Kakovostna
starost

REVIJA ZA GERONTOLOGIJO IN MEDGENERACIISKO SOZITJE
LETNIK 14 (2011), STEVILKA 3

INSTITUT ANTONA TRSTENJAKA



KAKOVOSTNA STAROST

letnik 14, $tevilka 3, oktober 2011

KAZALO

UVODNIK (Introductory)
1 Joze Ramov$

ZNANSTVENI IN STROKOVNI CLANKI (Scientific and expert articles)
3 Martina Starc: DoZivljanje srece pri starejsih Slovencih: medgeneracijski dejavniki in
povezanosl z Zivljenjskim smislom
24 Maja Zupandic, Tina Kaveic, Blanka Colnerid: Kaksne so predslave odraslih v
Sloveniji o starosti in starej$ih oscbah?
40 Vid Pec¢jak: Drugaen pogled na ustvarjalnosl starejsih ljudi

1Z GERONTOLOSKE LITERATURE (Review of gerontological literature)

15 Socialne razseZnosti strategije Lvrope do leta 2020 - Poroéilo evropske komisije,
odbora za socialno varstvo (Ksenija Sarazin Klemendéic)

52 Preusmerilev pozornosti pri prepreéevanju zZlomov od osteoporoze k padeem
(Tina Lipar)

53 Zelje bodocih medicinskih sesler glede dela s starej$o populacijo (Tina Lipar)

55 Biodemografija ¢loveskega staranja (Mojca Slana)
Arhivsko avdiovizualno gradivo kol pomoc ljudem, ki so oboleli za demenco
(Blaz Svab)

59 Zgodbe iz celjskih in koroskih domov za stare [judi (Slavica Valenéak, Joze Ramovs)

62 Drobci iz gerontoloske literature (Marlina Starc, Tina Lipar, Klemen Jering,
Mojca Slana, Slavica Valendak, Ksenija SaraZin Klemendic)

67 Gerontologki dogodki (Mojca Slana)

GERONTOLOSKO IZRAZJE (Glossary of gerontology terms)

68 Joze Ramovs: ZmoZnosli v slarosli
SIMPOZIJI, POSVETI (Symposiums, workshops)

73 Geriatrija in zdravstvena gerontologija v slovenskem prostoru, problemska

konferenca (l'ina Lipar, Marlina Starc)

79 Ko spomini bledijo - 7. psihogerialriéno sreCanjc (Blaz Svab)

80 Aktivno in zdravo staranje, zakljuéek projekta Zdravstvene fakultete (Mojca Slana)
INTERVJU (Interview)

82  Marjan Sedmak, JoZe Ramovs, Bozidar Voljé: Od novinarja do predsednika AGL-a

1Z MEDGENERACIJSKIH PROGRAMOV (Reflections from the intergenerational programmes)

91 Do dolini reke Kolpe (Klemen Jerine)
95  Dan medgeneracijske solidarnosti (Klemen Jerinc)

Slika na naslovnici: Marjan Sedmak



Jvodnik

Vlade prihajajo in odhajajo, demografska problematika staranja slovenskega naroda pa kar ostaja.
Ceprav so Zelele, nobena od dosedanjih viad ni ujela te velike ribe. Prijele so jo za rep, pa sc je izmu-
znila, npr. z referendumom o pokojninski reformi. Pokojninska reforma je pomemben del te ribe,
toda ujeli je mogoce le celo ali pa uide. ZdrZen prvi steber solidarnostnega pokojninskega zavaro-
vanja je ob demokraciji verjetno najvedja razvojna pridobitev evropske kulture. Varovati jo moramo
cnako kot demokracijo, da bo v krizah zdrzala. Zato je podlo poigravati sc z pobudami kapitala,
da bo za skupnost prevzel Lo zahtevno nalogo in jo refeval predvsem z zasebnim zavarovanjem. V
evropskem pokojninskem sistemu je o zavarovanje kot dobra marmelada na kruhu, toda odlodilno
je pridelovati zdrav in dober kruh solidarne skupnosti. Pravkar doZivljamo, kako se sesipa celo pravi
kapitalski Lrg proizvodnjc in prodaje, tako da sla ga Amerika in Evropa zadnji dve leti celega kepali s
solidarnostnim denarjem vsch prebivalcev. Slovenija je leta 2002 Ze nasedla zmotam, da lahko zascbni
kapital »neprofitno« oskrbuje onemogle stare ljudi in da bo pognal razvoj slovenskih domov za stare
ljudi. Oboje se je pokazalo za utvaro, éeprav se vodstva in zaposleni v mnogih koncesijskih domovih
zelo trudijo. Samd skupnost in njena lastna neprofilna samoorganiziranost v civilnih organizacijah
je zmoZna pristno poskrbeli za svoje osnovne skupne potrebe: varstvo otrok v vricih, (osnovno)
solanje, zagotavljanje zdravega in varnega okolja, varstvo dostojanstva vsakega cloveka, vkljucno z
umrlimi, osnovno zdravstvo ter za oskrbo in nego svojih onemoglih ljudi. Zadnje tri slovenske vliade
so v svojih nadrtih resno obljubljale ureditev nacionalnega sistema dolgotrajne oskrbe in njencga
linanciranja. To kaZe, da sc politika zaveda, kako pereée polrebe imajo ljudje na lem podrodju in kako
Slovenija zaostaja za drugimi evropskimi drzavami pri njihovem sodobnem reevanju. Toda nobena
od vlad ni naredila preboja, ki bi Slovenijo priblizala ostalim evropskim drzavam. Tam npr. na enega
slarcga ¢loveka, ki je nastanjen v domu, prejemajo povpreéno trije javno pomo¢ in oskrbo na domu.
Pri nas je obratno: trije so nastanjeni v domovih za stare ljudi na cnega, ki je deleZen javne oskrbe
na domu. Tudi juZna soseda Irvaska nas je zadnja lela v tem prehilela - tam je razmetje ena proli
ena. Sistematiéna ureditev celovitega nacionalnega sistema dolgotrajne oskrbe torej ostaja naslednji
slovenski vladi. Ta naloga je akutna, postaja pa ckonomsko in organizacijsko z vsakim letom teZja.

Kaj preostaja gerontologiji v ¢asu, ko oblast ne resuje svojih nalog na tem podro¢ju? Preostane
nam, da usmerimo strokovne moci v 1o, kar lahko naredimo za kakovostino staranje, tudi ¢e vlada
ne naredi ni¢ - v medvladju res ne more skoraj ni¢esar. Oziroma v to, kar mora kot stroka in znanost
narediti tudi v primeru, ¢e bi vlada naredila na najboljsi nacin vse, kar more. To so temeljni razmi-
sleki o neizkori$éenih moznostih za kakovostno staranje in lepSe soZitje med gencracijami: katere
rezerve so ostale znanosti neopaZene? Smer je nakazala psihologija, ki se je pred prelomom v novo
tisocletje usmerila v pozitivno psihologijo, to je v raziskovanje posrecenih primerov osebnostnega
razvoja in sozitja ljudi. Slovenski psiholog Anton Trstenjak je naredil ta korak Ze Cetrt stoletja prej s
knjigo Clovek in sreca (1974). Iz stotih Zivih primerov zelo kakovostnega staranja in lepega medge-
neracijskega soZitja je veliko lazje dobiti spoznanja za uspesen program kakovostnega Zivljenja po
upokojitvi, kakor iz stotih zelo negativnih primerov. Naga dobra moZnost je torej razvoj pozitivae
gerontologije. Na njeni osnovi razvijamo nove programe za zdravo staranje in lepse soZitje — torej za
sre¢no staranje, kot to dvoje doZivljajo nasi ljudje. O doZivljanju srece pri starej$ih Slovencih govori
osrednji raziskovalni ¢lanek v pricujodi Stevilki revije. Eno izmed njegovih pomembnih spoznanj:
Slovenci smo po 50. letu starosti tem sreénejsi, ¢im bolj doZivljamo, da uresni¢ujemo smisel svojega
Zivljenja.

J. Ramovs



KAKOVOSTNA STAROST

Revija za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje

Izdajatelj in zaloZnik / Publisher
Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje
Resljeva 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana

ISSN 1408 - 869X
UDK: 364.65-053.9

Uredni8ki odbor / Editors

dr. Joze Ramovs (urednik)

dr. Bozidar Volj¢ (za medicinsko gerontologijo)
Martina Starc

Uredniski svet / Editorial Advisory Board

prof. dr. Vlado Dimovski (Univerza v Ljubljani, Ekonomska fakulteta)

dr. Simona Hvalic Touzery (Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice)
prof. dr. Zinka Kolari¢ (Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede)
prof. dr. Ana Krajnc (Univerza za tretje Zivijenjsko obdobje)

Vida Milo$evi¢ Arnold (Univerza v Ljubljani, Fakulteta za socialno delo)
prof. dr. Vid Pe&jak (psiholog in pisatelj)

mag. Ksenija Ramovs (Institut Antona Trstenjaka)

prof. dr. Joze Ramovs (Institut Antona Trstenjaka)

dr. Bozidar Volj¢ (Institut Antona Trstenjaka)

Mednarodni uredniski svet / International Advisory Board

prof. dr. Mladen Davidovi¢ (Center for geriatrics, KBC Zvezdara, Beograd, Srbija)

prof. dr. David Guttmann (Faculty of Welfare and Health Studies, School of Social Work, University of
Haifa, Izrael)

dr. Andreas Hoff (Oxford Institute of Ageing, VB)

dr. Iva Holmerova (Centre of Gerontology, Ceska)

prof. dr. Ellen L. Idler (Institute for Health, Health Care Policy and Aging Research, Rutgers

University, ZDA)

dr. Giovanni Lamura (National Research Centre on Ageing — INRCA, Italija)

Pregled besedila: Polona Marc

Povzetki ¢lankov so vkljuceni v naslednjih podatkovnih bazah:
Sociological Abstracts, Social Services Abstracts, Cobiss, EBSCO.

Oblikovanje in priprava za tisk: Salve d.o.o. Ljubljana, Rakovniska 6

Tisk: Itagraf d.o.o. Ljubljana
Cena: letnik 20 €, posamezna $tevilka 6€

Spletna stran: http://www.inst-antonatrstenjaka.si/tisk-kakovostna-starost-arhiv.asp
E-posta: info@inst-antonatrstenjaka.si

Revijo Kakovostna starost vletu 2011 sofinancira Javna agencija za knjigo Republike Slovenije.


http://www.inst-antonatrstenjaka.si/tisk-kakovostna-starost-arhiv.asp
mailto:info@inst-antonatrstenjaka.si

Kakovostna starost, let. 14, 3t 3, 2011, (3-23) @201 1 Institut Antona trstenjuka

Martina Starc

Dozivljanje srece pri starejsih Slovencih:
medgeneracijski dejavniki in povezanost

z Zivljenjskim smislom

POVZETEK

Sreca v zadnjem Casu vse bolj pridobiva na pomenu kot kazalnik splosnega druzbenega
blagostanja oz. dobre druzbe. ITkrati pa je tudi pomemben kazalnik kakovosti Zivljenja sta-
rejdih. V raziskavi Potrebe, zmoznosti in staliséa starej§ih Ljudi v Sloveniji se je pokazalo, da je
nesreénih med slarej$imi sicer malo, vendar pa je takih, ki niso niti sreéni niti nesreéni, ved
kol sre¢nih. V ¢lanku je v prvem delu predslavljena kvantilalivna analiza povezanosli sree s
prenosom izkudenj in spoznanj na mlajse generacije, medgeneracijskimi stiki in Zivljenjskim
smislom. § sreco se najbolj povezujeta prenos izkusenj in Zivljenjski smisel, medtem ko je
povezanost z medgeneracijskimi stiki manj jasna. V drugem delu sledi kvalilativna analiza
pogledov slarej$ih na Lo, kaj jih dela sreéne in kaj je smisel clovekovega Zivljenja. Odgovori so
raznovrstni, vendar jih v obeh primerih najved navaja druzino in zdravje. Smisclno delovanje
v svetu in prenasanje izku$enj na mlajse sta pomembna za sreco starejsih, ta podatek pa je
pomemben tudi za razliéne programe, namenjenc starej$im.

Kljucne besede: sreca, Zivljenjski smisel, medgeneracijski stiki, prenadanje izkudenj in
spoznanj, raziskava 50+

AVTOR: Martina Starc je univerzileina diplomirana psihologinja, ki je diplomirala s
podrodja vpliva emocij na pozornost in zaznavanje, posvece pa se tudi nevroznanstvenim
temam. No Institutu Antona Trstenjaka je zaposlena kot raziskovalka, sodeluje pri pripravi
revije Kakovostna starost in oblikovanju spletnih strani.

ABSTRACT

Feelings of happiness in older Slovenians: intergenerational factors and relatedness to
life meaning

Lately, happiness is gaining in importance as an indicator of general social welfare or
good socicty. It is also an important indicator of quality ol lifc of oldcr pecople. The study
The needs. potentials and. standpoints of elderly peaple in Slovenia shows that there arc
not many unhappy pcople among clderly, but nevertheless more clderly people are neither
happy, neither unhappy than happy. This paper presents in the first part the quantitative
analysis ol the rclationship of happiness with the transler of experience and knowledge 1o
yvounger gencrations, intergenerational contacts and life meaning. Happiness is corrclated to
the transfer of expericnce and to lifc meaning, while the relationship with intergencrational
contacts is less clear. In the second part the paper continues with a qualitative analysis of
the views of clderly pecople on what makes them happy and what is the meaning ol lifc. The
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responses arc varicd, but both for happincss and mcaning family and health arc the most
common answers. Mcaningful action and transfer of experience to younger generations are
imporlant for the happiness ofithe elderly - this information is also important for various
programmcs [or the clderly.

Key-words: happincss, life meaning, intergenerational contacts, transfer of experience
and knowledge, reserach 50+

AUTHOR: Martina Starc is a psychologist who graduated in the field of the influence of
emaotions on attention and perception. She is also involved in neuroscientific research. She is
a researcher at Anton Trstenjak Institute, takes part in the preparation of the journal Good
Quality of Old Age and web page design.

1. UVOD

Zakakovostno starost je pomembnih ved dejavnikov (Ramovs, 2003). Najpogosteje se tako
med ljudmi kot v strokah omenja zdravje, Ki je na starost §¢ poscbno pomembna vrednota,
zanj in za kakovosl Zivljenja na sploh pa je polrebna ludi osnovna malerialna varnost, Ma-
lerialna varnosl in zdravje sta osnovi, ki sla doZiveli veliko strokovne in polili¢ne pozornosti
kot kazalnika kakovosti Zivljenja. Nujno potrebno in pomembno je, da tako posameznik kot
druzba zavestno skrbita za zdravije in se borita proti rev§éini, vendar pa je kakovost Zivljenja
veliko $irsi pojem, ki vkljuéuje (udi mnoge druge dejavnike.

V znanosli je kakovost Zivljenja vecrazseznoslen in celoslen konstrukl, ki ga stro-
kovnjaki ocenjujejo 7z razliénih vidikov. Opredelitve kakovosti Zivljenja lahko delimo na
makro (socictalne in objektivne) in mikro opredelitve (individualne, subjektivne) (Bro-
wn, 2004). V prvih igrajo pomembno vliogo prihodcek, zaposlilev, bivalisée, izobrazba in
druge znacilnosti bivanja in okolja. Pri drugih pa so pomembne posameznikove zaznave
splosne kakovosti Zivljenja, posameznikove izku$nje in vrednote ter s kakovostjo Zivljenja
povezani kazalniki, kot so blagostanje, sreca in zadovoljstvo 7 Zivljenjem. J. Brown, A. Bo-
wling in Ilynn (2004) razlikujejo med osmimi modeli kakovosli Zivljenja v gerontolodki
literaturi: 1. objektivni socialni kazalniki (Zivljenjski slandard, zdravje, dolgoZivost),
2. zadovoljenost potreb, 3. subjektivni socialni kazalniki (zadovoljstvo z Zivljenjem,
psiholosko blagostanje, morala, spostovanje, zadovoljenost in sreca), 4. socialni kapital
(socialne mreZe, podpora, vkljuenosl v aklivnosli, vkljuéevanje v skupnosti), 5. ekoloski
in sosedski viri (nivo zloc¢ina, kakovost bivali$¢ in slorilev, doslop do prevoza in tudi
zadovoljstvo 7 njimi), 6. zdravje in funkcioniranje (fizicna in mentalna sposobnost), 7.
psiholoski modeli (kognitivha kompetentnost, avtonomija, uéinkovitost, nadzor, prila-
gajanje, soocanje) in 8. hermenevti¢ni pristopi (individualne vrednole, razlage, zaznave,
s poudarkom na kvalilalivnem raziskovanju). Tako kol v gerontologiji na sploh je (udi v
razpravah o kakovosti Zivljenja v slarosti pogosta prevlada zdravstvenih in medicinskih
vidikov. Koneepti kakovosti Zivljenja so v vseh teh modelih pogosto ekspertna mnenja, ne
pa slali$ca slarcj$ih samih, kar je bilo v socialni gerontologiji Ze prepoznano kol omejilev
in je vodilo v nove smeri raziskovanja (Walker, 2007).
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1.1. SRECA KOT MERILO KAKOVOSTI ZIVLJENJA

Koncept srece se je v znanosti izkazal kot tezko opredeljiv. Nenazadnje velja, da je »vsak
svoje srece kovady, in tako nobena opredelitev ne more v celoti zajeti vse ¢lovedke razno-
likosti. Vendar pa to raziskovalcev ni odvrnilo od raziskovanja razlicnih dejavnikov srece.
Velikokrat in $e posebno vvelikih splosnih raziskavah, kot je Tvropska raziskava kakovosti
zivljenja (LQLS, 2003 in 2007), je uporabljeno preprosto vpraSanje »Kako sreéni ste?« V
zadnjem Casu postaja povprecna sreca narodov vse bolj pomembna tudi kot kazalnik dobre
druzbe, saj zgolj uporaba razli¢nih ekonomskih kazalnikov, kot je BDDP, ne zajame celotne
kakovosti Zivljenja v posameznih drzavah (Veenhoven, 2011). Za zagotavljanje kakovosti
zivljenja v starosti je torej potrebno tudi spremljanje blagostanja starcj$ih ljudi in ne le nji-
hovega zdravstvenega stanja in materialne preskrbljenosti.

Raziskovanje srece je tako po eni strani pomembno za starejse ljudi same, hkrati pa
so starej$i primerna populacija za ugotavljanje §irsih dejstev in spoznanj o sredi in njenih
dejavnikih. V psihologiji se je za posameznikovo subjektivno prepric¢anje, da je njegovo
zivljenje zaZeleno, prijetno in dobro, uveljavil izraz subjeklivno blagostanje (Diener, 2009).
Prve ugotovitve o tem, kateri dejavniki so povezani s subjektivnim blagostanjem, je povzel

farner Wilson (1967, po Diener, 2009: 2) v znamenitem stavku: »Srefen clovek je miada,
zdrava, dobro izobraZena, dobro placana, ekstravertirana, optimisticng, brezskrbna, verna,
porocena oseba z visokim samospostovanjem, visoko delovno moralo, skromnimi aspiracijami,
kateregakoli spola in Sirokega razpona inleligentnosti.« Ce k temu dodamo Se spoznanje, da
se ljudje tako po dobrih kot slabih dogodkih €ez nekaj ¢asa venejo na svoj obicajni nivo
pozitivnega oz. negativnega custvovanja, ki je oscbnostno dolocen (Headey,1989), se zdi
oscbna sreca prej zadetek na genetski in druZbeni loteriji kot pa rezultat ¢loveskih stremljen;.

Od teh ugotovitev pa pogosto odstopajo starejdi ljudje. Niso ve¢ mladi, velikokral so v
slabsem ckonomskem in druzbenem poloZaju, zdravie se jim slabsa, sooéeni so s $tevilnimi
izgubami, vendar pa zato niso manj ali pa so celo bolj sreéni in zadovoljni kot mlaje genera-
cije (George, 2010). Izkusijo manj negativnih ¢ustev in ved ali enako pozitivnih ¢ustev ter so
bolj zadovoljni s svojimi Zivljenji celo Se v osmem desetletju Zivljenja. To dejstvo raziskovalci
pogosto opisejo celo 7 izrazom »paradoks blagostanja« (Lacey, 2006). MoZnih vzrokov za
to, da so starejsi sre¢neji kljub objektivnim izgubam in neugodnim spremembam, je ved. S
staranjem so povezane nekatere ¢ustvence spremembe. Starejdi so motivirani za to, da dejavno
spreminjajo svoje okolje na nacin, ki maksimira pozitivna ¢ustva. Custva in kognicija so v
starosti bolje integrirani, kar pripelje do bolj ué¢inkovitih strategij nadzora ¢ustev. Spremeni se
tudi razlika med Zeljami in doseZenimi cilji, saj starejsi v splo§nem zmanjsajo svoje ambicije,
oz. jih premaknejo od nedosegljivih k dosegljivim ciljem. Zavedajo se minevanja ¢asa, zato
se usmetjajo v dosegljive cilje, ki so vedinoma socioemocionalne narave.

Blanchflower in Oswald (2008) sta pokazala, da posameznikova sreca tipiéno doseze
najnizjo tocko v srednjih letih, kar lahko grafi¢no prikazemo v obliki érke U. Se posebno
pomenljivo je, da sta primerjala podatke iz kar 72 drzav (vendar Slovenije ni med njimi) in
dobila zelo podobne rezultate tudi ob upodtevanju moZznih kohortnih u¢inkov. Mladost je
torej sreénejsa od srednjih let, ne pa tudi od starosti.

In kaksno je stanje v Sloveniji? Po podatkih Fvropske raziskave kakovosti Zivljenja (Fu-
ropean Quality of Life Survey, LQLS) iz1ct 2003 in 2007 so starcj$i najmanj srecna starostna

(31
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skupina oz. je zaznati trend upadanja srede s starostjo. Poro&ilo Evropske fundacije za iz-
boljsanje Zivljenjskih in delovnih pogojev o isti raziskavi, ki pa se¢ nanasa na zadovoljstvo
z Zivljenjem, kaZe trend U krivulje v starih ¢lanicah LU in trend upada s starostjo v novih
¢lanicah (Watson, 2010). Vendar pa so razlike med drZavami precejénje. U Lrend se poja-
vlja v 10 dr7avah, od tega v $tirih novih (Estonija, MadZarska, Latvija in Slovagka) in treh
starih ¢lanicah (Belgija, Francija in Zdruzeno Kraljestvo) ter na Norveskem, v §tirih starih
&lanicah (Danska, Nemdéija, Luksemburg in Svedska) pa so slarejsi celo najbolj zadovoljna
starostna skupina. Trend upada je enako pogost, pojavlja se v 10 drzavah in tudi v Sloveniji.
11 rezultati torej kazejo, da sta U trend in zmoZnost vplivanja na subjektivno blagostanje
preko subjektivnih dejavnikov do neke mere odvisna od razvitosti drzav - socialnega varstva,
zdravstvence oskrbe in pokojnin.

1.2. PREPRICANJA O SRECI

Kljub nekaterim raziskavam, ki kaZejo, da starejsi ljudje niso nesreéni, ljudje sami, tako
mlajsi kol starejsi, kaZejo prepri¢anje, da se s slaranjem sreca zmanj$a (Lacey, 2006). V eni
od raziskav so npr. ugolovili, da sc starcjsi sicer ocenjujejo kot sreéncejse kot mlajsi, vendar
so hkrati prepricani, da so mlaji tisti, ki so sre¢nejsi, in obratno. Ljudje na splodno prece-
njujejo dolgotrajne ucinke na sre¢o pomembnih Zivljenjskih sprememb, kot so partnerska
razmerja, napredovanje v sluzbi, rezultati volitev ipd. Vsiti dogodki dolgotrajno ne vplivajo
bistveno na nivo srece in isto velja celo za negalivne dogodke, kot sla npr. nastop bolezni
ali invalidnosti. Bolj bistveni so posameznikov odnos, naéin spoprijemanja z negativnimi
dogodki in vsakodnevna doZivetja.

Raziskovanjc blagostanja v celolnem obdobju Zivljenja tako prispeva k nasemu razume-
vanju prilagajanja na negalivne spremembe. Ker ljudje precenjujejo vpliv razli¢nih dogodkov
na nivo srede, je moZno, da si v Zivljenju zadajajo cilje, ki niso optimalni za doseganje srece.
Starejsi nas torej lahko naudijo, kaj je tisto, kar zares prispeva k sredi. Raziskovalei subjektiv-
nega blagostanja navajajo, da druzbeni kazalniki blagostanja sami po sebi ne morejo opredeliti
kakovosti Zivljenja (Dicner, 1999). Ljudje na iste pogoje reagirajo razli¢no, saj imajo razli¢na
pri¢akovanja, vrednote in pretekle izkus$nje. Subjektivni element je zato bistven za oceno
kakovosti. Diener je leta 1999 ugotavljal, da je verjetno najpomembnejsi teoretski premik
na podrodju subjektivnega blagostanja premik iz ugotavljanja, katere potrebe morajo biti
zadovoljene, da so ljudje lahko srec¢ni, k ugotavljanju, kaj so dejavniki, ki vplivajo na to, ali
bodo doloceni viri vplivali na subjektivno blagostanje ali ne.

1.3. DOZIVLJANJE SMISLA KOT DEJAVNIK KAKOVOSTNE STAROSTI

Situacijski vplivi na blagostanjc so zunanji dogodki, situacije in demografske spremenljiv-
ke. Njihov vpliv na sreco in blagostanje lemelji na predpostavki o osnovnih in univerzalnih
Cloveskih potrebah, vendar imajo relativno nizko pojasnjevalno vrednost (manj kot 15 %
variance subjektivnega blagostanja; Argyle, v tisku, po Diener, 1999).

Materialna preskrbljenost, zdravije, zakonski stan in podobno pomembno vplivajo na
blagostanje, a vendar jih ne moremo obravnavati kot nujne pogoje kakovostnega Zivljenja
(Ramovs, 2003). Skoraj vsakega v Zivljenju doleli tudi bolezen ali pomanjkanje. Da clovekovo
7ivljenje tudi v takih pogojih ne izgubi vrednosti in smisla, je poudarjal Viktor Frank], zade-
tnik logoterapije, ki doZivljanje sreée povezuje z Zivljenjskim smislom. Clovekovo osnovno
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poslanstvo je prizadevanje, da bi nascl in izpolnil smisel in namero. To lahko doseze le preko
delovanja v svetu, medtem ko so sreca, samouresnic¢evanje in celo zdravje stranski uéinki
teh dejavnosli. Na (a nacin prizadevanje za sreco sdmo ne vodi do srece, saj sreca je in mora
oslali stranski uéinek dosege cilja. Doseganje ciljev je polemlakem razlog za sreco, in &e
obstaja razlog, do srece tudi pride (Trankl, 1991: 36).

Dozivljanje smisla in vrednosti Zivljenja je v logoleoriji nekaj bislvenega, nekaj, brez
¢esar ni mogoce Ziveli. Frankl pravi, da krula usoda ne iznici vsega, kar je ¢lovek, in njegova
kljubovalna mo¢ duha lahko tudi v neizogibni usodi odkrije smisel in Zivi vredno ¢lovesko
zivljenje. Tako je kakovostna starost ne samo posledica razli¢nih dejavnikov, paé pa tudi
slalidée, odnos, ki ga posameznik lahko zavzame do lastne starosli in slaranja. Predvsem v
slarosli je za ohranjanje kakovosli Zivljenja nujno, da i$¢emo smiscl in nekaj vrednosli tudi
v bolezni in onemoglosti, kar je teZzka, vendar ne nemogoca naloga (Ramovs, 2003).

1.4. ODNOSI MED GENERACIJAMI, PRENOS IZKUSEN] IN NJIHOV POMEN

ZA BLAGOSTANJE

7 vidika posameznika je za kakovostno starost kljuéna samopomod, saj mora za svojo
kakovostno starost vsak poskrbeti najprej sam. Enako Dbistvena pa je tudi povezanost z
drugimi, medéloveska solidarnost. Kakovostna starost in kakovostno Zivljenje na sploh sta
nclodljivo povezana z odnosi med generacijami. Kadar se stik med generacijami izgublja,
posamezniki izgubljajo stik s socialno realnostjo, socialna praznina se poglablja, (o pa
onemogoca kakovostno staranje (Ramovs, 2003). Demografske in druZbene spremembe
so vodile v razvoj sistematiénih medgencracijskih programov, ki bi zmanjdali raznovrstne
posledice leh sprememb. Medlem ko $tevilo medgeneracijskih programov razli¢nih vrst
in oblik nara§¢a po vsem svelu, pa lega porasla ne spremlja ludi razmah sistemati¢nega
raziskovanja na tem podrodju (ITatton-Yeo, 2010). Obicajno so objavljene ocene in $tudije
individualnih programov, manj je $irsih raziskav, ki pa razkrivajo §irok spekler pozilivnih
u¢inkov (MacCallum, 2006). Pozilivne udinke izmenjave Zivljenjskih izkudenj in spoznanj
polrjujejo tudi §levilni posamezni programi (Dellman-Jenkins, 1994; Reisig, 2006; Luepker,
2008; Chung, 2008; Schlimbach, 2010; Mulvihill, 201 1; Pillermer, 2011).

Kaj pa sponlani stiki? Obi¢ajno je medgencracijski konleksl naraven sproZilelj izmenjave
izkusenj, vendar se pogosto zgodi, da je v druzini kljub pogostim slikom lakih pogovorov
malo (Luepker, 2008). Medgeneracijski raziskovalci ugotavljajo, da so najbolj dragoceni
stiki, ki ponujajo priloznosti za globlje odnose 7 ob&utkom emocionalne povezanosti 7
drugo generacijo. Ugotovitve programov so, da ni dovolj, da pripeljemo gencracije skupaj.
Potrebno je aklivno prizadevanje za lep pogovor, inlenziven dialog, aklivno, oscbno vklju-
¢enosl. Za uspedno sodelovanje mladih in starejsih so zelo pomembne primerne skupne
teme, da se lahko sprozi intenziven dialog med generacijami (Teffel, 2011). Skupne tocke
pa so predvsem Zivljenjske, oscbne (Pillemer, 2011). Dokler interakeija ostaja na povrsinski
ravni, ni mogoce razvili polenciala, ki ga lahko imajo medgencracijski stiki. Po drugi slrani
pa obstlaja tudi polencial za ambivalentnost ah konflikt, ki je $e vedji, kadar gre za druzinske
¢lane (Pillemer, 2007). To nam kaZe, da so medgencracijski stiki kompleksna tema, ki si
zasluzi vec raziskovalne pozornosti.

