujenost -
novi/stari pristop k hranjenju, ki jo je vodila dr.
Karin Kanc. Po kosilu sta se skupini zamenjali,
tako da smo vsi udelezenci dobili priloZnost
sodclovali na obch delavnicah.

Poglejmo si malo bolj podrobno vsebino
obeh delavnic. Delavnica vedenjsko kognilivne
terapije je bila sestavljena iz kraj§ih predavanjin
dela v manjsih skupinah. Lna osnovnih pred-
postavk kognilivnega modela je, da nadin, kako
razmisljamo o stvareh, vpliva na lo, kako se
pocutimo. Véasih so lahko misli tudi negativne
in ravno njihovo prepoznavanje je prvi korak k
uéenju, kako jih spremenili. Spodaj so navedene
nekalere vrsle negalivnih aviomalskih misli oz.
misclnih izkrivljan;.

e Misljenje vse ali ni¢. Miljenje je ¢rno-belo,
kaZe se lendenca k pogledu na stvari v eks-
(remih, brez srednje vrednosli.
Posplosevanje, ki je oblikovanje zakljuckov
na podlagi enega dogodka ali dokaza. Taks$ne
misli pogosto vkljucujejo besedi 'vedno ali
‘nikoli’.

Filtriranje je osredoto¢anje na negativne
lastnosli in zanemarjanje pozilivnih.
[zkljucevanje ali zanikanje pozilivnega je pre-
oblikovanje pozilivnih izkusenj v negalivne.
Branje misli je oblikovanje predpostavk o
lem, kaj drugi ljudje mislijo, ¢ulijo in kako
se vedejo, brez preverjanja dokazov.
Avlomalske misli so pravzaprav misli, ki se v
nas spontano sprozijo ob posameznem dogodku;
so hilre, kralke in sc jih komajda zavedamo. Lah-
ko so racionalne in (unkcionalne, lorej (aksne,
ki nam pomagajo obvladovali siluacijo, ali pa
nestvarne in nefunkcionalne, torej taksne, Ki
nas ovirajo, saj sproZijo neustreznoe ¢uslvovanje
in vedenje.

Dr. Arie Nouwen, vigji predavalelj klini¢ne
psihologije na univerzi v Birminghamu, pravi,
da ljudje s sladkorno boleznijo pogosto tlezko
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ohranjajo navado zdravega prehranjevanja skozi
dalj$e obdobje. Pri prehrani se namred pogosto
¢utijo prikraj$anc, kar vodi do obéulkov jeze in
(rustracije. Sc veg, kadar jedo L. i. ‘prepovedano’
hrano, obéulijo krivdo, kar zmanj$a njihovo
samozaupanje glede zmoznosti obvladovanja
sladkorne bolezni. Vsc (o pa lahko vodi do
slabega razpoloZenja, zmanjdanc skrbi zasce in
zmanj$anega nadzora nad sladkorno boleznijo.
Kognitivno vedenjska terapija govori o tem, da
je Clovekov notranji dialog kljué do razumevanja,
kako dogodki vplivajo na razpoloZenje in vedenje
posameznika. Usmerjena je v prepoznavanje
avtomatskih misli in spreminjanje negativnih
avlomalskih misli, zalo je lahko za ljudi s slad-
korno boleznijo izredno korisina,

Na delavnici z naslovom Cuje¢nost smo
spoznavali ¢ujecno hranjenje ali ‘Cujescnost’, pri
katerem sc osredolo¢amo na vsak grizljaj in sc ob
(em zavedamo, da jemo. Ta meloda je cnoslavna,
poceni in nima stranskih ucinkov. § Cujecnim
hranjenjem Zelimo preseéi sram in krivdo pri
hranjenju in spet uzivati v hrani.

Kaj ¢ujecnost sploh pomeni? Gre za ne-
presojajoce zavedanje sedanjega (renutka. Cilj
tega pristopa je nauditi se zavedanja slehernega
trenutka, uzivanje v Zivljenju, ob tem pa tudi
prepoznavanje leZav, ko se pojavijo, in iskanje
ustreznih resilev.

Cujeénost lahko uporabimo tudi zato, da
ponovno najdemo ravnotezZje v prehranjevanju.
Lahko nam pomaga, da se spomnimo nacinov
prehranjevanja iz olrokih dni. Vse (o pa lahko
vodi do bolj zdravega nacina Zivljenja, zmanjse-
vanja stresa in vedjega zadovoljstva 7 Zivljenjem.
Obslajajo dokazi, da lahko ¢ujeéno prehranjeva-
nje prepreci razvoj sladkorne bolezni oziroma pri
ljudeh, ki to bolezen 7e imajo, omogodi dober
glikemicen nadzor.

Na delavnici smo (udi sami preizkusili meto-
do ¢ujecnosli in Cujeénega hranjenja, saj dr. Kanc
meni, da je polrebno najprej na sebi preizkusali
metodo ¢uje¢nosti, da imamo osebno izkusnjo,
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na podlagi kalere lahko polem pacientu bolje
svelujemo in ga usmerjamo. Preizkusili smo vajo
tristopenjskega dihanja, kjer pozornost usmeri-
mo na dihanje in (elo. Skozi delavnico pa smo
tudi spoznali ¢uje¢no hranjenje in 7 vrst lakote.

V nadaljevanju smo se seznanili s sladkole-
som. Sladkolo je v bistvu simulator za diabetes
Lipa 1. Tisli, ki se usede na kolo, se postavi v viogo
bolnika z diabelesom lipa 1. Eksperiment Lraja
priblizno 5 minut, v lem ¢asu pa posameznik po-
ganja kolo. Na ckranu pred seboj zagleda cesto, ki
predslavlja varno vrednoslt sladkorja v krvi, ki jo
mora vseskozi vzdizevali lako, da 'poje’ primer-
no vrsto hrane in si 'vbrizga' zadosino koli¢ino
inzulina. Ce sladkor v krvi zaniha nad spodnjo
ali zgornjo mejo, kolesar zavije s ceslisca. Po
koncanem eksperimentu vsak sodelujodi prejme
grali¢en izpis svoje voZnje.

Po popoldanski kavici sta Bob Anderson
in Martha M. l'unnell skozi igro vlog prikazala
klini¢ne primere opolnomodenja bolnikov s
sladkorno boleznijo. Nadaljevali smo s krajsim
predavanjem Marthe M. Funnell o vrstniski po-
modi pri samovodenju sladkorne bolezni.

Stevilo ljudi s sladkorno boleznijo po svelu
narasca, zalo narasca (udi potreba po izobraze-
vanju in podpori sladkornim bolnikom. Narasca
ludi $levilo dokazov, ki govorijo o lem, da lahko
sladkorni bolniki s primernim usposabljanjem
pomembno dopolnijo Ze obslojece zdravstvene
programe cdukacije in podpore sladkornim
bolnikom. V vrstniski podpori je mod najli ne-
izkori§¢en polencial za zmanj$evanje bremena
inizérpanosti kol posledice sladkorne bolezni in
njenega uravnavanja. Poleg tega lahko vpliva na
zmanj$evanje polreb po zdravstvenih sloritvah,
zmanjiuje zdravslvene stroske in vpliva na boljse
metabolicno slanje lelesa in kvalileto Zivljenja
sladkornega bolnika.

Dr. Aric Nouwen je imel zakljuéno predava-
nje o depresiji in diabelesu. Predavanje je bilo
na neki nacin napovednik teme naslednjega
sreanja DiaMind. Povedal je, da za depresijo

zboli eden od petih bolnikov s sladkorno bole-
znijo. Tako naj bi imeli okoli 20 % sladkornih
bolnikov ludi depresijo, kar je veliko visji od-
stotek kot med splosnim prebivalstvom (okoli 8
%). V raziskavah je bilo ugolovljeno, da je sama
prisotnost sladkorne bolezni pri posamezniku,
pa tudi slres, povezan z njenim uravnavanjem,
dejavnik Lveganja za razvoj depresije. Vendar je
ta vpliv opazen le pri ljudeh, mlajsih od 65let. V
raziskavah pa so opazili tudi obratno povezavo,
da depresija poveda tveganje za razvoj sladkorne
bolezni. Toda kljub dvema desetleljema raziskav
$e vedno ne razumemo dobro mehanizmov, ki
povezujejo depresijo in sladkorno bolezen. Poleg
lega pa Lako bolniki kot zdravstveni delavei $e
vedno pogoslo spregledajo simplome depresije
in jim ne dajo dovolj velike leze.

Tretje mednarodno sreéanje smo zakljudili v
zgodnjih vedernih urah z obljubo, da se drugo
lelo spel sre¢ama.

tina Lipar

NJENIH 30 LET — SLOVENSKA
UNIVERZA ZA TRETJE
ZIVLJENJSKO OBDOBJE

Ljubljana, 20. marec 2014

Slovenska univerza za tretje Zivljenjsko
obdobje letos praznuje trideset let delovanja.
7. namenom obelezenja hvalevrednega jubileja
je pripravila slavnostni dogodck, ki sc je odvil
20. marca 2014 v Klubu Cankarjevega doma v
Ljubljani. Dogodek je potekal pod ¢astnim po-
kroviteljstvom predsednika Republike Slovenije
Borula Pahorja, poleg predsednika pa so se ga
udelezili tudi minister za izobrazevanje, znanost
in $port in predstavniki Ministrslva za notranje
zadeve,

Prvi je prisotne nagovoril dr. Jernej Pikalo
(Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in $port).
Poudaril je, da je prostovoljsko delo, na katerem
temelji tudi delovanje Slovenske univerze za tretje
Zivljenjsko obdobje, preveckral spregledano in
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premalo cenjeno. Ob izraZzeni podpori je dodal,
da tudi ministrstvo razvija koncept vseZivljenj-
skega izobraZevanja. Sledijo prepricanju, da je
Lovrsino izobrazevanje most med generacijami,
hkrali pa omogoda §irjenje in krepilev socialne
mreze. Starej$a generacija ima namre¢ ogromno
znanja in izkaSenj, ki jih lahko deli z mlaj$imi
generacijami.

Sledil je pozdravni nagovor dr. Ane Krajnc.
Na kratko je predstavila nastajanje Slovenske
univerze za relje Zivljenjsko obdobje. Poudarila
je polrebo po u¢inkovilem odgovarjanju na po-
trebe slarajoce se druzbe. Vi prihodnje je nujno
zagotoviti mrezenje civilnih in javnih organizacij
ler uslanov na podrodju izobraZevanja slarcjsih
ler ludi drugade poslkabeli za Lo, da bo aklivno
slaranje in udejslvovanje slarosinikov v nadi
druzbi mogode.

Zadniji je udeleZence privedilve nagovoril
Ales Kenda, predslavnik Ministrsiva za delo,
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druzino, socialne zadeve in enake moZnosli.
Dejal je, da se danasnja druzba sooda 7 naglimi
spremembami, ki jih pogoslo niti ne opazimo, a
sokljub temu pomembne in odlodilno vplivajo na
nage zivljenje. Price smo naglim demogralskim
spremembam, ki pred nas postavljajo nove izzive,
Med drugim je polrebno podpreli razli¢ne oblike
in nacine aklivnega slaranja in slareji generaciji
omogodili inlegracijo v druzbo. Pozornost je
potrebno nameniti tudi preseganju stercotipov
o slarostnikih in slaranju.

Ved o naslajanju in delovanju Slovenske uni-
verze 7a (relje Zivljenjsko obdobje je bilo mo¢
izvedeti skozi video prikaz. Za prijetno vzdusje
v dvorani so poskrbeli glasbeni viozki (nastopali
so Ana Vipolnik, Igor Leonardi, Janez Skol in
Marjan Stanic), za smeh pa je poskrbela igralka
Saga Pavéek, ki je odigrala odlomek iz monoko-
medije Al'en al’ dva?

Beata Akerman
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5-LETNI RAZVOJNI PROGRAM
STAROSTI PRIJAZNE OBCINE ALI
MESTA

Program starosti prijaznih mestnih in ob-
¢inskih skupnosti je pred leti spodbudila Sve-
tovna zdravstvena organizacija z namenom, da
bi ¢lovestvo ¢im bolje obvladalo izziv staranja
prebivalstva. Globalna mreZa starosti prijaznih
mest in ob¢in se naglo $iri po svetu, na evropski
ravni jo podpira EU. V na$i reviji Ze dalj casa
redno pisemo o njej ter o krajih, vkljucenih v
slovensko mreZo starosti prijaznih mest in ob¢in,
ki jo koordinira Institut Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko soZitje.

