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STAROST JE SEDANJOST ZA
NEKATERE IN PRIHODNOST ZA
VSE LJUDI

22. kongres IAGG, Argentina, 12. do
16. junija 2022

Svetovni kongresi mednarodnega
zdruzenja za gerontologijo in geriatrijo
(IAGG) so vsaka §tiri leta, letosnji se je
zaradi pandemije covida-19 zamaknil za
eno leto. Pred petimi leti, v juliju 2017,
se je v San Franciscu na tem najvecjem
znanstvenem srecanju s podrocja staranja
in starosti zbralo ve¢ tiso¢ raziskovalcev iz
vsega sveta.

Vsak kongres ima svojo osrednjo temo.
V San Franciscu je bil viden poudarek na
kulturnem udejstvovanju starejsih ljudi,
predvsem pa se je na njem nadaljevala
vsebina predhodnega kongresa v Seulu
o sodobni informacijsko-komunikacijski
tehnologiji. Prikazana je bila ambiva-
lentnost med nezaupanjem in upanjem
v nove tehnoloske resitve na podrocju
oskrbe starejsih in vpliva na kakovostno
staranje. Veliko se je govorilo o nezaupanju
starejsih v IKT in o njihovi sorazmerno
slabi digitalni pismenosti. Takrat gotovo
ni nihce pomislil, da bo Ze ¢ez nekaj let
nova realnost izzvala starejse in vse druge
k mnogo aktivnejsemu odnosu do infor-
macijske tehnologije. V ¢asu med zadnjim
svetovnima kongresoma IAGG so tablice,
rac¢unalniki in pametni telefoni postali za
mnoge nujni osnovni pripomocki, ¢e so se
hoteli v razmerah pandemije in osame na
daljavo srecati s svojimi dragimi ali priti v
stik z zdravnikom.
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22. svetovni kongres IAGG je potekal v
celoti virtualno

Telefonov, tablic in ra¢unalnikov se
danes po pandemiji covida-19 oklepamo
skoraj vsi. Tudi med letoSnjem svetovnim
gerontolosko-geriatricnim kongresom, ki
bi moral potekati v Buenos Airesu v Argen-
tini, smo se gledali, poslusali in srecevali
samo virtualno. Zaradi epidemioloskih
razmer je potekal v celoti virtualno na
daljavo.

Na domaci strani kongresa sta predse-
dnik 22. svetovnega kongresa gerontologije
in geriatrije, Félix Nallim, in predsednik
IAGG 2021 do 2025, dr. José R. Jauregui,
vabila k sodelovanju z naslednjimi bese-
dami.

Argentinsko zdruZenje za gerontologijo
in geriatrijo (SAGG) in Argentinsko ge-
rontolosko zdruzenje (AGA) sta si skupaj
prizadevala predsedovati 22. svetovnemu
kongresu gerontologije in geriatrije, ki bo
potekal v virtualni obliki od 12. do 16. ju-
nija 2022. To je edinstvena priloznost za vse
praktike iz razli¢nih disciplin, povezanih
s staranjem, za posodobitev in izmenjavo
znanja in izkusenj. Kongres je rezultat pri-
zadevanj vseh strokovnjakov SAGG, ki se
posvecajo geriatriji in gerontologiji ter se
osredotocajo na staranje in starost od leta
1951, ter AGA od leta 1987. Prevzemamo
moto, ki smo ga predlagali v naSem organi-
zacijskem odboru: ZAVEZANOST + DE-
JANJA + RAZISKAVE + PRAVICNOST.
Teme hoc¢emo obravnavati z nao akadem-
sko zavezanostjo potrebam starajocega se
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prebivalstva brez izjem po vsem svetu. Ta
zaveza je bistvena za odpravo druzbenih
neenakosti, ki vplivajo na pravicen dostop
do uspesnega staranja. Vzporedno name-
ravamo izvajati ukrepe, ki bodo omogocili
dostop do znanja o potrebnih orodjih, ki
lahko povecajo moznosti praktikov iz vseh
strok, da ustrezno posredujejo pri prepre-
¢evanju Sibkosti, spodbujajo neodvisnost
in samostojnost ter hkrati opolnomocijo
starejSe ljudi, da dosledno dosegajo te cilje.
Zato je pomembno spodbujati raziskave na
vseh podro¢jih znanja in deliti rezultate.
Vse navedeno bi moralo biti namenjeno
zagotavljanju pravi¢nosti pri promociji
telesne, dusevne in socialne blaginje sta-
rejsih.

Ko sem prebrala zvenece besede, sem
pomislila, da so tezko uresnicljive na
globalni ravni, da pa na vsakem kongresu
znova dobre prakse in spoznanja govorijo
o prizadevanjih stevilnih strokovnjakov na
vseh koncih sveta za boljsi danes in jutri. V
to se splaca verjeti, si reCem in ponovim za
predsednikom Félixom Nallimom besede,
ki so v naslovu tega ¢lanka: Starost je seda-
njost za nekatere in prihodnost za vse ljudi.