V nadaljevanju ¢lanka se bomo osredolodili na naslednje dejavnike blagoslanja:
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e prenasanje zivljenjskih spoznanj in izkusenj mlaj§ima generacijama,
e pogoslilepi osebni stiki z vsemi tremi generacijami ter
e doseganje ali uresniCevanje Zivljenjskega smisla.

Predslavili bomo slanje posameznih dejavnikov, njihovo povezanost z doZivljanjem srece
ter njihov pomen v razlicnih obdobjih starosti. V drugem delu bo sledil tudi kvalitativni
pregled odgovorov udceleZencev o lem, Kaj jih dela sreéne in kaj je po njihovem mnenju
smisel Zivljenja.

2. METODA

2.1. RAZISKAVA IN VZOREC

Podatki, predstavljeni v ¢lanku, so del obseZne raziskave Potrebe, zmoznosti in stalisca
starejSih ljudi v Sloveniji. Populacija raziskave so bili prebivalei Slovenije, ki so bili 1. maja
2009 stari 50 let in ved, torej rojeni pred letom 1960. Povpredna starost anketiranih je bila
66,03 lcla (modki 64,70 in Zenske 66,95). Najmlajsi obceh spolov so bili stari 50 le(, najstarejsi
maoski 91 lel, najslareja Zenska 98 lel. Podatki so bili pridobljeni z osebno anketo na lerenu,
od reprezentativinega vzorea 1800 smo uspesno zajeli 1047 Jjudi. Vprasalnik je zajemal $te-
vilna podrodja: zdravstveno stanje, uporabo zdravil, varovanje zdravja, izkusnje in stalis¢a
do zdravslvenega sistema, gibljivost in opravljanje vsakdanjih opravil, stanovanjc in njegovo
prilagojenost za slarosl, soZilje z bliznjimi in oskrba v onemoglosli, duevno poculje, du-
hovna in bivanjska stalisca, staranje, prenos Zivljenjskih izku$enj, medgeneracijske odnose
in solidarnost, Zivljenje v domacem kraju in selitve, kulturo in materni jezik, informacijsko-
komunikacijsko (chnologijo, poklic, zaposlilev, delo, uporabo svojih zmoznosli, upokojitev
in premoZenje, olroke in vnuke (er obseZen sklop demogralskih vpraganj. Podrobnejsa
predstavitev raziskave in podatki o sestavi vzorca so na voljo v posebnem Clanku (Ramovs,
2011), zato jih na tem mestu ne bomo ponavljali.

Raziskavo Potrebe, zmoznosti in stali$ca starejSih fjudi v Sloventji lahko $irfe pojmujemo
kot raziskavo kakovosli Zivljenja starejdih, saj vkljucuje Slevilne vidike, ki jih zajema la
konstrukt - zadovoljenost potreb starejsih, njihove zmozZnosti in njihova staliséa v zvezi s
kakovostjo njihovih Zivljenj. Vsebuje $tevilne podatke o objektivnih pokazateljih kakovosti
Zivljenja, pa tudi njen najbolj ¢isti subjeklivni vidik - oceno srece in zadovoljstva z Zivljenjem.
Gledano antropologko, je vpraanje srece reljivo zgolj na nivoju posameznika in njegovega
subjeklivnega doZivljanja, zalo smo vprasanje namerno zastavili (ako, da spraduje o sredi, kot
si jo definira vsak sam, ker se osebno doZivljanje srece oz. celostna Zivljenjska usmerjenost
v sreénosl oz. nesreénost neposredno odraza v kakovosli Zivljenja in slarosti.

V ¢lanku se bomo osredotodili predvsem na la, subjeklivni vidik kakovosli Zivljenja,
vendar pa velja omenili, da mora celosina ocena kakovosti Zivljenja vkljucevali ludi objek-
tivne vidike, $¢ poscbno, kadar je v ozadju politi¢en kontekst, saj sta sre¢a in zadovoljstvo
nckaterih posameznikoy, ki Zivijo v tezkih Zivljenjskih razmerah, prej lekcija o prilagajanju
in kljubovalni moéi duha kot pa izgovor za ohranjanje slatusa guo (Walker, 2007).
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2.2. VPRASANJA

V nadaljevanju bomo podrobneje predstavili analizo osmih vpraSanj iz ankete, ki se
nanasajo na osebno doZivljanje srece (dve vprasanji), prenasanje spoznanj in izkusenj (eno
vpradanje), lep osebni stik in pogovor 2 vsemi tremi generacijami (3 vprasanja) ter Zivljenjski
smisel (dve vprasaniji).

ZLa sreco smo uporabili naslednje vpradanje Sedaj vas prosimo, da recete, ali ste na splosno:
1. zelo srecni, 2. precej srecni, 3. nili srecni niti nesrecni, 4. precej nesrecni, 5. zelo nesrecni.
Podvprasanje za zelo in precej srecne posameznike je bilo odprtega tipa: Ali lahko poveste,
kaj vas dela srecne?

Za prenasanje spoznanj in izkusenj: Vsak clovek si v Zivijenju nabere veliko spoznanj in
izkusenj, ki bi jih rad prenesel na druge, zlasti na miajse. QbkroZite najbolj ustrezni odgovor:
1. veliko mojih Zivijenjskih izkusenj in spoznanj prevzemajo drugi, 2. malo mojih zivijenjskih
izkuSenj in spoznanj prevzemajo drugi, 3. nic mojih Zivijenjskih izkuSenj in spoznanj ne pre-
vzemajo drugi.

Pri stiku z vsemi tremi generacijami smo poscbej poudarili, da gre za lep oscbni stik in
pogovor. Torej za pogovor, ki je na nivoju osebne izkusnje in ne na nivoju splosnih, intelek-
tualnih, delovnih ali drugih brezosebnih vsebin in v katerem prevladujejo pozitivne vsebine
(Ramovs, 2003). Vprasanja so sc glasila Pred koliko Casa ste imeli fep osebni stik in pogovor s
kakim miadim clovekom, ki je star od 15 do 25 let? Pred priblizno ... Pred koliko Casa ste imeli
lep osebni stik in pogovor s clovekom, ki je star od 25 do 60 let? Pred priblizno ... Pred koliko
Sasa ste imeli lep osebni stik in pogovor s ovekom, ki je star nad 60 let? Pred pribliZno ...

ZLazivljenjski smisel: Kako se vam zdi, da dosegate ali uresnicujete smisel svojega Zivijenja?
1. v celoti, 2. deloma, 3. zelo malo, 4. ga ne dosegam in ne uresniCujem. "ler odprto vprasanje:
Kuj je po vasem mnenju smisel cloveskega Zivijenja?

3. STANJE SRECE MED STAREJSIMI V SLOVENIJI

Na vprasanjc o doZivljanju srece je podalo odgovor 95,5 % udeleZencev. Od teh jih najved
(44,5 %) poroca, da niso niti sreéni nili nesreéni. Sledijo jim precej sre¢ni (37,7 %) Ler zelo
sredni (13,8 %). Skupaj je sre¢nih torej malo nad polovico (51,5 %). Odstotek nesreénih je
nizek (4,0 %), od tega jih je ved precej nesreénih (2,8 %) kot zelo nesreénih (1,2 %). Povpreéna
vrednost ocen srece je 3,60 (SD = 0,803), kar pomeni, da so starejsi Slovenci v povpredju
sicer bolj sre¢ni kot ne, vendar le v manj$i meri.



Znanstveni in strokovni clanki

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 0-84 85-89 90-94 95-99

Starost v letih

Slika 1. Povprecna sreca po petletnih starostnih skupinah. Rocaji kazejo standardno napako
aritmeticne sredine.

Razvidno je, da sreca s starostjo kaZe rahel linearen upad (Slika 1). To potrdi tudi sta-
tisticno pomembna negativna Korelacija, ki pa je nizka (r = -0,07; p<0,05) in pojasni manj
kot odstotek variabilnosti. Slika 2 nadalje prikazuje porazdelitev glede na stopnjo srece po
starostnih skupinah.

---a---nesreéni —=-o—=niti sreéni niti nesreéni
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Starost vletih

Slika 2. Odstotni delezi srecnih, niti srecnih niti nesrecnih in nesrecnih po starostnih skupinah.
Rocaji kazejo, koliksen odstotni delez celotne skupine predstavija en udelezZenec. V oklepajih na
osi Starost v letih je prikazano Stevilo udeleZencev v posamezni starostni skupini.

10



Martina Starc, Dozivijanje srece pri starejsih Slovencih: medgeneracijski dejavniki in povezanost z Zivijerijskim smislom

Okoli prehoda v upokojitev (pozna petdeseta, zacetek Sestdesetih) opazimo porast sre¢nih
in zmanj$anje niti sre¢nih niti nesre¢nih. V obdobju med Sestdesetim in petinsestdesetim
letom doseZe odstotek sre¢nih vrh in nato upada proti sedemdesetim. Sprva predvsem na
ra¢un porasta niti sre¢nih niti nesre¢nih, kasneje pa v tudi na radun porasta nesre¢nih.
Odstotek nesre¢nih se za¢ne vecati okoli 75. leta. V zadnji starostni skupini precej upade,
vendar je ta podatek zaradi nizkega stevila udeleZencev manj zanesljiv.

4. OCENA POMENA MEDGENERACIJSKIH
IN DUHOVNIH DEJAVNIKOV

4.1. PRENASANJE SPOZNAN] IN IZKUSEN]

Na vprasanje, koliko Zivljenjskih izkusenj in spoznanj, ki bi jih radi prenesli na druge,
zlasti na mlaje, prevzemajo drugi, so udelezenci lahko odgovorili z ni¢, malo ali veliko.
Na vprasanje je odgovorilo 92,3 % udelezencev. Od teh jih najvec, 54,3 %, meni, da drugi
prevzemajo malo njihovih Zivljenjskih izkusenj in spoznanj, 35,4 % pa, da jih prevzemajo
veliko. 10,2 % udeleZencev meni, da njihovih izkusenj in spoznanj drugi ne prevzemajo.

Odnos med sreco in prenasanjem spoznanj in izkusenj na druge potrjuje statisti¢no
pomembna korelacija (r=0,23, p<0,001). Slika 3 prikazuje primerjavo povpre¢ne ocene
sreCe glede na odgovor na vprasanje o prevzemanju izkusenj in spoznanj. V vseh starostnih
skupinah so najsre¢nejsi tisti, ki trdijo, da lahko veliko svojih izkusenj prenesejo na mlajse
generacije. Razlika je $e bolj izrazita v najstarejsi starostni skupini, vendar je manj zanesljiva
zaradi majhnega $tevila udeleZencev v skupini najstarejsih.

O nié

| O malo

O veliko

Povp

40 271 || 199 26 145 (| 90 30 85 45 3 23 6
(7,8) [|(B3,1)|]| (39) (10) || (55,6)|((34,5) (18,8)[[(®3,1)([(28,1) 9.4 [|(71,9)]((18,8)

50-65 66-75 76-85 86+
pozna srednja leta zgodnja starost srednja starost pozna starost

Slika 3: Povprecna sreca glede na prevzemanie izkusenj in spoznanj, primerjava po
starostnih skupinah. Stevilke v stolpcih predstavijajo $tevilo posameznikov v skupini (N), v
oklepaju pa je njihov odstotni delez znotraj starostne skupine. Rocaji prikazujejo standardno
napako aritmeticne sredine.
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Prenasanje spoznanj in izkusenj je povezano tudi z doZivljanjem smisla (r=0,21, p<0,01).
To, da nase Zivljenjske izku$nje in spoznanja prevzemajo drugi, je znak (rajnosti in smisclnosti
nasih Zivljenj, kar je $e poscbno pomembno v slarosti, ko se ljudje ozirajo nazaj in ocenjujejo
svoja Zivljenja (Erikson, 1967). Nadi podatki kazejo, da je v pozni slarosti prenadanje izkudenj
in spoznanj na druge s¢ pomembnejse kot v prejinjih obdobjih, saj je razlika v sreci med
listimi, ki na druge prenasajo veliko svojih izku$enj in spoznanj, in listimi, ki na druge pre-
nasajo le malo ali ni¢ svojih spoznanj, v pozni starosti vedja kol v drugih obdobjih. Tisti, ki
na druge prenasajo veliko spoznanj in izkuenj, so pribliZzno enako sre¢ni v vseh starostnih
obdobjih, medtem ko so tisti, ki na druge prenasajo nic ali le malo izkusenj in spoznanj, v
pozni starosti manj sreéni kol pa v drugih starosinih obdobjih. Iz (cga bi lahko sklepali, da
s¢ pozilivni uc¢inek prenosa izkudenj in spoznanj ne veda, veca pa sc nuja, saj so listi, ki z na-
ra&¢ajoco slarostjo ne morejo nikomur predati svojih izkudenj in spoznanj, vse bolj nesreéni.

7 statisti¢ni test te povezave smo starej$e v vsakem starostnem obdobju razdelili v tri
skupine glede na (o, koliko njihovih izku$enj in spoznanja prevzemajo drugi, lorej ni¢, malo
ali veliko. Z analizo variance smo preverili, kako razli¢ne v sredi so si le tri skupine med scboj
v primerjavi s lem, kako razliéni so si med seboj posamezniki znotraj skupin (labela 1).

1abela 1. Povzetek analize variance ocen sreCe. Primerjava skupin glede na prevzemanje
izkusenj in spoznanj po starostnih skupina

vsota stopnje srednji
obdobja starosti skupine kvadratov  svobode  kvadrat F p
50-65 pozna srednjaleta  med 158 2 791 1411 <0,001
znotraj 2841 507 0,56
skupaj 2999 509
66-75 zgodnja starost med 81 2 4,05 6,14 < 0,01
znotraj 170,2 258 0,66
skupaj 1784 260
76-85 srednja starost med 7,0 2 3,49 477 <005
znotraj 1150 157 0,73
skupaj 1219 159
86+ pozna starost med 29 2 1,47 3,06 0,06
znotraj 13,9 29 0,48
skupaj 16,9 31

Stopnjo razli¢nosti nakazuje slatistika srednji kvadral, medlem ko nam razmerje F pove,
ali je razli¢nost skupin ustrezno vedja od razlicnosti posameznikov. V vsch starostnih ob-
dobjih, razen pozne slarosti, je verjelnost, da gre za slu¢ajne razlike med skupinami manj
kot 5% (p). Polrdimo lahko, da so razlike statisti¢no pomembne v vseh slarosinih skupinah,
slatisti¢ni pomembnosti pa se pribliZajo tudi v pozni starosti. 'To pomeni, da so si posamezniki
med seboj razliéni v tem, kako sreéni so, in da gre nekaj te razli¢nosti na racun dejstva, da
prenasajo bodisi ni¢, malo ali veliko izku$enj in spoznanj na druge. Povezava med prenosom

12



Martina Starc, Dozivijanje srece pri starejsih Slovencih: medgenera ijski dejavnikiin povezanost z Zivijerijskim smislom

izkusenj in spoznanj je taka, da ve¢ kot je ¢lovekovih izkusenj in spoznanj, ki jih sprejemajo
drugi, bolj je verjetno, da je ¢lovek srecen, in obratno.

4.2. STIK Z VSEMI TREMI GENERACIJAMI

V vprasalniku so bila tudi vprasanja Pred koliko casa ste imeli lep osebni stik in pogovor
s kakim: a) mladim clovekom, ki je star od 15 do 25 let; b) clovekom, ki je star od 25 do 60 let
in ¢) clovekom, ki je star nad 60 let. (Glej tudi ¢lanek Ramovs in Slana, 2010.) UdeleZenci
so podajali ¢asovne odgovore, ki smo jih za primerljivost prekodirali glede na $tevilo dni.
Pogost stik smo opredelili kot stik v zadnjem tednu (0-7 dni), obcasen stik kot stik v zadnjih
dveh mesecih (8-61 dni) ter redek stik kot stik, do katerega je prislo pred ve¢ kot dvema
mesecema (nad 61 dni).

Slika 4 prikazuje stanje v vzorcu posebej za tiste, ki $e spadajo v starostni obseg drugega
vprasanja (25 do 60 let, torej 50 do 60 let), torej srednjo generacijo, in za tiste, ki spadajo v
starostni obseg drugega vprasanja (nad 60 let), torej staro generacijo. Na ta nac¢in smo lahko
prikazali, v koliks$ni meri se udeleZenci pogosto druZijo s svojo generacijo v primerjavi z
drugima dvema generacijama.

0 50-60 let (N=302) @ nad 60 let (N=448)
100% 1
90% -
80% -
70% -

62%64%

60% -
50% -
40% -
30% -

20% - 17%

. 14%

9%
10% - 9

o | 39 | 2% 5% 4% 4% 2% 1% 2o 3% 5% 30,
0%

zvsemi ssvojoin ssvojoin ssvojoin zdrugima samos samo z samo s samos  z nobeno
tremi mlado srednjo staro dvema SVOjo mlado srednjo staro

Pogosti stiki

Slika 4: S katerimi generacijami imajo udeleZenci pogoste stike.

Upostevali smo samo odgovore udeleZencev, ki so odgovorili na vsa tri vprasanja. Tako
v mlajsi kot starejsi skupini prevladujejo pogosti stiki z vsemi tremi generacijami. Odstotek
takih udeleZencev je celo nekoliko visji v starejsi skupini. Srednja in stara generacija sta bolj
povezani druga z drugo kot z ostalima dvema, saj je za pogostimi stiki z vsemi generacijami
najved takih, ki imajo stike s svojo in srednjo generacijo (za starejso skupino udeleZencev),
ter takih, ki imajo stike s svojo in staro generacijo (za mlajso skupino udeleZencev). Vide-
ti je tudi, da je takih, ki imajo stike samo s svojo in mlado generacijo, ve¢ med mlaj$imi
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udeleZenci, ki $e spadajo v srednjo generacijo. Med starej$imi udeleZenci pa je ve¢ takih, ki
imajo stike samo z drugima dvema generacijama, s svojo pa ne. Odstotek mlajsih in starej-
$ih udeleZencev, ki imajo stike samo s svojo generacijo, je enak, razlike so majhne tudi pri
druZenju samo z mlado, samo s srednjo ali samo s staro generacijo. Nekaj pa je tudi takih
udeleZencev, ki sploh nimajo pogostih stikov.

Preverili smo, ali lahko na podlagi pogostosti stikov s posamezno generacijo napovemo,
ali ima posameznik stike tudi z ostalima dvema generacijama. S tem smo Zeleli izvedeti,
katera generacija je v starosti najbolj odlodilna za stike z vsemi tremi generacijami. Stopnja
povezanosti kaZe, da so najbolj odlo¢ilni stiki z mlajso generacijo (r=0,67, p<0,01). Ce je
zagotovljen pogost stik z mlado generacijo, je zelo verjetno, da ima posameznik pogoste
stike tudi z ostalima dvema generacijama. Ce pa o nekom vemo, da ima pogoste stike s
srednjo generacijo, na podlagi zgolj tega podatka ne moremo biti gotovi, da ima stike tudi
z ostalima dvema generacijama (r=0,36, p<0,01). Starejsa generacija je nekje vmes (r=0,41,
p<0,01). Srednja generacija deluje kot most med mlajso in starej$o generacijo in stiki z njo
so najbolj dosegljivi vsem. TeZje je zagotoviti stike s starej$o in najteZje z mlajso generacijo.

Slika 5 prikazuje primerjavo tistih, ki imajo pogoste stike Z vsemi tremi generacijami, ter
vseh ostalih. Ponovno smo upostevali samo udeleZence z vsemi tremi odgovori.

5 -
4 -
| O ne
,8 Oda
o
>
[+]
o
2 B
157 259 66 132 42 73 10
(37,7) || (62,3) (33,3) || (66,7) (36,5) || (63,5) (55,6) || (44,9
50-65 66-75 76-85 86+
pozna srednja leta zgodnja starost srednja starost pozna starost

Slika 5: Povprecna sreca glede na pogoste stike z vsemi tremi generacijami, primerjava po
starostnih skupinah. Stevilke v stolpcih predstavjajo $tevilo posameznikov v skupini (N), v
oklepaju paje njihov odstotni delez znotraj starostne skupine. Rocaji prikazujejo standardno
napako aritmeticne sredine.

V poznih srednjih letih pogosti stiki z vsemi generacijami ne pomenijo tudi visje srece. V
zgodnji starosti so tisti, ki nimajo pogostih stikov z vsemi tremi generacijami, celo sre¢nejsi
od tistih, ki jih imajo. Nasprotno pa so v srednji starosti tisti s pogostimi stiki z vsemi tremi
generacijami sre¢nej$i. V pozni starosti ni razlik, vendar je tudi stevilo udeleZencev bistveno
manjse. V zgodnji starosti je najvedji deleZ takih, ki imajo stike z vsemi tremi generacijami,
predstavljajo dve tretjini udeleZencev. V poznih srednjih letih in srednji starosti je ta odstotek
nekoliko niZji, najnizji pa je v pozni starosti, kjer se spusti pod polovico.
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4.3. DOSEGAN]JE ALI URESNICEVANJE SMISLA ZIVLJENJA

Udelezenci so lahko na vprasanje, Kako se vam zdi, da dosegate ali uresnicujete smisel
svojega Zivljenja?, odgovorih v celoti, deloma, zelo malo ah-ga ne dosegam in ne uresnicujem.
Zadnja dva odgovora smo pri obdelavi zdruZili, saj je bilo $tevilo takih odgovorov majhno.
Slika 6 prikazuje razlike v povpreéni oceni srece glede na doseganje Zivljenjskega smisla po
starostnih skupinah. Pri vseh se sreca poveluje z doseganjem smisla Zivljenja.

O zelo malo/ne

O deloma
‘ Ov celoti

26 321 || 168 17 158 87 23 81 54 2 22

(®) ||(62,3)]|(32,6)| |(6.5) ||(60,3)||(33,2)| |(14.6)||(51.,3)||(34,2)] |(6.3)||(68.,8)| (25)
50-65 66-75 76-85 86+

pozna srednja leta zgodnja starost srednja starost pozna starost

Slika 6: Povprecna sreca glede na doseganje ali uresnicevanje smisla Zivljenja, primerjava po
starostnih skupinah. Stevilke v stolpcih predstavijajo $tevilo posameznikov v skupini (N), v
oklepaju pa je njihov odstotni delez znotraj starostne skupine. Rocaji prikazujejo standardno
napako aritmeticne sredine.

Analiza variance pokaze pomembne razlike v vseh starostnih skupinah (Tabela 2).

Tabela 2. Povzetek analize variance ocen srece. Primerjava skupin glede na doseganje ali
uresnicevanje smisla Zivljenj

vsota stopnje srednji
obdobja starosti skupine kvadratov svobode kvadrat F p
50-65 pozna srednja leta med 56,1 2 28,05 57,02 < 0,001
znotraj 251,9 512 0,49
skupaj 308,0 514
66-75 zgodnja starost med 22,1 2 11,03 18,43 < 0,001
znotraj 155,0 259 0,60
skupaj 1771 261
76-85 srednja starost med 17,6 2 8,82 12,95 < 0,001
znotraj 105,6 155 0,68
skupaj 123,3 157
86+ pozna starost med 40 2 1,99 4,36 < 0,05
znotraj 13,2 29 0,46
skupaj 17,2 31
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S kvantitativnimi analizami smo torej pokazali, da sreca s starostjo rahlo upada, da je
povezana s prenasanjem izkusenj in spoznanj na druge ter z doseganjem Zivljenjskega smisla.
Odnos srece in pogostih stikov z vsemi generacijami pa ni tako enoznacen. V nadaljevanju
bomo prikazali rezultate kvalitativne analize, s katero smo preverili mnenja in poglede sta-
rejsih samih - kaj jih dela sre¢ne in kaj je smisel ¢lovekovega Zivljenja.

5. KVALITATIVNA ANALIZA POGLEDOV STAREJSIH NA SRECO IN
ZIVLJENJSKI SMISEL

5.1. SRECA

Udelezencem, ki so odgovorili, da so bodisi precej ali zelo sre¢ni, smo postavili tudi
vprasanje, kaj je tisto, kar jih dela sre¢ne. V prvi kvalitativni obdelavi smo uporabili le malo
prekodiranja. Izpostavili smo klju¢ne besede v odgovorih, tako da smo v glavnem ohranili
izraze, ki so jih uporabili udelezenci, in jim ponekod samo spremenili slovni¢no obliko.
[zjema je izraz »stanje drugih«, ki smo ga uporabili, kadar se je odgovor nanasal na nekoga
drugega, recimo zdravje hcerke, $olanje vnukov ipd. V oblaku besed so tako v glavnem
prikazani dejanski izrazi udeleZencev (Slika 7). Velikost besed odraza pogostost pojavljanja
med udeleZenci.

ndrgsl

skt vt N = U e 'Dpnmuc
stanje drugih _
b pr:!::.ll‘ll:ljeno -y . E !

SdruZenie @ et 12 ek
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Slika 7: Kaj po njihovem mnenju prinasa sreco srecnim udeleZencem?

Na prvi pogled vidimo, da je najpomembnejsa druzina skupaj z otroki in vnuki. Za
starejSe je zelo pomembno tudi zdravje. V odnosih je zelo pomembno razumevanje, naj-
veckrat se omenja v povezavi z druZino. Omenjajo tudi delo in s tem povezano zmoZnost
za Zivljenje, delo, aktivnosti, gibanje. Pomembni so tudi prijatelji in Zivljenje na sploh oz.
kar vse, veliko stvari. Marsikdo pa omeni, da ga dela sre¢nega stanje drugih, npr. zdravje ali
uspeh druzinskih ¢lanov.

Bolj podrobno se poleg druZine, otrok in vonukov pojavljajo tudi drugi z druzino povezani
izrazi, kot so moZ, Zena, dom, partner, partnerka, sorodniki, pravnuki, sestre, starsi, zakon
in vzgoja. Poleg razumevanja je omenjeno tudi soZitje, pa prijaznost, harmonija, toplina,
uvidevnost ... Na specifiko odnosov z drugimi se nanasa tudi pomo¢, pri ¢emer je bolj iz-
postavljena pomo¢ drugim, pomoc s strani drugih se manj omenja. To do neke mere kaZe,
da je ljudem prijetneje pomagati kot pa prejeti pomo¢. Vendar pa se veliko omenja tudi
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vzajemnost, torej je pri prejemanju pomemben obcutek, da hkrati tudi dajejo, in obratno.
Omenjeni so tudi pogovor, komunikacija, dogovor, prijazen pogled, nasmeh, pozornost, skrb,
sodelovanje, dobrota, pa ljubezen, bliZina, intimnost, povezanost, druZabnost, spostovanje,
sprava, sprejetost, potrebnost in zaupanje. Nekajkrat je bilo omenjeno tudi prepric¢anje, da
je potrebno ravnati tako, da drugim ne $kodimo. Poleg druZine so pomembni tudi prijatelji,
omenjeni so $e odnosi, druZenje, druzba, obiski, ljudje, dobriljudje, bliznji, sosedi, sodelavci,
znanci, stiki, skupnost, skupina za samopomo¢, socialna mreZa, drzavljani.

Delo je naslednja pomembna kategorija. Pridruzujejo se mu $e aktivnost, sluzba, uspeh,
veselje do dela, ustvarjanje, dejavnost, poklic, posel, status, rezultati, doseganje ciljev, pridnost

.. omenjena pa je tudi upokojitev. Od razli¢nih hobijev in dejavnosti se omenjajo aktivno-
sti v naravi, na kmetiji in vrtu, gibanje, pa izleti in potovanja, stevilne kulturne dejavnosti,
kot so glasba, branje, ples, umetnost, od bolj druzbeno aktivnih gasilci, krajevna skupnost,
usposabljanje, izobraZevanje mladih.

Pogosto ljudje omenijo, da jih delajo srene pozitivne stvari v Zivljenju, kot so zado-
voljstvo, sreca, veselje, dobra volja, vzdus$je in pocutje, zabava, smeh, $ale in optimizem.
Omenjajo tudi, da so srecni, kadar je vse v redu, ali ni tezav, ali ni¢ ne manjka, ali pa, da jih
delajo sre¢ne vsakdanje malenkosti, kot je tudi lepo vreme, jutro, sonce, poletje. Bolj zuna-
nji oz. situacijski dejavniki so stanje drugih, samostojnost, preskrbljenost, red, mir, okolje,
svoboda, kakovost ... Pomembna pa jim je tudi samostojnost 0z. neodvisnost. Omenjenih
je tudi nekaj duhovnih tem, kot so sprejemanje, vera, stvarstvo, skromnost, samokriti¢nost
ipd. Odgovorov ni¢ ali ne vem je malo.

5.2. ZIVLJENJSKI SMISEL
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Slika 8: Kajije po mmenju udeleZencev smisel cloveskega Zivijenja?

Oblak besed pri Zivljenjskem smislu (Slika 8) je Ze na prvi pogled bolj raznolik kot pri
srei, res pa je, da so na to vprasanje odgovarjali vsi udeleZenci in ne samo tisti, ki so sre¢ni,
zato je tudi $tevilsko odgovorov vec. V nasprotju s sreco je tu zdravje na prvem mestu, sledi
pa druzina. Bolj izrazito je tudi delo.

Podobno kot pri sreéi se poleg druzine omenjajo $e drugi povezani izrazi. Ce jih primer-
jamo s sreco, se poleg vseh ostalih Ze omenjenih pojavijo e potomci, nasledstvo, materinstvo.
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Bolj je poudarjena druzina kot sploSen koncept in podobno je tudi pri drugih odnosih, ne
gre loliko za prijalelje, stike in druZenje kot za ljudi, ¢lovedlvo, skupnosl in druzbo bolj na
splosno (npr. bliznji, ljudje, druzba, prijateljsivo, sosedi, soélovek, skupnost, cloveski rod,
clovedlvo, dobri ljudje, kolekliv, soseska). V primerjavi s sreco je veliko manj poudarka na
vnukih, pa tudi na otrocih in partnerskem odnosu.