Temeljna zahteva programa starosti prijaznih
mest in obdin je, da vsako mesto ali obdina, ki
se vkljuci vanjo, v prvih dveh letih pripravi in
sprejeme svoj razvojni program ali strategijo za
to podrodje. To je dokument ob¢inskega sveta, po
katerem obcinska politika, uprava, zdravstvena,
socialna, infrastrukturno-prostorska, kulturna
in druge stroke usmerjajo razvoj svoje skupnosti
in razporejajo skupna finan¢na sredstva. Osnova
za izdelavo razvojnega programa starosti prijazne
ob¢ine ali mesta so svetovna priporocila, v pomo¢
so lahko sprejeti razvojni programi podobnih
mest in obdin pri nas in po svetu, odlocilne pa so
konkretne potrebe, zmoznosti in stalis¢a prebi-
valcev te skupnosti. Za ugotavljanje tega zadnjega
smo v Sloveniji uvedli posebnost, po kateri nas
poznajo v tujini: Castni obcinski ali mestni odbor
uglednih seniorjev, ki skrbno zbirajo in zapisuje-
jo svoja priporodila v za to posebej pripravljeni
priro¢nik Starosti prijazno mesto, oziroma Starosti
prijazna oblina. Nekatere nase obcine ali mesta
pa so po zgledu programa Svetovne zdravstvene
organizacije opravile tudi raziskavo o potrebah,

77

zmoznostih in stali§¢ih prebivalstva glede staranja
in soZitja generacij. Bistveno je namre¢, da ta pro-
gram ni splosen strateski dokument, ampak zelo
konkreten razvojni naért, ki je v praksi resni¢no
izvedljiv in uresnicen; narejen mora biti tako, da
ob¢inska politika, uprava, stroke in civilna druz-
ba po konkretnih kazalnikih sproti kontrolirajo
njegovo uresnicevanje.

Ob nalogah, ki jih je potrebno in moZno v
skupnosti opraviti z direktnim ciljem izboljsati
moznosti za kakovostno staranje vseh krajanov,
je Cedalje bolj jasno, da ta cilj ni dosegljiv brez
istocasne krepitve medgeneracijske solidarnosti
in usposabljanja vseh prebivalcev skupnosti za
lepse soZitje. Zato je Institut Antona Trstenjaka
kot koordinator slovenske mreZe starosti prija-
znih mest in ob¢in na temelju svojega ve¢ kot
20-letnega dela na podrocju raziskovanja ter
oblikovanja in uvajanja prakti¢nih programov
za medgeneracijsko soZitje pripravil smernice za
pripravo 5-letnega razvojnega program (strategije)
starosti prijaznega mesta ali obcine, ki jih v nada-
ljevanju predstavljamo.

V uvodnem delu vsebuje 5-letni razvojni pro-
gram starosti prijaznega mesta ali ob¢ine kratek
popis stanja na podrodju staranja in soZitja
med generacijami v mestu ali ob¢ini: javne in
civilne programe, ki delujejo, ter znadilne potrebe
in moznosti kraja na tem podrodju.

Osrednji del programa so konkretni pro-
grami in spremembe, Ki jih mesto ali ob¢ina
hoce uresniciti v 5-letnem obdobju na vsakem
od treh bistvenih podrodij za obvladovanje de-
mografske krize:

1. programi za oskrbo bolnih in onemoglih
starih ljudi,

programi za aktivno in zdravo staranje celo-
tne upokojenske generacije,

2.
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3. programi za krepilev solidarnosti med mlado,
srednjo in tretjo generacijo ter vzgoja vsch
generacij za lepse soZilje.

Na vsakem od (eh (reh podrocij najbi v 5-le-
tnem obdobju ob¢ina ali mesto uvedlo ali izbolj-
$alo delovanje vsaj petih sodobnih programov,
ki jih skapnost polrebuje. V Easu linanéne krize
priporoca Institut zlasli uvajanje lako imeno-
vanih mehkih programoy, ki so nizkocenovni in
doscgajo velik del potrebnega prebivalstva tako,
da z novim melodi¢nim znanjem, boljso orga-
nizacijo obslojecih uslanov in sluZb, s pomocjo
prostovoljstva in na podobne nacine obdutno
izbolj§ajo zadovoljevanje perecih potreb ljudi.
Navajamo nekaj moZznosli za nove programe na
vsakem od treh bistvenih podrodij.

e Programi za oskrbo bolnih in onemoglih

starih ljudi: usposabljanje druzinskih ¢lanov

(Lj. druzinskih oskrbovalcev) za laZje in boljse

domace oskrbovanje onemoglega, bolnega

ali invalidnega druzinskega ¢lana, priprava
krajevnih medgeneracijskih sredisc vsrediséu
kraja z dnevnim in no¢nim varslvom, slano-
vanjsko oskrbovalno skupnostjo, povecanje

oskrbe na domu do povpredja EU zlasli z

racionalizacijo organizacije.

Programi za aktivno in zdravo staranje

(poleg delujocih $porinih, kulturnih in

drugih programov v drudlvih upokojencev):

izbolj$ave v prostorski in drugi dostopnosti za
starejde ljudi, organizirano prostovoljstvo za
vodenje razli¢nih skupin starejsih, $iriteljski
lec¢aji za preprecevanje padcev v slarosli, za

Zivljenje s krvnim tlakom, 7a trezno staranje,

za kakovostno Zivljenje po upokojilvi, uvedba

cenlra dnevnih aklivnosli v krajevnem med-
generacijskem srediséu ipd.

Programi za krepitev solidarnosti med mla-

do, srednjo in tretjo generacijo ter vzgoja

vseh generacij za lepsSe soZitje: usposabljanje
vsega vzgojileljskega in udileljskega kadra

v vricih in OS v kraju za medgeneracijsko

vzgojo, uvedba prostovoljskega druZabnistva
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mladih in upokojencev ob uéenju uporabe

informacijsko-komunikacijske tehnologije,

ponudba ecajev za boljse medgencracijsko
komuniciranje v druzinah, lecaji za boljie so-
delovanje med mlaj§imi in slarej$imi delavei

v podjetjih in ustanovah.

Vsak program, za kalerega se mesto ali ob¢ina
odlodi, da ga bo v 5-lelnem obdobju uvajala ali
izboljiala, mora imeli natanéno opredeljene
kazalnike, po katerih se sproti brez tezav ugo-
(avlja uspesnost njegovega uvajanja in delovanja
v praksi.

Razvojni program mora sistemsko povezovali
vse politiéne in upravne resorje, e zlasti zdra-
vslvo, socialo, vzgojo, izobraZevanje in kulturo
ler urcjanje proslora in infrastrukiure. Z njimi
mora pri prizadevanjih za zdravo in aklivno
staranje ter za krepitev medgeneracijske soli-
darnosti povezali vse kljuéne civilne subjekte,
inleleklualne in druge polenciale v kraju. Gibanje
7a slarosli prijazno skupnost torej zdruZzuje vse
politi¢ne, upravne, strokovne, civilne in druge
sile v ob¢ini ali mesltu, da prispevajo svoj delez h
kakovosinemu slaranju in lepSemu soZilju med
generacijami. Gibanje za slarosti prijazen kraj je
odli¢na priloznost za pristno sodelovanje moskih
in Zensk, bogalih in revnih, mladih in starih,
vsch polili¢nih, nazorskih in drugih usmerilev
v kraju - to je izrazito povezovalni program.

Institut svetuje, da je razvojni program sta-
rosli prijazne obéine ali mesla kratek in jasen
poliliéni dokument, napisan v lepem, vsakemu
ob&anu razumljivem jeziku. Ker seslavljavci
tovrstnih dokumentov obicajno najlazje ob-
se7no popisejo stanje in to, kar je bilo na tem
podrodju Ze narcjenega, je lakSen daljsi popis
slanja smiselno dodali razvojnemu programu kol
prilogo, v uvodnem delu programa pa le kratko
orisati bistvene usmeritve, dosezke in neredenc
naloge v dosedanjem krajevnem razvoju na
podrodju slaranja in soZilja med generacijami.
Tudi razlaga kazalnikov in financéna konstrukeija
izvedbe razvojnega programa sta lahko v prilogi
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programa, da je le-ta v osnovnem delu ¢im bolj
jasen, pregleden in vsakemu razumljiv,

Zalazjo orienlacijo pri sestavljanju razvojne-
ga programa slarosli prijaznega mesla ali ob&ine
dodajamo $e nekaj stalistiénih meril, ki so po-
trebna pri nadrtovanju in uvajanju programov za
oskrbo onemoglih, za aklivno in zdravo staranje
Ler za krepilev medgencracijske solidarnosti.

e Na 1000 prebivalcev kraja je povprecno 200
ljudi starih nad 60 let in 170 nad 65 let.

Na 1000 prebivalcev jih okrog 40 polrebuje
dalj ¢asa trajajoco oskrbo in nego zaradi sla-

rostne onemoglosti, bolezni ali invalidnosti.
Od teh jih 8 oskrbujejo v domovih za stare
ljudi, 2 do 3 imajo organizirano javno pomo¢
ali oskrbo na domu. Okrog 30 jih oskrbujejo
doma; polovica od teh polrebuje malo oskrbe
(nckaj ur na teden), polovica pa veliko. Naj-
pogostejsi domaci druzinski oskrbovalci so
oslareli zakonci Ler héere, sinovi in snahe v
srednjih lelih ob redni sluzbi in svoji druzini.
Domaca druzinska oskrba je dale¢ najvedji
in za skupnosl najcencjsi sistem dolgolrajne
oskrbe starih, bolnih in invalidnih ljudi -
pomislimo, da neformalno, brez plaéila in
usposobljenosti, redno oskrbuje in neguje
domade okrog 200,000 prebivalcev Slovenije,
medtem ko to dela poklicno le kakih 15.000
oskrbovalcev, Ce se§lejemo vse zaposlene
v domovih, oskrbi na domu in patronazni
zdravslveni negi. Obéina ali mesto bi moralo
na 2000 prebivaleev kraja enkral letno nudili
te¢aj usposabljanja druzinskih oskrbovalcey,
da bi le-ti lazje, bolje in dlje ¢asa oskrbovali
svoje druZinske ¢lane; Lo dale¢ najcencjsi
in najbolj u¢inkovil nacin javne skrbi za
dolgotrajno oskrbo onemoglih, bolnih in
invalidnih ljudi.

Na 1000 prebivalcev je nad 160 zdravih
upokojencev, ki veliko delajo za mlaj$i dve
generaciji ler jih s svojimi pokojninami in
prihranki pogosto tudi materialno podpirajo.
Vsaj Cetrtina bi jih morala biti vkljuéena v
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razli¢ne programe za aklivno in zdravo stara-
nje, kar se lahko doseze z 10 usposobljenimi
prostovoljci (na 1000 prebivalcey) za razli¢ne
programe.

Na 1000 prebivalcev je nad 150 starejsih od
50 let, ki so ra¢unalni$ko nepismeni; vsaj 30
bi se jih Zelelo nauditi rabe rac¢unalnika. Za
njihovo opismenjevanje v pelih letih bi mo-
rali med srednjedolci vsako leto usposobiti
in organizirati vsaj 10 srednjesoleev, ki bi se
£ njimi druzili eno uro tedensko skozi eno
lelo ob uéenju rabe racunalnika.

Utitelji v OS in vzgojitelji v vricu (ler pro-
fesorji S, & so v kraju) so najstevilénejsa
skupina intcleklualcev v kraju. Ce jim prisle-
jemo Se druge inteleklualce v javnih sluzbah
(obéinska uprava, zdravstveni dom, knjizni-
¢a, center za socialno delo ...), so zaposleni
v javnem scklorju neizérpen intelektualni
potencial za dviganje zavesti o zdravem in
aktivnem staranju in lepSem soZitju med
generacijami. Pogoj za aktiviranje tega po-
lenciala v vsakdanjem Zivljenju na njihovih
delovnih mestih, v druzinah in krajevnih sku-
pnostih je njihovo sistemati¢no izobrazevanje
o kakovostnem staranju in solidarnem soZitju
na osnovi odlo¢ilve mesta ali obcine za prio-
riletni razvoj na lem podrodju v naslednjem
5-letnem obdobju.