Na kongresu so prevladovala dolocena
tematska podrocja

Juzna Amerika je kontinent naglo
rastolih velemest in v Rio de Janeiru v
Braziliji se je leta 2005 na 18. svetovnem
kongresu gerontologije in geriatrije zacelo
gibanje starosti prijaznih skupnosti, ki ga je
posvojila Svetovna zdravstvena organiza-
cija. Tudi v Sloveniji vodimo pri Institutu
Antona Trstenjaka mreZo starosti prijaznih
mest in ob¢in v okviru tega svetovnega
gibanja za kakovostno staranje in soZitje
med generacijami. Na leto$njem kongresu
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je bila ta tema v ospredju uvodnega dela.
Velik sklop tem se je nanasal na pandemijo
covid-19, veliko je bilo govora o dusevnem
in telesnem zdravju starejsih ter o dolgo-
trajni oskrbi.

Med ostalimi temami najdemo zlasti
naslednje: zloraba starejsih, aktivno sta-
ranje, antipsihotiki, bioetika, demence,
depresije, kognitivne in vedenjske motnje,
celovita geriatricna ocena, kozmeti¢na
dermatologija, sladkorna bolezen in geri-
atri¢ni sindromi, starejsi bolnik s kroni¢no
plju¢no boleznijo, krhkost, invalidnost in
odvisnost, padci med starejsimi, spol in
staranje, enakost spolov, gerontotehnolo-
gija, farmakoterapija, revécina in staranje,
neenakost v zdravju in staranje itd.

In od kje je prislo najve¢ prispevkov?
Najve¢ so jih napisali v obeh Amerikah,
tudi Avstralija in Nova Zelandija sta do-
bro zastopani. Dezele z visokim $tevilom
prispevkom na kongresu so $e Kitajska,
Japonska in Juzna Koreja, medtem ko
je bilo afriskih in evropskih prispevkov
sorazmerno malo; iz Afrike verjetno zato,
ker je tam prebivalstvo $e relativno mlado,
raziskovanja je malo in prioritete so dru-
gje. Evropa pa je star kontinent, z resnimi
izzivi staranja in tu se redno odvijajo razne
specialne konference in simpoziji na pe-
rece teme za ciljane populacije, tako da je
morda to delni razlog, da je med evropsko
strokovno javnostjo kongres ostal bolj v
senci.

Indtitut Antona Trstenjaka redno ak-
tivno sodeluje na svetovnih kongresih
IAGG, saj se zavedamo, da je poznavanje
svetovne situacije nujno za pravocasno
lokalno ukrepanje. Razlika med nasimi
prvimi nastopi na kongresih in zadnjimi
je predvsem to, da smo bili pred leti bolj
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individualno zastopani, na zadnjih kongre-
sih pa smo veckrat pripravili predstavitve
skupaj z drugimi pomembnimi partnerji.

WHO o demografski sliki in o
prednostnih podro¢jih delovanja

Vseh prispevkov na kongresu je bilo cez
tiso¢; to je velika $tevilka, toda bistveno
manj$a kakor na predhodnem kongresu;
leta 2009 v Parizu je bilo okrog Sest tiso¢
prispevkov. V nadaljevanju bodo prikaza-
ni nekateri povzetki prispevkov zato, da
si bralec lahko ustvari vsaj bezen vtis iz
vsebin kongresa. Na koncu bomo omenili
$e nase prispevke.

Zacnimo z globalno demografsko oce-
no Svetovne zdravstvene organizacije (vir:
Zdruzeni narodi, Oddelek za ekonomske
in socialne zadeve). Med letoma 2019 in
2030 naj bi se $tevilo oseb, starih 60 let ali
ve¢, povecalo za 38 odstotkov, in sicer z 1
milijarde na 1,4 milijarde. Posledi¢no bo
treba nameniti ve¢jo pozornost posebnim
izzivom, ki prizadenejo starejSe osebe,
potrebno bo spodbujati zascito njihovih
¢lovekovih pravic in dostojanstva.

PAHO Pan American health Orga-
nization / WHO je promotor desetletja
zdravega staranja v Amerikah. Vega Garcia
je spomnil, da se dva zaporedna kongresa
odvijata v Amerikah, sedanji v Argentini
in pred petimi leti v San Franciscu. Simone
Cecchini je razgrnil spremembe v demo-
grafski sliki Juzne Amerike v zadnjih 70
letih. Povprec¢na starost za oba spola se je
dvignila iz leta 1950, ko je znasala 51,4 leta
na 75,2 leti vletu 2020, rodnost pa je padla
iz 5,8 otrok na zensko na 2,0 otroka. Nad
60 let je sedaj starih 13 % ljudi, leta 2030 bo
16,7 % in leta 2050 ze 24,9 %. Demografska
projekcija narekuje potrebo po sistemskem
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pristopu, ki ga v drzavah Juzne Amerike
Se nimajo.

V okviru desetletja zdravega staranja
do leta 2030 so predstavniki WHO nasteli
$tiri podrocja delovanja

1. spremeniti na¢in dozivljanja starosti
in staranja,
zagotoviti kapacitete za starejse,

. nuditi na osebo usmerjeno integri-
rano oskrbo,

zagotoviti dolgotrajno oskrbo tistim,
ki jo potrebujejo.