Glede odnosa do drugih je tuditu zelo pomembno razumevanje (soZilje, harmonija, sloga,
sobivanje, prijaznosl, soculje, sloZnost, skladnost) in tudi pomoé Ler vzajemnost, prvo sc bolj
poudarja pri sreci, slednje pa bolj pri smislu. Ne §koditi drugemu je veliko bolj izrazito, pa
tudiljubezen, dobrodelnost, dobrota, predajanje, dobrosrénost, nesebi¢nost, skrb, solidarnost.
Omenjeni so druZenje, komunikacija in pogovor kol tudi sposlovanje, iskrenost in slrpnost
do razli¢nosti. Nekaj odgovorov se nanasa (udi na odnos, ki ga imajo drugi do nas, da smo
vkljuceni, cenjeni, dobrodosli, pomembni, polrebni, upodtevani in sprejeti.

Delo ima vedji pomen pri smislu v primerjavi s sreco. V povezanih izrazih pa je pou-
darck bolj na uslvarjanju, doscganju ciljev, uresnicevanju Zelja, ustvarjalnosti, koristnosti,
pridnosti, lrudu in vzirajnosli. Gre za odnos do Zivljenja in dela, za poslavljanje ciljev in
njihovo doseganje. V veliko manjsi meri so omenjane razne prostocasne aklivnosti, ¢e e,
predvsem izleti, aktivnosti v naravi, kultura in ro¢na dela. Zmoznost je v primerjavi s sreco
manj pomembna.

Veliko ved je odgovorov ne vem, ni¢, Zivljenje nima smisla, Zivljenje je trpljenje.

Tudi pri smislu je pomembno pozilivno doZivljanje v smislu zadovoljstva in srece, bolj
poudarjeno je veselje, omenja se tudi, da je smisel Zivljenja, da je vse v redu, ni teZav ipd,,
tako kot pri sreci. Pri situacijskih dejavnikih sta bolj v ospredju mir in red, napredek in razvoj.

Poscbnost pri smislu so odgovori, kak$no Zivljenje je smisclno. Najved je splosnih odgo-
voroy, da je Zivljenje samo po sebi smisel, omenja se celo samo preZivelje, bivanje ali obsloj.
Sicer pa je smisclno Zivljenje dobro, lepo, dostojno, polno, dolgo, nestresno, vredno, pametno,
pravo, spodobno, zadovoljivo, zanimivo.

V skladu s slovensko pregovorno postenostjo je postenost zelo v osprediju. Se bolj zanimivo
pa je, da slarejsi postenost pogoslo navajajo kot smisel Zivljenja, redko pa se je ta odgovor
pojavil pri sredi. Podtenost torej po mnenju udeleZencev dela Zivljenje smiselno, srece pa
ne prinasa. Omenjajo se $e skromnost, Cloveénost, gospodarnost, popolnost, preprostost,
prilagodljivost, strokovnost. Bolj kot pri sre€i je omenjana tudi normalnost, omenjene pa
so tudi primernost, doslednosl in ulirjenost.

Ved je tudi odgovorov, ki se nanagajo na osebo samo, na samorazvoj, na odnos do samega
scbe, kot so skrb zase, sprejemanje samega sebe, zvestoba sebi, rast, zaupanje vase, uenje in
izkusnje, spoznavanje samega scbe in spreminjanje. Ved pa je tudi odgovorov, ki se nanasajo
na duhovnost, predvsem je izrazila mirna vesl, nalo (rajnosl, upanje, vera, smisel. Nekaj
odgovorov je (udi, da Ziveli preproslo moramo, poudarjen je prenos izkusenj, bili drugim
dober zgled. Pojavljajo se tudi odpornost, odrekanje, premagovanje, boj proti krivici ipd.

5.3. PRIMERJAVA ZIVLJENJSKEGA SMISLA PRI SRECNIH IN NESRECNIH

Primerjali smo izjave o Zivljenjskem smislu tistih, ki so se opredelili kot srecni, in tistih,
ki so se bodisi opredelili kot nesre¢ni ali pa kol niti sre¢ni niti nesrecni (Slika 9). Zaradi
jasnosli bomo v nadaljevanju besedila drugo skupino oznadili z »manj sre¢ni.
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Slika 9: Kaj:je smisel cloveskega Zivijenja po mnenju sreénih udeleZencev (zgoraj) ter niti
srecnih niti nesrecnih in nesrecnih udeleZencev (spodaj)?

Najbolj izrazita razlika je v zdravju. Manj sre¢ni v bistveno vedji meri poudarjajo, da
jim zdravje pomeni smisel Zivljenja. DruZina je pomembna v obeh, vendar nekoliko bolj
pri sre¢nih.

Manj sre¢ni bolj kot sre¢ni poudarjajo tudi delo in razumevanje. Velikokrat tudi v vedji
meri ne vedo povedati, kaj je smisel Zivljenja, ali pa dajo splosen odgovor, da je smisel Zivljenje
na sploh, ali pa, da ni smisla, da je Zivljenje nuja. Bolj omenjajo preskrbljenost, zmoZnost
in samostojnost ali pa pravijo, da je smisel Zivljenja zgolj preZivetje. Zanimivo v vedji meri
omenjajo tudi upanje.

Sreéni bolj poudarjajo druzino, dom, potomce, svojce, veselje, zadovoljstvo, sreco, lepo
Zivljenje in ustvarjanje. Vi odnosih sta jim bolj pomembni vzajemnost in pomo¢, usmerjeni
so k ljudem. Bolj omenjajo, da je potrebno ravnati tako, da drugim ne $kodimo, veckrat
omenjajo ljubezen, spostovanje in mirno vest, sprejemanje tako situacije kot samega sebe in
vsak dan. Zanimivo veckrat omenjajo tudi normalnost.
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Morda v skladu 7 naéelom »dobrota je sirota« manj sreéni bolj govorijo o dobroti, sreéni
pa o dobrodelnosti. Manj sreéni govorijo o uresni¢evanju, sreéni o doseganju in ciljih. Manj
sreéni omenjajo druzbo in prijalelje, sreéni druZenje in prijateljsivo,

Priblizno enako pogosto pa obe skupini omenjala mir, red, odnose, otroke, bliznje, na-
predek, dobro poculje in pozilivnosl, veselje do dela, neodvisnos, (rajnost.

6. SKLEPNA SPOZNANJA

Slovenija na podrodju sreée in zadovoljsiva slarcjdih ne dosega stanja, ki je vedinoma
znacilen za najbolj razvile evropske driave. Glede na prevladujode psiholoske (eorije subjek-
tivnega blagostanja so starejsi pri doseganju srece in zadovoljstva v prednosti, saj njihova
prevladujoca Custvena in socialna usmerjenost omogoca manj negativnih in veé pozitivnih
¢uslev. Vendar pa evropski podatki KaZejo, da sc la leoreli¢na prednost v glavnem pokaze v
socialno dobro razvilih drzavah, kjer je za osnovne polrebe starejéih dobro poskrbljeno. Po
podatkih Evropske raziskave kakovosti Zivljenja je za Slovenijo znadilen trend upada srece
in zadovoljstva iz mladosti v srednja leta in iz srednjih let v starost. Nasi podatki za oscbe
nad 50. lelom prav tako kaZejo rahel upad s starostjo. MoZno je lorej, da objeklivni pogoji,
kol sta npr. materialna preskrbljenost in zdravje, slarej§im onemogocajo, da bi v polnosli
razvili svoj potencial na podrodju blagostanja.

Na drugi strani pa morajo 7a svoje blagostanje 7 lastno dejavnostjo poskrbeti tudi sta-
rejsi sami. Preverili smo povezanosl sreée 2 dvema dejavnikoma medgeneracijske narave
- prenadanjem izkusenj in spoznanj na druge, predvsem mlade ljudi, ter pogostostjo slikov
7 vsemi tremi generacijami. Pri Zivljenjskih izkusnjah in spoznanjih se izkaze, da je njihovo
prenasanje na druge povezano s sreCo, kar se ujema s spoznanji, da je prenos Zivljenjskih
izkudenj pozilivna in globoko izpolnjujoca izkusnja (Pillemer, 2011). Nasi podatki nakazu-
jejo, da je la povezanosl Se vedja v pozni slarosli. Slarejdi Zelijo prenesti na mlaj$e generacije
ne le malerialno dedi$¢ino, pa¢ pa tudi dedidé¢ino Zivljenjskih izkusen;j in spoznanj, nujnost
te potrebe pa se 7z blizino smrti e stopnjuje (Lucpker, 2008). Ravno v pozni starosti, ko je
la nuja najvedja, pa imajo najslarcjsi hkrali najmanj priloZnosli za lak prenos - le pelina
jih navaja, da drugi prevzemajo veliko njihovih izkudenj in spoznanj, dvakral manj kol v
poznih srednijih letih.

Pri povezanosti stikov 7 vsemi tremi generacijami in sreco je slika kompleksnejsa, V
zgodnji starosli so listi, ki nimajo pogoslih stikov z vsemi lremi generacijami, bolj sreéni
od listih, ki jih imajo. V vpraganju smo sicer poudarjali, da gre za lep osebni stik, vendar
je vpradljivo, v koliksni meri so udeleZenci razumeli bistvo vpraganja. Nenazadnje je lepo
in prijetno tudi osebno srecanje in kramljanje o vremenu in raznoraznih postranskih do-
godkih, ki pa ne posega v globlje leme, v oscbno ¢uslveno Zivljenjsko izkusnjo. V enem od
medgeneracijskih programov, ki lemelji na prenasanju zivljenjskih izkudenj, so druzinski
¢lani navajali, da imajo veliko pomembnih vprasanj za slarejde, a se jih ne upajo vprasali
0 dolo¢enih temah, da ne bi vzbudili negativnih ¢ustev, odpirali starih ran ipd. (Lucpker,
2008). Vendar pa sla se prav tdko spominjanje in izmenjava izkudenj izkazala za najbolj
pozilivna za obe slrani.
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V. vprasanjih o pogostosti stikov tudi nismo loéevali, ali gre za stike znotraj ali zunaj
druzinskega kroga. Izkaze sc namred, da je za pozilivne u¢inke mnogokral potreben siste-
maticen trud, ki je bolj znacilen za organizirane oblike druZenja kol pa za spontane stike v
druzini. Pogosti stiki v druZini lahko vodijo tudi v konflikt ali pa je pogostost stikov povezana
s prejemanjem pomodi in podpore s strani mlajsih generacij, ki pri starejsih pogosto ne vodi
v vedje blagostanje (Silverslein, 1996 in 2010; Luescher, 1998; Pillemer, 2007). § pozilivnimi
udinki se povezujejo reciproénost v odnosu (Lowenslein, 2007) in ¢ustvena narava podpore
(Lang, 2002). Ce podpora izhaja iz nuje in pricakovanj, ne pa iz prostovoljne solidarnosti in
¢ustvene naklonjenosti, je ué¢inek negativen (Krzyzowski, 2011).

Za lisle, ki delajo v medgencracijskih programih ali imajo kot ¢lani drugih generacij
slike z starej$imi, je pomembno, da ustvarjajo priloZznosli za izmenjavo izkuscenj, saj je za
to potreben zavesten trud. Nasi rezultati kazejo, da zgolj pogosti stiki # vsemi generacijami
niso dovolj za izboljsanje blagostanja, pomembna je kakovost teh stikov. Dobro zasnovani
medgeneracijski programi skoraj brez izjeme porocajo o pozitivnih ucinkih na starcjse.
Spontani stiki, ki so najpogoslejsi v druZzini, pa so lahko bolj ambivalentni, saj je v ozadju
kompleksnejsi odnos, hkrati pa velikokrat v te odnose ne vstopamo z vnaprej izdelano na-
mero po izbolj§anju in poglabljanju odnosa.

Za slarcj$e pa je pomembno, da se v odnosih z mlajsimi trudijo za prisien stik, da jih
ni sram lastnih izku$enj in spoznanj, da ne mislijo, da so njihove izkusnje za mlajic brez
pomena. Njihove izkusnje so dar, ki ga lahko dajo v zameno za pomoc¢ in podporo, ki jo v
starosti potrebujejo ali jo bodo potrebovali.

Iz kvalitativnih vprasanj o sredi in smislu je razvidno, da je veliko stvari, ki prinasajo
sreco in prav lako veliko stvari, ki jih starejsi ljudje doZivljajo kol smisclne. Vendar pa sla v
obeh primerih zelo izrazita zdravje in druZina. Pomembna razlika med navedbami o sreci
in tistimi o smislu je v tem, da je smisel koncipiran bolj aktivno - povezan je 7 nasim ravna-
njem v svetu in v odnosih 7 drugimi. Vprasanje smisla je tudi tezje resljivo, saj se odgovor
»ne vems, Ki je pri smislu pogosl, pri sreci skoraj ne pojavlja. Zanimiv vpogled v smisel v
starosti daje tudi primerjava sreCnih in manj sre¢nih. Da je smisel pomemben za sreco, lahko
vidimo Ze i7 dejstva, da manj sreéni pogosteje ne vedo povedati, v ¢em je smisel Zivljenja.
Druga razlika je v tem, da manj sreéni bolj poudarjajo stvari, za katere je bolj verjetno, da
so s slarostjo leZje dosegljive, npr. zdravije, delo, preskrbljenost, zmoznost, samostojnost ipd.
Na drugi strani pa so srecni bolj usmerjeni k ljudem, v ustvarjanje in sprejemanje. 'Iretja
pomembna razlika pa je v aktivnosti. Sreéni uporabljajo bolj aktivne izraze kot manj sreéni.
Sreéni tako poudarjajo ustvarjanje, v odnosih pa vzajemnost in pomod, manj sreéni veckrat
omenjajo razumevanje, ki je bolj pasivno. Manj sreéni govorijo o splodnih konceptih, kol sta
npr. dobrola ali druzba, srecni pa o aktivnem uresnicevanju teh konceplov — dobrodelnosti
in druzenju. Manj sreéni govorijo o uresni¢evanju, ki je bolj povezano z Zeljami, sreéni si
postavljajo cilje in se jih trudijo dosedi.

Velik Pranklov prispevek k razumevanju ¢lovekovega smisla je v ugolovilvi, da je clovek v
iskanju smisla lahko ustvarjalen. Starost prinese spremembe, zaradi katerih selahko zgodi, da
tisto, kar je imelo smisel v mladosti ali srednjih letih, ni ved dosegljivo. Vendar to ne vzame
smisla zivljenju, ¢e je lovek dovolj ustvarjalen in ima tudi moZnosti 7a to, da svojo energijo
usmeri drugam. Veliko je programov in sloritey, ki ljudem po upokojitvi nudijo razli¢ne
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aktivnosti, ki pa so bolj pogosto kot ne zgolj kratkoCasne narave. Starcjsi sami sicer porocajo
o lem, da so razne aklivnosti, kot so glasba, ples, slikanje, roéna dela, izleli ipd., prijetne, da
jih delajo sre¢ne. Vendar pa skoraj ne navajajo, da so lake aklivnosti (udi smisel Zivljenja.
Smiselno bi bilo, da imajo programi, namenjeni slarejsim, za pomemben cilj oboje - sreco
in smiscl. Oba cilja pa lahko doseZemo s programi, ki od starejsih zahtevajo ustvarjalnost
in aklivnosl, ki vklju¢ujcjo njihove izkusnje in spoznanja in ki v odnosu do drugih vodijo
v vzajemnosl in pomo¢.
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Maja Zupancic', Tina Kav¢ic?, Blanka Colneric!

Kaksne so predstave odraslih v Sloveniji

o starosti in starejsih osebah?

POVZETEK

V prispevku predstavljamo ugotovitve dveh slovenskih raziskav, V prvi smo preucevale
poznavanje dejstev o staranju in slarejdih osebah ter negalivne in pozitivne stereotipe o
starej$ih pri razliéno starih odraslih (N = 822), v drugi pa spremembe v poznavanju dejstev
in stercotipih o starejsih pri studentih po predavanjih iz razvojne psihologije. Med Slovenci
s¢ je pokazalo pomanjkljivo poznavanje procesa slaranja in znacilnosti starej$ih ter o¢itno
prevladovanje negativnih stereotipov nad pozitivnimi. Najveé zmotnih prepri¢anj so udele-
7enciizrazili na podrodju mentalnega zdravia in psiholoskega delovanja starej$ih, razmeroma
dobro pa so poznali telesne spremembe v pozni odraslosti. Raven dosezene izobrazbe se je
dosledno povezovala s poznavanjem dejstev o slaranju in starcj$ih ter z nizjo prisolnostjo
negativnih stereotipov, med starej$imi udeleZenci pa so bila v primerjavi 2z mlaj§imi pogo-
steje prisotna zmotna prepricanja o dusevnem zdravju v pozni starosti. V drugi studiji sc je
pokazal pomemben pozitivni uéinek izobrazevanja na poznavanje dejstev o starejsih osebah,
zlasti na podrodju njihovega psiholoskega delovanja in mentalnega zdravia, upadla pa so
tudi negativna prepricanja o starejsih.

Klju¢ne besede: stercotipi, staranje, pozna odraslost, izobrazevanje
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osebnost otrok z motnjami v duSevnem razvoju, osebnost njihovih sorojencev in znalilnosti
druzin otrok s posebnimi polrebami, predvsem odnose med sorojenci in starSevski stres. Sode-
hije v nacionalnem raziskovalnem programu Uporabna razvojna psihologija, pri temeljnem
znanstvenem projektu, ki se izvaja pri starejsi populaciji, in sodeluje z univerzo v Georgiji,
Gainsville (ZDA,) v okviru bilateralnega sporazuma.

ABSTRACT

Representations of aging and elderly in Slovene adults

Thearticle presents findings of two Slovene studies. The first one investigated knowledge
about the facts of aging and clderly as well as negative and positive stereotypes about the
elderly in a sample of adults of different ages (N = 822). The second study explored changes
in university students’ knowledge and stereolypes aboul the elderly after attending a course
in developmental psychology. A relatively poor knowledge of facts about aging and charac-
leristics of the elderly was revealed. Negative slercotypes about the elderly clearly prevailed
over posilive stercolypes. "Lhe highest proportion of misconceptions was displayed in the
domain of mental health and psychological [unctioning of the elderly but the physical
changes in the old age were recognized quite accurately. The participants’ education was
consistently related to their knowledge about aging and the elderly, and to lower presence of
negalive stereolypes. ‘The elderly participants as compared to the younger respondents also
held misconceptions about mental health in the old age more frequently. The second study
demonstrated a significant positive effect of the study course on students’ knowledge about
the old age, especially in the domain of psychological funclioning and mental health of the
clderly. Morcover, the students’ negative beliefs about the elderly decreased significantly.

Key words: stereotypes, aging, lale adulthood, education
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1. UVOD

V psihologiji obdobje po 65. letu opredeljujemo kot pozno odraslost, posameznike v
tem obdobju pa kot starej$e odrasle osebe. Sodobne smernice v druzboslovnih znanostih
staranja ne opisujejo le kot degenerativnega procesa, pac pa kot proces veédimenzionalnih
in dinami¢nih biologkih, vedenjskih in psihosocialnih sprememb, ki predstavljajo tako upad
nekaterih funkeij kot tudi pozitivne spremembe v sposobnosti prilagajanja posameznikoy
(Baltes, 1996). V zadnjem Casu lahko v svetu zasledimo hiler porast deleZa starej§ih med
prebivalstvom, ki naj bi v naslednjih desetletjih $¢ naprej strmo narascal. Ta porast odraza
nara$¢anje pri¢akovanc Zivljenjske starosti (npr. v LU se je med leti 1995 in 2005 pri¢ako-
vana Zivljenjska doba moskih in Zensk podaljala za 1,3 leta; SURS, 2009), upad rodnostiv
vedini drzav svela ter znanstveni in tehnologki razvoj. Opisane spremembe so tako hitre, da
lahko govorimo o globalni demografski revoluciji (npr. Kalche, 2005), ki prinasa $tevilne
zdravstvene ler socialnockonomske izzive in priloZnosti. Po drugi strani pa se druzbena
stali$¢a in pri¢akovanja do starosti in staranja spreminjajo bislveno pocasneje.

Poznavanje psiholoskega delovanja starej§ih je kljunega pomena za ohranjanje in spod-
bujanje mentalnega zdravja, kakovosti Zivljenja, spoznavnih in osebnostnih potencialov ter
zadovoljsiva v pozni odraslosti. Namen pri¢ujoée $tudije je bil preudili poznavanje dejslev in
Zzmotna prepri¢anja o starosti in starejsih osebah: a) pri velikem vzorcu razli¢no starih odra-
slih obeh spolov, ki Zivijo v razli¢no velikih krajih, imajo razliéno raven doseZene izobrazbe
in opravljajo razli¢ne poklice ter b) pri $tudentih pred in po predavanjih o pozni odraslosti.

1.1. STARANJE

Klasi¢ne biologke in medicinske definicije staranje opredeljujejo v smislu izgube ucinko-
vitosti delovanja biologkih sistemov ter obseZnega upada zmoznosti prilagajanja, ki vodijo do
porasta ranljivosti posameznikov (Shock, 1977). Tako pojmovanje, osredotodeno na upade
in izgube, preprecuje prepoznavanje posameznikovih potencialov za rast (Baltes, 1996).
Nasprotno pa perspektiva vsezivljenjskega razvoja poudarja, da kljub upadom v bioloskih
funkcijah ali morda celo zaradi porasta bioloskih omejitev prihaja tudi do progresivnih psi-
holoskih sprememb. Npr., posamezniki v pozni odraslosti razvijajo nove oblike prilagojenega
vedenja, da bi nadomestili bioloske izgube (Baltes, 1996; Marsiske, 1995).

1.2. STEREOTIPI O STARANJU IN STAROSTNIKIH

Stereotipi so posebna vrsta zmotnih druzbenih prepric¢anj o znaéilnostih in vedenju po-
sameznih druzbenih skupin., Gre za prepricanja, ki so rezultat pretiranega posplosevanja in
pocnostavljanja ler niso skladna z dejsivi, imajo pa mocan vpliv na vedenje posameznikov.
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Stercotipi 0 pozni odraslosti kKljub demografskim spremembam vztrajajo in so na
splodno negalivni (Balles, 1996; Buller, 2005; Hillier, 2007). KaZejo se v nekalerih vziraj-
nih prepricanjih in vsakdanjem vedenju ljudi, npr. obravnavanje starej§ih oseb, kol da
$0 nezmozne sprejemanja samostojnih odlocilev, nesirpnost do starejdih oseb v vrsti pri
blagajni v trgovini ipd.

Kol ugotavlja Palmore (1998), avlor razli¢nih pripomodckov za ugolavljanje poznavanja
dejstev o slaranju ler vec raziskav o pozni odraslosli, ima vecina ljudi precej pomanjkljivo
znanje o pozni odraslosli ler veliko zmolnih prepri¢anj. 1o kaZe, da je splosna javnost slabo
seznanjena 7 dejstvi o razvoju v pozni odraslosti in znadilnostih starej$ih odraslih. Kljuéna
spremenljivka, ki je povezana z ravnjo poznavanja dejstev o pozni odraslosty, je izobrazba
(pregled v Palmore, 1998), saj poznavanje dejslev naradéa z doseZeno izobrazbo oseb. Odnos
med poznavanjem dejslev o pozni odraslosti in drugimi demogralskimi znacilnostmi oseb
(npr. spol, starost, poklic, koli¢ina stika s starej§imi) ni tako enoznaden, zlasti ée sodasno
upodlevamo udi raven izobrazbe posameznikov (pregled v Palmore, 1998). Tako s¢ po-
znavanje dejstev o pozni odraslosti ne razlikuje znadilno med moskimi in Zenskami (npr.
Klaghofer, 2009) ter med skupinami razli¢no starih odraslih (Palmore, 1998; Sousa, 2008),
Ceprav nekateri raziskovalci (npr. Davis, 2010) poroéajo o razlikah med starostnimi skupina-
mi glede stereotipov do slarej$ih. Posamezniki v srednji odraslosti in tsti, ki so dosegli zelo
visoko slarosl, so imeli ve¢ negativnih stercolipov do slarej$ih. Ugolovilve glede povezav s
poklicem ali $tudijsko usmeritvijo in koli¢ino stika s slarejsimi osebami pa so nedosledne.
Nekateri avtorji poro¢ajo o majhnih razlikah med skupinami razli¢nih studijskih usmeritev
(npr. Birkenmeicer, 2009; Troutman Ilood, 2009) in pogoslostjo izkusenj s slarej$imi (npr.
Collle, 2007), drugi pa ne (Gellis, 2003). Poklicna/$ludijska usmerilev in stiki s slarcj$imi
lahko prispevajo k bolj pozitivnim slali§¢em do slaranja in slarejsih, ne pa nujno (udi k
znanju (Palmore, 1998). Poleg tega sta $tudijska usmeritev in poklic, ki ga odrasli opravlja-
jo, povezana s lem, v kolikéni meri je njihovo formalno izobraZevanje vidjuéevalo leme s
podrodja slaranja.

'Tuji raziskovalci so z razli¢nimi skupinami $ludentlov ugolavljali ucinke izobrazevanja na
poznavanje dejstev o pozni odraslosti, stercotipe do starejsih oseb in stalisca do staranja. Te
raziskave kaZejo, da $tudenli razli¢nih smeri (medicina, socialno delo, psihologija, zdravstvena
nega) na splodno razmeroma slabo poznajo dejstva o pozni odraslosli ler imajo negalivna
do zmerno pozilivna slalid¢a do slarej§ih osel (Fitzgerald, 2003; Gellis, 2003; Snyder, 2010).
Izobrazevanje, ki je vkljuéevalo predavanja ali kombinacijo predavanj in prakti¢énega dela
s starej$imi osebami, je vodilo do porasta poznavanja dejstev o pozni odraslosti in/ali bolj
pozilivnih stalis¢ do starejsih oscb (Birkenmeier, 2009; Coltle, 2007; Lskildsen, 2009; Lerrario,
2008). Do enakih zakljuckov je pripeljala primerjava znanja pri $ludentih, ki so poslusali
predavanja o staranju, in nakljuénem vzorcu Studentov, ki tovrstnega predmeta niso imeli
(Damron-Rodriguez, 2004).
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2. STUDIJA 1

2.1. RAZISKOVALNI PROBLEM

V prvi $tudiji smo ugolavljale poznavanje dejslev o pozni odraslosli in slarejsih ter
pozilivno in negalivno pristranskosl (slereolipe) do slarejsih oseb pri razli¢no starih sku-
pinah odraslih v Sloveniji, in sicer tistih na prehodu v odraslost, v zgodnji, srednji in pozni
odraslosti. Dalje so nas zanimale povezave poznavanja dejstev in slercotlipov do slarcejih s
starosljo, spolom, izobrazbo, poklicne usmeritvijo in krajem bivanja (mesto ali podeZelje)
udelezencev $ludije.

2.2. UDELEZENCI

UdeleZzence smo vzoréile po nacelu snezne kepe. Skupno je vprasalnik izpolnilo 822 oseb,
od tega nekoliko manj kot polovica moskih (13 %). UdeleZenci so bili stari od 18 do 89 let,
na podlagi starosli pa smo jih razdelile v §liri slarostne skupine, skladne s psiholoskimi
opredelitvami razvojnih obdobij: prehod v odraslost (od 18 do 24 lel), zgodnja odraslosl
(0d 25 do 44 let), srednja odraslost (od 45 do 64 let) in pozna odraslosl (nad 64 lel). Ved kot
polovica udelezencev je Zivela v velikem (35 %) ali majhnem (26 %) mestu, preostali pa na
podezelju. Natanéni podatki o vzorcu so predstavljeni v Tabeli 1.

Tabela 1: Demografski podatki o udelezencih v Studiji |

Obdobje N % moskih Starost Izobrazba
Prehod v odraslost 232 48 M=209,5D=1,7 M=13835D=06
Zgodnja odraslost 201 43 M=327,5D=69 M=152;5D=3,0
Srednja odraslost 191 42 M=527,5D=57 M=143;,5D=32
Pozna odraslost 198 38 M=727,SD=6,0 M=121,5D=26

2.3. PRIPOMOCEK

7a slovensko okolje prirejeni vpragalnik Prepricanja o starostnikih (Zupancié, 2010)
vkljucuje 58 trditev. Ob vsaki trdilvi udeleZenci oznadijo, ali je po njihovem mnenju trditev
lo¢na ali ne. Trdilve izhajajo iz ved lovrsinih pripomockov (Palmore, 1998) ler ugolovi-
lev Berlinske §ludije o slaranju (Baltes, 1999). Vse (rdilve se nanasajo na prepricanja o
znadilnostih starejiih oseb v Sloveniji. Skupen rezultat posameznika predstavlja odstotek
pravilnih odgovorov pri vsch trditvah, lahko pa dolo¢imo tudi rezullale na lreh podrodjih:
psihologko delovanje (21 trditev), mentalno zdravije (10 trditev) in lelesno delovanje (7
(rditev). Napaéni odgovori posameznika pri nekalerih trditvah omogocajo oceno pozitivne
pristranskosti (8 trditev, npr. odgovor »ne« pri trditvi »Sposobnost zaznavanja s petimi
¢uli pri starosinikih oslabi.«) in negativne pristranskosti (22 trditev, npr. odgovor »da«
pri trditvi » Vedina starih ljudi je senilnih.«). V pri¢ujodi $tudiji smo ugotovile zadovoljivo
zanesljivosl skupnega rezullala (alfa koeficient znasa 0,69) ler rezullatov pri lestvicah
negativine pristranskosti (a = 0,60) in pozitivne pristranskosti (a = 0,63). UdcleZenci so
vprasalnik izpolnjevali posamicno.
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2.4. REZULTATI

2.4.1. Poznavanje dejstev o pozni odraslosti

Sodelujoci so v povpredju pravilno odgovorili na dve treljini (66,9 %) vseh vprasanj
(SD = 10,1 %). Na podrodju psiholoskega delovanja v pozni odraslosti so v povpredju po-
dali 68,2 % pravilnih odgovorov (SD = 13,5). Vedina (vec kot 85 %) je pravilno ocenila, da
socialno udejstvovanje oslaja stabilno v pozno starost, da spominske funkcije upadajo, da
starejdi ostajajo dejavni ali si vsaj Zelijo z ne¢im ukvarjati ter da potrebujejo vec ¢asa za ucenje
novega. Najpogostej$a (pri ve kot 50 % udeleZencev) zmotna prepri¢anja so se nanasala
na to, da naj bi bili starejdi manj u¢inkoviti na delovnem mestu, nezmo?7ni prilagajanja na
spremembe in brez interesa za spolnost.