Krajevna javna ob¢&ila in knjiznica lahko
postancjo v povezavi z usposobljenimi pro-
stovoljel pomembno kulturno sredisce za
dirjenje medgeneracijske kulture soZilja in
sodelovanja (redne konstruktivne oddaje in
objave o kakovostnem staranju in medgene-
racijskih odnosih, uvajanje bralnih skupin za
starejde, prostovoljsko druzabnisko branje na
domu ...).

Gibanje za slarosti prijazno skupnoslt je
ucinkovil nacin za celoslen razvoj skupnosli.
Sedanje krize so re§ljive lako, da se v krajevni
skupnosti opremo na ljudi, njihovo zeljo po
kakovostnem Zivljenju, soZitju in staranju ter
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na njihovo pripravljenosl, da dvignejo raven
zivljenja in soZitja v svojem kraju. Institut je 7e
usposobil in uvedel v delo ved liso¢ prostovoljcev
po vsej Sloveniji, od kalerih vsak z vodenjem
skupine za slarej$e naredi okrog 2 uri tedensko
za svojo skupnost. Prispevek vsakega od njih
bistveno dvigne kakovosl staranja deselim
ljudem, v okolju se dviga upanje na bolje, sam
prostovoljec pa se s lem pripravlja na lastno
kakovostno staranje. Pogoj za delovanje med-
generacijskega prostovoljsiva je kakovostno
ozavedcanje celolne skupnosli, dobro sodobno
usposabljanje prostovoljcev za medgeneracijsko
delo ter njihova uéinkovita organiziranost. Ker
priblizno 15 prostovoljcev opravi za skupnost
letno delo ene polne zaposlitve (bruto vrednost
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20.000 EUR), se vodsivu obéine ali mesta zelo
splada poskrbeti za organiziranje krajevnega
medgeneracijskega sredi$ca, ki poleg organiza-
cije medgeneracijskega prostovoljslva povezuje
vsa krajevna prizadevanja za kakovosino slaranje
in medgeneracijsko sozitje in s tem uresnicuje
ob&inski ali mestni razvojni program slarosli
prijazne skupnosti. Vkljudilev v slovensko in
svelovno mreZo slarosli prijaznih mest in ob-
¢in ter kvaliteten 5-letni razvojni program za
podrodje slaranja in medgeneracijskegasozilja
slalahko ud¢inkovil pripomodek, da obéinska ali
mestna skupnost naredi viden korak v razvoju
na podrodju kakovostnega staranja in krepitve
solidarnosli med generacijami.

Jofe Ramovs
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DELO INSTITUTA

ANTONA TRSTENJAKA

ZA GERONTOLOGIJO IN
MEDGENERACIJSKO SOZITJE
V LETU 2013

Na Institutu stalno izvajamo dejavnosti na
podrodjih gerontologije in medgeneracijskega
sozitja, psihologije, logoterapije in antropohi-
giene ter omam in zasvojenosti. V tem porocilu
bomo na kratko prikazali delo v preteklem letu
na naem najobseznej$em podrodju delovanja -
gerontologije in medgeneracijskega soZitja.

Vsako Cetrtletje smo izdali redno $tevilko
edine slovenske znanstvene in strokovne revije
za podrodje staranja in medgeneracijskega soZitja
Kakovostna starost v nakladi 500 izvodov. V letu
2013 jeizdel njen 16. letnik na skupno 344 straneh.
Revijaje interdisciplinarno odprta za strokovnjake
vseh podrodij, ki osvetljujejo staranje in soZitje
generacij (socialna in zdravstvena gerontologija,
socialno delo, ekonomija, sociologija, filozofija,
psihologija, teologija, pravo, andragogika, etno-
logija, arheologija, arhitektura in druge). Posebno
poslanstvo revije je sistemati¢no prinasanje svetov-
nih gerontoloskih in medgeneracijskih spoznanj
v slovenski prostor v obliki daljsih strokovnih
prikazov, krajsih drobcev in najavljanja dogodkov,
Cemur smo dali najvedji poudarek tudi vletu 2013.

Gerontologko znanje $irimo tudi s spletno
stranjo Instituta. Na njej so dostopni povzetki
vseh znanstvenih ¢lankov iz revije (nekateri pa
v celoti), objavljeni prikazi in drobci iz geronto-
losko-medgeneracijske literature, gerontoloski
dogodki, porodila s simpozijev, festivalov in
delavnic ter gerontologko izrazje, kar pripomo-
re k dostopnosti in $iritvi spoznanj. Tudi v letu
2013 smo spletno stran nadgradili. Gerontoloska
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spoznanja smo objavljali tudi vve¢ drugih doma-
¢ih in tujih revijah in knjigah tako na znanstveni
in strokovni kakor na poljudni ravni.

Skozi vse leto smo imeli §tevilna javna preda-
vanja in okrogle mize po raznih krajih Slovenije,
aktivno pa smo sodelovali s tremi prispevki na
20. IAGG Svetovnem gerontolosko geriatri¢-
nem kongresu, ki se je odvijal v Seulu od 23. do
27.junija 2013; to je najvedji svetovni znanstveni
dogodek s tega podrodja, ki poteka vsaka stiri
leta. O dogajanju na njem in o nasih prispevkih
na kongresu, obsirneje poroéamo prav v tej $te-
vilki, zato tukaj omenjamo le naslove prispevkov.
Prvi referat je nosil naslov Racunalniska (ne)
pismenost starej$ih prebivalcev Slovenije. Naslov
druga referata je bil Potencial socialnega:gradienta
priobvladovariju kronicnih nenalezljivih bolezni; v
njem smo predstavili rezultate raziskave, ki smo
jo s tega podrodja zakljudili v letu 2012 in nova
spoznanja, ki smo jih pridobili pri nadaljevanju
dela na teh vsebinah. Tretji prispevek se je nana-
$al na svojce, ki oskrbujejo onemogle druzinske
¢lane — Model druzinske oskrbe ob visoki stopriji
zaposlenosti Zensk v Sloveniji. Nasi referati so bili
med udelezenci kongresa zelo dobro sprejeti. To
nam daje potrditev, da se na Institutu z raziskoval-
nim delom in z razvojem programov za kakovostno
staranje ustrezno odzivamo na izzive, ki jih s seboj
prinasa staranje prebivalstva.

Starosti prijazna mesta (Age-friendly cities)
so mednarodni program Svetovne zdravstvene
organizacije, ki skusa mestom pomagati, da se
pripravijo na dva globalna demografska trenda,
to sta naglo staranje prebivalstva in $irjenje urba-
nizacije. V programu je identificiranih osem po-
drodij, kivplivajo na zdravo in kvalitetno Zivljenje
starej$ih ljudi: stavbne in izvenstavbne povrsine,
prevoz, bivaliséa, druzabno Zivljenje, spostovanje
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in vkljucevanje v druzbo, druzbeno angaZiranje
in zaposlitey, obéevanje in obvescanje ter storitve
skupnosli in zdravstvenih sluzb. Mesta, ki se Ze-
lijo vkljuciti v globalno mrezo Starosti prijaznih
mest, se morajo zavezati, da bodo kontinuirano
sledila programu Starosti prijaznih mest in svoj
razvoj nacrlovala lako, da bodo poslajala ¢im
bolj prijazna starim ljudem. Slovenskim mestom
pritem pomaga Indtilut Antona Trstenjaka, ki je
nacionalni koordinator slovenske mreze Staro-
sli prijaznih mest in ob¢in (SMSPM) ler njenc
vkljucenosti v svetovno mreZzo. Nas podlagi novih
evropskih smernic tega globalnega programa
smo oblikovali okvirni program in pravila delo-
vanja slovenske mreZe in opravljali vse naloge za
vklju¢ene obéine in mesta. Ob koncu lela 2013
je vkljuéenih 13 slovenskih mest in ob¢in, nekaj
s¢ jih pripravlja na vkljuditev.

Nadaljevali smo 2 obdelovanjem podatkov
nadc reprezenlalivne raziskave o potrebah,
zmoznostih in stali§cih prebivalcev Slovenije,
ki so stari 50 let in ved. Nekatere izsledke smo
objavljali v reviji Kakovostna starost in na splelni
strani. Konec lela 2013 pa je iz8la znanslvena
monografija z naslovom Staranje v Sloveniji, ki
prinasa raziskovalna spoznanja o petindvajsetih
lemah slaranja in medgeneracijskega soZilja
na 600 stranch. Stirinajst aviorjey, po slarosli
iz vseh generacij, je v luéi Lujih in domadih
spoznanj obdelovalo podatke velike reprezen-
lalivne lerenske raziskave Potrebe, zmoznosti in
staliséa prebivalcev Slovenije, ki so stari 50 let in
vec. Iz obilja kakovostnih podatkov so izbrali
teme, ki osvetljujejo vprasanja o aktivaem in
zdravem, dostojanstvenem, informacijsko, kul-
turno in duhovno pogloblienem staranju v luci
medgeneracijskega soZitja. Ob branju rokopisa
sta sociolog, akademik prof. dr. Zdravko Mlinar,
ter ckonomist, nekdanji minister, prof. dr. Vlado
Dimovski, napisala svoje lehine razmisleke, ki
vsebinsko dopolnjujejo monografijo.

Kaj lahko nudi branje te knjige slovenskemu
politiku ali usluzbencu drzavne ali obdinske
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uprave? Pristne informacije o lem, kaj 750.000
prebivaleev Slovenije, ki so stari nad 50 let, po-
Lrebuje za svoje slaranje, kaj sami zmorejo na lem
podrodju in kaj hocejo. Pa tudi $iroko sodobno
znanje o staranju in soZitju generacij. Slovenske
politike in javno upravo namreé ¢aka pereca
naloga oblikovali nacionalni sislem dolgolrajne
askrbe, ki bo odgovarjal potrebam in zmoZno-
stim. Caka jih smiselno odzivanje na probleme
demografske krize. Najprej pa jih ¢aka naloga, ki
je pogoj za navedeni dve: povezalisocialni, zdra-
vstveni, prostorsko-infrastrukturni in vzgojno-
-izobrazevalni poliliéni in upravni resor v enovilo
odlo¢anje in delovanje. Staranje in soZitje sta na-
mred prezahlevni nalogi, da bijih zmogel resevali
vsak posamezni resor, in preved pomembni, da bi
jih smeli prepustiti le kateremu od njih. Pogoj za
smiselno politi¢no in upravno vodenje drzavne
in krajevnih skupnosti pa so slvarni podalki o
potrebah, zmoZnostih in stalid¢ih ljudi.

Kaj nudi knjiga znanostim in strokam, zlasli
socialnim, zdravstvenim, prostorsko-infrastruk-
lurnim, informacijsko-kulturnim in vzgojno-izo-
brazevalnim, ki so najbolj povezane s staranjem
in soZitjem ljudi? In ustanovam, ki delajo na teh
podrogjih? Nove raziskovalne podatke in spozna-
nja, ki nagovarjajo k premiku iz delnih k celosini
gerontologiji in k celostni obravnavi cloveka v
njegovem vseZivljenjskem poteku. Gerontologija je
danes pespektivno podrodje mnogih ved, todalev
partnerskem interdisciplinarnem sodelovanju vsch.

Knjiga daje nova znanja in inspiracije (udi
civilni druzbi nevladnih organizacij. Te so druz-
beni amortizer in nepogresljiv partner politiki,
upravi, znanoslim in strokam pridclu na podro-
¢ju staranja in soZilja.

Nenazadnje je knjiga namenjena vsem lju-
dem, ki bi se radi zavestno usmerjali v sozitje
$ svojo in drugimi generacijami ler v lastno
kakovostno slarosl. Avtorji knjige so imeli pri
pisanju pred oémi vzor Anlona Trstenjaka, ki je
znanstvena spoznanja podajal za vsakogar v ra-
zumljivi in lepi slovenscini. Najbo la znanslvena
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monogralija tudi v njegov spomin ob 20-lelnici
Instituta Antona Trstenjaka, In vspostljiv spomin
pionirju slovenske gerontologije, Bojanu Accellu,
ki je ¢elrt stoletja pred drugimi dojel pomen (e
vede za druzbeni razvoj ler kol zdravnik, razi-
skovalee, pedagog in praktik delal v interdisci-
plinarni povezanosti z druzboslovei in arhitekli.