Thiago Herick de Sa je poudaril, da je
klju¢ni razvoj starosti prijaznega okolja,
ki omogoca zdravo in aktivno staranje v
celotnem zivljenju.

4.

Pandemija covid-19

Prednjacili so prispevki o osamljenosti
in stresu pri starejsih med epidemijo co-
vid-19. Opisali so Stevilne izku$nje starej-
$ih ljudi, pretok in motnje virov pomoci
med epidemijo. Glavna ugotovitev v vec
prispevkih je bila, da je ve¢ja koncentracija
starejsih v dolocenih okoljih, kot so domo-
vi za starejse, pomenila vedji riziko za stres
zaradi umiranja vrstnikov in osamljenosti
v izolaciji. Tudi starejsi krhki ljudje, ki so
med epidemijo ziveli sami, so bili pogosteje
prestraseni zaradi razmer v ¢asu covida-19,
kakor tisti, ki so kljub starosti ohranili
socialno mrezo, oziroma ostali aktivno
povezani s svojimi bliznjimi. Raziskave
so pokazale, da so se tudi posamezniki
v visoki starosti zelo razli¢no prilagajali
motnjam in novim stanjem, nekateri so
mobilizirali nove vire ali se prilagodili
situaciji, drugi ne.

Poljaki so predstavili prispevek o po-
moci robotov med hospitalizacijo starej-
$ih med covidom-19. Zyta Beata Wojszel
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in Mirostaw Kondratiuk sta porocala o
sinergiji ideje o robotiki in geriatri¢ni
medicini v ¢asu pandemije. BOBOT 2.0
je robotski asistent medicinskega osebja,
ki dela med nalezljivo bolnimi ljudmi na
bolni$ni¢nih oddelkih. Ustvarili so ga v
okviru projekta PROTECT-MED, ki ga
podpira Nacionalni center za raziskave in
razvoj na Poljskem. Cilj projekta je razviti
nove resitve za izboljsanje varnosti bol-
nikov in zdravstvenega osebja, ki dela v
bolnisnicah med epidemijo SARS-CoV2.
V modulu BOBOT 2.0 je bila daljinsko vo-
dena platforma z uporabo multimedijskih
sistemov, ki je omogocala avdio-vizualno
komunikacijo s pacienti, brezkontaktno
merjenje temperature, pulzno diagnostiko
in predajo majhnih paketov. Intuitivno
delovanje platforme se izvaja s pomocjo
namenske mobilne aplikacije, namescene
na tablici operaterja. Multimedijski sistemi
omogocajo stalen in brezplacen stik zdra-
vstvenega osebja s pacienti, spremljanje
bolniskih sob, opravljanje zdravniskih raz-
govorov ter daljinsko spremljanje stanja in
vedenja pacientov - vse to brez ogrozanja
zdravja zdravstvenih delavcev. Poleg tega je
bil internetni komunikator implementiran
na tablici, integriran v strukturo robota,
omogocal pa je prenos slike in zvoka iz ka-
mer na vozilu ter omogocal komunikacijo
v video klicih z zdravstvenim osebjem z
druzino in bliznjimi. Tak$na resitev lahko
bistveno zmanjsa obcutek izoliranosti
bolnikov, ki ga $e posebej mocno obcutijo
starejsi ljudje, hospitalizirani na oddelkih
za bolnike s covidom-19.

Poleg modula BOBOT 2.0 projekt
sestavljata §e dva: MedTAB (sistem za
neodvisno, osnovno diagnostiko v ¢asu
stika z bolni$nico, ki omejuje neposredno
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komunikacijo zdravstvenega osebja z ose-
bami, pri katerih obstaja sum okuzbe) in
RobUYV (robot za avtomatsko razkuzevanje
zraka in povrsin z UV-C sevanjem). O tem,
kako so robota sprejeli pacienti in kaksna
je bila njegova uc¢inkovitost, niso porocali.

Tretji tukaj omenjen prispevek je prika-
zal nekatera vprasanja glede starejsih v ¢asu
epidemije covida-19 na Kitajskem, kjer se
povecuje delez starejsih ljudi, ki Zivijo sami.
Naslov prispevka se je glasil: Funkcionalna
invalidnost in prejemanje neformalne oskrbe
med kitajskimi odraslimi s kognitivno okva-
ro, ki Zivijo sami. To je prva tovrstna Studija
na ravni prebivalstva, ki se je osredotocila
na odrasle s kognitivno okvaro, ki zivijo
sami v tej azijski drzavi s hitrim staranjem
prebivalstva in tradicionalnimi kulturnimi
normami. Ta $tudija razkriva edinstvene
znacilnosti te populacije predvsem z vidika
nizke pokritosti neformalne oskrbe. Ugo-
tovitve kazejo, da je treba tej prikrajsani
skupini dodeliti ve¢ sredstev in ustreznih
intervencijskih strategij za blazitev neena-
kosti v njihovi kakovosti zivljenja.