Na podrodju mentalnega zdravja so sodelujoéi v povpredju pravilno odgovorili na 60,1 %
vpraganj (SD = 18,1). Vecina (70 % ali ved) jih je vedela, da pogostost intelektualnih pri-
manjkljajev in teZav s spanjem s starostjo narasca ter da izmisljevanje zgodb pri mentalno
obolelih starej$ih ne pomeni laganja. Najpogosteje so bili udeleZenci zmotno prepricani, da
je intelektualni primanjkljaj (izguba spomina, dezorientacija ali zmedenost) neizogibni del
procesa staranja (68 %), da intelektualni primanjkljaj ni glavna teZava v dusevnem zdraviju
starcj$ih (56 %) ter da je vecina starejsih od 65 let senilnih (imajo oskodovan spomin, so
dezorientirani ali dementni; 33 %).

Najbolj§e poznavanje dejstev o pozni odraslosti so udelezenci pokazali na podrocju tele-
snega delovanja, saj so v povpredju podali 83,5 % pravilnih odgovorov (SD = 13,2). Vedina
(vec kot 85 %) se je, v skladu 7 dejstvi, strinjala s trditvami o upadu uéinkovitosti zaznavanja
z vsemi petimi ¢uti, upadu pljuéne kapacitele, telesne modi ter telesne viSine in razliéni
dolzini pri¢akovane Zivljenjske dobe za mogke ter Zenske. Prav tako so pravilno odgovorili
na prisotnost ve¢ kronicnih bolezni, ki starostnike omejujejo pri vsakodnevnih dejavnostih.
Udelezenci so bili zmotno prepric¢ani, da v ustanovah 7ivi vsaj desctina starejsih (60 %), da
starcj$e oscbe v primerjavi z mlaj$imi pogosteje obolevajo za akutnimi boleznimi (65 %) ter
se doma pogosteje poskodujejo (93 %).

2.4.2, Pristranskost do starejsih oseb

Pri trditvah, s kalerimi ugolavljamo negativno pristranskost, so udelezenci v povpredju
podali 41,9 % (SD = 15,1) napacnih odgovorov (npr. oznadili so odgovor »da« pri trditvi
»Vecina starostnikov ne kaze zanimanja za spolna razmerja, niti lega niso sposobni.«). Pozi-
tivno pristranskih odgovorov (npr. odgovor »ne« pri trditvi »Sposobnost zaznavanja s petimi
Suti (vid, sheh, okus, tip in voh) pri starostnikih oslabi.«) je bilo v povpredju 7,6 % (SD = 13,6),
torej bistveno manj kol negativno pristranskih odgovorov.,

V nadaljevanju smo ugotavljale, ali sta poznavanje dejstev o pozni odraslosti in pristran-
skost do starej$ih povezana 7 izbranimi demografskimi znacilnostmi sodelujocih odraslih,
tj. s spolom, starostjo, izobrazbo, poklicem oz. poklicno usmeritvijo in krajem bivanja.
Rezultati so pokazali, da se odgovori moskih in Zensk niso znadilno razlikovali. Prav tako
nismo ugotovile pomembnih razlik v odgovorih med udelezenci, ki so Ziveli v vecjem meslu,
manj$em mestu ali na podezelju.
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2.4.3. Pomen starosti udeleZzencev za poznavanje dejstev o pozni odraslosti in
pristranskost do starejs$ih oseb

Povezanost starosti udelezencev s poznavanjem dejstev o pozni odraslosti in pristransko-
stjo do starejsih smo najprej ugotavljale z izra¢unom Pearsonovih korelacijskih koeficientov.
Rezultati so pokazali, da je s starostjo pomembno upadal odstotek pravilnih odgovorov pri
lestvici mentalnega zdravja (r = -0,31; p < 0,001) ter pozitivna pristranskost do starejsih (r
=-0,07; p < 0,05). Splosno poznavanje dejstev o pozni odraslosti, psiholoskem in telesnem
delovanju starejsih ter negativna pristranskost do starejsih se niso pomembno povezovali s
starostjo sodelujocih.
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Telesno delovanje
80
70 - e e ——————— PsiholoSko delovanje
_— " S plo3 no poznavanje
60
% 50 Mentalno zdravje
10 N e e e n e e e m e = Neg. pristranskost
30
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10
Poz. pristranskost
0

prehod v odraslost mladi odrasli srednja odraslost pozna odraslost

Razvojno obdobje udeleZencev

Slika 1: Prikaz poznavanja posameznih podrocij delovanja v pozni odraslosti in
pristranskosti do starejSih oseb glede na starostne skupine udeleZencev

Nato smo udeleZence razvrstile v $tiri starostne skupine, ki ustrezajo razvojnim
obdobjem prehoda v odraslost ter zgodnje, srednje in pozne odraslosti, ter z analizo
variance preverjale razlike med njimi v podanih odgovorih. Slika 1 prikazuje povpre¢ne
odgovore razli¢no starih skupin udelezencev. V povpredju so se §tiri starostne skupine
med seboj znadilno razlikovale v splosnem poznavanju dejstev o pozni odraslosti (F
=4,70; p < 0,05). Natan¢nejsa analiza razlik med posameznimi starostnimi skupinami je
pokazala, da so posamezniki v zgodnji odraslosti podali pomembno vi$ji odstotek pra-
vilnih odgovorov kot tisti v obdobju pozne odraslosti. V poznavanju telesnega delovanja
med starostnimi skupinami ni bilo pomembnih razlik. Majhne razlike med starostnimi
skupinami so se pokazale v poznavanju psiholoskega delovanja starejsih (F. ...= 3,23; p
< 0,05; posamezniki v zgodnji odraslosti so dosegli pomembno visji rezultat kot tisti na
prehodu v odraslost). Poznavanje dejstev o mentalnem zdravju starejsih oseb je pomemb-
no upadalo iz zgodnje v pozno odraslost (F. ... = 28,16; p < 0,001). Ugotovljene razlike
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med starostnimi skupinami v pristranskosti do starejsih pa kaZejo na upad pozitivne
pristranskosti (F,, .= 3,00; p < 0,05) ter porast negativne pristranskosti (F,, .= 3,07; p <
0,05) iz zgodnje v pozno odraslost.

2.4.4. Pomen izobrazbe za poznavanje dejstev o pozni odraslosti in pristranskost do
starejs$ih oseb

Povezanost med leti zakljuCenega izobraZevanja ter poznavanjem dejstev o pozni odra-
slosti in pristranskostjo do starej$ih smo preverjale s Pearsonovimi korelacijskimi koeficienti.
Slika 2 prikazuje dosezke sodelujocih odraslih glede na njihovo izobrazbo. Z izobrazbo
udeleZencev je pomembno naras¢alo njihovo splo$no poznavanje dejstev o pozni odraslosti
(r=0,39; p < 0,001), o psiholoskem delovanju (r = 0,33; p < 0,001), mentalnem zdravju (r
= 0,36; p < 0,001) in telesnem delovanju (r = 0,10, p < 0,01). Negativna pristranskost do
starejsih oseb je z izobrazbo znadilno upadala (r=-0,32, p < 0,001), pozitivna pristranskost
pa z leti izobraZevanja ni bila statisticno pomembno povezana.
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Slika 2: Poznavanje posameznih podrocij delovanja v pozni odraslosti in pristranskost do
starejsih oseb glede na izobrazbo udelezencev

2.4.5. Poklicno udejstvovanje udelezencev ter poznavanje dejstev o pozni odraslosti
in pristranskost do starej$ih oseb

Poklice, ki so jih udelezenci opravljali v ¢asu sodelovanja v $tudiji (vklju¢no s smermi $tu-
dija) ali pred upokojitvijo, smo razvrstile v skladu s Hollandovo tipologijo (1985): realisti¢ni
poklici vklju¢ujejo posameznike, ki so konformisti¢ni, prakti¢ni, na socialnem podrocju pa
kaZejo manj spretnosti (npr. avtomehanik, kmet, elektrikar, inZenir strojnistva); razisko-
valni tip je usmerjen k intelektualni dejavnosti (npr. statistik, genetik, kartografski tehnik);
umetniski tip ima razvite ustvarjalne sposobnosti in se izraZa na nekonvencionalne naéine
(npr. reZiser, masker, glasbenik, kipar); posamezniki v socialnem tipu imajo visoko izrazene
medosebne spretnosti (npr. ucitelj, socialni delavec, frizer, poklicni svetovalec); podjetniski tip
vkljucuje poklice, ki zahtevajo voditeljske in govorniske sposobnosti (npr. politik, upravnik,
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agent za prodajo); konvencionalni tip zajema poklice, ki zahtevajo skrbnost, konformizem
in vztrajnost (npr. davéni svetovalec, knjigovodja, tajnik, knjiznicar).
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Slika 3: Poznavanje posameznih podrocij delovanja v pozni odraslosti in pristranskost do
starejsih oseb glede na poklicno usmeritev

Ker se lahko skupine poklicev med seboj pomembno razlikujejo v letih doseZene izo-
brazbe posameznikov, izobrazba pa se pomembno povezuje z merjenimi spremenljivkami,
smo pri ugotavljanju razlik v poznavanju dejstev in pristranskosti do starejsih statisticno
nadzirale raven izobrazbe (analiza kovariance). Rezultati so pokazali, da se ob upostevanju
izobrazbe skupine z razli¢nimi poklicnimi usmeritvami med seboj ne razlikujejo znaéilno
glede splo$nega poznavanja dejstev o pozni odraslosti, poznavanja dejstev o psiholoskem
in telesnem delovanju starejsih ter glede negativne in pozitivne pristranskosti do starejsih.
Pomembne, a majhne razlike med poklicnimi skupinami so se pokazale v poznavanju dejstev
na podro¢ju mentalnega zdravja (F __ =4,11; p < 0,001), in sicer so posamezniki s konven-
cionalnimi poklici podali manj pravilnih odgovorov kot tisti, ki so se poklicno udejstvovali
na socialnem ali raziskovalnem podrodju.

3. STUDIJA 2

3.1. RAZISKOVALNI PROBLEM

V drugi $tudiji smo preverjale poznavanje dejstev o pozni starosti in starej$ih osebah pri
$tudentih psihologije pred in po predavanjih iz razvojne psihologije, ki so v obsegu $estih
ur vkljucevala teme s podrodja staranja.
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3.2. UDELEZENCI
Sodclovali so $tudenlti prvega in drugega letnika psihologije. Vprasalnik so izpolnjevali
dvakral, pred in po predavanjih iz razvojne psihologije. Med obema merjenjema je preteklo

priblizno tiri mesece. Ob zacelku predavanj je vprasalnik izpolnilo 96 §ludenlov (dve (reljini
7ensk), na koncu pa je sodelovalo $e 56 istih $tudentov,

3.3. PRIPOMOCEK

Uporabile smo 7a slovensko okolje prirejeni vpragalnik Prepric¢anja o starostnikih
(Zupandi&, 2010; podrobneje opisan v razdelku Pripomo&ek pri Studiji 1). UdeleZenci so
vprasalnik izpolnjevali skupinsko.

3.4. REZULTATI

Slika 4 prikazuje dosezke §ludenlov na posameznih podrodjih poznavanja dejstev o
pozni odraslosti ler pristranskosti do slarejdih odraslih pred in po izobraZevanju s podrocja
razvojne psihologije. Statisticno pomembnost razlik med odgovori $tudentov pred in po
predavanjih smo preverjale s poslopkom analize variance.
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Stika 4: Poznavanje dejsteyv o pozni odraslosti in pristranskost do starej$ih odraslih pred in po
izobrazevanju

Po predavanjih iz razvojne psihologije so §ludenti v povprecju izkazali bolj$e splosno

poznavanje dejslev o pozni odraslosti (¥
loskega delovanja starejsih oseb (F, | = 21,87; p < 0,001) kot pred predavanji. Sprememba
v poznavanju dejstev o mentalnem zdravju je dosegla mejno statistiéno pomembnost (I |

=3,88; p =,051), sprememba v poznavanju dejslev na podrodju lelesnega delovanja slarej-

= 19,68; p < 0,001) ler dejstev s podrodja psiho-

), 150

§ih oseb pa ni bila pomembna. Po izobraZevanju so §ludenli v povpredju izrazili znacilno
manj negativnih stercotipov do starej$ih kot pred izobrazevanjem (F, . = 19,90; p < 0,001),

1. 150
mediem ko se raven pozilivne pristranskosli ni spremenila.
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4. SKUPNA RAZPRAVA

Dobljeni rezultali prve $ludije kaZejo, da razli¢no stari odrasli v Sloveniji razmeroma slabo
poznajo razvojne spremembe v pozni odraslosti in znadilnosti starejsih oseb. V povpredju
so namred pravilno odgovorili na dve Lreljini trditey, pri éemer bi Ze ob nakljuénem odgo-
varjanju pri¢akovali polovico pravilnih odgovorov. Rezullati so podobni listim, o kalerih
porocajo drugi aviorji (npr. Balles, 1999; Palmore, 1998; Sousa, 2008). Skladnost slovenskih
ugotovitev s tujimi se kaze tudi glede posameznih podroéij poznavanja dejstev o pozni od-
raslosli ler o¢ilnega prevladovanja negalivnih slercotipov do slaranja in slarej$ih oseb (npr.
ofilnega precenjevanja s slarostjo povezanih upadov na razliénih podro¢jih delovanja oz.
podcenjevanja zmoZnosti, kompelentnosti, blagoslanja slarejdih) v primerjavi s pozilivnimi
stereotipi. Razmeroma najvisjo raven poznavanja znaéilnosti starcjsih osel ugotavljamo na
podrodju njihovega elesnega delovanja oz. na podrodju s slarosijo povezanih sprememb v
delovanju (elesnih sistemov. Verjelno zato, ker so na lelesnem podrodju spremembe najbolj
opazne, kljub sodobnim generacijskim (rendom v smeri vse daljSega zadrZevanja lelesne
kondicije (Cavanaugh, 2006; ITillier, 2007) pa so dejansko izgube v ucinkovitosti bioloskega
delovanja posameznikov 7 naraséajoco starostjo neizogibne.

V primerjavi s poznavanjem lelesnega podrodja staranja opazamo med odraslimi Slovenci
bistveno manj uslrezno poznavanje dejstev o psiholoskih spremembah v pozni odraslosti
in o mentalnem zdravju starejsih oseb. Predpostavljamo, da odrasli posplodujejo s starostjo
povezane bioloske izgube na druga podrodja delovanja starejsih oseb, saj se zmotna prepri-
¢anja sodelujocih navezujejo na starosine upade v psiholoskem delovanju (npr. nezmoznost
ucenja novega, nezmoZnosl prilagajanja, neucinkovilost) in na porast hudih (eZav z men-
talnim zdravjem v pozni odraslosti (npr. dementnost, porast z intelektualnim delovanjem
nepovezanih dusevnih motenj). Razlogov za tako posplosevanije je verjetno ved, npr. splosna
leznja ljudi k poenostavljanju izkusenj (1j. k vgrajevanju izkusenj o psiholoskem delovanju v
Ze obslojece sheme o bioloskem upadu), neustrezno poznavanje psiholokih vidikov slaranja
zaradi neustrezne informiranosti (nedostopnost novih ugotovitey, prevladovanje stercotipov
v medijih oz, osredotoéenost na negativne vidike psihologkega staranja, odsotnost zanimanja
odraslih za pridobivanje sicer doslopnih in relevaninih informacij o psiholoskem delovanju
slarejsih), relalivna segregacija aklivnega dela prebivalsiva od starejdih, Ze upokojenih oseb. V
7vezi s slednjim velja omeniti, da so razlicno stari odrasli Slovenci oscbnostne poteze starejsih
osch, ki jih dobro poznajo, ocenjevali znaéilno bolj ugodno od lastnosti, ki jih pripisujcjo
starej$im nasploh (Zupancic, 2009).

Ceprav so bile nekatere razlike v poznavanju dejstev o slaranju in slarejsih osebah v
negativni ter pozitivni pristranskosti do starej$ih statistiéno pomembne med razli¢no
starimi skupinami Slovencey, so bile vse razlike majhne. Glede poznavanja telesnih spre-
memb in telesnega delovanja starejsih, ki so ga vse slarostne skupine udeleZencev najbolje
poznale, se razli¢no stari odrasli med seboj niso razlikovali. Prav lako slufalelji predavanj
o psiholoskih vidikih staranja na tem podro¢ju niso pridobili ve¢ znanja, kot so ga imeli
pred predavanji. Najmlajsi udeleZenci (v obdobju prehoda v odraslost) so najslabse po-
znali psiholoko delovanje v pozni odraslosti ler izraZali najve¢ negativne pristranskosti
do slarejdih oseb. Prav na leh podrodjih se je, kljub razmeroma majhnemu §levilu ur
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predavanj na temo pozne odraslosti, razvojnopsiholosko izobrazevanje mladih izkazalo
kot uéinkovito. Ni s¢ namre¢ povedalo le znanje $tudentov o psiholoskih vidikih staranja
in psihologkih znacilnostih starejsih oseb, temvec se je zmanjsala tudi raven njihove ne-
gativne pristranskosti do starej§ih, ¢eprav nekatere Studije kaZejo, da znanje in stereotipi
(negativna pristranskost je sestavina negativnih stereotipov) niso nujno povezani (npr.
Palmore, 1998).

Poleg Ze znanih tujih podatkov (Cavanaugh, 2006; Hillier, 2007; Palmore, 1998) so se tudi
prislovenskih odraslih kot najbolj dosledne pokazale pozitivne povezave izobrazbe z vsemi
podrodji poznavanja preuéevanih dejstev in negativna povezava 7 negativno pristranskostjo
do starejih. Predpostavljamo, da so vi§je izobrazeni posamezniki bolje informirani o dejstvih
v zvezi s staranjem in pozno odraslostjo ter imajo ved kriti¢ne distance do prevliadujocih
starostnih stereotipov. Pozitivni uéinek izobraZevanja podpirajo tudi rezultati nase druge
studije, kjer se je po predavanjih o psiholoskem razvoju, tudi v obdobju pozne odraslosti,
poleg Ze v predhodnem odstavku navedenega, pokazal e trend k porastu poznavanja men-
talnega zdravja do starejsih. Mladi odrasli udeleZenci (med 25. in 45. letom starosti), ki so
bili v povpredju tudi najvi§je izobraZeni, so na splo$no razmeroma najbolje poznali dejstva
o staranju in znacilnostih starej$ih (znacilno bolje kot starejse osebe), zlasti psiholoska
dejstva (znacilno bolje kot mladi na prehodu v odraslost) ter dejstva o mentalnem zdravjo
starcjsih (znacilno bolje kot posamezniki v srednji in pozni odraslosti) ter so izrazali tudi
ved pozitivne pristranskosti do starejsih kot starejde osebe same. Starejsi udeleZenci, ki so
bili v povpredju najnizje izobrazeni, pa so imeli o mentalnem zdravju v obdobju, v katerem
sc nahajajo, znadilno manj znanja kot katerakoli druga starostna skupina. V skladu z ugoto-
vitvami Palmora (1998) so starej$i udeleZenci celo nekoliko manj poznali psihologke vidike
slaranja in pozne odraslosti kot mladi odrasli in tisti v srednjih letih.

V povezavi 7 negativno pristranskostjo do starejsih oseb kot sestavine negativnih
stercotipov izpostavljamo e stercotipe do lastne starostne skupine. Na splosno so stere-
otipi zmotna, pretirano posplodena prepric¢anja, ki jih imajo pripadniki dolodene soci-
alne skupine (npr. mogki) o posameznikih, ki tej skupini ne pripadajo (npr. o Zenskah).
Stereotipi do starejsih so eno od treh glavnih podrodij stercotipov ter so v primerjavi s
spolnimi in rasnimi stercotipi bistveno manj preudéeni. Podrodje stercotipov do starejsih
oseb je edinstveno v tem, da pripadniki doloéene skupine (mlajsi posamezniki) s¢asoma
izgubijo pripadnost tej skupini in postanejo ¢lani skupine, do katere so usmerjali stereo-
tipe (Nelson, 2004). Kljub temu tudi pri starej$ih osebah opazamo prisotnost negativnih
stercotipov do pozne starosti in starcjsih, posamezniki v srednji in pozni odraslosti jih
imajo celo ved kot mlajsi odrasli (npr. Hummert, 1994; glej tudi Levy, 2008; Weiss, 2009).
Tudi v nasi raziskavi se je pokazalo, da je raven negativne pristranskosti do starejsih s
starostjo sodelujoéih naraséala in je bila razmeroma najvigja med starej$imi udeleZenci,
Negativno pristranskost do lastne starostne skupine lahko razlagamo z modelom dvojne
identitete, ki jo imajo starcjse osebe, ne pa tudi mlajse (Weiss, 2009). Ena vrsta identi-
tete se nana$a na kronologko starost (4j. pripadnost starostni skupini), druga pa odraza
pripadnost posameznikov specifiéni generaciji. Medtem ko lahko identifikacija starej$ih
7 lastno starostno skupino vkljuéuje negativne stercotipe do te skupine, pa identifikacija
z generacijo generira bolj pozitivna ¢ustva do sebe, ugodno oceno lastnega Zivljenja in
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socialnih okoli§éin. 7 naraséajoco starostjo pripadnost lastni starostni skupini psiholosko
vse bolj ogroza posameznike zaradi stereotipov, povezanih s staranjem in starostjo, medtem
ko pripadnost generaciji usmerja njihovo pozornost na izkudnje, prepric¢anja, vrednote, ki
si jih pripadniki (starej§e) generacije delijo. Proces identifikacije tako dolo¢a, v koliksni
meri bo posameznik stereotipe vezal na opredelitev sebe (prevladovanje identifikacije s
starostjo) ali pa se bo psihologko oddaljil od identifikacije s starostjo in stercotipe v odnosu
do sebe zavrnil (prevladovanje identifikacije z generacijo). Prisotnost identifikacije 2 ge-
neracijo (oz. dvojna identifikacija) naj bi ublaZila neugodne u¢inke negativnih stereotipov
do lastne starostne skupine v odnosu do sebe in predstavlja prilagoditveno kompetenco
starej$ih, ki pomembno prispeva k njihovemu blagostanju.

Rezultati opravljene slovenske raziskave e kazejo, skladno z ugotovitvami tujih avtor-
jev (npr. Klaghofer, 2009), da se moski in Zenske med seboj ne razlikujejo v poznavanju
dejstev o staranju in pozni odraslosti, niti glede pristranskosti do starejsih, ceprav bi
lai¢no lahko pri¢akovali, da Zenske vedo ved o tem podrodju zaradi domnevno vedjega
vpletanja v neposredne interakcije (tudi s starejdimi) in obcutljivosti v socialnih odno-
sih, predvsem pa zato, ker pogosteje skrbijo za starejde osebe kot moski. Med razlicnimi
vrstami poklicev po [Tollandovi tipologiji (1985), ki jih udeleZenci opravljajo (vkljuéno
s smermi $tudija in poklicnim delom pred upokojitvijo) so se sicer v poznavanju dej-
stev in pristranskosti do starejih pokazale nekatere razlike, vendar so bile # eno izjemo
nepomembne, ko smo upo§tevale tudi raven doseZene izobrazbe v poklicnih skupinah.
Posamezniki s socialnimi in raziskovalnimi poklici so bolje poznali dejstva o mentalnem
zdravju starejsih kot tisli s konvencionalnimi poklici. Predpostavljamo, da posamezniki
s socialnimi in raziskovalnimi poklici v procesu izobrazevanja za svoj poklic pridobijo
ved znanja na tem podrodju, zlasti tisti s socialnimi poklici, ki imajo verjetno tudi ved
stikov 7 razli¢no kompetentnimi starej§imi osebami (npr. v domu starejsih obéanov, bol-
nidnicah, izobraZevalnih ustanovah, pri prostocasnih dejavnostih), mediem ko so tisti 2
raziskovalnimi poklici manj nagnjenik posplosevanju brez ustrezne podlage (npr. z upada
spoznavnih sposobnosti pri starej§ih na dementnost) kot posamezniki s konvencionalnimi
poklici, ki naj bi bili bolj konformisti¢ni in imeli modéneje izrazeno teznjo po asimilaciji
novih informacij v Ze obstojeée, dobro struklurirane misclne sheme (npr. znacilnostih
starej$ih).Omejitev nase Studije vidimo predvsem v tem, da trdilve v uporabljenem
vprasalniku morda ne zajemajo vseh pomembnih vidikov delovanja starejsih oseb. Poleg
tega so bili udelezenci v povpredju razmeroma visoko izobrazeni, kar bi lahko pomenilo,
da predstavljeni rezullali morda precenjujejo poznavanje slaranja in pozne odraslosli
pri Slovencih ter podeenjujejo njihove negativno pristranskost do starcjsih oseb, saj se
doseZena izobrazba jasno povezuje z dosezki sodelujocih posameznikov. Tudi druga
§tudija ima dolo¢ene omejitve, ki jih je potrebno upostevati pri interpretaciji rezultatov.
Nismo nadzorovali, v kolik$ni meri so bili v $tudiji sodelujodi $tudenti res prisolni pri
obravnavi tem s podrodja staranja ali v kolik$ni meri so o tch temah sami brali v obvezni
in priporoceni literaturi oz. Studirali v ¢asu med prvim in drugim merjenjem. Prav tako
nismo nadzorovali, ali je v drugi meritvi sodelovalo veé tistih studentov, ki jih je tema
bolj zanimala, in/ali so bili v vedji meri prisotni na predavanjih, so o teh temah ved brali
kot listi, ki v drugem merjenju niso ve¢ sodelovali.
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5. ZAKLJUCEK

Preudevanje zmolnih prepricanj o pozni odraslosti in negativne pristranskosti do starejsih
oseb je izredno pomembno, saj lahko taka prepri¢anja vodijo do t. i. staromrzni$tva (ang.
ageism), oblike diskriminacije, ki se izraza do slarcj$ih oseb le na podlagi njihove slarosti
(Cavanaugh, 2006). Poleg lega prevladovanje negativaih slercolipov v druzbi vodi tudi do
zadrzanosti strokovnjakov z razliénih podrocij (npr. medicine, zdravsivene nege, socialnega
dela, izobrazevanja, psihologije) pri odlo¢anju za delo s starejso populacijo (npr. Ferrario,
2008). Poscbej velja omenili tudi prisotnost negativnih slercolipov do pozne odraslosti pri
samih slarcj$ih oscbah, saj le-li dolgoro¢no vodijo do negativnih samozaznav oz. do manj
ugodnega zaznavanja sebe in lasinega slaranja (Levy, 2008).

Rezultati nase in predhodnih raziskav (npr. Birkenmaier, 2009; Cottle, 2007; Damron-
Rodriguez, 2004; Lskildsen, 2009; Lerrario, 2008; Aday, 1995; Gellis, 2003) podpirajo
pomembnosl izobraZevanja o pozni odraslosli za poznavanje in razumevanje slaranja in
obdobja pozne odraslosli, zmanjevanje negalivnih slereotipov do slarejsih infali porast
zanimanja za delo s starejsimi oscbami. Tovrstno izobrazevanje naj bi temeljilo na znan-
stveno podprtih ugotovitvah o razvoju v pozni odraslosti ter predstavilo koncept uspesnega
slaranja (L'errario, 2008). V skladu z modelom vedenjskih strategij upravljanja z Zivljenjem
(Balles, 1997; Freund, 2000, 2002) se uspesno slaranje kaze kol postavljanje in izbiranje jasnih
ciljev, pridobivanje in vlaganje posamezniku razpoloZljivih virov v doseganje teh ciljev ter
vztrajanje kKljub morebitnim omejitvam in izgubam, torej kot ohranjanje dejavnega pristopa
in prilagajanja na bioloske spremembe. Pri $ludentih se je $e kol poscbej uspesna meloda
izkazala kombinacija predavanj in prakli¢nih izku$en;j (npr. $ludijska praksa, pripravnistvo)
s starcj$imi osebami (Birkenmaicr, 2009; Terrario, 2008).

Rezultati nase raziskave kazejo, da je splo§no poznavanje dejstev o pozni odraslosti pri
slovenskih odraslih precej pomanjkljivo, poleg lega slarejsi celo manj kol mlaj$i odrasli
poznajo znacilnosti obdobja, v kalerem se sami nahajajo. To pomeni, da bi bilo kljuéne in-
formacije o pozni odraslosti smiselno integrirati v kurikulum na vsch stopnjah formalnega
izobrazevanja ter jih upostevati v ostalih oblikah izobraZevanja in informiranja javnosti
(npr. prispevki v medijih, strokovna izpopolnjevanja, univerza za tretje Zivljenjsko obdobje,
predupokojitveni programi v delovnih organizacijah). Podrodji delovanja v pozni odraslo-
sti, na katerih je poznavanje zlasti pomanjkljivo in bi jima bilo potrebno nameniti najved
pozornosti, sta dusevno zdravje ter psiholo$ko delovanje starejsih.

Glede na sodobne demograflske trende bo v prihodnjih letih postalo vse bolj pomembno
znanje o slaranju in pozni odraslosti, zmanjsevanje negalivnih stereotipov do slarejsih, pri-
znavanje in upodtevanje razliénih vidikov uéinkovitega delovanja starej§ih ter zagotavljanje
spodbudnega okolja (vkljuéno z izbolj$anjem komunikacije med generacijami), v katerem
bodo starejdi lahko izrazili svoje polenciale.
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Vid Pecjak

Drugacen pogled na ustvarjalnost starejsih ljudi

POVZETEK

Clovekove sposobnosti tekom Zivljenja upadajo, kar naj bi $¢ poscbno veljalo za ustvarjal-
nost. Upadanje naj bibilo odvisno od propadanja moZzganskih celic, a tudi od nespodbudnega
okolja in manjSe kognitivne aklivnosti. Vendar poznamo veliko izjem, saj so bili nekateri
posamezniki ustvarjalni §e v pozni starosti. Starej$i ljudje imajo v posebnih razmerah tudi
zmanjsano internalno inhibicijo, poleg tega pa bogate izkusnje. Oboje je potrebno za ustvar-
jalno delovanje. Zanj imajo vse pogoje, razen motivacije. Zato za ustvarjalno delovanje niso
dovolj motivirani. K temu veliko prispeva tudi ucinek pricakovanja.