Naloga, ki se ji na Indlilulu veliko posvecamo
na lemelju raziskovalnih podatkov in nadega
preventivnega znanja, je nadrtovanje, priprava in
implementacija polrebnih in cenovno ugodnih pre-
venlivnih programov za zdravo in aklivno slaranje
ler za solidarno soZilje generacij. Taki programi
praviloma slonijo na prostovoljskem delu Jjudi, ki
svoje strokovne in Zivljenjske izkus$nje nadgradijo
po melodi socialnega uéenja z novim znanjem in
ve§dinami in ga polem kompelentno Sirijo v svoje
okolje ter tako izvajajo druzbeno koristno delo. 1z-
viren lovrstni program Inélilula je socialna mreza
programov za kakovostno staranje in soZitje med
generacijami, ki jo prakli¢no uvajamo Ze vec kol
dve desctletji po Sloveniji - to je nas najstarcjsi in
najbolj razvejan program. Solinancirajo ga MDDSZ
in ob¢ine ali uslanove, Kjer le programe izvaja-
mo. 7 njimi ozavedcamo ljudi v ob¢ini, krajevni
ali drugi skupnosti ali v ustanovi za stare ljudi o
kakovosinem, zdravem in aklivnem slaranju ler
o solidarnem soZilju med generacijami, usposa-
bljamo posameznike in skupine za ucinkovilo
uresni¢evanje teh nalog na principu samopomodi
in krajevne samoorganizacije, Glavni namen mreZe
je preprecevanje socialne izkljucenosli starejsih in
krepilev medgeneracijske solidarnosli. MreZa ob-
sega nad dvajset med seboj povezanih programoy,
ki so razporcjeni v $liri vsebinske sklope. V nada-
ljevanju prikazujemo nekalere zanimive rezullale
lega programa v preleklem letu.

Do junija 2013 je 20 dijakov usposobilo 20
slarcjih ljudi za delo  ra¢unalnikom, jeseni pa
smo zaceli z novo skupino 22 novih parov - sta-
rejsith [judi in dijakov-prostovoljcev. Zelo dobro
30 bili obiskovani tecaji za druzinske ¢lane, ki
doma oskrbujcjo svojce - na njih smo usposobili

blizu 100 udeleZencev. Evalvacije kazejo, da so 2
vscbinami tedaja in z obliko dela zelo zadovoljni
in da so njihova pri¢akovanja izpolnjena. Za
lovrsine ledaje se zanimanje zelo poveluje, kar
kaZe na Lo, da so polrebe svojcev po znanju in
veséinah za bolj$e oskrbovanje velike. Posebno
pozornost zasluZzi 8irileljski program za prepre-
Cevanje padcev v slarosti. Do konca leta 2013
smo usposobili 24 novih prostovoljskih $iriteljev
- voditeljev programa za preprec¢evanje padeev
v slarosti, ki so uspesno ustanovili in vodili na
lerenu skupine slarejiih za preprecevanje padcev.
Izobrazevanje za druzabnike s starim ¢lovekom
smo prenovili ter ga dopolnili tako, da je vedji
poudarck na njihovi vklju¢enosti v medgencera-
cijske in inlervizijske skupine. Novih voditeljev
skupin smo izobrazili 38. Tudi v preleklem lelu
smo skrbeli za vecletne prostovoljee. Za ljubljan-
ske prostovoljce smo skupaj z ljubljanskim med-
generacijskim drustvom izdali 6 §tevilk billena
Prostovoljec. Za medgeneracijske prostovoljee,
vkljuéene v krajevna drustva, pa smo v novembru
na Pokljuki organizirali osvezilveni lecaj, ki se ga
je udeleZilo 34 prostovoljcev. Po evalvacijah sodec
so prostovoljci dobro napolnili svoje »balerije«
za plemenito in v teh kriznih &asih Se posebej
koristno delo. Nekontrolirano pitje alkohola ter
druge omame substance ali zasvojenosli, zmanj-
Sujejo moZnosti aklivnega slaranja, zalo je na
tem podrodju potrebna preventiva. Za M7 smo
v manjSem obsegu nadaljevali s programom za
trezno in zdravo slaranje. V okviru MreZe med-
generacijskih programov smo v letu 2013 zaceli
izvajati ta program v skupinah za kakovostno sta-
ranje. Podobno poleka tudi Siriteljski program za
kakovostno slaranje ob povisanem krvnem aku.

V lelu 2013 se je Indlilul maksimalno preu-
smerjal iz pretezno javnega financiranja s strani
drZave na projekino in trzno prezivelje. Z vidika
vsebinskega dela in razvoja pa lahko ocenimo
delovanje Indlilula Antona Irslenjaka za geron-
tologijo in medgeneracijsko soZitje vtem letu kot
zelo uspe$no. Zavzelost in dobro medsebojno
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sodelovanje zaposlenih sta pripomogla, da smo

ob ekipi Sestih redno zaposlenih doscgli zavi-
dljive rezultale.

Ksenija Ramavs,

direklorica Institula Antona trstenjaka

zagerontologijo in medgeneracijsko soZitje

13. FESTIVAL ZA TRETJE
ZIVLJENJSKO OBDOBJE

Cankarjev dom, Ljubljana, 1. do 3. oktober 2013

Prvi dan feslivala se je (radicionalno pricel
s slavnosinim odprljem. Program je povezoval
Bostjan Romih. UdeleZence na svecanosti sta
pozdravila Zoran Jankovi¢, Zupan Mestne obcine
Ljubljana, in dr. Maleja KoZuh Novak, predsedni-
ca Zveze drullev upokojencev Slovenije. Osrednji
in ¢astni govor je pripravila dr. Anja Kopa¢ Mrak,
ministrica za delo, druZino, socialne zadeve in
enake moZznosli, video nagovor pa je pripravil
evropski komisar Ldszld Andor, ¢lan Evropske
komisije, pristojen za zaposlovanje, socialne za-
deve in vkljuevanje. Olvorilvene slovesnosli se
je udelezil ludi predsednik Republike Slovenije
Borul Pahor. Slovesnosli so se udelezili (udi Ste-
vilni ugledni domacdi in tuji gostje, med njimi tudi
varuhinja ¢lovekovih pravic Vlasta Nussdorfer,
minisler za obrambo Roman Jakié, drzavnozbor-
ski poslanci, predslavniki nevladnih organizacij
in ¢lani diplomatskega zbora. Za prijetno glasbo
sta poskrbela Pihalni orkesler Konservatorija za
glasbo in balel Ljubljana in Orkesler ljubljanskih
veleranov pod laklirko dirigenta, prof. Andreja
Zupana. Na odru se je zvrstilo tudi veé solistov,
med drugim Lado Leskovar in Tina Drole, za
smeh pa je poskibel Andrej Rozman - Roza.

Prvi je udelezence nagovoril Zoran Jankovié,
ki je opozoril na probleme starajocega se prebi-
valslva in potrebne spremembe in ukrepe v pri-
hodnosti. Poudaril je, da se z niZanjem pokojnin
ne da redili finanéne krize.

Buden aplavz je pozela dr. Mateja Kozuh No-
vak. 'l je spregovorila o gojenju medgenceracijske
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solidarnosli in sodelovanju. Poudarila je, daje v
tem tezkem ¢asu potrebno imeti e vedji posluh
za sliske tistih, ki pomo¢ najbolj polrebujejo.
Dejala je, da je naloga starejdih med drugim Lo,
da stojijo ob slrani svojim olrokom in vnukom.
Pravi: »Nasi otroci nas potrebujejo. Pomagajmo

jim prebroditi krizo brezposelnosti. Prosim vas, da

pomagamo drug drugemu, da pokaZemo miadim
rodovom, to kar smo mi gojili petdeset let, da
znamo sodelovati med sabo, da imamo oblutek za
Cloveske stiske in da bomo pomagali tistim, ki so se
znasti na dnu.« Nagovorila je prisolne ministre,
kalere je opozorila, da je v odlo¢ilvah e vedno
premalo modrosti in sodelovanja, saj se reSevanja
krize lolevajo posamezni resorji brez dialoga z
drugimi. Tu se je navezala na besede mladega
ekonomisla in jasno izrazila nestrinjanje z njim.
Pravi: »Svet ne stoji samo na sposobnih, svet stoji
na vseh nas. Velja prislubniti starejsim, saj je bilo v
zadnjih dvajsetih letih premalo modrih odloCitev«.
Zupana mestne obcine Ljubljana je pohvalila za
dosedanje ukrepe na podrodju kakovostnega
slaranja, ob tej priloZnosti pa ga je opozorila,
da $c vedno ni poskrbljeno za starosinike, ki
jih je bolezen priklenila na domacdo posteljo in
starostnike 7 najnizjimi meseénimi dohodki. Svoj
govor je dr. Kozuh Novak zakljuéila 7 apelom
po boljdi organiziranosti sluzb in dostopnosti
pomodi in storitev tudi tem starosinikom.

Dr. Anja Kopaé Mrak je poudarila mo¢ sku-
pnosti, $e posebej v ¢asu krize. Po njenih besedah
»moramo pomagali drug drugemu, da bomo lahko
iz krize prisli mocnejsi«. Velikega pomena je ludi
sodelovanje med generacijami. Dejala je, da s
slaranjem prebivalstva starcejsi postajajo vse po-
membnejsi del druzbe, s lem pa se povecuje ludi
njihova odgovornost za druzbeni razvoj. Da bi
krizo resili je potrebno vzpostaviti dialog in so-
delovanje drug z drugim, ne drug mimo drugega.
Med drugim je povedala, da danasnji dus zahteva
od nas tisto, kar je bistveno za doveka. Pravi, da je
potrebno stopiti skupaj, prepoznati stisko drugega in
n pomagati. Pogosto se beseda ustavi ob tem, kaj
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mora storili za nas driava, a zavedali se moramo,
da smo drzava ljudje. Kriza je Cas, da se ponovino
spommimo, da malerialne stvari niso najbolj po-
membne, pomembno je to, da znamo sobivati drug
z drugim. Na o smo Ze davno pozabili. In prav (u
imajo starejsi liudje pomembno nalogo, da miajse
weneracije poucijo, kako pomembna je medgenera-
cijska solidarnost. Na koncu je minislrica name-
nila nekaj besed $e seklorskemu povezovanju in
nastajajo¢im ukrepom ter dokumentom, katerih
namen bo zagolovili varno in lepo prihodnost
slarejde generacije. Kol klju¢no nalogo ministrsiva
v prihodnjem lelu je omenila vzposlavilev sislema
dolgotrajne oskrbe in osebne asistence.

Lvropski komisar Lisz1é Andor je v svojem
nagovoru zdruZil vrslo preventivnih ukrepov,
katerih skupni cilj je zagolovilev kakovosinega
staranja. Opozoril je, dascbomo s problemi stara-
joce se druzbe lahko uspe$no ukvarjali Sele ledaj,
ko bo aklivno staranje pomembna polili¢na prio-
rilela. Nujno je zagolovili konlinuirano vlaganje
v socialne politike, ki pomagajo posameznikom,
druzinam in druZbi, da sc prilagodijo spremem-
bam v slarajoci se druzbi. To §e zlasli velja za
podrodje dolgolrajne oskrbe. Na lem meslu je
Andor poudaril pomembnost preventivnih ukre-
pov. V lclo$njem lelu Lvropska komisija ponuja
finanéno podporo za razvoj celovilih slralegij
aklivnega slaranja. Ob lem je omenil vkljuce-
nost nekaterih slovenskih mest v gibanje starosti
prijaznih mesl. Prav lako pomembni so projeki,
kalerih namen je podalj$evanje delovno aklivnega
Zivljenja. Kol primer je izposlavil poljski projekt
»Zrcli podjetnike, ki vklju¢uje zaposlene in
brezposclne slarej$e delavee ler upokojence, ki si
Zelijo samozaposlilve. V Sloveniji poleka projekl
»Podjelno v svel podjelnislva«. Namen projekia je
podpreti mlade pri ustanavljanju njihov podjetij.
Velikega pomena ob (em so izkusnje upokojenih
strokovnjakov, ki prevzamejo vlogo mentorjev
lem mladim podjelnikom. Andor je svoj govor
zakljucil s pregledom nadrtovanih ukrepov. Dejal
je, da je Lvropska komisija za naslednjih sedem

lel predlagala zdravo in aklivno slaranje kot
eno prioritetnih investicijskih podrodij znotraj
Lvropskega socialnega sklada, pri ¢emer naj bi
dr7ave ¢lanice namenile vi§ji odslolek sredslev
za izbolj§anje zaposlilvenih moZnos(i slarejsih
delaveev. Ob konceu slovesnosti so bila podeljena
priznanja za dolgoletno sodclovanje na festivalu.