Teme, ki se nanasajo na spolne zlorabe
v starosti

Vprasanjem zlorab se posveca vedno
ve¢ pozornosti v razvitem svetu. [zraelska
kvalitativna $tudija 15 primerov zlorab jih
je razvrstila v ve¢ vrst glede na povzroci-
telje in obliko spolnega nasilja. V prvi so
dementni partnerji, ki povzrocajo verbalno
spolno nasilje nad partnerjem. V drugo so
uvrstili zlorabe in posilstva s strani znancev
in bliznjih stanovalcev (tudi v domovih
za starejSe), v tretjo spolno nadlegovanje
poklicnih oskrbovalcev, v ¢etrto spolno na-
dlegovanje na zmenkih po oglasih (primer
tovrstnega zapisa: Ostala sem sama, brez
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lijubezni, brez vsega, zato sem se vpisala na
strani za zmenke, doZivela hude izkusnje,
gnus, ki ga ne morem pozabiti). V zakljucku
je poudarjeno, da so starejsi zelo ranljiva
populacija za spolne zlorabe. Povzrocitelji
so zelo heterogeni.

Na vseh dosedanjih kongresih se pona-
vljajo teme o nasilju nad starej$imi. Zal gre
tudi za vsebine, ki vedno znova analizirajo
stanje, ne prinasajo pa prepricljivih resitev,
temvec¢ prej fraze v obliki moralisti¢nih
zakljuckov kot so: povecati druzbeno ob-
¢utljivost do pojava nasilja nad starejsimi,
potrebno je preprecevati ageizem za vecjo
varnost starejsih, dosledno je treba prepre-
¢evati zanemarjenje kot najpogostejso obli-
ko nasilja doma in v institucijah, rev§¢ina
povecuje tveganje za nasilje itd.

Preprecevanje nasilja nad starejsimi je
mozno in uspesno tam, kjer prevladajo
varovalni dejavniki nad dejavniki tveganja.
Glede na to, da se ga vsepovsod po svetu
najve¢ dogaja v domacem okolju pri lju-
deh v oskrbi, je treba z usposabljanjem in
razbremenilno pomocjo okrepiti njihove
oskrbovalce, da bodo oskrbovalno delo
opravljali lazje, boljse in pri tem dozivljali
tudi svoj lastni razvoj.

Strah pred smrtjo in smisel Zivljenja

Nizozemski avtorji so $tudente me-
dicine vprasali o strahu pred smrtjo in
staranjem in kako ta strah vpliva na nji-
hova stali§¢a do starejsih in posledi¢no na
njihovo delo v bolnisnicah. Vprasanje je
zanimivo, odgovorov pa niso nasli, saj so se
naslanjali na strokovne ¢lanke na to temo,
teh pa je zelo malo. Tudi sicer so mnogi
naslovi dolo¢enih tem precej obetali, spo-
znanj v prispevkih pa ni bilo ali pa so bila
povrs$na, splo$na in znana.
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Izraelsko studijo Smisel Zivljenja med
starejsimi ljudmi - integrativni model, sta
predstavila Lee Greenblatt-Kimron in
Maya Kagan iz Sole za socialno delo Ester
Zychlinski na Univerzi Ariel. Hipoteza
je bila, da ima smisel Zivljenja (MIL -
meaning of life) med starej$imi ljudmi
pomemben vpliv na telesno in dusevno
zdravje. Cilj te Studije je bil predstaviti
integrativen model dejavnikov, ki prispe-
vajo k variabilnosti MIL med starej$imi,
vklju¢no z demografskimi znacilnostmi
(spol, starost, zaposlitveni status, religija),
osebnostnimi znacilnosti (stopnja samo-
nadzora, samoucinkovitost, optimizem) in
psihosocialnimi dejavniki (psiholoska sti-
ska in osamljenost). Udelezenci raziskave
(751 starejsih, 446 zensk, 305 moskih) so
se osebno ali na spletu odzvali na vprasal-
nik in ga izpolnili. Glavne spremenljivke
raziskave so bile poleg demografskih sa-
moucinkovitost, optimizem, psiholoske
stiske, osamljenosti in dozivljanje smisla
zivljenja. Hierarhi¢na regresija je pokazala,
da so mlajsi udelezenci raziskave in verni
starejsi ljudje porocali o visjih stopnjah
MIL in srece kakor neverni.

Dejavniki tveganja za demenco

Demence, predvsem Alzheimerjeva,
vsepovsod po svetu nara$¢ajo. Tem bo-
leznim namenja farmacevtska industrija
veliko denarja, znanje o njih se povecuje.
Na kongresu je bil predstavljen zanimiv
prispevek z naslovom Zdruzevanje kardio-
-metabolnih dejavnikov tveganja in pojav-
nosti demence — primerjava med Anglijo
ZDA in Kitajsko. Studijo so izvedli Panagi-
ota Kontari, Chris Fife-Schaw, Oddelek za
psihologijo Kimberley J. Smith, Univerza
v Surreyu, Guildford, UK.
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V uvodu so dejali, da raziskave kazejo,
da je do 40 % primerov demence mogoce
prepreciti s spremembo dejavnikov tve-
ganja, kot so kardio-metabolna stanja.
Prej$nje raziskave prikazujejo nasprotujoce
si rezultate o povezavi med kardio-meta-
bolnimi dejavniki tveganja in pojavnostjo
demence. Pravijo, da $e ni dokazov, ali
imajo socasno prisotni kardio-metabolni
dejavniki tveganja sinergijske ucinke,
ki nesorazmerno povecajo tveganje za
demenco in katera kombinacija bi lahko
bolj napovedala demenco. Glede na
medkulturne razlike v razsirjenosti tako
demence kot kardio-metabolnih stanj,
se je avtorjem zdelo pomembno razsiriti
raziskavo na razlicne drzave. Namen te
studije je bil ugotoviti, ali so razli¢ni la-
tentni razredi kardio-metabolnih dejav-
nikov povezani s tveganjem za demenco
pri starejsih ljudeh v Angliji, ZDA in na
Kitajskem.