Klju¢ne besede: kognitivne sposobnosti, ustvarjalnost, notranja, zunanja in storilnostna
motivacija, u¢inek pri¢akovanja, staranje mozganov

Avtor: Dr. Vid Pecjak je redni profesor za psihologijo, ambasador znanosti Republike Slo-
venije in leposlovni pisatelj. Bil je gostujoli profesor na mnogih univerzah Evrope, Avstralije
in zelo pogosto v ZDA. Bil je nosilec veS znanstvenih Studij, tudi mednarodnih. V pretekiosti je
pouleval skoraj vse psiholoske predmete, zdaj pa se posvela predvsem ustvarjalnosti, starosti
in ekoloskim tezavam Cloveka. Napisal je kakih 100 samostojnih publikacij, od tega ve¢ kot
50 strokovnih in znanstvenih del. Njegova bibliografija obsega kakih 500 bibliografskih enot.

ABSTRACT

New look on creativity of older people

[n human life all cognitive abilities decline, and it is especially typical for creativity. The
decline is dependent on decay of cerebral cells, unstimulative environment and lack of ac-
tivity. But several elders were creative also in their old age. In particular situation the clders
have reduced internal inhibition, besides rich experiences. Both are necessary for creative
behaviour. They have all conditions for it except motivation. They are not enough motivated
for creative behaviour, Their activity is influenced also by the effect of expectancy.

Keywords: cognitive abilities, creativity, internal, external and achievement motivation,
clfect of expectancy, brain ageing

Author: Vid Pedjak is full professor al the University of Ljubljana and the ambassador. of
science of the Republic Slovenia, and the literary writer. Ile was guest professor at many uni-
versities in Lurope, Australia and especially the U.S.A. He performed many scientific studies,
also international ones. He thought almost all the psychological courses, now he devotes most
studies and writings especially to creativity, oldness and ecological crisis. [le wrote about 50
books. Iis bibliography has about 500 bibliographic units.

Aliso starejdiljudje Se ustvarjalni? Avtorji razli¢nih psiholoskih smeri in ol bolj ali manj
soglasajo, da ustvarjalnost s staranjem upada, cclo bolj kot inteligentnost, ki jo kaZe znana

krivulja razvoja inteligentnosti. Ustvarjalnost najbi bila rezervirana za mlade ljudi. Pravimo,
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da ljudje v zrelih letih izgubljajo spontanost, domisljijo, svobodo v misljenju in izrazanju,
izvirnost, igrivost in druge lastnosti, ki so tipiéne za ustvarjalne ljudi. V vedenju se driijo $a-
blon, rutine, v slali§¢ih so konformisti¢ni. Novosti ne marajo, radi biustavili ¢as. Uslvarjalnost
naj bi bila rezervirana za mlade ljudi, ki so elasti¢ni v misljenju, prodorni, izvirni, odprli za
nove vidike, prozni, gibljivi, naklonjeni (nenavadnim) kombinacijam. Celo otroci naj bi bili
ustvarjalnejsi od starih, éeprav zaradi pomanjkanja izkusenj ne morejo ustvariti velikih del.

Uslvarjalnost je dedno pogojena (Hans Lysenck, 1982, je domneval, da vsaj 75 odslotkov),
vendar je pomembne;j§i vpliv okolja in lastne aklivnosti, ki ustvarjalne polence razvijela in
jih vsebinsko napolnita. Brez tega ostancjo samo mrtev kapital, Goldberg (1993) je primer-
jal ustvarjalnost znanstvenikov in otrok in dejal, da so znanstveniki »fjudje, ki so ohranili
otrosko duso, vsi otroci pa so nadarjeni za znanost.« Znani I'reudov slavek, da je »otrok oce
cloveka«, nekaleri inlerpretirajo kot uslvarjalno nadmo¢ otroka proti odraslemu. Glede
razvoja ustvarjalnosti pa psihologi ne soglasajo. Nekateri, npr. Torrance (1989), pravijo, da
raste tja do adolescence ali odraslosti, redki pa menijo, da se razvija tudi pozneje. Konec
koncev s staranjem upadajo vse (elesne in dusevne sposobnosli, slarajo sc moZgani, zakaj
naj bi bila ustvarjalnosl izjema? Drugi aviorji pa menijo, da upada bolj zaradi enoliénih in
ponavljajocih se izkugenj kol pa zaradi propadanja moZganov. Zivdevje sesloji iz kakih 100
milijard podolgovatih celic (nevronov) 7 dolgim vlaknom nevritom in s kraj§imi izrastki
dendrili, ki povezujejo razliéne celice. V moZganih imamo ved kol 100 bilijonov Zivenih
povezay (ved kol vidljivih zvezd!). Zivéno vzburjenje, ki je elekiri¢ne narave, se $iri od den-
dritov do nevritov in naprej do periferije organizma ali v obratni smeri. Slaranje prizadene
predvsem hitrost $irjenja vzburjenja. Zato so stari ljudje v vsch pogledih pocasni. Ko so dali
mladim ljudem farmakoloska sredstva, ki zavirajo prevajanje impulzov, je njihov spomin
deloval pocasi kol pri starih ljudeh.

Zivéne celice pa mnoZiéno odmirajo. Najved jih propade v prednatalni in posinatalni dobi
ter vstarosti, ko jih dnevno propade kakih 30 do 10 tisoé. Do 60. leta izgine kar desetina celic.
Vendar izguba ni lako usodna, kot s¢ dozdeva. Zivénih celic je ogromno. MoZgani so tudi
zelo prilagodljiv organ, ki skuga nadomestili propadle celice. Med njihovim propadanjem se
nekalerim celicam podaljdujejo obslojedi ali raslejo novi dendrili. Nekaleri raziskovalci celo
menijo, da se $tevilo sinaps (stikov med celicami) celo povecuje. Te spremembe so odvisne
od posameznikovih izkudenj in novega uéenja. Prav zalo poudarjamo, da naj oslanc slarcj$a
oseba ¢im dlje umsko aklivna. Raziskave v Salkovem institulu v Lajolli pa so odkrile, da se
pri misih zaradi izkusenj pojavijo (udi nove celice, celo v starost, ki usireza ¢lovekovim
sedemdesetim letom (povzeto po spletnem besedilu, 2006).

V slarejiih moZganih nekatere sirukiure (udi naras¢ajo, npr. medcelicne oplake, ki so
pogosle pri nekalerih starostnih boleznih, npr. Alzheimerjevi, za kalero je znacilno splosno
propadanje uma. § staranjem se teZza moZganov zmanj$uje, predvsem zaradi izgube »bele
subslances, v visoki slarosti pa tudi sive, ki je najpomembnejsa za kognitivne sposobnosti.
Povpreéni moZgani (chtajo 1399 g pri 20 letih, 1337 g med 51 in 60 lei (er 1265 med 70 in
80 lei, a lo so le povprecja. Pri nekalerih ljudeh mozgani upadejo le malo ali ni¢ (Green
1994).V svojil prej$njih delih (npr. Psihologija tretjega Zivijenjskega obdobja, 2007) sem do-
mneval, da uslvarjalnosl z leti upada zalo, ker so ljudje prezaposleni 2 drugimi aklivnostmi
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Slika 1. Piramidne celice neokorteksa se starajo na dva nacina. Sosledje A, B in C je znacilno za
zdravo staranje. Ena od celic je sicer propadia, druga pa je pridobila izrastke. Sosledje A, D, E in
F pa kaze senilni razvoj. Dendritov je Cedalje manj in se krajSajo (po spletnem besedilu, 2006).

(z druzino, otroki, sluzbo, druzbenimi funkcijami). PriloZeni grafikon kaze krivuljo razvoja
inteligentnosti in domnevno krivuljo razvoja ustvarjalnosti. Toda to velja samo za srednja leta,
nekako po 50. ali 60. letu pa te ovire odpadejo. Zato bi se morala krivulja ustvarjalnosti spet
dvigniti. Dobimo znadilno dvogrbo krivuljo, ki kaZe zacetni in pozni vzpon ustvarjalnosti.

STARGST
Slika 2. Hipoteticna krivulja dvojnega vrha, nekatere empiricne krivulje jo potrjujejo.

Pri nekaterih posameznikih pa se ocitno dvigne, celo poskodi. Slovstvo je polno takih
primerov (Green, 1964). Fizik Bohr je npr. v 65. letu objavil svoje temeljno delo o preha-
janju delcev skozi materijo, izumitelj Edison je patentiral do smrti v 84. letu, Einstein je
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izpopolnjeval svojo teorijo polja do smrti v 76. letu, Darwin pa je $cle 7 62. letom objavil
knjigo Izvor cloveka. Pomembne pozne stvaritve zasledimo tudi pri mnogih umetnikih. V
visoki starosli so ustvarjali Pablo Picasso, Sigmund Freud, Johann Goethe in Benjamin Fran-
klin. Slikar Tizian pa je naslikal svoja najboljfa dela pri 90 letih. Pri nas so objavljali izvirna
dela psihologi Mihajlo Rostohar, Anton Trstenjak in Zoran Bujas (Zagreb<an, Ki je predaval
tudi na ljubljanski filozofski fakulteli), potem ko so Ze predli osemdeseta leta. Zakaj potem
menimo, da slarejsi ljudi ne zmorejo ustvarjalnega delovanja? Ravnokar nastete ustvarjalce
imamo bolj za izjemo kot za pravilo. Na razlike med posamezniki vplivajo razlicni dejavniki,
poleg dednih zasnov (genov) tudi objektivne razmere, zdravstveno stanje, osebne izkusnje,
predvsem pa intelektualno uveljavljanje tudi po upokojitvi, usodni dogodki v Zivljenju, kot
npr. vdovstvo ali ncozdravljiva bolezen. Pri teh oscbah je upad ustvarjalnosti razumljiv, a
zakaj upada tudi pri drugih starostnikih?

Vendar navedenih primerov ne moremo razloZiti samo kot izjeme na koncu Gaussove
krivulje. Ce bi eno samo opico naudili govoriti tako kot Eloveka, bi se podrla vsa zgradba
zivalske psihologije, ker to ne bi mogla bili izjema. Menim, da je poglavitni vzrok upada
ustvarjalnosli neustrezna molivacija. Starejsi ljudje se ne uveljavljajo ve¢ z inovativnimi deli,
nijim do druzbenega priznanja, ni jim mar za prestiz, prepricani so, da se njihova kognitivna
u¢inkovilost koncéuje, ker se Zivljenje priblizuje koncu. V slarosti se spremenijo tudi mnoge
vrednote (Musck, 1993). Prinjih se pojavlja u¢inek pri¢akovanja - ker vnaprej pri¢akujejo, da
se jim bo pripelilo, se to zares pripeli. Zakaj naj bi se potem potegovali za nekaj novega? Na
drugi strani pa je ravno starost odli¢na priloZznost za ustvarjanje. 7Za ustvarjalnost je znacilna
pomanjkljiva internalna inhibicija (Lynn, 1966), ki usmerja clovekovo pozornost stran od
relevantnih drazljajey, od vsakdanjega zaznavanja, ki je polrebno za kognitivno uéinkovitost.
V 3oli npr. takoj vemo, da nas obdajajo sosolci, uéitelji, tabla s kredo itd., nismo pa pozorni na
muho, ki brendi na oknu. Le priljudeh 7z nizko internalno ihhibicijo stopijo v ospredje drugi
drazljaji. Pri starih ljudeh opazamo oboje - v navajenih situacijah so podvrzeni internalni
inhibiciji, sicer pa so, kot pravimo, mentalno »odstekanis, Lréeni, in usmerjajo pozornost na
povsem nerelevanine draZljaje; npr. vinesavajo se v pogovore  neobicajnimi izlivi, omenjajo
osebe, ki nimajo nobene zveze s predmetom pogovora, skaéejo ven iz ustaljenega okvira mi-
dljenja in tako naprej. Kaze, da njihove normalne asociacije popuséajo, kar spro§éa neobicajne,
brezzvezne asociacije, ki so sicer znadilne za ustvarjalne osebe. Ker je to pogosto tudi pri
otrocih, pravimo, da je njihovo vedenje otro¢je. Ustvarjalnost je odvisna tudi od lovekovih
izkusenj, stari ljudje pa imajo bogate izkusnje in so odliéni svetovalci. Te izkusnje ostanejo
neizrabljene. Sele v povezavi s pomanjkljivo internalno inhibicijo postancjo ustvarjalne.

V starejsih letih se spremeni Clovekovo socialno Zivljenje. Na eni strani jih okolje odriva
od sebe (»s3j nimajo nicesar ved za povedati, ponavljajo ene in iste zgodbe«), na drugi pa
se sami izolirajo od njega. Rezultat je osamljenost, ki pomeni hudo breme za posameznika.
Osamljen ¢lovek pa tezko najde motiv za ustvarjalnost. V srednjih letih ljudje zasledujejo
predvsem instrumentalne cilje, v starcejsih pa isécjo smisel svojega Zivljenja.

Med najmocnejde socialne molive sodi slorilnostna motivacija (ang. achievement moli-
vation). 7Znacilna je za mlaj$a in srednja leta, pri starej$ih pa upade, kar ne vidijo smisla v
takem pehanju in lastnem uveljavljanju. Tleide (1966) meni, da je storilnostna motivacija
bolj povezana s sluzbo in druZino kot pa s slaranjem. Pri starcj$ih ljudeh upade zato, ker so
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upokojeni in imajo majhne druzine ali pa Zivijo sami. Ugotovili so, da jo je mogode 7 vajami,
pohvalami in nagrajevanjem vendarle dvigniti, v lem je tudi terapeviski kljuc¢ k vedji volji
do Zivljenja, kar se nekako ne ujema 2 ugolovilvami vedje nolranje molivacije pri starej§ih
osebah. Starejsi ljudje igrajo drugacno druzbeno vlogo kot mlajsi. Nih¢e ne pric¢akuje, da se
bodo prilagodili novim razmeram, da bodo producirali nove ideje, marved da bodo ponavljali
stare $ablone, da se bodo igrali z vauki ali da bodo nergali.

Zunanja molivacija usmerja ljudi v okolje (denar, uspeh, kariero, potrosnjo ali osebo
nasprolnega spola) in je bolj znacilna za mlada in srednja lela Zivljenja, kasneje pa se bolj
uveljavlja notranja motivacija. Starej§i ljudje se éedalje bolj zanimajo za cksistencna in duhov-
na vpradanja, spradujejo se o smislu Zivljenja in smrli, kar je povezano 2 njihovo zmanj$ano
socialno vlogo, kralko prihodnosljo in pri¢akovanjem konca,

Razlike v sposobnostih, dobljene z medgeneracijsko in longiludinalno melodo, so
precejdnje. Sposobnosti posameznika le malo upadejo, e ga pri $estdesetih letih primer-
jamo z njegovimi rezullali pri petindvajselih. Drugade povedano: sposobnosti generacij
s izboljdujcjo, verjetno zaradi bolj$ega izobraZevanja, vedje razgledanosli, naradcanja
informacijskih virov. Danes je zelo pomemben vir inlernel, po kalerem segajo Ze otroci,
redko pa starejsi ljudje. Sodobni Studenti univerz za tretje Zivljenjsko obdobje in raznih
leCajev in izobraZevalnih krozkov pa se ohranjajo ne samo pri Zivljenju, lemved tudi pri
pameti. Razli¢na raven inlelcktualne aklivnosti je poglavitni vzrok velikih razlik med
generacijami in med posamezniki.

Razlike med mentalno ucinkovitostjo pri isti osebi v razliénih letih Zivljenja tolmacijo
psihologi najveckrat z upadanjem moZganskih kapacitel. Lahko pa jih tolmac¢imo drugace.
Ceprav upadanja kapacilel ne moremo zanikali, pa je glavni razlog upadanic ustrezne mo-
livacije. Starejsi ljudje so Se vedno lahko ustvarjalni, ¢eprav manj kol v prejsnjih letih, a ne
vedo, zakaj naj bi bili. Za vecjo ustvarjalnost bi morali zato spremeniti njihovo motivacijo.
To pa je izredno te7ko. Vadba je sicer pokazala nekaj uspeha, a premajhnega. Pomembno je
védenje, da je Lo mogoce. To bi morali védeli sami starostniki kot tudi njihovo okolje. Polem
bi se u¢inek pricakovanja obrnil v nasprotno smer.
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SOCIALNE RAZSEZNOSTI STRATEGI)JE

EVROPE DO LETA 2020 - POROCILO

EVROPSKE KOMISIJE, ODBORA ZA

SOCIALNO VARSTVO

Porodilo o socialni razseZnosti strategije
Evrope do leta 2020, ki ga je marca 2011 izdal
Odbor za socialno varstvo Evropske komisije, je
sestavljeno iz dveh delov. V obseZnejsem prvem
delu se posveca spodbujanju socialne vkljuce-
nosti in zmanjsanju revséine, v drugem delu
pa glavnim ugotovitvam tematskega dela, ki je
bilo leta 2010 opravljeno na podrodju socialne
vkljucenosti in socialnega varstva. V prilogah
porodila pa so prikazani posamezni primeri, ki
kazejo napredek priizvajanju programov Evrop-
skega socialnega sklada, in statisti¢ne tabele. V
nadaljevanju so prikazani nekateri poudarki
tega porocila.

Spodbujanje socialne vkljucenosti in

zmanjsanje revscine

Eden od petih ljudi v Evropski uniji je na robu
revicine in socialne izkljucenosti, medtem ko jih
40 milijonov trpi hudo pomanjkanje. Razmere
dodatno poslabsuje gospodarska kriza. Vse to
narekuje potrebo po sprejemanju ucinkovitih
ukrepov za spodbujanje socialne vkljucenosti in
zmanjsanje revicine. Zato so se voditelji drzav
in vlad Evropske unije (EU) zavezah, da bodo

45

podprli prizadevanja, da se v naslednjem desetle-
tju odpravi revic¢ino in socialno izkljuéenost pri
vsaj 20 milijonih ljudi. Ta cilj naj bi dosegli z re-
formo sistemov socialnega varstva ob pospeseni
gospodarski rasti, ustrezni politiki zaposlovanja
in izobraZzevanja.

Pri spodbujanju socialne vkljucenosti in
zmanj$anju rev§éine v EU porodilo omenja na-
cionalne cilje za zmanjsanje revicine in socialne
izkljucenosti, pregled politi¢nih usmeritev drzav
¢lanic v osnutku nacionalnih programov reform,
stanje in najnovejse trende reviéine in socialne
izkljuc¢enosti v EU, politike preprecevanja in
zmanjsevanja revscine ter poti naprej.

V osnutku nacionalnih ciljev za zmanjsanje
revscine in socialne izkljucenosti je vecina
drzav blizu skupnemu cilju EU, tj., da se v nasle-
dnjem desetletju odpravi revséino in socialno iz-
Klju¢enost privsaj 20 milijonih ljudi. Za merjenje
napredka jih vedina uporablja kazalnike: stopnja
tveganja rev§¢ine!, hudo materialno pomanjka-
nje? in delez Ljudi, ki zivijo v gospodinjstvih z

1 Stopnja tveganja revscine 'je opredeljena kot
odstotek ljudi z ekvivalentnim razpolozljivim do-
hodkom, ki'je nizji od 60 % nacionalne mediane
ekvivalentnega dohodka. Ekvivalentni dohodek
lie opredeljen kot skupni dohodek gospodinjstva
(vkljucno z vsemi viri tekolih prihodkov gospo-
dinjstva po socialnih transferjih in neposrednih
davkih), deljen z »ekvivalentno velikostjo«, da se
uposteva velikost in sestavo gospodinjstva.

2 Stopnja hude materialne prikrajSanosti se nanasa
na polozaj ljudi, ki nimajo izpolnjenih bistvenih
potreb za dostajno zivljenje v Evropi. Meri se na
osnovi deleza ljudi, ki so prikrajsani pri najmanj
Stirih od skupaj devetih prikrajsanosti, in sicer:
zaostanek pri placilu hipoteke ali najemnine, re-
dnih stanovanjskih stroskov, obrokov za kredit ali
drugih odpladil posajil; zmoznost gospodingjstva,


http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=68
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zclo nizko delovno intenzivnostjo®. Nekatere
drzave pa so cilje postavilc na osnovi nacionalnih
kazalnikov ali na osnovi cncga od omenjenih
kazalnikov (stopnja tvegarja revsine).

Spremljarlje napredka pri doscganju glavnega
cilja EU in nacionalnih ciljeyv temelji na preteklih
gibanjih Stevila ljudi, ki jih ogroza reviéina ali
socialna izkljuéenost (za celotno prebivalstvo in
za posamezne ogrozene skupine ljudi na ravni
EU). Tabcela 1 prikazijc povpreéno letno stopnjo
rasti odstotka ogrozenih ljudi v EU v obdobju od
2003 do 2009, v katerem se¢ je ta delez v veini
drzav znizal, saj je odstotek negativen.

Spremljanje napredka se meri z razmerjem
med socialno vkljuéenostjo, zmanjsanjem
revi¢ine in Klju¢nimi makrockonomskimi in
socialnimi kazalniki (bruto domadi proizvod na
prebivalca, rast bruto domadega proizvoda, zapo-
slovanje, sedanji ter nacrtovani obseg in struktura
izdatkov za socialno varstvo, brezposclnost; delez
ljudi, ki zgodaj opustijo $olanje itd.).

Pregled politi¢nih usmeritev drzav ¢lanic v
osnutku nacionalnih programov reform daje
pregled prednostnih nalog drzav ¢anic LU in
predvidenih ukrepov za boj proti revé¢ini. Ved
kot dve tretjini drzav ¢lanic meni, da prizadeva-
nja za dvig stopnje zaposlenosti in za spodbujanje
da si vsi dani privoscijo enotedenske letne podi-
tnice; zmoznost gospodingstva, da si privosci mesni
ali enakovreden vegetarijanski obrok vsaj vsak
drugi dan; zmoznost gospodinjstva, da iz lasinih
stedstev poravnd nepricakovane izdatke v visini
mesecnegu praga tveganja revicine iz prejinjega
leta; gospodingstvo si ne more privosciti fiksnega
ali mobilnega telefona; gospodinjstvo si ne more
privosciti barvnega televizorja; gospodingsivo si ne
more privosciti pralnega stroja; gospodinjstvo si ne
more privosCili osebnega aviomobila in sposobnost
gospodingstva, da si zagolovi primerno ogrevano
stanovanje.

Se nanafa na polozaj ljudi, ki Zivijo v gospo-
dinjstvih, kjer nihce ne dela (ali dela zelo malo),
vendar ne Zivijo nujno z zelo nizkimi dohodki.
Nizko delovno intenzivnost imajo gospodinjstva,
v kalerih je delez odraslih zaposlenih oseb manjsi
kot 20 %.

w
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Tabela 1. Gibanje odstotka ljudi, ki jih ogroza
rev$lina ali socialng izkljudenost, v drZavah
Sanicah EU v obdobju 2005-2009.

*
Leto g g
2s
S| 8| 5| &8 8 (g §-
[=] (=] [=] (=] [=] QO =
™ ™ ™ ™ ™~ [- "y
EU-27 26,0 | 250 [ 24,5 [ 23,6 | 231 | -29
Belgija 226 | 215 | 216 | 208 | 202 | -28
Bolgarija ... | 613|607 ] 448 | 462 | 90
aska 196 | 180 | 158 | 153 | 140 | 81
Danska 172 | 167 | 168 | 163 | 174 | 03
Nem¢ija 184 | 202 | 206 | 20,1 | 200 | 21
Estonija 259 | 220 | 220 | 218 | 234 | -25
Irska 250 | 233 | 231 | 237 257 | 07
Gréija 294 | 2903 [ 283 (281|276 | -16
$panija 234 (233231229 234 00
Francija 189 | 188 | 190 | 186 | 184 | 07
Italija 250 | 259 | 261 | 253 | 247 | -03
Ciper 253 | 254 [ 252 [ 222 [ 222 | 32
Latvija 458 | 414 | 360 | 338 | 37.4 | -49
Litva 410 | 359 | 287 | 276 | 295 | -7.9
Luksemburg| 17,3 | 16,5 | 159 | 155 | 178 | 07
MadZarska | 321 | 31,4 | 2904 | 282 | 2990 [ -138
Malta 206 | 190 | 191 [ 19,5 [ 202 | -0,5
Nizozemska | 16,7 | 160 | 157 | 149 [ 151 | -25
Avstrija 168 | 178 | 167 | 186 | 170 | 03
[Poljska 453 | 395 | 344 | 305 | 27.8 | -115
Portugalska | 26,1 | 250 | 250 | 26,0 | 249 | -1,2
Romunija . | ... 1459 | 442 | 431 | -3.1
Slovenija | 18,5 [ 17,1 | 17,1 [ 18,5 [ 17,1 | -1,9
Slovaska 320 | 267 | 213 | 206 | 196 | -11,5
Finska 172 1 172 | 174 | 174 | 169 | -04
Svedska 144 | 163 | 139 | 149 | 159 | 25
V. Britanija_| 248 | 237 | 228 | 232 | 220 [ -30

Vir: Anketa o Zivljenjskih pogojih (LU-SILC)
vkljucujocih trgov dela prispevajo k zmanjSanju
rev§¢ine in socialne izkljuenosti.

Vedina drzav ¢lanic navaja kol prednostno
podrodje reforme za zagotovitev dolgoroéne
ustreznosti in trajnost sistemov socialnega var-
stva, dostop vseh ljudi do visoko kakovostnih
zdravstvenih storitev in storitev dolgotrajne oske-
be ter do stanovanja. Ve kot dve tretjini drzav
¢lanic navaja strategijo za dejavno vkljucevanje in
boj proti rev§éini otrok. Prednostna naloga drzav
¢lanic je tudi boj proti revacini v starosti. Manj
kot v polovici drzav ¢lanic pa je prednostna na-
loga vkljucevanje ogroZenih skupin (priseljenci,
invalidi in Romi).
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Revicina ali socialna izkljucenost v
Evropski uniji: stanje in najnovejsi trendi

Kot je prikazano v Sliki 1, se stopnja tveganja
revicine, hudo materialno pomanjkanje in delez
ljudi, ki Zivijo v gospodinjstvih z zelo nizko de-
lovno intenzivnostjo, ne prekriva v celoti. Tako vse
ljudi, ki Zivijo v hudem pomanjkanju materialnih
dobrin, ne ogroZa revicina, in tudi ne vseh ljudi,
ki Zivijo v gospodinjstvu z nicelno ali zelo nizko
delovno intenzivnostjo. Relativna revicina je glavni
izzivveline drzav ¢lanic EU in zato predvsem v dr-
Zavah z niZjim bruto domacim proizvodom (BDP)
na prebivalca izbolj$anje splo$nega Zivljenjskega
standarda pomaga zmanjsati hudo materialno
pomanjkanje. Boj proti izkljucenosti s trga dela je
prednostna naloga v drzavah z visokim delezem
ljudi, ki Zivijo v gospodinjstvih z zelo nizko delovno
intenzivnostjo. Izkljucenost s trga dela obstaja tudi
vdrzavah z razvitimi sistemi socialnega varstva, ki
sicer dobro preprecujejo dohodkovno revicino.

| idgawkemean gar ol pevicme 1530 milgone
_ 1 Boilo sl ernabien promenjhon]e (38 molimnees

LEivljen s o gacpocdenjoasal . wola pronm ddelivoa
Tnenzivinesthe {34 nn lgoess

Slika 1. Revscina ali izkljucenost ogrozZata 114
milljonov ljudi v EU.

Kljub gospodarski rasti in rasti zaposlovanja
milenijski cilj Evropske unije zmanj$anja skraj-
ne revs¢ine do leta 2000 ni bil doseZen. Stopnja
ogroZenosti zaradi rev§éine za EU-27 je tako v
letih od 2005 do 2009 (v primerjavi z obdobjem
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od 2004 do 2008) ostala nespremenjena, tj.
16,5 %. V enakem obdobju je bila ta stopnja za
otroke in starostnike 3 odstotne tocke vigja od
stopnje za celotno prebivalstvo.

Med drzavami ¢lanicami so znatne razlike
v zivljenjskih stroskih in v pragovih revicine.
Slednji so na primer $tiri do petkrat visji na Ni-
zozemskem, v Avstriji in na Cipru kot v Romuniji
in Bolgariji.

Stopnja materialne prikrajsanosti dopolnju-
je stopnjo tveganja revséine z oceno deleza ljudi,
katerih Zivljenjske razmere so zaradi pomanjka-
nja sredstev resno ogroZene. V Evropi je takih
ljudi povprecno 8 %, od teh jih je okoli tretjina
v Bolgariji in Romuniji. To kaZe na velike razlike
med drZavami ¢lanicami Evropske unije v BDP
na prebivalca in v porazdelitvi sredstev.

Ogrozenost zaradi reviine je pri brezposel-
nih delovno sposobnih odraslih ve¢ kot petkrat
vecja kot prizaposlenih (44 % proti 8 %). Socialni
izkljuCenosti in revicini so bolj izpostavljene Zen-
ske, ker obicajno prejemajo za enako delo nizZje
pladilo kot moski, so bolj prisotne v negotovih
zaposlitvah, pogosto prekinejo delo ter zaradi
poklicnega in sektorskega lo¢evanja. V letu 2009
je v EU-27 Zivelo v gospodinjstvih z nicelno ali
zelo nizko delovno intenzivnostjo 9 % otrok
in delovno sposobnih odraslih. Z gospodarsko
krizo se je $tevilo druzin, ki so v celoti odvisne
od socialnih prejemkov, $e povecalo.