Po konéani slovesnosti odprija festivala se je
pricel strokovni program. V (reh dneh je sledilo 9
predavanj in okroglih miz. Beseda je tekla o modi
in nemodi evropskega aklivnega drzavljansiva, o
aktivnem drZavljanslvu za vse generacije, o vzgoji
in izobraZevanju za aklivno drzavljanstvo, o po-
vezovanju upokojevanja starcjsih in zaposlovanja
mladih, o novem cvropskem {inan¢nem okviru
2014-2020, o skrbi za zdravje med slarej$imi v
Casu pomanjkanja, o dolgolrajni oskrbi, o eno-
stavnih prilagoditvah stanovanja za povedanja
varnoslislarcj$ih in zmanjSanje Lveganja za padce
in o kakovosinem Zivljenju v slarosli.

Vzporedno s sirokovnim programom je
potekal tudi izobraZevalni program. V okviru
le-lega so sc zvrslila $levilna predavanja in de-
lavnice. Veliko jih je bilo namenjenih aklivnemu
in zdravemu Zivljenju v starosli, izobraZevanju in
kulturnemu udejstvovanju, medgeneracijskemu
prenosu znanja, slarosli prijaznim bivali$éem,
plesu in vadbam, ra¢unalniskim sprelnostim,
nekaj pa je bilo (udi polopisnih predavanj. Zelo
pester program predstavitev, izobraZevanj in
delavnic pa je kol samoslojno celolo organi-
zirala Mestna ob¢ina Ljubljana. V okviru le-le
smo sodelovali ludi sodelavei z Indlilula Anlona
Trstenjaka. Pripravili smo predavanje o prepre-
Cevanju padcev v slarosti in o domadi oskrbi
slarcga ¢loveka.

Na (eslivalu je svoje izdelke in storilve pred-
stavljalo ve¢ kot 180 razstavljavcev. Pri vecini
je bilo mo¢ dobili tudi koristne informacije, ler
si raz8irili obzorja glede sloriley, pripomockoy,
prehranskih dopolnil, lecajev in razli¢nih izobra-
7evanj, ki so dandanes na trgu.

Beata Akerman, lina Lipar
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Maja Sevnik

Vitomil Zupan in njegova babica

AVTORICA: Maja Sevnik je profesorica slovenscine in francoscine, clanica Medgeneraclj-
skega drustva za kakovostno staranje Ljubljana.

ABSTRACT

Vitomil Zupan and his grandmother

In the Romanesque biography of Vitomil Zupan entitled The Comedy of Human Fibres
a reader is introduced to the role of a grandmother on the maternal side, the primary ca-
retaker of a child who is growing up without a father, who passed away during the First
World War, and in the absence of a mother who re-married. The grandmother is presented
as an upright, determined person, who is most caring, attentive and devoted and helps his
young grandson on his way to becoming an independent adult. She is the one who tries to
influence him with her own values, while he attempts to search for, try out and form his
own individual personality through his own experiences that often turn out very daring.
The process of maturity brings the young boy in touch with his own individuality, which
itself is an endless endeavour. At the same time he encounters his grandmother and his
internal dialogues with her let him believe how she was truly the one that most significantly
taught him the most of what he knows about life. His memory of her is a sacred thing and
he remembers her with gratitude.

AUTHOR: Maja Sevnik is a teacher of slovene and french language, she is a member of
intergenerational association for good quality of old age Ljubljana.

Vitomil Zupan, pisatelj, pesnik, dramatik, esejist, pisec scenarijev, pravljicar, prevajalec,
vsestranski umetnik, bi bil letos star sto let. Ifigenija Simonovi¢, Ale§ Berger, Alenka Puhar
in Nela Maleckar so spomin na umetnika obeleZili z izdajo knjige, ki vsebuje biografijo, do-
kumente, novele in prievanja z naslovom Vitomil Zupan, Vazno je priti na gric. V NUK je na
ogled razstava Nacin biti, v Kinoteki so predvajali filme po njegovih scenarijih, 8. februarja
so v knjigarni Mladinske knjige, v Konzorciju o pisatelju spregovorili uredniki monografije
in reziser Metod Pevec, ki je pred leti o Zupanu posnel dokumentarni film Mrki kondor.

Janko Kos je zapisal: Vitomil Zupan spada med pisatelje, katerih literaturo je nemogoce
lociti od Zivijerijske zgodbe. (...) Tu je seveda Se dejstvo, da je Zupanova biografija, kolikor jo
poznamo iz njegovih pripovednih spisov, pa tudi drugih virov, Ze sama po sebi vsaj toliko
zanimiva, kolikor je zanimiv njegov literarni svet, ki ga je iz te snovi naérpal v svoje knjige.
Res so se bralci za Zupanovo zasebno Zivljenje Ze od nekdaj zanimali prav toliko kot za
njegovo literaturo. (Berger, 1993, str. 7)
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Bil je neulovljivega, nemirnega duha, ¢lovek §tevilnih identitet — mornar, boksar, filozof,
slikar, ucitelj smucanja ..., pustolovee, zapornik, nagrajenec ... »Nagrade in sramotenju
prihajajo kot gosi v vrstic, je sam zapisal.

»Pisali je zacel kot predSolski otrok, svoje spise’ je §ival v zvezke. Prvo novelo je natisnil
leta 1933 v reviji Mladika.« (Iz Zapanovega v tretji osebi napisanega Gradiva za Zivijenjepis,
besedila, napisanega leta 1979, objavljenega v Inerpretacijah 3, Nova revija). V pismu Francetu
Piberniku pa piSe: »Spominjam se drobnih Carov iz predsolske dobe. Navedel bi jih kot podobe
po spominu: neko stanovanje v ledanii Skofji ulici, sedenje pri toplem Stedilniku, mamina (tako
sem imenoval materino mater, babica Lo ime se pri nas ni uporablialo) mi pripoveduje zgodbe
o raziskovalcih ...« (Pibernik, 1978)

Zivel je pri babici v Trnovem. Njegov oge, banéni uradnik in avstroogrski oficir je padel
v vojni dve leti po rojstvua sina, mati, uditeljica, sc je znova porodila.

Ob branju njegove romansirane biografije Komedija doveskega tkiva spoznamo, kako
pomembno vlogo v njegovem Zivljenju je imela babica.

Njegovo mamino v Interpretacijah 3 omenjata tudi Manca KoSir: »Pisatelj preklinja: 'O
babica, zakaj si me naudila govoriti!’« in Uigenija Simonovic: » Vitomil ni povedal kaj dosti.
Kaksno prigodo o svoji babici, drugo je bilo robantenje Cez politiko in kulturo — nepolitiko in
nekulturo ali o boksanju, tega na gobec, onega v rebra.«

Mamino v romanu imenuje babica, je lepa visokorasla gospa, z o¢mi barve spomin-
¢ie. Vnuk obéuduje njene lepe roke z dolgimi prsti. Je njen varovanec, mama ga obisée le
dvakrat ali trikrat na leto. Babica bdi nad njegovim zdravjem, skrbi za hrano in obleko,
zna ravnati 7 denarjem, a je radodarna. Njegovo nagnjenje k ckstravaganci jo moti. Zeli
si, da bi diplomiral, vzgaja ga z mislimi iz starih pregovorov, vendar fant dela vse po svoje.
Veéno je v skrbeh zanj, e posebej, ko izgine na potovanje ali pa takral, ko ga zaprejo zaradi
posedovanja orozja. Babica skusa zvedeti, kako je 7 njegovimi obiskovalkami, zgroZena
bere njegove zapiske, najdene v njegovi sobi. Marsikaj se ji zdi neprimerno, marsiéesa se
ustrasi, malo razume. Ko se zaéne vojna, sprejme v hiso ilegalea, posreduje pri policiji, ko
vnuka zaprejo, in uspe ji, da ga izpustijo. Prosi ga, naj ne hodik partizanom, a je ne uboga.
Roman se zacne in konca s ‘pismom’ babici, v katerem ji sporoca, da je vojno prezivel, ji
opise, kaj vse je dozivel in kako doZivlja razmere v novi drzavi. Izpove ji svoje oblutke in
jo opise kot samotarsko, a ne ¢udasko, vzravnan znadaj brez napuha, ki ne izraza neznosti
in je vljudna brez sladkobe. V. ‘pismu’ zapise, da ga je ona naudila tvorili stavke, bila je
obcutljiva za lepoto sloven§cCine, naucila pa ga je tudi vsega pomembnega za vsakdanje
Zivljenje. Vcasih sta se sicer pogovarjala, a zanj je kljub vsemu ostala tujka. Naucila pa ga
je najve¢ od vseh, noben filozof ji ni enak.

V zivljenju hodijo 2 njim njene modrosti.

TEMATSKI IZBOR BABICA IN VNUK'V ROMANU KOMEDIJA
CLOVESKEGA TKIVA

Kako pomembna je bila babica v Zivljenju pripovedovalca, nakaZe Ze prvi zapis v romanu,
‘obnovi’ njegove biografije, ki se nanasa na njegovo skrbnico in se zaéne z vzklikom: » Babical«
Sledi skrb, da bo zaradi noénega branja zamudil pouk.
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»Nikoli nisi hotela razumeli, da berem in berem vse noci in da potem zamujam solo. Oba sva
imela prav. Imela si prav, da tako ne bom srecen. Imel sem svoj prav, da izvem nekaj o tem svetus,
Sola mi je bila nepopisno zoprna. i si pa Zelela pritisnili na moje prsi (kakrsnokoli) diplomo.

Nic pa ni na poti cloveka jasno, doloceno, Cisto; vse je eno samo klatestvo. V opoldanskem
tiscanju nasih nojevih glav v pesek delumo meglene sklepe. 'V hipu noci, v nenehnem prebuja-
nju, sklenemo spremeniti, obnoviti svet. Spet in spet. Vasih v vrenju unifenja in nastajanja ni
mogoc premislek. Ne zameri, babica, joz moram po drugacni poti. Ceprav natanko vem - kako
malo ostane za clovekom. Imela si prav, ko si se bala, da iz mene ne bo nic. Imel je prav Valter,
ki ga nisi marala, ces da me zapeljuje v ponocevanje; Valter je rekel: '1i si, moj decko, genij brez
podrocja. Na svoj nacin je imela prav tudi Radojka, ki je v razolaranju nad mano izjavila, da
nimam znacaja in da nisem sposoben pripadati, ljubiti, biti enoten, slogoven. Popisal sem na
kupe papirja: pena, sama pena. Tvoje Zivijenje je bilo enotno: ena sama odpoved; moje je bilo
raztrgano na kosce, ena sama (raznovrsina) grabeZljivost. Kasno sem zvedel, da si se morala
omoziti s Hovekom, ki so ti ga izbrali brez tvoje vednosti; potem si morala imeti otroke in
vauke - in tudi Ziveli zanje. Eden lakih nezavednih zajedaveey sem bil tudi'jaz, ki sem zgodaj
sklenil Ziveti po svoje.« (str. 16)

Babica skrbi za njegovo obleko in obulev, skusa ga vzgajati.

»Solne sem sezul pri vratih, Zulili so me. Babica mi kupuje zmeraj take trpeine Solne za
sto let, s trdimi petami in debelimi podplati. Babica nacriuje moje Zivijenje za cela stoletja.
Zelo jo imam rad, zelo jo varam, laZem ji, in tudi ona mi povsem veruje. Kupuje mi riave in
zelene obleke, ker ne ve, da imam rad vse barve razen rjave in zelene. Tako odlicno shajava.
Takole okoli-petih popoldne napravi Spehovo solato v veliki skledi, in zraven brdavs polcrnega
kruha. Kadar me poucuje o tem, kar mora biti, in o tem, kar ne sme biti, se skloni v nasla-
njacu naprej, obe roke sklene med kolena, v gube dolge obleke. Vse tece, kot mora. Zaman
se sprasujem, ali sem imel koga rad? Ali so me vse samo naucili? Nekoga potrebujes, v redu,
na primer. Sipkota, Ce se spopadamo z drugo bando deckov. Ali Robija, ki je poln domislekov.
Kako bi Zivel brez skrbne babice? Prejemal sem malo in malo dajal, a nic ni bilo velikega,
vrocega, usodnega. (str. 47)

Vzgaja ga s pregovori in reki.