To je velika longitudinalna raziskava,
navedimo par podatkov o njej. Raziskava
ELSA val 2 (2004/05): N = 4511, starost
65,7 £9,3, skupno trajanje 12,2 leta, valovi
3-9. Raziskava HRS val 8 (2006/07): N =
5112, starost 66,7 + 10,4, skupno trajanje
11,6 let, valovi 9-14. Raziskava CHARLS
val 1 (2011/12): N = 9022, starost 58,6 +
9,46 skupno trajanje 6,8 let (valovi 2-4).

Identificirali so sedem kardio-metabol-
nih dejavnikov tveganja: nizek lipoprotein
HDL, povisan sistoli¢ni in diastoli¢ni krvni
tlak, visok HbAlc, sladkorna bolezen in
visok CRP. Incidenca demence: diagnoza
demence ali Alzheimerjeve bolezni po
zdravnikovi oceni. Avtorji so zakljucili,
da so v zahodnih populacijah zapleteni
kardio-metabolni grozdi povezani z vi§jimi
stopnjami incidence demence, medtem ko
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se v kitajskem vzorcu zdi, da je drugacen
kardio-metabolni profil povezan s pove-
¢anim tveganjem za demenco. Spoznanja
imajo pomembne posledice za klini¢no
prakso, kjer bi razumevanje vzorcev tve-
ganja lahko podprlo razvoj prilagojenih
zdravstvenih politik za demenco v zaho-
dnih in drugih populacijah.

Ambulantna geriatri¢na rehabilitacija
in kratkotrajna bivalna oskrba na
Nizozemskem

Ucinkovitost ambulantne geriatricne
rehabilitacije (AGR) po ambulantnem
zdravljenju ali hospitalizaciji; sistematicni
pregled in metaanaliza. Avtorji so pripravili
zanimiv prikaz tudi za nase razmere, v éasu
priprav na realizacijo Zakona o dolgotrajni
oskrbi. Pri bolnikih se AGR obic¢ajno za¢ne
z interdisciplinarno rehabilitacijsko ekipo,
pri tem tesno sodelujejo s primarno oskr-
bo. Koordinator AGR individualno dolo¢i
cilje. Program je vkljucujo¢, izobrazujejo
tako bolnike kakor formalne in neformalne
oskrbovalce.

AGR se je pokazala kot ucinkovita v
smislu skrajsevanja potreb po dolgotraj-
ni oskrbi. Model je $e precej nov, avtorji
menijo, da bodo potrebne nove raziskave,
s katerimi bodo ugotovili, kateri elementi
so ucinkoviti, tudi stroskovno, in izvedljivi.
Poleg tega je potrebno posvecati ve¢ pozor-
nosti rezultatom na ravni $tevila vkljucenih
v raziskavo.

Javna zdravstvena sluzba iz Amsterda-
ma je predstavila prispevek, ki se nekako
dopolnjuje s prej$njim: Kratkotrajna bival-
na oskrba na Nizozemskem - znacilnosti
bolnikov iz nacionalne baze podatkov in
organizacijske znacilnosti iz nacionalne raz-
iskave. Kratkotrajna bivalna oskrba (STRC)
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je oskrba za preproste zdravstvene tezave
starej$ih in je namenjena preprecevanju
zgodnjega sprejema v dolgotrajno oskr-
bo (LTC). Uvedena je bila leta 2015 med
reformami zdravstvenega varstva zaradi
narascajocih stroskov. V letu 2019 se je po
zaklju¢enem kratkotrajnem bivanju vrnilo
domov manj kakor 50 % sprejetih bolnikov.
Kaksne so znacilnosti pacientov, sprejetih
v STRC, in kako ustanove za STRC orga-
nizirajo oskrbo, ni znano.

STRC je razdeljena v tri kategorije:
redna, visoko kompleksna in terminalna
oskrba. Rezultati temeljijo na izracunih z
uporabo nejavnih mikro podatkov nizo-
zemske statistike. Za izbiro uporabnikov
STRC so bili uporabljeni mikro podatki o
strogkih oskrbe v letih 2018 in 2019 vseh
odraslih (18 let in ve¢) na Nizozemskem.
Ta zbirka podatkov je bila povezana z
bazami podatkov o starosti, spolu, do-
hodku, uporabi zdravil in vzroku smrti.
Nacionalna raziskava je temeljila na anketi,
sestavljeni iz 30 vprasanj, ki obravnavajo
znacilnosti ustanove in organiziranosti
oskrbe; potekala je med decembrom 2019
in februarjem 2020.