Tudi zaposleni niso izvzeti iz revéine, saj ta
ogroZza kar tretjino delovno sposobnih odraslih.
V letu 2009 je 8,4 % zaposlenih ljudi Zivelo pod
pragom revséine in odstotek se ni zniZal vse od
leta 2005. Revicina zaposlenih je povezana z
nizko delovno intenzivnostjo v gospodinjstvu, v
katerem vsi odrasli ne delajo dovolj za preZivetje
celotnega gospodinjstva.

Zaradi revs¢ine in izkljucenosti so najbolj
ogrozeni otroci, starejsi, samske Zenske, samohra-
nilke, nizko kvalificirani delavci, brezposelni ter
neaktivni delovno sposobni ljudje, med katerimi
so invalidi, na podeZelju Ziveci ter migranti.
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Politike prepre¢evanja in zmanjs$evanja

rev§cine

Pomembno vlogo v boju proti revicini in
socialni izklju¢enosti igrajo gospodarska rast,
uspednost na trgu dela in izobraZevalna politika.
Zmanjsanjc revécine prispeva k vedji zaposljivosti
delaveev in k boljdemu solskemu uspehu olrok.

Izobrazba in poklicna usposobljenost sta
pomembna dejavnika socialne vkljuéenosti, zato
bo izbolj$anje njunc ravni prispevalo k zmanjsa-
nju revicine, saj je slopnja (veganja revicine in
izkljuéenosti pri nizko kvalificirani delovni sili
za 10 odstotnih tock vi§ja od stopnje tveganja
revicine pri delovni sili s srednjo slopnjo izo-
brazbe ler ve¢ kol 20 odslolnih to¢k vi§ja kol
pri visoko usposobljeni delovni sili. Sistemi izo-
braZevanja in poklicnega usposabljanja morajo
postali bolj vkljuujodi na vsch ravneh in za vse
slarosti. Pridobitlev najosnovnejse izobrazbe in
njeno nadaljevanje ljudem omogoda, da pride-
jo do zaposlitve na podrodjih, ki prispevajo h
gospodarski rasti. Zlasti se je lreba osredolodili
na nizko kvalificirano delovno silo, nezaposlene
odrasle in najbolj izkljuéene iz izobraZevanja in
usposabljanja, kot so na primer Romi.

Revicina se v okviru sislema socialnega var-
stva preprecuje z redistribucijo socialnega var-
stva, ki se ga pridobi s socialnim zavarovanjem.

Zasnova sistema davénih ugodnosti (pro-
gresivno obdavéenje in razne ugodnosti) vpliva
na dohodkovno neenakosl in na prerazporejanje
sredstev za revne. Med drzavami ¢lanicami so
velike razlike v visini podpore gospodinjstvom
¢ nizkimi dohodki. Socialni translerji (brez po-
kojnin) v EU-27 v povpredju zniZujejo lveganje
revicine za (reljino (prinekaterih drzavah ¢lani-
cah se to zmanj$a za ve¢ kot 50 %, pri nekaterih
pa za manj kol 19 %).

Gibanje visine izdalkov za socialno varstvo
je odvisno od gospodarskega cikla. Dajalve za
nezaposlenost in socialno pomod se morajo hitro
odzivali na gospodarski cikel - z dalj$im traja-
njem in vecjim obsegom v recesiji ler nasprotno v
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Casu gospodarske rasti*. Ukrepi, kol so zaostriley
pogajev upravi¢enosti do prejemanja socialnih
ugodnosti s kraj$im trajanjem, zmanj$anjcm
mihove visine in spreminjanycm pravil uskla-
jevanja, lahko vplivajo na ustreznost socialnih
prejemkov (ustrezno visino). Hkrati pa lahko
vedja osredotodenost v dodeljcvanjc ugodnosti
tistim. ki jih naybolj potrebuycjo. 7 izvzeyom iz
plagevanja socialncga zavarovanja in drugih
prispevkov za socialno varnost, slabi trajnost
sistema socialnega varstva.

Gospodarska kriza jc mo¢no prizadcla trg
dcla in vplivala na zavarovanje za brezposel-
nost in druge socialne sheme. Na ravni EU je
stopmja zaposlenosti dosegla najnizjo tocko v
prvem Cetrtleyu leta 2010 (64,3 %), v drugem
Eetrtletju istega Icla pa sc je po skoraj dveh letih
padanja rahlo povedala. Zaposlovame v EU-27
upada od zadnjega Cetrtletja leta 2009 (64.4 %).
V vedini drzav ¢lanic zaradi stalncga povede-
vanja brezposclnosti ¢ naprej narasca Sievilo
prejemnikov nadomestil za brezposelnost. Od
socialne pomodi odvisni Ljudje so bolj izposta-
vljeni tveganju dolgoroéne izkljuditve s trga dela
ter trajnemu umiku 7 njega.

Za rzagotovitev ustreznih in vzdrznih
pokojnin je v letu 2010 ve¢ drzav sprgjelo
pokagninske reforme. ki so namenjenc vedii
povczanosti med prispevki in ugodnostmi,
sviSanju zakonske in dejanske upokojilvenc
starosti, vzpostavitvi mehanizmov samodejnega
prilagajanja pricakovancmu trajanju Zivljemja in/
ali gibanju bruto domad&ega proizvoda ter $iritvi
prihodnjc vloge predhodno financiranih zascbnih
shem pokojninskega zavarovanja. Posledice teh
trendoy bodo prizadcle ranljive skupine in ljudi

4 Dosledna politika posredovanja in aviomalski
stabilizatorji, vgrajeni v evropske sisteme social-
nega varsiva, so ublazili gospodarske in socialne
posledice krize. Stabilizacijsko viogo socialnega
sistema na primer kaze Studija Iza (julij 2010), ki
ugotavija, dasev KU absorbira 47 % velikega Soka
brezposelnosti, v primerjavi s 34 % v ZDA.
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s kratko ali prckinjeno delovno dobo, ki bodo
bolj odvisni od minimalnih pokojnin in drugih
minimalnih dajatev za stargj$e Ljudi.

Zaradi gospodarske krize je nekaj drzav miza-
lo stopnjo usklajcvanja pokojmin alige tc zadasno
zamrzmilo. § ponovno gospodarsko rastjo pa bo
treba e ukrepe odpraviti. Ustreznost pokojnine je
odvisna od stroskov, ki jih mora kriti. Ce imajo
starej$i ljudje dostop do brezpladnega zdravstve-
ncga varstva in dolgotrajnc oskrbe, ¢c dobivajo
nadomncstilo za plaéilo najemning ali ogrevanja, ¢e
imajo popuste pri javnih storitvah (voda, prevoz,
radio in televizija), potem je pokojnina lahko
ustrezna, tako da nc pridcjo pod prag reviline.
Dostop do dodatnih ugodnosti sc po posameznih
drzavah ¢lanicah EU prece) razlikuje.

Dostop do zdravstvenih storitev ljudem
pomaga priizhodu iz rev§€ine in jim prepreduje,
da bi zdrsnili vanjo. V Stevilnih drzavah EU so
do leta 2020 opredelili potrebo po zmanjSanju
neenakosti v zdravju, ki zahteva usklajeno delo-
vanjc na razli¢nih podro¢jih politike, vkljuéno 2
cnakim dostopom do cenovno dostopnih visoko
kakovostnih zdravstvenih storitev. Pri tem je
treba upostevati stroSkovno uéinkovitost, )., da
s ~ omgjenimi viri zagotovi univerzalni dostop
in cnakost v zdravju.

Zaradi povezave med reviéino in slabim
zdravstvenim stanjem je pri revnih [judeh vegje
tveganje razvoja kroni¢nih bolezni in/ali potrebe
po dolgorocni oskrbi. Revni ljudje nc morgjo
veliko prispevati h kritju strodkov dolgoroénega
zdravstvenega in socialnega varstva. V okviru re-
form zdravstvenega varstva in socialnih storitey
jc dolgotrajna oskrba pomembno podrocje po-
sredovanja v §tevilnih drzavah &lanicah. Namen
reform je 1zboljsati uCinkovitost, dostopnost in
trajnost dolgorodnc oskrbe in socialnih storitey
tcr izboljsati kakovost zivljenja uporabnikov sto-
ritev. Stevilni ukrepi so bili izvedeni z namenom
podpore demstitucionalizaciji dolgotrajne oskr-
be, spodbujanja oskrbe na domu ter izboljSanja
oskrbc ob koncu Zivljenja.
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Nekatere drzave lanice nadrtujejo ukrepe
za izboljsanjc dostopa do cenovno dostopne
dolgotrajnc oskrbe ter s tem do vedje socialne
vkljuéenosti in do zagotavljanja dolgoro¢ne
vzdrznosti sistemov dolgotrajne oskrbe. Druge
drzave ¢lanice pa so v zadnjem Casu sprejele
vrsto ukrepov (paket oskrbe na domu, podpora
ncgovalni bolnidnici itd), katerih u¢inck je boljsc
financiranje te vrste oskrbe. Evropska komisija
jc zato v okviru stratcgijc EU 2020 zacela s
pilotnim Evropskim sistcmom inovacijskcga
partnerstva na podroju aktivnega in zdravega
staranja, katerega namen j¢ evropskim drza-
vljanom omogoditi, da Zivijo dljc samostojno in
so dobrcga zdravja, tako da sc jim poveéa pov-
preéno priéakovano $tevilo zdravih let Zivljenja
za dve leti, ter 1zboljSati u€inkovitost in trajnost
cvropskih socialnih in zdravstvenih sistcmov.
Inovativne reitve drzavam ¢lanicam dajejo mo-
7nosti doscganja visoko kakovostne, pooscbljene
medicine ter zdravstvenega in socialnega varstva
ob vedji uéinkovitosti oskrbe.

Za ljudi, izkljudence iz druZbe in trga dela, jc
v baju proti rev§¢ini pomenibno zagotavljanje
dostopa do visoko kakovostnih socialnih
storitev. Izziv predstavlja zlasti starajoCe se
prebivalstvo, ki ga vedno bolj ogroZajo kroniéne
bolezmi. Ce se ta problem ne bo ustrezno redeval,
lahko to vodi do vedno vegjega povprasevanja
po socialnih storitvah in posredno do potrebe po
ustrezno kvalificiran in dovolj Steviléni delovni
sili v tem scktorju.

Gospodarska kriza pa omgjuj¢ finanéna
sredstya, namenjena socialnim storitvam, zato
to lahko rcsno prizadenc njihovo kakovost
in dostopnost. Veéina drzav je za ublazitev
posledic v socialnem scktorju sprgjela ukrepe,
namenjene najrankjivei$im skupinam, kot so
druzine z otroki, mladostniki, brezposcine
druzine, nizko kvalificirani in starej$i delavei.
Pri financiranju socialnih programov si poma-
gajo tudi s finanéno podporo skladov Evropske
unijc.
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Financiranje socialnih programov

v Evropski uniji

Evropski socialni sklad (ESS) je najpo-
membncjsi cvropski finanéni instrument, ki jc
na voljo drzavam ¢lanicam za podporo politiki
socialnc vklju¢enosti znamenom doscganjacilja
boja proti revicini. Namenjen je spodbujanju
saposlovanja, socialne vkljudenosti, cnakih
moznosti ter usposabljanju ljudi. S skupnim
proraunom 76 milijard cvrov za obdobjc
2007-2013 mma ESS glavno vlogo pri uresni-
¢evanju strategije Evrope do leta 2020, Za
smotrno, trajnostno in vkljucujodo rast je trcba
porabo proracuna osredotoditi na manjse Stevilo
prednostnih nalog, ki bodo izpolnjevale glavne
cilje Evrope do leta 2020.

V Evropski uniji sc socialni programi lah-
ko fimancirajo (udi iz drugih skladov, kot jc
PROGRESS, ki podpira programe vzajemne-
ga uCenja in pridobivanja /nanja na podro¢ju
politike zaposlovanja, socialne vkljucenosti,
reform socialncga varstva in cnakih moznosti ter
izvajanje socialne zakonodaje Evropske unije.

Naslcdnjo moZnost financiranja predstavlja
Evropski mikrofinanéni instrument Progress,
ki daje mikrokredilc in je pomenibno sredstvo za
spodbujanje samozaposlenosti ter ustanavljanja
mikro podjetij.

K doscganju ciljev socialne vkljuSenosti naj
bi prispevalo tudi financiranjc s strani Evrop-
skega sklada za regionalni razvoj, Evropski
kmetijski sklad za razvoj podezelja prispevak
razvaju socialne in 1zobraZevalne infrastrukture
ter storitcy na podezelju, medtem ko spodbuja-
nje naprednih evropskih socialno-ekonomskih
raziskay podpira okvirni program za raziskave.

Da bi dosegli napredek in pomagali iz re-
viéine 20 milijonom ljudi je treba zavarovati
Cloveski kapital in v celoli izkoristiti okrevanje
gospodarsiva z inovativnimi pristopi k socialni
poliliki, tako da se finanéna sredstva kar naj-
bolj u¢inkovito porabijo. Zato morajo drzave
¢lanice:
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e izvajati celovito strategijo aktivne vklju-
Cenosti, ki zdruZuje podporo primernemu
dohodku in trgu delovne sile;

krepiti mreZo socialne varnosti z vecjo po-
kritostjo in ravnijo ugodnosti v drzavah ali
regijah, kjer so mreze $ibke ter

zagotoviti trajnostno financiranje socialnih
storitev.

Za prekinitev medgencracijskega prenosa
revicine pa morajo drzave ¢lanice:

e krepili posredovanje v zgodnjem otrostva na
podrocjih, kot sta zdravstvo in izobraZevanje;
vlagati v dostopnost in kakovost zdravstve-
nega varstva otrok ler

zagotavljati ustrezno dohodkovno podporo
druZinam z univerzalnimi in k ciljem usmer-
jenimi ugodnostmi.

Glavne ugotovitve v letu 2010

opravljenega tematskega dela na podrocju

socialne vkljucenosti in socialnega varstva

Drugi del dokumenta predstavlja porocilo
Odbora za socialno varsivo in Odbora za cko-
nomsko poliliko o pokojninah, nezavezujodem
evropskem okviru kakovosti za socialne storilve
ter spremljanju socialnega vpliva krize.

Na podro¢ju pokojnin je zaznan napredek pri
izbolj§anju zmozZnosti sistemov, da Se naprej lraj-
nostno zagotavljajo ustrezne pokojnine. Obstaja
pa nevarnost, da se stopnje zaposlenosti ne bodo
povecale dovolj in da kapitalski trgi ne bodo delo-
vali v skladu s pricakovanji. Tveganje se s krizo Se
poglablja, saj pokojnine lahko prizadenejo obdobja
brezposelnosti, nizji prispevki in slabsi donosi na
{inan¢nih trgih. Kriza vpliva na aklivno prebival-
stvo in s lem na akumulacijo pokojninskih pravic,
predvsem za mlajse generacije. Zato si je (reba
prizadevati 7a doscganje ravnoteZja med trajno-
stjo in ustreznostjo. Pokojninska polilika mora
zagotovili uslrezno visino pokojnin za ohranitey
dolocenega Zivljenjskega standarda ter da se pre-
preci revsdino v starosti. V ta namen je potrebno
zagotoviti vecje sodelovanje prebivalstva na trgu
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dela, ki je odvisno od moznosti za gospodarsko
rasl, uslreznih spodbud za delo, odpiranja (rga
dela in podalj$anja dejanske upokojilvene starosti,
da se lahko zagotavlja ustrezno visino pokojnine.

Nezavezujo< evropski okvir kakovosti za
socialne storitve, ki ga jc oklobra 2010 sprejel
Odbor za socialno varstvo, opredeljuje nekaj
splodnih nacel, ki jih morajo upodtevali socialne
slu7be 7a izpolnjevanje razliénih potrel in pri-
takovanj uporabnikov slorilev (razpoloZljivost,
dostopnosl, cenovna dostopnost, osredolocenosl
na osebo, celovilost, kontinuilela in usmerjenost
v rezultate). Namenjen je pomodi javnim orga-
nom, prislojnim za organizacijo in linanciranje
socialnih slorilev, pri razvijanju poscbnih orodij
za merjenje kakovosti socialnih storilev. Okvir
vkljucuje tudi izmenjavo dobrih praks in finan-
ciranje ¢ezmejnih projeklov. Odbor za socialno
vars(vo bo preudil, ali bo lreba okvir kakovosli
razvili $e na seklorski ravni, vkljuéno s podro-
¢jem dolgotrajne oskrbe in brezdomstva.

Odbor za socialno varstvo in Lvropska komi-
sija sla v letu 2010 nadaljevala s spremljanjem
socialnih posledic krize, zaradi kalerih se je v
drzavah ¢lanicah zmanjsalo $tevilo upravicencev
do kori$éenja socialnih ugodnosti in tudi njihovo
(rajanje se je skraj$alo. Znalno sc je povecalo pov-
pradevanje po storilvah nevladnih organizacij,
ki zagotavljajo pomod ljudem v tezavah. Zaradi
omejenih virov pa se ludi zmoZnost prostovolj-
nega scklorja za odzivanje zmanjsuje.

Primeri doseZenega napredka pri

izvajanju programov Evropskega

socialnega sklada

Med primeri preprecevanja brezposelnosti,
ki je posledica gospodarske krize, poroéilo v
prilogi navaja Nemdijo, ki je vletih 2009 in 2010
omogodila v kratkem asu pridobitev poklicne
kvalifikacije, podobno je storila Avstrija in ncka-
lere druge ¢lanice EU. Prizadevajo si predvsem za
odpravo brezposelnosti pri mladih. Slovenija pa
izvaja program zaposlovanja tezje zaposljivih oscb.

Na podroéju spodbujanja socialne vklju-
Cenosti in boja proti revicini je v porodilu na
prvem meslu navedena Slovenija, ki je namenila
2 miljjona EUR za podporo socialnemu pod-
jetnistvu, in sicer razvoju trznih dejavnosti in
ustvarjanju delovnih mest za ranljive skupine.
Zaleli2010 in 2011 nacrluje vkljucitev 150 ljudi
iz 1eh skupin. Spanija je namenila znalna sred-
stva za vkljuéevanje Romov in drugih etni¢nih
manjsin, migrantov, invalidnih oscb itd. Avstrija
pa je uvedla poscbne spodbude za podjelja, ki
zaposlujejo invalidne osebe.

Porodilo za primer doseZenega napredka pri
vlaganju v vseZivljenjsko ucenje in prepre-
Cevanju prezgodnjega opuscanja Solanja kol
prvo navaja Estonijo, ki je lela 2009 uvedla nove
programe 7a podporo nadaljevanja prekinjene-
ga izobraZevanja odraslih v srednjih in visokih
Solah ler povedala udelezbo odraslih prebivaleev
v izobraZzevanju iz 7 % lela 2007 na 10,6 % lela
2009. Naslednja je navedena Slovenija, ki je v
izobrazevanje Romovvkljudila 32 izobrazevalnih
uslanov, 500 romskih otrok, 31 romskih pomoc-
nikov in 40 romskih slrokovnjakov ter izdelala
30 uénih nacrlov za osnovnosolsko in prediolsko
izobrazevanje.

Zakljucek

Drzave clanice Tvropske unije uvajajo struk-
turne reforme, katerih ciljje izboljsati stroskovno
wéinkovilosl na podrodju socialnega varsiva.
Ukrepi vkljucujejo zmanjianje administralivnih
stroskov, goljufij, izbolj§anje stopenj jamstva,
odstranjevanje ovir in izboljSanje kakovosti
posredovanja, na primer z jamslvom kakovosli,
produklivnostjo in prevenlivnimi programi v
zdravsivenem seklorju.

Na podrodju socialne vkljuéenosti si vedina
drzav ¢lanic prizadeva ohranili ali sprejeli urav-
nolezeno slralegijo aklivnega vkljucevanja. Ne-
kalere poudarjajo, da je lreba spodbujali aklivne
sisteme socialne varnosti, da bi prepreéili dolgo-
ro¢no odvisnost od socialnih ugodnosti, druge
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pa so zaskrbljene zaradi ohranjanja ali krepitve
ustreznega varslva, ki posameznikom omogoda
aklivno sodelovanje v druzbi in gospodarstvu.

Ksenija Sarazin Klemendid

Jarvinen Teppo L. N., Sievinen Harri, Khan Karim
M., Heinonen Ari in Kannus Pekka (2008). Shifiing
the focus in fracture prevention from osleoporosis Lo
falls. V: British medical journal, letnik 336, $t. 123,
str. 124-126. Dostopno na: hitp://www.bmj.com/
conlent/336/7636/124.full (sprejem 13.9. 2011)

PREUSMERITEV POZORNOSTI PRI
PREPRECEVANJU ZLOMOV OD
OSTEOPOROZE K PADCEM

Zlomi kosli pri starejsih ljudeh so hilro rastodi
problem. Samo zlomi kolka so v Zdruzenih drza-
vah Amerike v letu 1997 s scboj prinesli ved kot
13 milijard evrov strodkov. Vsaka intervencija,
ki bi lahko zniZala (veganje za zlom na ravni
posameznika ali populacije, tako zasluzi kritic-
no presojo. Glavna opora trenutnih strategij za
preprecevanje zlomov je odkrivanje osteoporoze
s pomodjo merjenja koslne gostote in zdravljenje
tistih starcjsih, pri katerih je bila osteoporoza
diagnosticirana. Vseeno pa so najmocnejsi
dejavniki lveganja za pojavnost zlomov padci
in ne osleoporoza. Kljub temu dejstvu le malo
zdravstvenih delaveev pri starejsi populaciji ak-
tivno i¢e tiste, pri katerih je tveganje za padec
povecano. Tveganje za padce pa je pogosto spre-
gledano tudi v §levilnih publikacijah, ki govorijo
o preprecevanju zlomov.,

Mecrjenje kostne gostole ne da zanesljive
ocene posameznikove realne kosine gostote.
Napaka pri od¢ilavanju rezultalov meritev s
poscbno napravo, ki se imenuje dvoenergijska
rentgenska absorpciometrija (ang. Dual-energy
X-ray Absorptiomelry, DXA), je lahko 20-50 %.
To pomeni, da lahko posamezniku diagnosti-
cirajo tako osteoporozo kot normalno kostno
gosloto. Zanimivo je tudi, da delez pacientov, ki
jim diagnosticirajo osteoporozo, niha med 6 in

15 %, kadar so uporabljene razli¢ne merilne na-
prave. Torej ni presenetljivo, da je kostna gostota
pomanjkljiv napovednik zlomov pri slarejsih.

Cerz, 80 % travmali¢nih zlomov se zgodi pri
ljudeh, ki nimajo ostcoporoze. Tako daje mi-
neralna gostota kosti le malo informacij o tem,
kdo bo dozivel zlom. Spremembe kostne gostole,
povezane v zdravili za zdravljenje osteoporoze,
pojasnijo le 4-30 % zmanjSanje v tveganju za
vretenéne in nevretencne zlome.

Indcks tveganja za zlom, orodje za preprosto
oceno [veganja na podlagi klini¢nih dejavnikov
tveganja (starost, anamneza prej$njih zlomov,
zlomi kolka pri materi, teZa, kajenje, zmoznost
vstalis slola brez pomodi rok), napove lveganje za
zlom pri Zenskah po menopavzi tako dobro, kot
merjenje mineralne kostne gostote. Upostevanje
mincralne kostne gostote ob indeksu tveganja
za Zlom pa le malo poveda natanénost napovedi
(veganja za zlom.

Svelovna zdravsivena organizacija oblikuje
nov model 7a izra¢un absolutnega tveganja za
zlom. Model zdruzuje 6 klini¢nih dejavnikov
(veganja glede na slarost (zlomi v preteklosti,
jemanje glukokortikoidnih zdravil, druzinska
anamneza zlomov, trenutno Kajenje cigaret,
povecano pilje alkohola, revmaloidni artritis),
ki skupaj z mineralno gostoto kosti dajejo oceno
(veganja za pojavnosl Zlomov v 10 letih.

Uporaba taksnih algoritmovbi bolj natanéno
odkrivala ljudi s povedanim tveganjem za zlome
in pripomogla k bolj$emu razmerju med uéin-
kovilostjo in stroski zdravljenja. Ob tem pa se je
potrebno zavedati tudi pomanjkljivosti taksnih
algoritmov. Visoka ocena absolulnega tveganja
za zlome ima lahko razli¢ne vzroke, ne samo
skeletnih. V lem primeru zdravila za zdravlje-
nje osteoporoze ne bodo prepreéila zlomov, ker
teZava pravzaprav ne bo v kosteh.

Preprecevanje padcev se zdilogicen pristop k
preprecevanju zlomov kosti, loda ali se da padce
preprecevati? Pregledi literature kazejo, da bi
lahko prepredili vsaj 15 % padcev pri starejsih,
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posamezne Studije pa nakazujejo zmanjsanje celo
za 50 %. Znanstveni izsledki strategij za prepre-
Cevanje padcev najveckral omenjajo telesno ak-
tivnost za mod in vzdrZevanje ravnotezja, sledijo
jim prehranski nadomestki vitamina D in kalcija
in pri najbolj ogrozeni populaciji ocena tveganja
v domadem okolju in zmanj$anje ogroZajocih
dejavnikov v bivalnih prostorih.

Prepreéevanje padeev je pomembno, toda
oslaja vprasanje, ali sc na la nacin preprecujejo
tudi zlomi. Nekaj raziskav je dokazalo, da pre-
predevanje padcev med starej$imi zmanjsa tudi
Stevilo zlomov, véasih za veé kot 50 %. Vseeno
pa so za natancno povezavo med prepredevanjem
padcev in pojavnostjo zlomov potrebne nadaljnje
Studije.

Znanstveniki ¢lanck sklencjo 7 besedami, da
je Cas, da preusmerimo pozornost pri preprece-
vanju zlomov od osteoporoze k padcem, saj so
padci kot dejavnik tveganja za zlome §¢ vedno
premalo prepoznani.

Tina Lipar

Stevens John A. (2011). Student nurses’ career pre-
ferences for working with older people: A replicated
longitudinal survey. V: International journal of nur-
sing studies, letnik 48, $1. 8, str. 944-951.

ZELJE BODOCIH MEDICINSKIH

SESTER GLEDE DELA S STAREJSO

POPULACIJO

Pregled literature jasno kaZe, da vedina me-
dicinskih sester, tako srednjih kot diplomiranih,
v svojih profesionalnih karicrah ne Zeli delati
s starej§o populacijo. V Avstraliji je ve¢ $tudij
pokazalo, da Ze samo izobraZevanje prikazuje
delo medicinske sestre s starostniki kot manj
cenjeno. Stevens je raziskoval podrodja dela, ki
bi si jih medicinske sestre izbrale za svojo po-
klicno usmeritev. Preverjal je Zelje $tudentov na
zacetku, na sredini in na koncu izobrazevanja.
Po koncanih treh letih $olanja so $tudentje tezili
k tehni¢no zahtevnim podrodjem, kirurskim
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vejam zdravstvene nege in intenzivni terapiji.
Zdravstveno oskrbo starejsih ljudi so videli
kot rutiniran in vsakdanji proces, ki ne prinese
vznemirjenja lehni¢no bolj zahtevnih podrocij.
Raziskava kaze, da sam izobraZevalni sistem na
nck nadin ustvarja ozradje, v katerem bodode
medicinske sestre odklanjajo delo s starostniki.

[Tappell je naredil podobno Studijo kot
Stevens. Oba sta ugotovila, da Zelja po delu s
starcj$o populacijo upada z leli izobrazevanja
in da so Studentom privlacneja tehnicno bolj
zahlevna podrodja zdravstvene nege. Brown je
ugotovil, da v samem procesu izobraZzevanja
pride do upada Zelje medicinskih sester po delu
8 starej$imi zaradi osiromasenih in neprivla¢nih
okolij, v katerih se izvaja zdravstvena nega sta-
rej$e populacije.

Ker pa sc populacija v svetu stara, bo potreb-
no vedno ve¢ medicinskih sester, ki bodo zanjo
skrbele. a bo Lo podrodje dela bolj privlacno
7a diplomante zdravstvene nege, bo potrebno
narediti spremembe v samem izobrazevalnem
procesu.

V Avstraliji so leta 2007 $e enkrat ponovili
raziskavo podobno Stevensovi in [Tappellovi.
Koncala sc je leta 2009. Namen raziskave je bil
ugoloviti poklicne preference medicinskih sester
glede podrodja dela. Studente zdravstvene nege
so sprasevali po Zelenih podroéjih dela v zacetku,
v sredini in po kon¢anem Studiju.

Prvi vpra$alnik je bil $tudentom razdeljen v
prvem tednu prvega semestra $tudija zdravstve-
ne nege. Od 300 razdeljenih vprasalnikov je
bilo popolno izpolnjenih 68 % (203). Naslednji
vprasalnik je bil razdeljen ob koncu tretjega
semestra na sredini $tudija. Razdeljenih je bilo
250 vprasalnikov; vrnjenih pa 76 % (189). Zadnji¢
so bili vpra$alniki razdeljeni v zadnjem tednu
zaklju¢nega semestra. Razdeljenih jih je bilo 200,
vrnjenih pa 80 % (160). ZmanjSevanje Stevila
vrojenih vprasalnikov kaze na izstop Studentov
iz izobraZevanja in manj$o udeleZbo ostalih $tu-
dentov na predavanjih.
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Studentje so bili naprogeni, da razvrstijo
podrodja dela glede na svoje prelerence, kjer je
Stevilka 1 pomenila najbolj zeleno delovno mesto,
§levilka 10 pa najmanj Zeleno. Nadalje so morali
navesti razloge za svojo odloditev glede najbolj
in najmanj priljubljencga delovnega mesta, poleg
lega pa so morali pojasnili odlocilev o razvrslilvi
dela s slarej§imi, dusevno prizadetimi in dela v
intenzivni terapiji.

Za izsledke raziskave so uporabili 150 vpra-
$alnikov, kalerih koda je kazala na istega Sludenla
pri vseh (reh vpragalnikih. Od teh je bilo 124
(82,6 W) 7zensk in 26 (17,3 %) moskih, kar je sicer
za 50 % vedji delez moskih kot v Avslralskem
nacionalnem registru medicinskih sesler, kjer
moc¢no prevliaduje Zenska populacija (90 %).