»Babica me je ucila: priden bodi, boga se boj in psov ne dragi; od teh naukov sem uposteval
samo tretjega. Babica'je bila pravzaprav redkobesedna, ne vem, po kom sem podedoval cveka-
vost. Imela je:pa dar.za jedrnata rekla, bila je polna pregovorov in Cvrstih, kratkih primer. - Je
hudic, kjer ni Boga; kjer.je Bog, je kriz, kjer.je kriz, so otroci; kjer so otroci, je drek; kjer. je drek,
pa smrdi - to je zdrdrala ko litanije.« (str. 52)

V nadaljevanju beremo o njeni skrbi za red, spoznamo njeno zunanjost, njene nadine
odzivanja na njegova dejanja, ljubezen do &isle slovenscine.

»Babica ja bila polna velikega reda, pazila je na Cistost in snago, dobra dejanja je delala po
nacelu, da naj ne ve levica, kaj dela desnica (noben berad ni Sel praznih rok od hise, a ni hotela,
da kdo vidi, kaj mu je dala; Se mene je strogo zapodila), imela je skrite prihranke (v kuvertah,
na eni je bilo zapisano: za moj pogreb); nikoli ni kricala, nikoli izgovorila grde besede; Gubila
je Cisto slovenstino (ne rece se Sporhed’, rece se Stedilnik), preproste jedi in tu in tam kozarcek
brinovea (en sam!) za Zelodec; Cedna, visokorasla Zenska, zmeraj lepo polesana, polna tihe
modrosti: v vsem maoje Cisto nasprotje. Brala je pocasi in s premislekom (pratike, Hustriranega
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Slovenca, Sveto pismo, kak koledar). Viasih je obstala pred menoj in me predirijivo gledala s
tistimi modrimi oémi (barve spomindic), pocasi je rekla: le kje si se ti vzel? Res, kje? Od oleta
(ki mi je umrl zelo zgodaj, sploh se ga ne spomnim) ali od matere, njene héere (ki semjo videl
vsako leto dvakrat ali trikrat), babica je enkral rekla, ‘da ni po njej’, ampak po oletu, ki je
bil baje cudak. Vse to je prislo za mano Sele kasno. Celo popoldne je znala sedeti v velikem
nastanjalu pod svojo ljubljeno staro uro z velikim nihalom, v lepo pospravijeni sobi. In kaj je
delala? Cakala name. Ko sem neke nedelje odhajal na izlet (z Robijem in Sipkotom na Sveto
Katarino, rekel sem pa, da grem v Solo; teh 'mulcev' ni marala, CeSda so slaba druzba ) in mi je
dala vec denaria, kakor sem pricakoval, sem ji pritisnil poljub na celo (sedelu je v naslanjacu).
Namrscila se je in si z dlanjo (s hrbtno stranjo) obrisala celo in skoraj jezno rekla: Tak daj no
mir! Sele davno po njeni smrti se mi je ulrnilo, da je nisem niti malo spoznal in da prav nic
ne vem, kakSen clovek je v resnici bila. Samotarska, pa ne Cudaska. Vijudna, brez najmanise
sladkobe. Zelo vzravaan znaclaj brez napuha. Kaj vse bi lahko rekel — a vse skupaj je samo
procelje hise, katere notranjost mi je ostala zaprta. Viak, ki sem ga zamudil; gladko tekoc je
odpeljal mimo majega Zivijenja in izginil v daljavo, kamor odhaja vse. In vendar me je, ne da
bi se zavedal, naucila celo vrsto stvari: tvoriti stavke, ki imajo rep in glavo, umivati roke in si
Cistiti nohte, ne piti vode na ocvrta jajea ali na sadje, predvsem pa ne na kumare, celo vrsto
rekel in pregovorov, pa kaj Se vse, saj Se dandanes hodijo za mano wnjene modrosti. "Tu zare-
Cenega kruha se najvec poje.” Spot gre iz ust v nedrje.” Oho, babica, Spot’ pa ni po slovensko?
Ni, a to je pregovor iz starine. Ko me je kopala, mi je zmeraj vrgla nekaksno krpo, ces 'na, skrij
sramolo’ - in sem si moral pokriti tica. Vidim njene lepe roke z dolgimi prsti, ko je trebila solato.
Ko sem ji pripovedoval, me je dolgo tiho poslusala, potem se je blago nasmehnila in rekla, da
opletam z jezikom ko krava z repom. Ko sem uZaljen utihnil, je Cez as pripomnila, da je molk
velikokral boljsi ko golk. Ko sem prisel prepozno domov, je rekla samo, da ima noc svojo moc.
Ko je v blizini sin prodal oletovo hiso, je zinila Sparoviek cirovcka najde. Vse znanje sveta je
imela v sebi urejeno po nestevilnih predalckih; nic ni bilo premalo, nic preved. Rodila se je (kaj
vem, kje in kaka), Zivela je (ne da bi govorila o sebi) in zaspala v smrt brez stoka, s pogledom
v strop. (str. 52 in 53)

Ko vnuk zaéne hoditi k plesnim vajam, proda nekaj svojih stvari, vendar za obleko doda
$e babica.

»Zucel sem hoditi k plesnim vajam, Meta me je nagovorila k temu. Potreboval sem torej
nove obleko, Cevije, srajco, kravato. Babici je bilo vse skupaj predrago. Prodal sem birmansko
zlato uro in veriZico, drugo je dodala babica, ki sem jo naplahtal, da vse skupaj nekdo prodaja
pod ceno. Opremil sem se ko gospodek. S Simi - robckom' v prsnem Zepku.« (str. 92)

Z.7znancem Adolfom se pogovarja o hedonizmu in o tem, kaj pomeni biti snob. Ko Adolf
organizira vecer z dvema uradnicama, vnuk druzbo povabi na svoj dom.

»Sobo sem imel Se kar veliko, a lezisce samo eno. Na teh nekakSen koZuh, oveo, moj veliki
dosezek v opremi stanovanja. (Prodal sem madono; babica se je drZala za glavo, ko je to ugo-
tovila. )« (str. 98).

Z babico sta skupaj za mizo.

»Z, babico sva jedla popoldansko Spehovo solato, pogledala me je, jaz pa sem ji vruil pogled.
Potrepljala me je zaskrbljeno po Celu in zamisljeno rekla: Ko bi le vedela, kaj se dogaja tukaj
zadaj ... "« (str. 126)
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Nekega dne se odlodi za pozig svojih rokopisov, babica predlaga, da papir uporabita za
netenje ognja.

»Zakuril sem v Stedilniku in polagal na ogenj zvezek za zvezkom, list za listom, gledal sem,
kako gori. Bilo je dezevnega popoldneva. V sebi sem obutil nekaksno topo boleCino, a hkrati
se me je polascalo Cudno olajsanje. Babica je prinesla cekar zelenjave, ki jo je kupila kje pri
sosedih. Kaj da seZigam? Pospravil sem svojo sobo, bilo je veliko nepotrebnegn papirja. Babica
me je pohvalila, pripomnila je pa, da je odpadni papir. uporaben za netenje ognja; takole da
bo veliko saj.« (str. 124)

Po pozigu vinuk znova zaéne pisati.

»Pisal sem, pisal in napisal értico o pubertetniku, ki gleda skozi kijuéavnico v kopainici, kjer se
kopa njegova teta. ZdruZil sem Adolfovo zgodbo o uzivanju - s svojo o.grozi. Sprva ni $lo, motito
me je tudi, da ni res. Tisto teto’ sem videl pred seboj kot Cudno zmes maje predstave ob Adolfovi
pripovedi in lustnega doZivetja z babico. Sla ingnus sta se mesala Cisto po svoje. Zaculil sem, kako
se mi je zalelo tresti v droboviu. Vrolica me je obsla. Premisljal sem o naslovu, ki mora biti nekako
nenavaden. Skrivasko Zivijenje Antonija Brezupa? Rojstvo in smrt ituzije? Antonijev sladki greh?
Klokotanje vode Cez Antonijevo Zivijenje? Gnus in ugodje? 'Najbrz je vedela, da jo gledam,’ je rekel
Adolf- In zalv je imela v moji prikazni nekaj potez Bujne, ki je bilu roZnalega mesa; nenadoma pa
je postala podobna babici, dobila je tisto sivkasto modrikavost. Zacelo se je oboje prelivati v nekaj
novega. Nastajala je ‘teta’. 'Gledal’ sem jo pred seboj, 'videl' sem njene gibe, njene vstope, premike,
njene skrivnosti. Zacel sem trpeti; iz vrocice sem prehajal v mrzlico, $klepetal sem z zobmi. Noc
pa je tolkla z dezjem ob prislonjeno okno. Zdrznil sem se, prestrasil sem se: babica mi je prinesla
&, tisti svoj sladki zeliséni aj, postavila je skodelico na mizo in pogledala, kaj delam. Pokril sem
popisano z belim listom. 'Nalogo nastavijam, za Solo,"sem pojasnil. 'In zakaj bi ne smela videti?’
Jjevprasala. ‘Pravlepo te prosim, babica, ti tega ne bi razumela. 1o je za filozofsko propedeviiko;
nastov ima naloga ‘Nihée ne more dokazati, da sem'’; zelo teZka stvar.” Gledala me je, prikimala,
in pocasi odsla. Moja prikazen ‘tete’ pa je bila unicena.

Babicina zaskrbljenost glede tega, kar uéijo v $oli.

»Naslednji dan sem slisal, kako je spodaj pri vhodnih vratih razlagala babica sosedi:

Dandanes so $ole strasno tezke. Kaksne naloge dajejo ubogim otrokom! Na§ ta mali je
bil sinodi tak, da sem se ustrasila za njegovo zdravie. Do enih je delal nalogo, potem se je
menda e udil v.postelji; videla sem, da je imel lu¢ do treh. Zjulraj pa v. $olo, siromak. Pa
sploh ne lozi. Jaz se pa tudi ne bom vtikala v $olske re¢i. Ampak to ni prav, ni in ni prav.
Brati in pisati naj bi se otroci naudili, ra¢unati in pravilno vesti, nekaj zemljepisa in takih
redi, ne re¢em; potem pa naj bi se izudili kak$ne obrti. Ne pa takih ¢udnih misli, ki mlado
glavo ¢isto zmedcejo. Kak$ne zmesane oéi je imel!’

Ko bi sirota vedela.« (slr. 112 in 113)

Babico skrbi, ker vnuk ne hodi spat ob pravi uri.

»Vsak je uporaben za neki odsek nasega Zivijenja; vsi skupaj ne morejo biti; vsak ima svoje
tezave, svoje poglede, svoja veselja, ki z mojimi nimajo nobene podobnosti. Tako obstanem o
mraku, ko sem babici povedal, da naj me nihée ne moti, ker moram napraviti nalogo in se
uciti. Seveda, prizgali moram luc; saj zdaj vem, da hodi gledat, do kdaj sem pokonci. Nisem
lacen ne Zejen, ne zebe me, ni mi vrole, ne Zelim si Zenske druzbe; nié me ne boli, zdrav sem;
sploh vse skupaj nekako gre, kakor recemo, in Se res je. Gre. Samo kam gre?« (str, 152 in 153)
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Potem ko ob igri pokra kupi dva revolverja, prideta dva policista opravil hi$no preiskavo.

»Oblekel sem se kaj naglo. Clovek se bolje pocuti, e ima zategnjen pas. Ko sem bil pripra-
vijen, je veliki moZ uperil vame svoje kalne oli in iznenada zakrical: ‘Kje je drugi revolver?’
Ponovil sem, da ga ni. Namrdnil se je in hipoma spremenil ton. 'Daj Se drugo stvarco, pa je
mir.” (Milo:) "Ti ne bo treba ili z nami, razumes?’ Ko sta mu propadla oba nacing, se je brez
tezav sprijaznil s poloZajem in zahripal: "Alo! Gremo!’