Ankete so zbrali v 176 ustanovah, ki
zagotavljajo STRC, v glavnem sestavljene
iz domov za ostarele in bivalis¢ za oskrbo-
vano zivljenje. 30,1 % ustanov je izvajalo
STRC na samostojnem oddelku, 27,3 %
na oddelku, ki je v skupni rabi z geriatric-
no rehabilitacijsko oskrbo, in 33,5 % na
oddelku za dolgotrajno oskrbo. Stevilo
postelj je bilo od 1 do 40. 70 % ustanov je
lahko sprejelo bolnike zvecer, ponoci ali
ob koncu tedna. Skoraj vsi oddelki so imeli
na voljo diplomirane medicinske sestre in
reSevalce. Pogostost zdravniskih obiskov
in multidisciplinarnih posvetovanj se je
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spreminjala po kategorijah: nikoli, mesec-
no, na dva tedna in tedensko.

Med zakljucki je bilo povedano, da
STRC uporabljajo predvsem starejse Zen-
ske z nizkimi dohodki in starejsi, ki Zivijo
sami. Bolniki imajo glede na uporabo
zdravil visoko komorbidnost. Ve¢ kot 60
% jih je vletu sprejema uporabljalo ve¢ kot
10 razli¢nih zdravil, tretjina psihotropna
zdravila. Med temi bolniki je zelo visoka
umrljivost. STRC na Nizozemskem je med
ustanovami organiziran razli¢no po nasle-
dnjih komponentah: skupna oskrba na od-
delku STRC, $tevilo postelj, razpolozljivost
drugih vrst oskrbe, pogostost zdravnika in
multidisciplinarno posvetovanje. STRS se
nahaja v podobnih objektih in ima enake
kadrovske in sprejemne moznosti zvecer,
ponoci in ob vikendih. Avtorji pravijo, da
je bil cilj raziskave dosezen, saj so objekti-
virali razlike in podobnosti, ki jih je mo-
goce uporabiti za vrednotenje rezultatov
kratkotrajne bivalne oskrbe.

Integrirane mreze pri oskrbi ljudi z
demenco na Nizozemskem

Naslov prispevka avtorjev Elina Kroeze,
Robbert Huijsman iz Oddelka za zdra-
vstvene storitve in organizacijo, Erasmus
School of Health Policy & Management na
Erasmus University Rotterdam je bil Eden
za vse, vsi za enega. To je Studija primera
kombiniranih metod z namenom raziskati
vlogo, ki jo imajo organizacije in osebni
interesi posameznikov pri sodelovanju
v nizozemskih integriranih mrezah za
oskrbo demence. Za preucevanje so izbrali
strukturno upravljanje mreze (IDC) »De-
mentie Twente«, ki je dejavna na vzhodu
Nizozemske; na celotni Nizozemski deluje
42 organizacij (27 oskrbnih, 9 socialnih, 5
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zdravstvenih). Valentijnov mavri¢ni model
integrirane oskrbe (RMIC) je bil teoreti¢na
osnova za razumevanje integrirane oskrbe
in njene vecplastne narave. Struktura upra-
vljanja omrezij (IDC) je bila opredeljena
kot organizacija za upravljanje omrezij
(NAO). Pricakujejo, da bodo dejavno-
sti koordinatorjev mreze vodile k vecji
integraciji vseh ravni integrirane oskrbe
za dementne ljudi (klini¢na, strokovna,
organizacijska in sistemska raven). Avtorji
so omenili tri kategorije interesov na po-
drocju zdravstvenega varstva: interese, ki
so povezani z oskrbo, finan¢ne in strateske
interese.

Ugotavljali so, da so majhne oskrboval-
ne organizacije ali druge socialnovarstvene
organizacije slabo povezane, medtem ko so
velike organizacije mocneje povezane - to
so uveljavljene oskrbovalne organizacije,
ki izvajajo integrirano vodenje primerov.
Povezava med dvema organizacijama je
verjetnejsa, Ce delujeta na istem podrocju
ali podpodrocju, imata enako delovno
kulturo in ce se direktorji ali zaposleni ze
osebno poznajo. Organizacije pogosteje so-
delujejo pri zadevah na ravni uporabnikov
kot pri zadevah na ravni organizacije. Pri
tem so avtorji izpostavili vprasanja upra-
vljanja ali izmenjave znanja. Koordinatorji
mrez so osrednji subjekt v informacijskih
in organizacijskih omrezjih, zanimivo pa
je, da jih uporabniki ne vidijo v tej vlogi.
Motivacija za sodelovanje v mrezah so
strateski in finan¢nimi interesi, medtem
ko osebni interesi dolocajo prispevek pred-
stavnika k mrezi.

Ugotovili so, da imajo zlasti naspro-
tujoci si interesi, npr. finan¢ni interesi in
nasprotujoce si vizije, med organizacijami
pomemben vpliv na polozaj partnerja v
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mrezi in na sodelovanje med delezniki.
Zelo pomemben se je pokazal jasni sku-
pni cilj, kar je v tem primeru optimizacija
dobrega pocutja ljudi z demenco.