Raziskava je pokazala, da je bilo delo s starej-
$imi na zacelku uvr$¢eno na 7. mesto, na sredini
na 10. in ob koncu $ludija na 9. mesto.

V prvem delu raziskave je 12 (8 %) od 150
Studentov Zelelo delati s starcj$o populacijo, na
koncu $ludija so bili lak$ni le 3. Od 150 §luden-
tov jih je ob koncu $tudija kar 44 uvrslilo delo
s slarej$imi med najmanj zelena delovna mesla.
36 udclezencev v raziskavi je ze imelo izkusnje
z delom s starcj$imi (pomoéniki medicinskih
sester), kar 19 od njih je delo 2 starej$imi uvrstilo
na 10. meslo, vsi oslali pa na 8. ali 9.

Raziskava je tudi pokazala, da je vedje tevilo
dni, prezivetih na delovni praksi s starej§imi,
povzrodilo vedji upad Zelje po delu s to vrslo
populacije.

3 Studentje so oznadili delo s starej$imi kot
najbolj Zeleno delovno mesto v vseh 3 stopnjah
raziskave. Kol razloge so navedliljubezen, naklo-
njenosl in strast do dela s slarej§imi.

Odgovori $tudentov na vprasanje, zakaj ne
zelijo delati s starej§imi, kaZejo na precej sterco-
lipna prepric¢anja:

o starej$i ljudje so stradljivi,

e starcjsi ljudje smrdijo,

e zdravstveno delo s slarcj$imi je nesmisclno,
ker jih ne moremo pozdravili.

Tabela 1. Povzetek razlogov zo oznacitev dela s
starejSimi kot manj Zelenega podrocja

Vprasalnik (N Studentov)

1.(93) 2.(105) 3.(94)
Nega‘tull\ma stalis¢a do 3% 21 % 13%
starejsih
Negativna stalisca do % 9%  18%
institucij in do samega dela
Negatlver} vpllv‘na 2% 10% 7%
samospostovanje
Neggtlven vplivna 25 9% 30% 549
poklicno pot
Negativna izkusnja pri delu 0% 12% 7%

s starejsimi med Studijem

Priblizevanje konca $ludija je spremenilo
(udi razloge glede ncholenosli dela s slarej$imi.
V ospredje so prihajali odgovori, povezani s
poklicnim napredovanjem:

e zdravsivena nega slarejsih ne nudi zadosinega
treninga medicinskolerapeviskih postopkov,
kmalu pozabig celo, kako dali injekcijos

e jelim si karicro na podrodju, kjer bo zaradi
mojega lruda prislo do sprememb;

e okolje, v kalerem poteka delo s starej$imi, je
grozen proslor, place so niZje, Ceprav je delo
bolj obremenjujoce;

e nec vidim moZnosti napredovanja.

Na drugi strani pa je Zelja po delu na inlen-
zivnih lerapijah 7 leli Sludija rasla. Studenlje so
na tem podroéju videli ve¢ moZnosti 7za trening
in razvoj zdravsivenolehniénih veséin ler vedje
moznosli za uspes$no karicrno pot. Nekaj lipiénih
odgovorov:
® naintenzivni negi se vedno nekaj dogaja;

e <Ce (ukaj osvojim vsa znanja in vescine, me
bodo vzeli v sluzbo, kjerkoli bom Zelel;

® (ukaj silahko zgradim Zivljenjsko pomembno
karicro.

Lden izmed $ludentov, ki je sicer Ze pred
zacelkom Studija opravljal delo pomodénika medi-
cinske seslre in je delo vinlenzivni lerapiji uvrsLil
na 1. mesto, delo s starostniki pa na zadnje, 10.
meslo, je celo zapisal, da si Zeli delali v intenzivni
(erapiji zalo, ker lam ni veliko starih Tjudi.
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Podobne razloge kot pri izbiri intenzivne
Lerapije kol najbolj Zelenega delovnega mesta
najdemo tudi pri izbiri kirurski strok. Studentje
so se odlocali za zdravstveno nego kirurskega
bolnika, ker verjamejo, da jim le-ta nudi najboljse
moZnosliza razvoj lchni¢nih znanj in pridobilev
izkuSenj za uspesno poklicno pot.

Sklep: 1a raziskava je, tako kol tiste, ki so jih
opravili Stevens, Tappell in Brown, pokazala, da je
zdravstvena nega starej$ih med najmanj Zelenimi
izbirami poklicnega udejstvovanja medicinskih
sesler, kar je posledica tudi samega izobraZevanja in
praktiénih izkusenj teckom Solanja. Na zadetku $tu-
dijaje 12 od 150 $tudentov uvrstilo delo s starej$imi
na 1. mesto, po treh letih, ob konc¢anem $tudiju so
bili taksnile 8e 3. Ugotovili so mocno povezavo med
dnevi prakti¢nega usposabljanja 7a delo s starcjdimi
in upadom Zclje po tej visti dela. Zanimiva je tudi
ugotoviley, da je vsch 36 Studentoy, ki so Ze imeli
izkusnje z delom v zdravstveni negi (pomoéniki
medicinskih sester), oznadilo delo s starej§imi kot
cno izmed najmanj priljubljenih.

Kljub usmerjenemu trudu vlade in samih iz-
vajalcev izobraZevanja, da bi $tudentom pribliZali
delo s starostniki, dabi se zanj raje odlocali, v pet-
najstih letih glede tega ni bilo vidnih sprememb.
Veliko $tudentov vstopa v proces izobraZevanja
v zdravstveni negi s slereolipnimi prepricaniji o
starcjsih, Zdi se, da je poklicna socializacija teh
$tudentov usklajena s kulturo razvrednolenja
starej8ih ljudi in dela z njimi. Ker pa vemo, da se
populacije starajo, s lem pa nastajajo vecje polrebe
po medicinski oskrbi in zdravstveninegi, sc posta-
vlja vprasanje: kdo bo za slarcjie ljudi sploh skrbel?

tina Lipar

Viaupel James W. (2010). Biodemography of human
ageing. V: Nature, leinik 464, §1. 7288, str. 536-542.

BIODEMOGRAFIJA CLOVESKEGA

STARANJA

Demogralija je veda, ki preucuje stanje,
sestavo in gibanje prebivalstva. Temelji na
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matematiéni osnovi in je povezana tako s social-
nimi kol tudi z bioloskimi znanostmi, pomemb-
no vlogo pa ima tudi pri globljem razumevanju
staranja. Znotraj demografije sta se v zadnjih letih
razvili dve izmed najbolj zanimivih demografskih
podrodij - biodemogralija slaranja in cvolucijska
biodemografija staranja. Tako kot je Dobzhansky
rekel wric v biologiji ne more biti razumljeno razen
v {uci evolucije«, bi lahko podobno rekli, da ni¢
v evoluciji ne more biti razumljeno razen v luci
demogralije (in obratno), kajti evolucijo Zencjo
rodnost, smrtnost in migracije ne¢loveskih vrst
ter, do dolodene mere, tudi cloveske vrste.

Na podlagi podatkov o zmanj$anju smrinosti
pri mormonskih vi§jih svecenikih je bila pred
dvema desetletjema osnovana hipoteza, daje se-
nescenca oz. biologko staranje ¢loveka prelozeno
za cno desctlelje. Zdi se, da hitrost delerioracije
z leli oslaja konslanina - preko posameznikov
in ¢asa - in da je smri prelozena, ker ljudje do-
segajo visjo starost v boljSem zdravju. Prvi trdni
dokazi za 1o izvirajo iz analize $vedskih podatkov
o smrinoslti. Svedi so namreé Ze leta 1750 zadeli
sistemati¢no zbirati podatke o smrtnosti, lela
1861 pa so ta sistem $c izboljsali. Leta 1994 sta
dve drugi Studiji polrdili, da je smrinost prelo-
Zena tudi v drugih drZavah, raziskave pa kaZcejo,
da se od takral prelaganje smrtnosti $e nadaljuje,
zaradi ¢esar narasca stevilo stoletnikov.

Informacija, da je smrtnost preloZena, je
presenclila demografe in akluarje. Vecina stro-
kovnjakov, ki se ukvarjajo z napovedjo trendov
smrtnosti, je verjela, da je ¢lovekova pri¢akovana
7ivljenjska doba 7e zelo blizu zgornje meje. To
so sklepali tako na podlagi podatkov kot tudi
teorije. Analizirali so namre¢ podatke o trendih
smrtnosti, vendar niso vkljuéili podatkov ljudi,
starcjdih od 85 let. Sprejeli so splosno razsirjeno
mnenje, da pri visokih starostih obstlaja samo en
vzrok smrti, {j. visoka starost sama, in da glede
tega ni mo7zno storiti nicesar.

Poskus najti gene dolgozivosti je bil malo
uspesen. Raziskave na danskih dvojckih, rojenih
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od 1870, niso dale nobenega dokaza za maksi-
malno Zivljenjsko dobo, ki si jo delijo identi¢ni
dvojcki. Le 25 % variance v odraslosti lahko pri-
pisemo genetskim (aklorjem. Pri vi§jih starostih
s¢ ta varianca nekoliko poveca, vendar ima tudi
pri zclo starih majhen vpliv.

Smrinosl ni bila preloZena zaradi upocasnje-
nega procesa slaranja, lemvec zaradi izbolj$anja
zdravja, Kar s¢ $¢ nadaljuje. Napredek pri podalj-
$anju Zivljenjske dobe in preloZenem bioloskem
slaranju je v glavnem posledica medicine, visjega
slandarda bivanja, boljie izobrazbe, bolj zdrave
prehrane in bolj zdravega nadina Zivljenja. Ce se
bo napredek prizmanj$anju smrinosti nadaljeval
¢ cnako hitrostjo kol v zadnjih dveh desetleljih,
polem bo vecina olrok, rojenih po lelu 2000, v
drzavah 7z visoko pricakovano Zivljenjsko dobo
praznovala svoj 100. rojsini dan.

V primerjavi s smrinos(jo je zdravie (ezZje
merili, porocanja o njem pa so pogoslo nezane-
sljiva. Prevalenca bolezni in obolenj pri starejsih
se s casom povecuje. To lahko delno pripiSemo
zgodnejsim diagnozam (npr. diabeles lipa 2,
hipertenzija ...). Pricakovano zdravje je Stevilo
let zdravega Zivljenja, ki jih posameznik lahko
pri¢akuje glede na trenu(no zdravsiveno stanje. V
vedini drzav se je Stevilo lel, preZivetih v samoza-
znanem dobrem zdravju, povecalo, mediem ko so
se trendi let, prezivetih v bolezni, razvili razliéno
- odvisno od resnosti obolenja; zmanjsanje pri
resncj$ih obolenjih in povecanje pri manj resnih
obolenjih (z velikimi razlikami med drZavami).

Ceprav se rodi ve¢ moskih kot Zensk, Zenske
v vi§jih starostih $teviléno nadvladajo moske. Na
Svedskem je do 60. leta ve¢ moskih, v vigjih sla-
roslih pa je ve¢ Zensk — pri slole(nikih je razmerje
celo 1:6. Zanimivo pa je, da se mosKi pri zdravju
in zmoZnosti funkcioniranja bolje odreZejo kot
zenske. Temu recemo paradoks zdravia in preZive-
tja; moski so bolj zdravi od Zensk, vendar umrejo
mlajsi. Redkeje tudi obisécjo splo$nega zdravnika,
vendar pogosteje od Zensk potrebujejo urgentne
storitve, kar nakazuje na (o, da moski svoje zdravie

zaznavajo boljse, kot dejansko je, in da manjkrat
kot Zenske poiséejo zdravnisko pomo&. Zenske
dalj ¢asa preZivijo v slabSem zdravju, hkrali pa
se moski pogosleje vedejo nepazljivo. Slednje je
morda tudi delno genetsko pogojenao.

Senescenca je rezultat kumulativnega ne-
ravnovesja med »$kodo in popravili. Napredek
pri zmanjdanju $kode in povecanju popravil sta
dva temeljna vzroka za izbolj§anje zdravja. 'To
bilahko vodilo do zakljucka, da upoéasnjevanje
deterioracije vodi do podalj$ancga slaranja; da bi
se §ibkosl, ki se sicer pojavlja med npr. 70. in 80.
letom, pojavila med 70. in 85. lelom. Zanimivo,
temu ni tako. Dokazi kazejo, da se deteriora-
cija ne razlegne na ved lel, ampak se za nckaj
lel prelozi. Ravni smrinosli, ki so bile v¢asih
znacilne za slarost 70 lel, so zdaj prelozene na
npr. 80 let. Pri tem je pomembno preudevanije
superslolelnikov (1j. ljudi starih 110 ali ve let).
Podrobna raziskava supersloletnikov je pokazala
zanimivo ugolovilev: medleli [ 101in 114 jelelna
verjetnost za smrt konstantna pri 50 % na leto.
Rezultal nakazuje, da vsaj pri visoki starostiljudje
deleriorirajo z enako hilrosjo. Ljudje, ki Zivijo
izjemno dolgo, dosegajo visoke slarosli zalo, ker
vidjo starost docakajo v boljiem zdravjy, in ne,
ker bi bilo njihovo biolosko slaranje pocasnejse.

Poleg blaginje in medicine, dveh glavnih
dejavnikoy, ki prispevala k odloZilvi senescence,
obstaja ¢ veliko drugih dejavnikoy, ki dolocajo,
zakaj nckaleriljudje Zivijo dlje ali manj Easa, kol
je povprecje. Kljub $levilnim raziskavam struk-
(ura druZine, socialna mreZa, debelost in drugi
dejavniki $e vedno niso dobro raziskani. Oscbno
vedenje je kljuéno za doseganje relalivno dolge
Zivljenjske dobe v primerjavi s svojimi vrstniki,
vendar je splodna dolgoZivost v populaciji de-
terminirana z blaginjo in medicino. Ce nekdo
kadi, je debel in se ne giblje, ima malo moZnosti
za dolgo Zivljenje, vendar ima celo posameznik,
ki se skusa zdravo vesli, le nekajodstotno verje-
tnost, dabo pod zdaj$njimi zdravstvenimi pogoji
docakal 100 let.
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Nadaljnji odlog senescence v prihodnosti je
odvisen od napredka pri izbolj$anju zdravja ne
samo starcjsih ljudi, temved tudi mlajsih - tako
da bodo starost docakali z bolj$im zdravijem.
Pri tem bodo pomembni ukrepi javnega zdra-
vstva; narediti dom in zunanje okolje varnejse
in zmanjsati tvegano vedenje ter tudi zagotoviti
visokokakovostno zdravstveno oskrbo za vse, Za
doseganje pricakovane Zivljenjske dobe, vigje od
100 let, bodo potrebna nova znanja; pomembni
bodo prispevki s podrodij genetike, dictetike in
drugih negenetskih intervencij, regenerativne
medicine in celo nanotehnologije.

Demografi prihodnjo stopnjo smrtnosti ve-
¢inoma napovedujejo 7 ckstrapolacijo preteklih
trendov in obdasnimi popravki za spremembe
v trendih. Tekom zadnjih 170 let se v drZavah z
visoko pri¢akovano Zivljenjsko dobo Zivljenjska
doba povecuje s hitrostjo 2,5 leti na desetletje
oz. 6 ur na dan. Ce bi bilo moZno upo&asniti
hitrost, s katero se smrtnost veca s starostjo, bi
bila senescenca bistveno upocasnjena. Vzemimo
npr. preostalo pricakovano Zivljenjsko dobo pri
50 letih. Pri Svedinjah bi za polovico zmanjsana
verjelnost za smrt po 50. letu povecala pricako-
vano Zivljenjsko dobo iz 84 na 90 let. Polovi¢no
zmanj$anje hitrosti staranja po 50. letu pa bileta
pri¢akovane smrli zvisalo kar na 118. Ceprav
zmanjianje smrinosti zaradi specifiénih bolezni
ne bo radikalno spremenilo pricakovane Zivljenj-
ske dobe, se napredki pri zdravljenju bolezni
sinergi¢no krepijo, zlasti ker je komorbidnost
pri starejsih zelo pogost pojav.

Biolosko staranje cloveka je prelozeno za dese-
tletje. Ta temeljna ugotovitev biologije ¢loveskega
staranja ima pomembne implikacije tako za
posameznika kot tudi za druzbo in ekonomijo.
Zaradi daljSe Zivljenjske dobe bodo ljudje Zeleli
spremeniti nacin svojega Zivljenja na podro¢jih
zaposlilve, upokojitve, zdravija, izobrazbe in dru-
gje. Ce bi mlad clovek vedel, da bo najverjelneje
dodakal 100 let in od teh 90 ali 95 2 dobrim ko-
gnitivnim in fizi¢nim zdravijem, bi najverjetneje

7elel preziveti svoje Zivljenje drugaée kot vedina
ljudi dancs.

V Nemciji npr. ljudje delajo v povpredju
16,3 ure na prebivalca na teden. Ce se njihova
delavnost do leta 2025 ne bo spremenila, bo
zaradi sprememb v demografski piramidi (ved
starejsih ljudi) povprecno Stevilo ur dela na teden
na prebivalca padlo na 14,9 ur. Da bi zagotovili
ohranjanje nemskega gospodarstva, bi bilo torej
treba delati ved. Politike skusajo to zagotoviti 2
dviganjem zaposlenosti med 50- in 60-letniki, kar
pa ni najboljsa moZnost, saj ljudje, ki so vedino
svojega zivljenja trdo delali, nocejo delati dalj
¢asa. Ena izmed dobrih alternativ tega bi bila,
da bi mladim ljudem omogodili, da bi delali 7
ur na dan in dalj ¢asa svojega Zivljenja. Skupni
izplen gospodarstva bi bil enak, ¢e bi delali manj
ur in ved let.

S tem, ko se je Zivljenjska doba povedala, seje
varianca lel smrti zmanjsala: v drZzavah z najvigjo
pri¢akovano Zivljenjsko dobo so razlike v dolgo-
Zivosli najmanjse. Vedina ljudi v bogatih drzavah
in vedina ljudi v razvijajocih sc drzavah lahko
pricakuje dolgo in v glavnem zdravo Zivljenje,
kar je nedvomno najvedji in najpomembnejsi
napredek moderne civilizacije.

Ceprav se politiki zavedajo, da se prebivalstvo
slara, $e vedno niso prepoznali, kaksne socialne,
ckonomske in zdravstvene posledice to prina-
$a. 'lo, da je scnescenca lahko in je preloZena,
bi moralo voditi ter spodbujati gerontoloske
in geriatri¢ne raziskave in politi¢ne reforme.
Prihodnje raziskave bodo skusale ugotoviti, ée
in kako lahko upocasnimo hitrost staranja. Naj-
manj tako pomembno je raziskati tudi, zakaj in
kako lahko preloZimo senescenco v prihodnosti.
Raziskava o kontroverzni hipotezi, da je hitrost,
s katero se veca moznost smrli z leti pri ljudeh
biologka konstanta, zclo podobna in morda
nespremenljiva preko posameznikov in Casa, bi
mocno prispevala k razumevanju tega, kako in
zakaj sc staramo.

Mojca Slana
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Aleksander Lavrendic (2011). Alternativne moZno-
sti uporabe arhivskega gradiva - {erapija za pomoc
starostnikom. V: Tehnilni in vsebinski problemi
klasicnega in elekironskega arhiviranja: 10. zbornik
referatov dopolnilnega izobrazevanja s podrocij arhi-
vistike, dokumentalistike in informatike, 6.-8. april
2011, Radenci. Maribor: Pokrajinski arhiv.

ARHIVSKO AVDIOVIZUALNO
GRADIVO KOT POMOC LJUDEM, KI
SO OBOLELI ZA DEMENCO

Na leto$njem mednarodnem posvetovanju
arhivskih delavcev v Radencih je vodja Oddelka
za arhiviranje in dokumentacijo TV Slovenija in
¢lan Drustva T. G. Masaryk za filozofsko antropo-
logijo, etiko ler za humanistiéne in druZbene vede
Aleksander Lavrendic¢ predslavil zanimive vidike
uporabe arhivskega avdiovizualnega gradiva pri
terapijah za pomod¢ starostnikom, ki so oboleli za
demenco, in posledi¢no potrebe po digitalizaciji
gradiva, kibo tako laZje dostopno uporabnikom.
V analognem arhivu je gradivo slabo dostopno,
postopek pa je tudi zelo drag. V digitalnem okolju
je pol do gradiva veliko cenejsa.

V Evropski uniji s pomodjo digitaliziranega ar-
hivskega gradiva namrec Ze pomagajo starostnikom,
ki so oboleli za demenco, V nekaterih domovih za
starostnike so nameslili posebno pohi$tvo z moni-
totji, okrog katerega se zbirajo stanovalci domov. To
druZzenje omogoca ljudem laZje ponovno socialno
vkljué¢evanje. Uporabo posebnega pohistva oziroma
Lerapije za slarosinike s pomodjo avdiovizualnega
gradiva je Aleksander Lavrendi¢ zasledil leta 2007
v Hilversumu na Nizozemskem, na allernativno
moZnost uporabe arhivskega gradiva v te namene
pa je opozoril profesor londonske univerze Rayal
Holloway dr. John Ellis na konferenci EUscreen v
Rimu. EUscreen je raziskovalni projekt eConfentplus
programa Ivropske komisije. V projektu sodeluje 28
parinerjev (avdiovizualni arhivi, raziskovalne usta-
nove, proizvajalci lehni¢ne opreme in Europeana)
iz 19 evropskih drzav (iz Slovenije RTV Slovenija).
Na prosto dostopnem vedjeziénem portalu bo

predstavljeno prek 35,000 prispevkov (video izseki,
folografije, ¢lanki) o evropski (elevizijski kulturni
dediscini. ‘lelevizija je namred predstavljala po-
membno vlogo v nasem Zivljenju od zacetka 60. lel.

Lvropsko poroéilo o Alzheimerjevi bolezni z dne
5.10. 2010 pravi, da Zivi v Evropi 5,7 milijona ljudi
med $liridesetim in osemdesclim lelom starost, ki
0 oboleli za Parkinsonovo boleznijo ali demenco.
Znanstveniki pricakujejo, da sc bo s staranjem
prebivalstva to $tevilo v naslednjih Stiridesetih letih
povzpelo na 10 milijonoy obolelih. Zato raziskovalci
proucujejo moznosti, kako lem ljudem zagotovili
neodvisnost in kakovostno raven Zivljenja na nji-
hovih lastnih domovih. Pri zdravljenju demence
oziroma laj$anju simplomov bolezni velikokral
pomagajo sodobne elekironske naprave, ki jih raz-
vijajo v posameznih projektih. V projektu Rosetta
s0 se osredotodili na razvoj »inteligentnega okoljac,
ki pomaga pacientom pri njihovem vsakdanjem
zivljenju. [zpopolnjeni sistem za zgodnje zaznava-
nje (ang. Early Detection System) zazna nepravilne
spremembe pri obnasanju pacientovin sproza alarm
za posredovanje. Bolnikom, ki pri morcbitnem
padcu obleZijo na tleh, ni potrebno ve¢ ur cakal
na pomo¢. Drugi sistem, kratkoro¢no spremljanje
(ang. Short Term Monitoring), ki so ga razvili na
Nizozemskem, tudi pomaga ljudem z demenco pri
njihovih vsakdanjih opravilih. Zaslon na dotik (ang.
fouch screen) pomaga osebam 7 demenco zapomniti
si osnovne naloge, omogoca pa tudi komunikacijo 7
drugimi. Vgrajen ima alarm, ki se sproZi, ko mora
npr. bolnik zauziti obrok. Pricakujemo lahko, da
bodo zdravstvene in oskrbovalne ustanove upora-
bljale moderno tchnologijo prisvojem delu, saj bodo
tako omogocile bolnikom bolj samostojno Zivljenje.

Uporabo posebnega pohidiva oziroma terapijo
zastarostnike s pomodjo avdiovizualnega gradiva pa
je Aleksander Lavrendi¢ zasledil na Nizozemskem,
kjerje Waag Society razvila pohistvo Storylable. Kos
pohistva je posebej oblikovan tako, da ga uporablja
od ene do est oseb. »Miza, pripovedovalka zgodbe,
kot bi lahko omenjeni kos pohi$tva nekoliko ne-
rodno prevedli v slovenski jezik, je po obliki in
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delovanju prilagojena starejs$im osebam. Delo 7
njo je preprosto, saj sta polrebna le dva gumba, da
si starostniki ogledajo razliéne vsebine, [olografije,
pesmi, glasbo in ilmske posnetke od dvajselih do
osemdesetih let dvajsetega stoletja, Starostniki si
lahko ogledajo udi posnetke iz svoje mladosti ali
drugih obdobij, ki so jih doziveli. Poscbna obliko-
vanost pohi§lva omogoca ogled v skupini, hkrati pa
miza, pripovedovalka zgodD, s svojim videzom, ki
bolj spominja na slareji lip lelevizorja, ne povzroca
slrahu pred sodobnimi ratunalniki. Uporabniki
lahko komenlirgjo zgodbe ali pa zgodbe prebudijo
spomine, kar vodi v Zivahne pogovore okrog mize,
pripovedovalke zgodb. Pogovore lahko vodijo ali
usmerjajo strokovno usposobliene oscbe ali pa oskr-
bovanci domov sami. Miza, pripovedovalka zgodb,
7blizuje ljudi in zmanj$a socialno izoliranost ter 7
zabavnim urjenjem vpliva na izboljSanje spomina.
Dodalno vrednosl pomeni povezava s spletom, ki
omogoca pridobivanje novega gradiva oziroma
posredovanje gradiva novim uporabnikom. Interak-
livna uporaba omogoc¢a komenlarje, posredovanje
zgodb drugim »omizjeme in vzposlavljanje nove so-
cialne mreze. Starejsi ljudje so zakladnice izkuenj,
informacij in zgodDb, ki so se véasih prenasale ustno,
danes pa jim tchnologija omogoda, da to vedenje
delijo tudi z drugimi. Pripravljeni so delili svoje
znanje, loda Zal jim prepogosta izoliranosl lega ne
omogoca. S pomodjo vkljuéevanja vsocialne mreze
uporabnikov in prijateljev pripovedovalk zgodb pa
lahko svoje zaklade ne samo shranijo, ampak (udi
posredujejo drugim.

Dr. Tllis izpostavlja tudi uporabnost avdiovizu-
alnega gradiva pri spominski lerapiji. Spominska
lerapija zahleva redna srecanja. Izkusnje pri bolni-
kih z Alzheimerjevo boleznijo in demenco pa ka-
7¢jo, da se 7 uporabo spominske terapije upocasni
degradacija spomina, bolniki sc laZje spopadcjo 2
depresijo, ki je posledica izklju¢evanja iz druzbe
zaradi bolezni, uspes$na lerapija pa omogoca nji-
hovo ponovno vkljucéevanje v druzbo. Terapevti
uporabljajo razli¢no gradivo (od predmetoy, folo-
gralij do glasbenih posnetkov), vendar je uporaba
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televizijskih posnetkov zacnkrat §¢ omejena, kljub
dejsivu, da je lelevizija predslavljala pomembno
vlogo v prostem ¢asu od destdesetih lel naprej.
Televizijski aparal je namre¢ zavzel v slanovanjskih
objektih pomembno mesto in marsikomu je postal
»mali hisni bog«. Toda doslop do (elevizijskega
gradiva je §¢ vedno v marsi¢em omejen, zalo je
cilj projekta EUscreen omogocili uporabnikom
dostop do gradiva za razli¢ne namene. Gradivo je
namred polrebno opremili 2 uslreznimi podalki in
zagolovili primerna orodja, ki omogocajo iskanje
po vsebini in ogled posnelkov.

V raziskovalnem smislu pa je televizijsko
gradivo v pomo¢ tudi znanstvenikom, in sicer
pri raziskavah procesov slaranja, saj lahko po-
samezne lelevizijske zvezde in naslopajoce v
oddajah spremljajo skozi dolga obdobja. Na ta
nacin lahko raziskovalci pridobijo dragocenc
podalke in EUscreen sc lahko za zdravsiveno
stroko izkaZe kol velika zbirka podatkov, ki niso
dostopni nikjer drugje.

DRUGI VIRI:
Llis John (2010). Why digitise and make available? What.

is all this for? V: http://www.slideshare.net/1:Uscreen/

whats-it-all-for-rome-john-ellis (sprejem 12.9. 2011).
Luropean Comission: Research & Innovation (2010).

Technology for people living with dementia. V: hitp://

ec.europa.euw/research/star/index enctim?p 423

(sprejem 12.9.2011)

Storytable (2005). Alone? Or together on Storytable. V: http://

waag.org/project/storytable (sprejem 12.9. 2011).
Waag Society. ‘the Storytable. V: http:/fwvwwistorytable.com

sprejem 12.9. 2011). <
(spref ) Bluz Svab

Fidler Mateja (ur.) (2010). Pomagajo mi Ziveti. Pri-
spevki stanovalcey in delovnih terapeviov domov sta-
rejsih celiske in koroske regije. Liubljana: Ministrstvo
za zdravje, Sektor za zdravsiveno varsivo ogroZenih
skupin prebivalstva, 115 str.

ZGODBE IZ CELJSKIH IN KOROSKIH

DOMOV ZA STARE LJUDI

»Delovni terapevt je tista gonilna sila v domovih,
ki poskrbi, da starostniki preZivijo dneve ¢im bolj
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aktivno in da se Sim bolj vkljucujejo v individualne
obravnave inv vse ostate domske aktivaosti. Kaksno
zivljenje bomo ziveli v domski skupnosti v starosti,
je veliko odvisno od nas samih. Sami si namrec v
veliki meri krojimo dneve, mesece, leta. .., zaposleni
viaksnih institucijah pa moramo ljudem pomagati
ziveti, jim sladiti dneve, prezivete v domu. Viasih so
Ie pogovor, stisk roke, prijuzen nasmeh ali pa lopla
beseda dovolj, da postane Zivijenje lepo.« (str. 9)

Knjiga Pomagajo mi Ziveli jc bila javnosti
predstavljena 3. decembra 2010 v dvorani Mi-
nistrslva za javno upravo v Ljubljani. Nastala je
na pobudo Aktiva delovnih terapevtov celjske in
koroske regije pri Skupnosti socialnih zavodoyv
Slovenije; njihova predstavnica in urednica knji-
ge je Maleja Fidler. Knjigo so napisali stanovalci
domov in delovni terapevti v domovih za stare
ljudi celjske inkoroske regije, kjer je dvajset takih
zavodov. K sodclovanju se je odzvalo sedemnajst
domov. § knjigo Zelijo avtorji na poziliven nacin
promovirati starost, domove in delovno terapijo.
Glavne organizatorke projekta, ki so publikacijo
predstavile tudi javnosti na tiskovni konferenci,
so bile: Franja Ubiparipovic iz Doma upokojen-
cev Smarje pri Jelah, Maja Fidler iz Pegazovega
doma v Rogaski Slatini, Zorica Spital iz Doma
za varstvo odraslih Velenje, Sasa Svetec iz Doma
upokojencev Polzela in Jana Kozelj iz Centra
starejsih Zimzelen, TopolSica.