Vsega tega se spominjam Se precej natanko. Pogledov bolj kot besed. Ne vem pa, kako so
me odpeljali, kako so me pripeljali na policijo. Babica je stale na stopnicah v jutranji halji ko
nekaksna sveta devica, jokala je tiho in skusala nekaj reci moZema v sivem. Nejasno. Iemisljeno.
Ko da cel kup manjka. Lahko ga ponaredim, spomniti se ga ne morem. Bog ve, kaj so se menili,
preden jim je pokazala, kje spim? Kaj je mislila prej in pozneje? Dolinar, kdo si? Babica, kaj si?
Obruseni kamni na dnu recne struge.« (str. 187)

Po preiskavi babica prebira njegove rokopise.

»Babica je prisla v sobo, razkopano po preiskavi, ko so me odvedli v arest. Ni razumela, kaj
se godi, Zato je zacela brati moje rokopise, ki so lezali tam na preprogi. Ko sva jedla jetrca, po
moji vruitvi, mi je povedala na svoj nacin. Pa kaj to pises, ubogi fant? Ustrasila se je za moje
dusevno zdravje. Tek me je minil, odgovarjati ji nisem mogel; posebno me je prizadelo, ko mi
je omenila tisto kopalnico.

Zaprl sem se v svojo sobo in tiste rokopise zalel prebirati z njenimi ocmi, z njenimi oémi
svetlo modre barve ko spomincice. Irpel sem Cedalje huje, brez krivde kriv, sesedal sem se pod
lastnimi besedami, ki niso bile ved moje. Polem sem vse skupaj sezgal v peci. Nisem pa mogel
sezgali tistega, kar me je Zgalo, nepopravijivo, nejusno, nepregledno, nemara celo krivicno,
vsekakor. pa hudo in nepozabno, divje in tenko, skeleCe in ugovarjajoce hkrati.« (str. 200 in 201)

Babico skrbi, da se¢ mu je zmesalo.

»Dvomim v svoje pisanje. Babica mi je rekla: 'Kaj to pises, siromak? Pomisli, da bi kdo bral!
Izgnali te bodo v gozd ali zaprli v noriSnico. '« (str. 200)

Zanima s¢ za njegovo 7Zensko druzbo.

»Babica me je vprasala, kdo je tista plavolaska v modri obleki, s katero me je videla ob
Gradascici. Zanima jo, skrbi jo. ZlaZem se, da je znanka z univerze. 'Ali jo imas rad?' Zgrozim
se nad Lo besedo, ne odgovorim; babica se mi modro nasmehne. Pobegnem ji.« (slr. 203)

Kadar sc vnuk odpravi na izlet, babici pusti sporodilo.

»Ni se Se napravil dan, ko sem sklenil oditi v hribe. Vsial sem in se opravil, po tihem obral
$pajzo, in se odpravil na kolodvor. Karto do postaje Dovie - Mojstrana. 'V Iriglavsko pogorje
bom Sel. Babici sem pustil listek.« (slr. 205)

Vnuk je ¢edalje bolj odsoten od doma.

»Viasih sem po dva, tri dni pri Beati. Babico sem navadil na izostajanje.« (slr. 212)

Novico o Bealini noseénosli pripovedovalee opise lakole:

»Tako pa je prisla poklafana, Ze vnaprej prepricana o stabem izidu pogovora z menoj. Splav,
in to takoj, je razvijala misel, ali pa se odlociva za otroka; a ta se ne sme roditi nezakonski. Nua
kaj se pa lahko poroliva? sem vprasal. Na ivojo place? In na mojo babico?« (sir. 230)

Babica tezko sledi vsem spremembam mladosinika.

»Babica je Ze Cisto obupala nad mano. Govorila je cedalje manj. Kosil sem bolj malo, in jo
ubral nazaj spat, skusal sem brati, ni $lo, zaspal sem. « (str. 233)
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S svojega polovanja ji napise kartico.

»Najvaineje je bilo, da sem od nekod (menda iz Libanona) pisal dve kartici: babici in
Robiju.« (sl1. 265)

Pise z ladje.

»Ladja polusi drsi Cez Allantik. Babici sem pisal, tedaj iz Italije dolgo pismo. Poudil sem jo,
kam naj gre, kaj naj rece. In da naj mi poslje potem Poste restante, Susak, dovoljenje za dvig
matrikole. Kako je sivola Lo zmogla, nisem nikoli zvedel. Poslala mi je 'Politicno dovoljenje za
plovbo na domacih in tujih ladjah kratke in dolge plovbe', z mojo sliko, vse, kakor. je treba. Na
Erno sem se pripeljal na Reko in od tam v noci plaval na Susak (z obleko, privezano s pasom
na glavi).« (str. 279)

Sporodi ji, da se vraca domov, srecna ga sprejme.

»Babica je bila Ze pokonci. Gledala me je in se smehljala. ‘Sem Ze mistila, da le ne vidim
ved, ' je rekla. Nobenih vecjih besed, nobenih solza, nobenega objemanja. 'Kaj bos jedel?” Imela
je celo vrsto reli, ki jik imam rad. Najbolj sem se razveselil domacega fizola v solati z naribano
redkvico.« (str. 293 in 294)

Kadar je prehlajen, mu pripravi zdravilen obrok.

»Moram, moram najli mesto v lej gneci bolj in manj enakih.

Da sem se nemara prehladil, sem pojasnil zjutraj babici. Napravi mi vinski Sodo, to je redka
naklonjenost.« (str. 296)

Babica zeli preprediti vnuku ckstravaganino oblacenje.

»Babica je menila, da ne morem hoditi po Liubljani v svetlo Zoltih cevijih; tod nihce ne hodi
v &evijil kanarckove barve. Vrabel ne prenesejo kanarcka ali pisane papige; skljujejo pobeglemuy
plicu glavo, ubijejo ga za vsak primer.« (str. 297)

Prosi ga, naj dokonda Studij.

»Po kosilu se babica pripravi na pogovor z mano. Kaj zdaj? V mornarisko Solo? Zakaj pa
ne bi najprej dovrsil tehmike? Da vsaj nekaj dréim v rokah. Gleda me z vroco pros$njo v oleh;
premisljala je o tem pogovoru, pripravila se je nanj, zdaj Sepeta: ubogi fant! In ne pove, zakaj
misli, da sem nesrecen.« (str. 298)

Medtem ko se zdravi, dobil je gonorejo, mu babica da vedjo sobo.

» Virgel sem se v Studij, veliko sem bral, pisaril sem o klatezih. Studiral sem zgodovinske knjige;
dobil sem Spomine Casanove. Zdravil sem se redno, vsa stvar je $la vidno na boljse. Babica mi je
dala vecjo sobo s posebnim vhodom, z vnemo sem se spravil k preurejanju. /.../ Prvic v Zivljenju
sem imel obcutek, da stanujem. A iz malega raste veliko: sanjaril sem o Cudovili preprogi za
na tla. Babica ni mogla razumeti, da nobena v hisi ni dovolj dobra zame.« (str. 309 in 310)

7 babico se pogovarja o tem, koliko lahko ¢lovek razume drugega ¢loveka.

»Vstal sem in pri vratih nabil na babico, ki si je res nisem Zelel. Najin pogovor je bil tak:

BABICA: Ali naj skuham Caj, sem hotela vprasati, polem ko pridejo tvoji gosti?

JAZ: Ivala, wi treba. Saj imam kuhalnik.

(Resnicna vsebina pogovora pa je ta:

BABICA: Kajije s teboj, fant moj?

JAZ: Pusti me pri miru, lepo te prosim, saj ne bos nikoli razumela.

BABICA: Vsak Clovek lahko razume drugega cloveka, Ce le hoce.

JAZ: Ne poducuj me, dobra, stara Zena. Vesela bodi, da ne umes.)
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In res: nihce nikogar nikoli ne ume. Obuti pac, to pa. A si ne zna razioZiti obcutkov v
besedah. Najvecje napake se zgodijo pri prevajanju oblutkov v besede, v misli. (str. 319)

Véasih ga babica zmoti, kadar pise ali pa ima obisk.

»Komaj se spravim na delo, komaj se razburim dovolj, da bom odigral svojo nalogo, kakor
je treba ... potrka babica in me poklice po imenu, rahlo potrese kijuko, in me spet poklice.
PomeZiknem Arabeli, poloZim prst na usta, delam naprej. 'Pusti me, babica,” zaklicem. 'Spal
bom.” Nekaj stoka pred vrati. /.../ Moja misel uni¢uje prvinsko pozelenje po Arabeli. Unitim
misel, ki jo potrebujem, precaram se v nekaj, kar.sem in nisem, in ledaj pride babica. Ze vecer
je bil - to zdaj natanko vem — zgresen. Nikoli ni¢ ne spada skupaj. Malo je prvinskega, dobrega,
priviainega v vseh teh nasih odnosih.« (str. 322 in 323)

Kadar se vnuk vraca v svojo sobo, razmislja o pripadnosti.

»1a soba terja, da sem njen, jaz pa pri vseh Spranjah uhajam iz nje; ta soba ve, da nisem
njen. Tudi babica ve, da nisem njen. « (str. 98)

Babica sprejme v hiSo ilegalca.

»AnderSek stanuje pri meni kot ilegalec, uradno se pise Amon, on je Amon. Babica nima
nic proti, ona razume potrebo. Postilja mu, sploh je zelo ljubezniva z njim. Ve, da je ilegalec.
Tudi futra:ga, fe ga le ujame. Pere mu, zasila mu je nogavice.

Andersku je vse Lo docela razumljivo in navadno. Saj nemara res je. Priplahuta in odplahuta
kot komayj sliSen ptic, Vmes zna biti zelo strog. Podrobno izprasa babica, kdo vse prikaja v hiso.
/.../ Mene in babico je naucil, kaj naj receva, Ce kdo kaj povprasa po njem, zelo se je potrudil,
da bi si vse po vrsti pravilno zapomnila. /.../ Babica veruje v nekdanje zlate Case, ki se ne bodo
vec vrnili. Ko je viadal na svetu red. Ko je vsak vedel, kaj in kje je treba nakupiti pred zimo,
kako preziveti zimo in kako potem preiti v novo pomlad; kdaj klati prasice in kako predelati
prasicevino najbolj koristno. In Se tisoc takih (navideznil) malenkosti.« (str. 169)

Babica poslje paket.

»Do tistega dne, ko je zjutraj prisel kural v oficirski uniformi, s smehljajem na obrazu in
s pakelickom v rokah v naso sobo, klical je natanino moje ime in priimek. Paket od babice.
Bohlonaj, boZji stuZabnik! Bomo jedli? lo je bilo okoli enajstih, kurat je pa imel okrog ofi e
sence cdoveka, ki je komaj vstal. Bah, da je govoril z maojo babico in da me lepo pozdravija.
Takole babice posegajo v zgodovino nasih Creves.« (str. 262)

Po transportu iz taboriséa v Gonarsu, so ujetniki nastanjeni v 'Belgijski vojasnici’. Babica
posreduje, da vnuka spustijo iz zapora.

»Qd tod bom od$el, ko da se ni ni¢ zgodilo. Babica je ujela pravo zvezo, podkupila je tudi
kurata, spravila me je ven. Tako vimes, ene so med tem ustrelili, druge so rezali na kosce, kakor
to mora biti v takem dogajanju.« (str. 266)

Vnuk po vojni, ko je babica Ze med rajnkimi, piSc pismo o tem, kaksni so novi ¢asi, kako
doZivlja povojni Cas.

»Lijuba moja rajnka babica, daj da (i napisem pismo, naslovil ga bom tja v dezelo sanj in
tolstih Crvov. Tu stojim na ravni strehi palade sredi mesta Ljubljana, nisem lalen ne Zejen, in
(oprosti mi) z desnico objemam neko dekle, ki pravi, da ji je ime Liudmila. Ob dotiku njenega
telesnega tkiva se spominjam vsega Zivega tkiva bitij tega planela. Babica, pozabila si mi po-
vedati, kdo sem in kaj sem, ti, ki si loliko vedela; i, ki si se samo enkratl v Zivijenju poniZala
tako, da si pokleknila predme in me prosila, naj ne grem v to vojno, ki je zdaj minila. Nikoli
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i nisem mogel povedali, kaj mi hodi skozi Lo gavo. Zivi ljudje govorijo veliko, povedo malo.
Vidim v spominu tvoj vprasujoci-pogled.