Medicinske sestre za napredno prakso
v Nemciji

O strukturnih spremembah v zdravstvu
zaradi povecanega Stevila starejsih ljudi
s komorbidnostjo v Nemciji, govori pri-
spevek z naslovom: Implementacija APN
v praksi — kvalitativna $tudija, predstavile
so ga Renate M. Stemmer, Karin Herr-
many-Maus, Sophie Petri, Olivia Wohrle
s fakultete za zdravje in zdravstveno nego
na katoliski univerzi uporabnih znanosti
v Mainzu.

Na nemskem podezelju narasca po-
manjkanje splo$nih zdravnikov. Za raz-
liko od mnogih drugih drzav medicinske
sestre za napredno prakso (APN) $e niso
pogosto razporejene v ordinacije splosne
medicine v Nemciji. Ta raziskovalni projekt
je preuceval oskrbo multimorbidnih bol-
nikov s strani APN v ambulantah splo$nih
zdravnikov v Nemciji. Od oktobra 2021 se
jeizvajalo 9 APN. V vsaki ordinaciji zago-
tavljajo osebno osredotoceno in z dokazi
podprto oskrbo za bolnike z vsaj 3 kronic-
nimi boleznimi. Od 257 trenutno vpisanih
bolnikov je starejsih od 70 let 85,6 %.

Cilj te $tudije je predstaviti izku$nje
osebnih zdravnikov z APN v ordinacijah
splosne medicine. Metoda: kvalitativni pri-
stop, podatke so zbirali od oktobra 2021 do
januarja 2022. Za vzorec so vzeli 9 osebnih
zdravnikov (1 osebni zdravnik iz vsake
sodelujoce ordinacije), skupaj 9 osebnih
zdravnikov, ki skrbijo za multimorbidne
bolnike v ordinacijah. V raziskavi so opra-
vili 35 strukturiranih vodenih in posnetih
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intervjujev, 8 intervjujev z osebnim zdrav-
nikom in 27 APN-intervjujev.

V analizi podatkov so dolo¢ili glavne
vrednostne kategorije, ki se nanasajo na
kakovost oskrbe pacientov, interdisci-
plinarno sodelovanje, izkusnjo olaj$anja
pri pacientih in pridobivanje informacij
v zvezi s pacientom. Dolo¢ili so tudi ka-
tegorijo »brez dodane vrednosti«, ki ima
nizek rezultat, pomenke se nanasajo na
potrebo po kvalifikacijah. Kategorija APN
»izziv razvoja vlog« se nanasa na zahtevane
klini¢ne kompetence, izvajanje profila ter
na odgovornost in vlogo v timu za nego.
Razmejitev zahtev se nanasa na podrocje
konflikta med visoko kompleksnostjo
potreb po oskrbi, visokimi pricakovanji
pacientov in zmoznostmi APN za oskrbo,
osredotoc¢eno na oskrbo podprto z dokazi.
V vseh intervjuvanih skupinah se je poka-
zala identi¢na glavna kategorija: »potrebe
po strukturni integraciji«, ki se nanasa na
interdisciplinarne komunikacijske struk-
ture in upravljanje ¢asa. V zakljucku je
bilo poudarjeno, da splo$ni zdravniki
porocajo o pozitivnih izkusnjah v zvezi z
novo oskrbo APN, ceprav jih dozivljajo
kot stalni izziv razvoja vlog zdravnikov in
medicinskih sester ter novih pristopom
do pacientov.

Prispevki Instituta Antona Trstenjaka
na 22. svetovnem kongresu IAGG 2022
Poleg spremljanja svetovnih in evrop-
skih spoznanj ter dobrih praks imamo tudi
sami dolznost, da o nasih dobrih praksah
in spoznanjih informiramo svetovno
strokovno javnost. Vsa nasa predstavljena
spoznanja in dognanja na kongresu so plod
sodelovanja strokovnjakov in sodelujocih
skupnosti, ki je pripeljalo do dobrih praks
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kakovostnega staranja in medgeneracij-
skega sozitja. Kvaliteto prispevkov so pre-
poznali tudi organizatorji kongresa, saj so
nam na temo Spreminjajoce se skupnosti -
od sanj o starostno prijaznem okolju do kon-
kretnega, participativnega izvajanja, dode-
lili samostojen, eno uro trajajo¢ simpozij,
na katerem smo pod moderatorstvom Ane
Ramovs predstavili rezultate projekta TA-
AFE (2019-2022). S svojimi prispevki so
sodelovali: Adele De Stefani, Marta Gr¢ar,
Martina Lindorfer in Thibauld Moulaert.
Prispevek Marte Gr¢ar je prikazal rezultate
uspesno razvite participatorne metode za
delo s starosti prijaznimi skupnostmi, ki
smo jo razvili prav v Sloveniji. Sistemati¢no
povezovanje razli¢nih akterjev v skupnosti
s pomocjo trojk (delovni tim sestavljen iz
strokovnjaka, starejsega vplivnega ob¢ana
in usluzbenca ob¢inske uprave) je po ko-
rakih pripeljalo do pomembnih premikov
v skupnostih pri skrbi za starejse. V tem
projektu so sodelovala mesta iz Francije,
Nemcije, Avstrije, Italije in Slovenije.