Crevesja je baje okrog devet metrov, krvi toliko in loliko litrov, dve nogi, dve roki, nekaksna
siva gmota v glavi. 1o Ze najbrz res je. Drugo pa si izmislimo na bolj ali marij slikovit nacin.
Veseli smo tako malokdaj, e smo sploh kduj res. Tole mesto pod mano baje Zivi. Gledam, vse
tece, kakor - mora; vozi desno, prehitevaj levo. Imam prijatelje, tovarise, kuhamo si kavo ali &aj,
Jjemo, pijemo, pogovarjamo se, prihodnji teden 2 opel kapitanom na Dolenjsko. Eni so bolni,
drugi ranjeni, eni umirajo, drugi se Zenijo, nekih rajnikov se spominjamo, druge smo pozabili.

Nekje, prav na dnu, smo bolni, nemirni, nejasni; ne vemo, kaj nam je. Pravijo, da vojna
Sloveka izudi, da ga izmodri, da mu da izkusnjo. Babica, to ne drZi. Oblastni hocejo cedalje ved
oblasti, pohlepni razvijajo svoj pohlep, so taki, ki venomer netijo sovrasivo; druge pa prezema
strah pred dogodki; veliko nas je zmedenih: nismo zadovoljni s tem, kar se dogaja, vmes pa
ne moremo posegati; veliko je ukazanega, veliko prepovedanega, vimes pa zelo malo; kar ni
ukazano, je prepovedano - in nikogar ne moremo vprasati ZAKAJ? Vsa vprasanja so sumljiva.
Nasilje je organizirano, smrt orje; boja ni ne konca ne kraja.

Bil je cas, ko sem imel toliko usi, da sem moral levo, ker so one hotele levo, Cepray bi rad Sel
desno; zdaj pa tega ne smem nikomur povedati.

Ne toZim, babica, ne pritoZujem se, ne jadikujem; popivam, &vekam, zbijam slabe Sale.

Iz vojne sem prinesel cel kup zapiskov, mislil sem, da bom iz njih napravil nekaksno spo-
rocilo za ljudi za nami. Zdaj vidim, da iz tega ne bo nic; ker. se ne morem nauditi nekih zelo
preprostih puhlic.

Stojim na robu Siroke terase in nikomur ne morem povedati, na kaj mislim.

Boga nisem imel; pa Ce bi ga tudi imel, bi me brez dvoma v tef stiski zapustil. Mojim voja-
Skim in politicnim voditeljem v tej vojni nisem po srcu, oni imajo celo svoj prav: ideja je ena,
navodila so jasna, potreba po disciplini izvira iz poloZaja; vse premistjarije, kakor. hodi meni
po glavi, je vtikanje kola v kolesje zgodovine'; zdaj me Se podkupujejo, ko se bodo navelicali,
bodo zaceli s sredstvi ustrahovanja in unicevanja, to Ze stutim in Culim v kosteh. Marsikdo je na
polozaju, ki ga ne morem sposiovati. Recem Ly in lam kaksno bridko, ta kapital se nalaga zoper
mene. Pravim: hudica, saj se nismo zmenili tako. Oni pa: A takooo? Zelo kratek in jasen dialog.

(Pretrgati moram to pismo, babica. Zaradi branja biologije. Nuse soZitje — soZitje Slovencev
po zmagovili vojni - ni podobno nobenemu Zivalskemu sozZitju; eni so na lo celo zelo ponosni,
posebno ljudje-bogovi. Nase sofitje je baje bozansko, sestavijeni smo v piramido bogov, od naj-
manijsih do najvecjih, nase soZitje je baje enotno, zelo smotrno, nicemur v zgodovini podobno.
Ruzsusevanje, odpravijanje garij, socialno skrbstvo, industrija, problemi kmetijstva - vse je
zgodovinsko urcjeno. Recimo: skupni kotel - to je sveta beseda. Zahod je gnil, UNRRA je pa
uporabna. Stalin je Se zmeraj ocka narodov. (str. 368, 369)

Vnuk pripoveduje tudi o umetnosti.

Spravijo me na razstavo sovjetske arhitekture, poslusam hvalnice, gledam tiste eksponate,
spregovorim o slascicarski umetnosti, eni se smejejo, drugi me gledajo ko strupeno kaco. No, takih
priloznosti je kar.veliko, ker nas ves Cas poucujejo, nam kazejo dobre zglede. Mi pa, kurbe neumne,
ne razumemo. Ne razumemo, da je nekje v nekih uradih Ze vse urejeno, da se nam v o urejenost ni
treba mesati, da delamo samo skodo. Vsaki gnidi v pravi druzbije Ze davno jasno, da je tisti dekadent
Picasso smesen izrodek kapitalisticne druzbe; da ni treba brati bebastih predmarksisticnih filozofoy,
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ker 'kar je bilo v zgodovini kaj vredno, je povzel Marx'; iz cesarske loZe v Drami je imel govor Vid-
mar, na sramotui steber zahodne dekadence je pribil D. IT: Lawrencea, Marcela Prousta in Joycea.
Mi pa, kurbe neumne, tega nismo sprejeli s ploskanjem, ja, Se zajebavati smo poskusali. (str. 370)

[zrazi svoje razocaranje.

Sozitje je ostato mocvirno; stopi bliznjermu na ramena in ga polopi, sam pa se vzpni na vrh.
Veliko je bilo komenzalizma: jaz tebi, ti meni. O partizanstvu bi bilo treba napisati posebno
zanimivo knjigo.

BABICA, naprej: izSel sem iz sokolskih vrst in sem v partizane pripeljul veliko sokolov. Od
vsega tega je ostala samo bedna pravijica. Dali smo najboljSe vojaske kadre, Lo je res. A nasa
idejica je bila tako otrosko skromna, da se je ni bilo teZko polastiti. Od tridesetih delegatov
Sokola na zboru leta 1944 samo dvanisva bila partijca (na osvobojenem ozemlju Bele krajine).
Tyrs — requiescal in pace.« (str. 371)

Na samem zadetku romana pise babici porocilo, da je prezivel, podobno kot na koncu
romana. Pismo predstavlja nckaks$en poctic¢en pripovedni okvir.

slnipotem piSem v noci (ne da bi vedel, kako bom tiste besede zavrgel): PoroCilo babici, da
sem preZivel,

Sem (isli, ki nisem.

Vse smo Ze rekli, vse smo Ze poceli, tisolkrat

smo se ponovili,

umrli in se rodili na novo,

Tudi i si Listi, ki nisi.

Nihce nikoli nikogar ne ume,

vsak zaman Caka do smrti,

venomer odhaja od sebe,

od tistega, ki je, k tistemu, ki ni.

Grm na vrty, v soncu se lesketajo podolgasti listki migotajo v zahodnem dihu.

Cez nekaj mesecev nas zapade sneg

v zveneCi tihoti nepredvidenega julra,

ko se povracajo davno umrle ljubezni.

Se spommnis, babica, da sem Dil? Zakaj si me ulila besed, govorjenja?

Zdaj sem eno: listi, ki govori in ni,

in drugo: Listo, ki molci in je.

14, babica, si bila edina, ki me ni ucila 'tuje ucenosti’, veliko sva premoléala skupaj, dokler
ti nisem usel; s strahom si gledala, kaksen postajam. Na obe zapestji sem si dal pri Cevijarju
napraviti Crne zapestnice z mocnimi sponkami, Nekega vecera sem prisel domov s {rno pod-
plutim olesom. Kdopa te je?’ siplasno vprasala. Boksal sem, babica. In so te pretepli?” Ne, ne
babica, zmagal sem. Tedaj si se prijela za glavo in rekia: ') moj Bog, kaksen je Sele onil?' Zaman
sem ti skusal dopovedati, kako je bilo. 'Zakaj je vsega tegn treba?' si rekfa. Nisem te razumel.,
Nisem razumel, da me ne razumes. Tudi ti si bila nesreCna, da te ne morem razumeti, (str. 15.)

Najved ga je o Zivljenju naudila babica.

Pokopal sem jo in prevzel dediscino, postal popolnoma svoboden. Sele kasneje sem prebiral
spise, ki so jih v svajo Cast in slavo napisali filozoft vseh Casov, nikjer nisem nasel vodila za
Zivljenje. Babici v modrosti ni nobeden segel do kolen.« (str, 54.)



Jnanstveni in strokovni canki

Pripovedovaléev odgovor na vpradanje, zakaj pesniki pisejo.

Zato pisejo pesniki tisolletja in tisocletja, ker nimajo cloveka, kateremu bi lahko povedali
vse 0 nastajajocih, gibajolih se in umirajocih receh, umirajocih in nastajajocih v istem trenutku,
v enem samem pogledu. « (slr.16.)

Ob odlomkih iz romana, nekak$nem (amatskem izboru, poimenujemo ga lahko berilo
- vezilo, lahko razmislimo o blizinah in razdaljah med starimi starsi in otroci.

(Vilo - milu), tistemu, ki mu je Zivljenje milo, drago, dragoceno, »vitalisticnemu iskalcu
avlenticnosti in neprizanesljivemu zasledovalcu samega sebe«, za kakr$nega ga je oznadil Aled
Berger, je bila babica lué, ena listih ludi, ki v1abirintih Zivljenja kaZejo pol, nakaksen svelilnik.

Morda na koncu recemo: »Za nekaterimi uspesnimi moskimi stojijo babice.«

VIR:
Zupan Vitomil (1980). Komedija cloveskega tkiva. Drzavna zaloZba.ljubljana.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTOR]EM

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

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

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki uposteva pri znanstvencem in praktiénem delu za
kakovostno staranje in solidarno soZitje naslednja $tiri izhodi§ca.

1. Cclostna antropoloska podoba ¢loveka v njegovi telesni, dusevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in cksistencialni razseznosti ob nedeljivi sistemski celoti vsch teh razseznosti.

2. Celovit clovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spodetja do smurti, isto dostojanstvo in smisclnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih et in starosti 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 staranju in solidarnemu soZitju; v reviji prevladujejo gerontoloski in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravsivenega, vzgojno-izobraZevalnega ler okoljsko-prostorskega
podrodja.

4. Inlerseklorsko sodelovanje vseh druzbenih in politiénih resorjev, ki so pomembni za kakovosino staranje
in solidarno soZilje; posebna pozornosl je posvecena medsebojnemu dopolnjevanju druZine, krajevne sku-
pnosli, civilne druzbe in drzave.

Posamezni prispevki naj obravnavajo svoje podrocje lako, da so usklajeni z navedeno jezikovno in antro-
polosko usmeritvijo celostne gerontologije.

Revija izhaja §lirikral le(no. Vodena je v domacih in mednarodnih znansivenih 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 izkus$njah na podrocju slarosli, slaranja in medgeneracijskega soZitja. Njihova
dol7ina se razteza od kratke zabeleike 7 nekaj sto besedami do obSirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izkusnjah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v sloven$¢éini.

Uporabljene vire in literaturo se v ¢lankih praviloma navaja sproti v tekstu v oklepaju na slededi nacin:
(priimek prvega avtorja, letnica izida: stran) ali pa v opombah pod ¢rto. Uporabljena literatura se navaja
na koncu ¢lanka po abecedi priimkov prvega avtorja. Primeri za navajanje posameznih zvrsti uporabljene
literature:

+ knjiga: Trstenjak Anton (1989). Skozi prizmo besede. Ljubljana: Slovenska matica;

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

« samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavje v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs 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 October, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and Technology of the Republic of Slovenia, str. 134-139;

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

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

[zvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avtorja oziroma avtorjey,
naslov ¢lanka, povzetek (do 250 besed) v slovenséini in v angle$éini, kljuéne besede (2-5) v slovenséini in v
angleséini, avtorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji oscbi), kontaktni naslov avtorja ali avtorjev (po-
slovni in clektronski). Besedilo naj bo smiselno razélenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne mi-
sli ter navedbo uporabljenc literature. Napisano naj bo v urcjevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih doloéil, velikost ¢rk 12 pt z razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije Institut Antona Trstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v ¢-pismu na: info@inst-antonatrstenjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih ¢lankov v reviji praviloma niso honorirane.
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