Na kongresu je imela svojo predstavitev
s posterjem tudi Alenka Ogrin. Predstavila
je Aktivno staranje z delitveno ekonomijo.
Rezultati projekta SHES so pokazali, da
starej$e ljudi v mestih zanimajo moznosti
souporabe zasebnih vozil in drugih dobrin,
radi uporabljajo tudi mestna kolesa in ele-
ktri¢ne avtomobile zaradi ugodnih cen in
trajnostne naravnanosti.

Ana Ramovs, Joze Ramovs, Marta
Grcéar, Katja Bhatnagar, Viktorija Drolc,
Anica Debeljak in France Kokalj so pred-
stavili prispevek Vodnik za prezivetje - kako
ohraniti stik, ko se morate drZati na daljavo
in kako vzdrzevati skupinska srecanja, ko
se ne bi smeli sestati. Zgovoren naslov je
nakazal vsebino dobre prakse v skupinah
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za kakovostno staranje v Casu epidemije
covida-19. O njej smo podrobno porocali v
prvi stevilki letosnje revije. Bistvo prispev-
ka je v tem, da so z dobro organiziranostjo
in aktivno podporo prostovoljcem v ¢asu
epidemije le-ti v vecini primerov ohranili
druzabniske stike s starej$imi ljudmi, pri
tem pa mnogi razvili zanimive, inovativne
pristope.

22. svetovni kongres je torej moc¢no
zaznamovala pandemija covida-19. To se
je poznalo v stevilu prispevkov, ki jih je
bilo v primerjavi s predhodnimi kongresi
pol manj. Zaradi virtualne izvedbe je bilo
sodelovanje dostopnejse, vendar pa se
kaze, da je poleg dostopnosti pomemben
tudi ziv stik med udelezenci. Upamo, da
bo to mozno na 23. kongresu leta 2025 v
Amsterdamu.

Ksenija Ramovs

OD STARANJA
K DOLGOZIVOSTI

Ministrska konferenca Ekonomske
komisije Zdruzenih narodov za Evropo
(UNECE), Rim, 16. in 17. junij 2022

Tokratna ministrska konferenca o
staranju naj bi potekala v duhu uradnega
gesla, ki se je glasilo: Vzdrzen svet za vse
starosti: s skupnimi mocmi za vseZivljenjsko
solidarnost in enake moZnosti. V ospredju
so bile tri izhodis¢ne teme: 1. vsezivljenjsko
aktivno in zdravo staranje; 2. dostopna
dolgotrajna oskrba ter podpora druzinam
in oskrbovalcem, ter 3. prehod k druzbi
za vse starosti z vkljucevanjem proble-
matike staranja v vse politike. Panelom,
posvecenim tem tematikam, so sledila
porocila predstavnikov vlad drzav ¢lanic
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o dosezenem napredku z zaklju¢no mi-
nistrsko deklaracijo. Kot se rado zgodi, je
ta uradni okvir v ve¢ smereh preskromen.
Pred samo ministrsko konferenco, 15.
junija, ter v povezavi z njo se je odvijalo
izjemno plodno posvetovanje nevladnih
organizacij ter predstavnikov znanstvenih
in raziskovalnih ustanov, pa tudi nekaterih
tako imenovanih odlocevalcev oziroma
vladnega sektorja (Civil society and scien-
tific research forum) - mimogrede, pristop,
ki ga v Sloveniji Ze nekaj let uveljavlja Fe-
stival za tretje Zivljenjsko obdobje. Tudi v
okviru same ministrske konference sta se
civilna druzba in tako imenovana »acade-
mia« uspes$no vkljucevali v razpravo.

Od Madrida do Rima

Tokratna rimska konferenca je bila cetr-
ta v okviru procesa, ki se je zacel pred $ti-
ridesetimi oziroma dvajsetimi leti, najprej
z Dunajskim akcijskim nac¢rtom o staranju
(Vienna Plan of Action on Ageing, 1982),
ki mu je z dvajsetletnim zamikom sledil
Madridski akcijski nacrt o staranju (Ma-
drid International Plan of Action on Age-
ing, Second World Assembly on Ageing,
MIPAA, 8. - 12. april 2002). Sprico ze tedaj
celovitega pristopa zasluzi posebno pozor-
nost druga tema, ki pravi: »Druzba za vse
starosti vsebuje tudi cilj, ki naj bi starejSim
zagotovil priloznost, da Se nadalje nudijo
svoj prispevek druzbi. Ce naj bi dosegli ta
cilj, je treba odstraniti vse, kar jih pri tem
ovira ali jih diskriminira. Socialni in eko-
nomski prispevek starejsih presega njihovo
ekonomsko aktivnost. Pogosto imajo kljuc-
no vlogo v svojih druzinah in skupnosti.
Zagotavljajo dragocen prispevek, ki ga ni
mo¢ meriti z ekonomskimi merili: oskrbo
za druzinske ¢lane, podporna opravila,