Knjiga obsega osemnajst poglavij. V pred-
govoru Mateja Lidler predstavi delovno terapijo
in pobude za nastanek knjige. Sledi predstavitve
sedemnajstih zavodov, ki jih locuje list Zzbarvnimi
motivi drevesnih listov. Vsako poglavje se zaéne
s fotogralijo doma, ki je predstavljen v nadaljeva-
nju, sledijo zgodbe stanovalcevin nato prispevki
delovnih terapevtk o poklicnem delu v domu,
17 vsakega doma je po eden ali ved stanovalcev
povedalo, zakaj so sc odlodili za odhod v dom in
kako doZivljajo svoje dneve v domu. Na platnici
so kontaktni podatki zavodov.

17 koroske regije so sodelovali: Dom za var-
stvo odraslih Velenje; Korogki dom starostnikoy,
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Crneée; Dom starejsih na Tari, Prevalje; Dom
[Tmelina, Radlje ob Dravi; Korogki dom sta-
rostnikov, cnota Slovenj Gradec; Cebela DV
Karitas, SentjanZ na Dravskem polju in Center
starejsih Zimzelen, Topolsica. Sledijo domovi sta-
jerske regije: Dom Sv. Jozef, Celje; Pegazov dom,
Rogaska Slatina; Dom upokojencev Polzela; Dom
starejsih Lasko; Dom upokojencev Smarje pri
Jel§ah; Dom starejsih Sentjur; PE cenler starejsih
Gornji grad; Spesov dom Vojnik; Dom Lipa, Store
in Dom Nine Pokorn, Grmovijc.

Publikacija je namenjena tudi kot pripomo-
¢ek ljudem, ki se odlo¢ajo za odhod v dom, da
jim pribliza Zivljenje v njem, svojcem stanovalcev
in bodocih stanovalcey, prostovoljcem in zapo-
slenim v domu. Pisava je dovolj velika, da lazje
berejo tudi tisti, ki slabse vidijo.

7a pokusino navajamo nckaj odlomkov iz
pripovedi stanovalcev in delovnih terapevtov,

»Sem Veronika Kramar, stara 63 lel. Zaradi
bolezni oli sem se odlocila, da grem Zivet v dom
za ostarele. Bila sem zelo presenecena, ker so
mi Ze ob prihodu vsi tako lepo pomagali. Zdaj
sem v domu Ze tri leta in pol in ves La Sas mi vsi
radi priskocijo na pomod. Ker nic ne vidim, me
vodijo po hisi. Ce gremo na sprehod, mi navadno
pomagajo Studenti ali dijaki, ki mi v prostem
Casu tudi kaj preberejo. Opisujejo mi naravo in
krajevne znamenitosti, spoznavam Zivijenje v
kraju, s pomocjo radia pa sledim dogajanju v
svetu. lako si lazje predstavijom kako zgleda
okolje, v katerem Zivim. S stanovalko si med-
sebojno pomagava. Ona me vodi na telovadbo
in v jedilnico, jaz pa:ji pomijem kaksno posodo
ali opomnim, koliko'je ura in kam morava ili.
Obiskuje me tudi prostovoljka Spela, ki prinasa
sveze novice iz zZivijenja miadih, s katerimi se
rada druzim. Vsak dan hodim k telovadbi,
da nekoliko razgibam svoje telo in se polem
dobro pocutim. Udelezujem se Ludi vseh drugih
aktivnosti, ki jih ni malo. Ter prireditev, ki mi
polepsajo popoldneve. Najved pomoli nam
nudijo medicinske sestre in negovalke. Ce ima
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kdo kaksno poskodbo, okvaro ali tezavo, nam s
terapijo pomagajo zelo prijazne terapevike.

V domu se zelo dobro polutim, saj imam z
vsemi stanovalci dobre prijateljske odnose. Vendar
globoko v srcu Se vedno Cutim malo domotoZja, a
yseeno je Dom za varstvo odraslih v Velenju moj
drugi dom!« (Veronika Kramar, slanovalka Doma
za varstvo odraslih iz Velenja, str. 15)

»Vsak Clovek, ki pride na svet, Zeli najti dom,
malo varnosti in Soveske topline. 'V starosti je
dovolj éasa, da na tiho prebiramo svoj Zivijenjski
roman. Ko pajenja zivijenjske moc, pride obcutek
ponizanja, sploh, &e postanemo odvisni od drugih.
Pridejo dnevi, ko sem Cisto brez volje, ni mi za nid
na svely, in takral si reCem: ‘Bodi zadovolina, da
se lahko postavis ne noge, obCudujes prekrasno
naravo, roze, poklepetas s sostanovalci in imas dom
z imenom Pegazov dom.” Zaposleni so prijazni in
e se le da, nam izpolnijo vsako Zeljo in prosnjo.«
(Anica Lesjak, stanovalka Pegazovega doma iz
Rogaske Slatine, str. 17)

»Zaradi posledic promeine nesreée nisem
mogla samostojno Ziveli, zalo sem morala v Dom
upokojencev Polzela. Ker sem bila nepokretna, je
bilo potrebno veliko truda, da sem se usposobila
za hojo in ostale dnevne aklivnosti. Pri tem se
moram terapeviom zahvalili za zelo prizadevno
terapijo, saj so me usposobili, da sem drugic v
Zivijenju shodiln. Seveda je treba Se veliko potrplje-
nja z nami, da bomo lahko pridno skrbeli za naso
stabilnost, ki je velik doprinos za boli$e poculje.
Udelezujem se vsakodnevne telovadbe, ki je skrbno
nacrtovana. Brez teh telovadb bi marsikdo oblezal
v postelji nepokreten. Zahvaljujem se prizadevnim
lerapeviom, ki se lrudijo, da pomagajo iz lezav, ki
jih prinasa zivljenje.« (Ana Vodnjak, slanovalka
Doma upokojencev Polzela, str. 16)

Vse pripovedi stanovaleev v domovih na
Stajerskem in Korodkem govorijo, kako jim de-
lovni lerapevli in oslalo osebje, ki je zaposleno
v domovih, pomaga Ziveti. Pomagajo jim pri
prilagajanju na nov nadin Zivljenja, pri vsakda-
njih opravilih, prioscbni oskrbi in prostocasnih
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dejavnostih. Kakovost Zivljenja je povezana s
¢im vedjo osebno samostojnostjo priopravljanju
vsakdanjih opravil, pri ¢emer ima delovni tera-
pevl pomembno vlogo.

Delovni terapevti pa opistjejo svoje delos

»Zivijenje si krojimo sami. Kako si ga prikroji-
mo, je odvisno od vsakega cloveka sumega. Na svaji
Zivljenjski poli srecujemo lake in drugacne liudi.
Ivala bogu, do nam je dana moZnost izbire, s ka-
terimi bomo delili to nase bivanje na Zemlji. Tudi
v starosti. Upam in Zelim, da je v ustanovah, kol so
domovi upokajencey, dovolj medcloveske topline za
pomot v Zivijenju.« (Tranja Ubiparipovid, str. 59)

»lina od velikih skrivnosti Zivijenja je, da je
zares vredno le tisto, kar naredimo za druge.«
(Lewiss Carroll)

Delati v centru starejSih je zelo raznoliko.
Toliko razlicnih obrazov, razlicnih Zivijenjskih
zgodb, a skupno jim je o, da vsi potrebujejo topline
coveka, prijazno besedo in z veseljem delijo svoje
Zivijenjsko znanje in modrosti. Veselo sem, ker mi
ssvojo toplino in dobrosrinostjo pomagajo pri tem,
da z zbiranjem njthovih izkusenj postajam boljsi
covek.« (Janja Kozelj, str. 65)

Prispevki delovnih terapevtov izrazajo med-
scbojno pomod, timsko delo in vzajemnosl vsch,
ki se srecujejo pod slrcho doma, (er usmeritev
v Lo, da bi ¢im bolj zadovoljili potrebe in Zelje
vsakega v domu. Poudarek je tudi na staranju z
invalidnostjo; invalidom je treba nameniti ved
pomocdi, ker so §e posebej socialno ogroZeni in
pomodi potrebni.

Na konferenci je sodeloval tudi gledaligki igralec
in pesnik Tone Kuntner, ki je s prebiranjem citatov
iz knjige zelo poZivil predstavilev. Po predslavilvije
potekala razprava, v kaleri je izslopalo spoznanje,
da i bilo potrebno prenesti delovno terapijo tudi
na domove starcjsih ljudiin jim pomagali doma na
podoben nadin, kakor je lo v domaovih za stare ljudi,
saj je vedina starih ljudi v domadi oskrbi in Ui imajo
ustavno pravico do enakih moZnosti, kakor tisti, ki
so nastanjeni v domovih za stare ljudi.

Slavica Valendak in Joze Rumovs
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Zbrali: Marting Starc, Tina Lipar, Klemen Jerinc, Mojca Slana, Slavica Valencak, Ksenija Sarazin Klemencic

EU: PROSTOVOLJSTVO STAREJSIH

LJUDIV EVROPSKI UNIJI

Lvropska fundacija za izbolj$anje Zivljenjskih
in delovnih razmer je pripravila porodilo, v kate-
rem obravnava tematiko prostovoljstva starejih.
Raziskava, ki vklju¢uje 30 $tudij primerov o
prostovoljstvu starejdih ljudi iz 11 drZav ¢lanic
Evropske unije: Danske, Finske, Francije, Nemci-
je, Madzarske, Italije, Latvije, Litve, Nizozemske,
Poljske in Zdruzenega kraljestva, se osredotoca
predvsem na lokalno raven in pobude, ki od tam
prihajajo. Starejdi ljudje se vkljucujejo v druzbo
kot prostovoljci. Raziskava je pokazala, da je tako
vkljuéevanje eden od dejavnikov, ki prepreéujejo
socialno izkljuéenost starcjsih.

Prebivalstvo se stara, posledi¢no pa naraséa
stevilo tistih, ki so Ze presegli upokojitveno sta-
rost. Starost s seboj prinasa razliéne tezave. Po-
goslo so problem nizki dohodki in zdravsivene
teZzave. Zaraditega je potrebno posebej okrepiti
nacionalne zdravstvene in dohodkovne politi-
ke. Na tak nadin je mozno priti do izbolj$anja
zivljenjskih razmer starcj$ih ljudi. Med kljuc-
nimi ugotovitvami raziskave gre izpostaviti,
da je eden najboljsih nadinov za pridobivanje
starej§ih prostovoljeev klasi¢en nadin preko
medijev. Pri lem imajo pomembno viogo ver-
ske in etnicne skupnosti in skupnostni centri.
Izpostaviti gre tudi dejstvo, da je pomembno
zadovoljstvo prostovoljeev, ki ga doseZzemo
tako, da opravljajo dela, ki jih znajo in zmorejo
opravljati. Vsekakor pa je potrebno omeniti
tudi spostovanje prostovoljcev. Pokazali jim je
potrebno, da so pomembni in da je delo, ki ga
opravljajo za druzbo, pomembnao.

Za prostovoljstvo starej$ih ljudi je potrebno
e ved promuocije preko promocijskih programov.
Vendar pa taki programi niso uéinkoviti brez,
neposredne pomodi lokalnih organov. Samo
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prostovoljstvo pa ne more Ziveli v Leoriji, saj je
prostovoljstvo praksa ljudi za ljudi.

Vir: Evropska fundacija za izboljsanje ziviljenjskih
in delovnih razmer (2011). Prostovoljstvo starejSih
ljudi v EU - Povzetek. Vi hitp://www.eurofound.
europa.cu/pubdocs/2011/341/sl/1/EF11341SL.pdf
(sprejem 8. 8.2011),

ZDA: NEDOSLEDNOST PRI JEMANJU
ZDRAVIL JE LAHKO POVEZANA §
PADCI

Padci so eden od najpogostejsih zdravstve-
nih tcZav, s katerimi sc soocajo stargi§i Ljudje.
Priblizno tretjina starcj$ih od 63 let, ki zivijo
doma, in skoraj polovica institucionaliziranih
ljudi vsako leto pade. Ceprav se vedina padcev
n¢ konca s poskodbo. jc 8¢ vedno 31 % taksnih,
ki zahtevajo medicinsko pomo¢ in sc konéajo #
omgcjecno aktivnostjo. Padci so tako pri starcjsih
nad 63 let vodilni vzrok bolj ali manj resnih
poskodb, poleg tega povzrotajo zmanj$ano
funkcionalnost ¢loveka, umik iz socialncga
okolja, depresijo in zahtevo po vedjem obscgu
zdravstvenih storitev.

Dejavniki tveganja za padce so poleg starosti
tudi demenca, Parkinsonova bolezen, depresija,
kap, osteoartritis, pogosti padci v preteklosti,
vrioglavica, leZave z vidom in ravnoteZjem ter
hkratno jemanje ve¢ razliénih zdravil.

V predhodnih $tudijah je bila dokazana po-
vezava med nedoslednostjo pri jemanju zdravil
in predéasnim zmanjSanjem funkcionalnih in
kognitivnih funkcij pri starejsih. Nobena do sedaj
znana raziskava pa ni proucevala povezave med
doslednostjo jemanja zdravil in pogostostjo pad-
cev v starosti. Te naloge so se lotili raziskovalcei v
predstavljeni studiji.

V vzorec raziskave so vkljucili 654 posame-
znikov (246 mogkih in 408 Zensk), starej$ih od
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70 let. Povprecna starost je bila 78 let. Doslednost
pri jemanju zdravil so ugotavljali s pomodjo
Moriskyjeve skale, ki je temeljila na $tirih vpra-
$anjih: ali posameznik nasploh kdaj pozabi vzeti
zdravilo, ali pozabi vzeti zdravilo obéasno, ali
prencha 7 jemanjem zdravil, ko se bolje pocuti,
in ali prencha z jemanjem zdravil, ¢e se poculi
slabge. V skupino starejsih, ki so manj dosledni
pri jemanju zdravil, so se uvrstili vsi udeleZenci
studije, ki so vsaj na eno vprasanje odgovorili 7
da. Vi isti, ki pa so na vsa vprasanja odgovorili
7 ne, so se uvrstili v skupino, za kalero je bila
znacilna rednost pri jemanju zdravil,

Ugotovili so, da je pri starej$ih ljudeh, ki so
manj dosledni pri jemanju zdravil, (veganje za
pojav padea vedje kot pritistih, ki zdravila jemlje-
jo bolj redno. Ljudje, ki pogosteje pozabijo vzeti
zdravila, so lahko slabotnejsi in zato bolj dovzetni
za padce. Poleglega je mozno, da so ti ljudje manj
pazljivi in se v manj$i meri izogibajo sitluacijam,
ki povzrocajo padce. Zaradi nerednega jemanja
zdravil pa lahko pride tudi do fizioloskih neure-
jenosti. Na primer manj redno jemanje zdravil
za povisan krvni tlak lahko povzrodi, da je le-1a
manj urejen, s pogoslej$im nihanjem krvnega
tlaka pa so tudi padci verjetnejsi,

Znano je, da cclo 40-50 % slarejsih ljudi ne
jemlje zdravil skladno z navodili, predvsem zara-
di pozabljivosti in brezbriznosti. Kot preventivno
dobre strategije so se izkazala s tem povezana
izobrazevanja pacientov, njihovih svojcev in
zdravstvenih delavcev.

Se vedno ostaja nejasno, alibi lahko strategije,
ki bi pripomogle k ve¢jemu odstotku starejsih
ljudi, ki bi redno jemali zdravila, pripomogle k
zmanjdevanju pogostosti padcev, ne glede na to
pa bi zdravstveni delavei morali poskrbeti, da
bi starej$i ljudje v ¢im vigjem odstotku redno
jemali zdravila.

Vir: Berry Sarah D., Quach Lien, Procter-Gray Illiza-
beth, Kiel Douglas P, Li Wenjun, Samelson Llizabeth
J., Lipsitz Lewis A. in Kelsey Jennifer L. (2010). Poor
adherence to medications may be associated with

Jalls. Vi Journal of Gerontology, letnik 65A, §. 5,
str. 553-558.

SLOVENIJA: PROSTOVOLJSKA

LJUBLJANA - PRIJAZNEJSA LJUBLJANA

Ob Evropskem letu prostovoljsiva je Mestna
obéina Tjubljana izdala publikacijo 7 naslovom
Prostovolina Liubljana - prijaznej$a Ljubljana,
ki je peta v #birki publikacij Ljubljana - zdravo
mesto. Publikacija predstavlja prostovoljsko delo
v Ljubljani na podrodju kulture, $porta, zdravia,
varovanja okolja in varstva Zivali, prostovolj-
nega gasilstva ler sistema za§cite in resevanja.
Prostovoljci na vseh teh podrodjih skrbijo za
vedjo kvaliteto Zivljenja vseh generacij. Prispevki
avtorjev kaZejo razvoj prostovoljskega dela na
posameznih podro¢jih. Kljub temu, da gre za
razli¢ne oblike pomodi, je vsem skupno to, da je
ta pomo¢ prostovoljska. Mesto je prostovoljsko
toliko, kolikor so prostovoljski njegovi prebivalci.
Glede na 1o, na koliko podrodjih imamo v Lju-
bljani razvito prostovoljstvo, lahko govorimo o
prostovoljski Ljubljani.
Vir: Klancar lilka, Skornsek Ples lanjo in Nahtigal
Klara (ured.) (2011). Prostovoljna Liubljana - prija-
znejsa Ljubljana. Ljubljana: Mestna oblina, Oddelek
za zdravje in socialno varstvo. Dostopno na: http://
www.ljubljana.si/file/926472/mol  prostovolistvo.pdf
(sprejem 4. 8. 2011).

SVET: DEBELOST PRI STAREJSIH

Debelost je trenutno ena izmed vedjih skrbi
javnega zdravstva, vendar pa je znanih le malo
podatkov o raz§irjenosti in vplivu debelosti med
starcj$o populacijo. Predstavljeni clanck proucuje
ravno pojavnost debelostiin vplivele-te na zdra-
vstveno stanje starejfe populacije.

V svetovnem merilu je debelost pri slarej§ih
vedno bolj pogosta bolezen, ne glede na socio-
ckonomski status posameznika. Med starej$imi
debelost poveluje tveganje za najrazlicnejSe
bolezni, kot so rak, sladkorna bolezen, povi-
$an krvni tlak, mozganska kap, bolezni srca,
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metabolni sindrom, depresija, nezmoznost in
slabsa kvalileta Zivljenja. Nekatere $tudije so cclo
nasle povezavo med debelostjo in Alzheimerjevo
boleznijo oz. drugimi oblikami kognilivnega
upada. Debelost poleg nastetega bistveno zvisa
stroske zdravstvenih slorilev, v domovih za sta-
rejie pa opazajo, da so trenulno slabo opremljeni
za zadovoljevanje potreb vseh ljudi z debelostjo,
ker stevilo le-teh iz dneva v dan narasca.
Znano je, da debelost pri starejsi populaciji
naras¢a in da bo najverjelneje narascala $c naprej.
Zalo je nujno, da se raziskovalna prizadevanja
in finanéna sredstva usmerijo v proudevanje
u¢inkov debelosti na starostnika in v nacine za
zmanj$cevanje pojavnosti le bolezni.
Vir: Salihu Hamisu M., Bonnema Sarah M. in
Alio Amina P. (2009). Obesity: What is an elderly
population growing into? V: Maturitas, letnik 63,
SLo1,stn 7-12.

ZDA: ESTETSKA PLASTICNA

KIRURGIJA PRI STAREJSIH

Po podatkih Amenskega #druzenja za cstet-
sko plasti¢no kirurgijo je bilo v letu 2010 nareje-
nih 84.683 kirurskih poscgov pri bolnikih, starih
65 let in veé. Stevilo estetskih posegov naraiéa
7¢ leta, rahel upad je bil viden le v Gasu svetovne
reeesije. Strokovnjaki pa pricakujcjo naraséanjc
zahtey po lepotnih operacijah, ko bo povojna
generacija zadela presegati 65. leto. Toda pove-
canje §levila lepolnih posegov na starejsih s seboyj
prinasa tudi vpra$anja o varnosti in primernosti
takih vrst invazivnih posegov, saj lahko pride do
neZelenih {izi¢nih in psihi¢nih posledic. Stro-
kovnjaki ugotavljajo, da je razlogov za estelske
plasti¢ne operacije loliko, kolikor je starejsih ljudi.
Starejsi ljudje ne samo Zivijo dlje, ampak tudi dalj
Casa ostancjo {izi¢no aklivni, zato nekateri Zelijo
uskladili zunanji videz s svojim »mladostnime«
pocutjem. Nekaleri iS¢ejo potencialne parinerje
in si Zelijo, da bi »njihovo perje« kar najbolje
izgledalo. Drugi $¢ vedno delajo oz. i§¢ejo sluZbo
in si Zelijo z bolj mladostnim videzom zagotoviti

64

¢im bolj§e mo7Znosti za uspeh. Spet drugi pa so
gubic in povesenc koZe preprosto navelicani. Vsa-
ka operacija predstavlja tveganje, vendar je bilo
narcjenih presenetljivo malo $tudij, ki so sc osre-
dotocile na starcj$c bolnike in lepotne operacije.
Raziskava, objavljena v reviji Journal of Plastic
and Reconstructive Surgery, KaZe na to, da nevar-
nosti zapletoy pri cstetskih operacijah starcj$ih
niso ni¢ ve¢je kot pri mlajsih. Dr. James T. Zins
je tako preprican, da odloéitey; ali na starostniku
izvesti esletski poseg ali ne, ne temelji toliko na
kronoloski kol na fizi¢ni starosti posameznika.
Vir: Ellin Abby (2011). The golden years, polished
with surgery. 'the New York limes. V: hitp://www.
nylimes.com/2011/08/09/health/09plastic. himl
(sprejem 14. 9. 2011).

NEMCIJA: LAZNE AVTOBUSNE

POSTAJE PREPRECU)EJO TAVAN)E

BOLNIKOV Z ALZHEIMERJEVO

BOLEZNIJO

V nemskih domovih za oskrbo uporabljajo iz-
viren pristop, da oskrbovancem z Alzheimerjevo
boleznijo preprecijo, da bi odlavali stran. Resilev
so lazne avtobusne postaje, Ki so jih prvi¢ preiz-
kusili v centru starej$ih Benrath v Dissseldorfu.
Replika avtobusne postaje je v vseh podrobnostih
enaka pravi, le da na njej avliobusi ne ustavljajo.
Pred tem se je moral center obracati na policijo,
da so poiskali paciente, ki so odtavali med is-
kanjem svojih pogosto neobstoje¢ih domov ali
druZin. Oskrbovanci so v povpredju stari 84 let in
njihov kratkotrajni spomin je veéinoma moéno
oslabljen, medtem ko sc ¢ vedno spominjajo
bolj oddaljenih dogodkov. Avtobusnih znakov
so navajeni iz svoje preleklosti in jim pomenijo
vrnitev domov. Zato sc ustavijo na avtobusni
poslaji in ¢akajo. Tam se jim pribliza osebje in
jim pove, da ima avlobus zamudo, ter jih povabi
nazdj na kavo. Ko se vrnejo vdom, pacienti kmalu
pozabijo, da so hoteli oditi. Resitev se je izkazala
za tako u¢inkovilo, da jo zdaj uporabljajo tudi v
drugih domovih v Nemdiji.
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Vir: de Quelleville Harry (2008). Lake bus stop
keeps Alzheimer's patienis from wandering off. V:
The Telegraph, http://www.telegraph.co.uk/news/
newslopics/howaboulthat/2071319/lake-bus-stop-
kesps-Alzheimers- patients-from- wandering-off-him!
(sprejem 7. 1. 2011).

EU: UNIVERZALNI DALJINSKI

UPRAVLJALNIK

V okviru projekla 12ITOME so ¢eski, nem-
§ki, portugalski, Spanski in $vedski razisko-
valci razvili poscben vimesnik, ki bo starej$im
in invalidnim osebam omogodil, da bodo z
uporabo mobilnega lelefona ali drugih naprav
lazje nadzirale razli¢ne elektronske naprave in
storilve na domu. Vmesnik je lahko v univer-
zalnem daljinskem upravljalniku, mobilnem
lelefonu, ra¢unalniku ali drugih napravah in se
lahko npr. uporali za zagon in programiranje
pralnih strojey, osvellilve, ogrevanja, klimatskih
napray, lelevizorjev, DVD-predvajalnikov in
snemalnikov ter oslalih naprav v gospodinjstvu
ali zunaj doma. Isto¢asno lahko upravlja in
nadzira razli¢ne naprave Ler slorilve. Nova teh-
nologija npr. ljudem s kognitivnimi motnjami
pomaga k vedji samostojnosli s poenoslavilvijo
opravljanja nalog, kot je zamenjava televizij-
skega kanala, ali s posredovanjem opomnikov
glede opravljanja dnevnih nalog, ludi kadar
polyjejo ali so na obisku. Za slabovidne osebe
vizualne menije nadomesdca govorni vimesnik.
Tehnologija 2HOMLE je bila teslirana v uslano-
vah za dnevno varslvo in v domacéem okolju v
gtirih pilotnih obmogjih na Ceskem, v Nemdiji,
Spaniji in na Svedskem; ved kot 100 organizacij
in podjelij v Lvropi pa lo tchnologijo Ze upo-
rablja.
Vir: Luropa. Press releases RAPID. (2010). Digital-
na agenda: enostavni pametni telefoni in daljinski
upravijalniki za visjo kakovost zivijenja starejsih in
invalidnih oseb. V: hilp://europa.eu/rapidfpressRe-
leasesAction.do?reference 1P/11/11¢&language SL
(sprejem 3. 2. 2011) .

NOVA ZELANDIJA: POMOC
STAREJSIM V PRIMERU NARAVNIH
NESREC

Ko pride do katastrofalnih naravnih nesred,
kol so potresi, poplave, cunamiji ali tornadi, so
starej§i med najranljivej§imi skupinami. Zaradi
s slarostjo povezanih nezmoZnosti in drugih
druzbenih okoligéin, kot je npr. izolacija, je za
starcjse bolj verjelno, da bodo utrpeli negativne
posledice poplav in drugih naravnih nesrec.
Raziskovalci z Nove Zelandije so ranljivosl
starcj§ih med naravnimi nesrecami raziskali s
pomodjo Studij primerov tistih slarcjsih ljudi, ki
so doziveli hude poplave. Primerjali so izkusnje
dveh skupin - tistih, ki so Ziveli v domu za stare,
in tistih, ki so Ziveli neodvisno v skupnosti, in
sicer z vidika oscbnih in druZbenih viroy, ki so
jim na voljo. Ranljivost je lako opredeljena kot
zmoznost osebe ali skupine, da ustrezno ravna
v éasu pred, med in po nesredi.

Ugoloviley, kalera skupina je najbolj ranljiva
oz. ogroZzena med naravnimi nesreami, je po-
membna za nacrlovanje pomodi. Prejinje Studije
so potrdile, da je ranljivost povezana 7 druzbe-
nim poloZajem, spolom, clni¢no pripadnostjo,
socialnockonomskim slatusom in slarostjo, do
neke mere patudiz vrsto nesree. Slarejie je kot
ranljivo populacijo, za katero je izpostavljenost
lveganju v ¢asu nesre¢ bolj verjelna, izpostlavila
tudi Svelovna zdravslvena organizacija (SZ0).

O polozaju slarejdih pri¢ajo tudi podatki
preteklih nesred. Po hurikanu Katrina, ki je leta
2005 opustosil New Orleans v ZDA, so slarcjéi
ulrpeli ved skode kot oslale skupine, indonczijski
cunami v letu 2004 je imel najve¢ smrinih Zrlev
med starej§imi, podobno pariski val vrocine leta
2003. Vec kol polovica vsch Zrlev polresa Kobe na
Japonskem leta 1995 so bili slarcjsi, predslavljali
so (udi 90 % vseh smrti. V primeru kalastrofal-
nih nesred interakeija med osebno in druzbeno
ranljivostjo pogojuje zmoZnost starejiih, da se
pripravijo, odzovejo in opomorcjo od lakega
dogodka. Naravne nesrece $e poudarijo osebne


http://www.telegraph.co.uk/news/
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in druzbene izzive, s Katerimi se soocajo starejsi.
Raziskovalci z Nove Zelandije zato poudarjajo,
da je v nacrtih nujne pomodi nujno potrebno
upostevati tudi s starostjo povezane potrebe in
zmoznosti starcj$ih,

Vir: EurekAlert! (2011). Helping the aged during
natural disasters. V: hitp://www.eurekalert.org/
pub_releases/2011-06/ip-hia060311.php (sprejem
1.8.2011).

INDONEZIJA: VSE VEC UPORABNIKOV

FACEBOOK-A MED STARE)SIMI

V gestih letih od njegovega nastanka je Face-
book postal fenomen stoletja, ki ga uporabljajo
skoraj vsi, (ako moski kot Zenske, mladi in stari,
olroci, stardi in stari starsi. Indonezija je po upo-
rabi TFacebook-a tretja dr7ava na svetu, opazajo
pa tudi vse ve¢ uporabnikov med starej$imi. Tako
je ludi v ZDA, kjer je ena zadnjih anket odkrila,
da se je $tevilo starejsih uporabnikov v zadnjem
letu podvojilo in doseglo 26 %. Starejsi lahko na
L'acebook-u ohranjajo stike tako s sorodniki kot
prijatelji, poiscejo prijatelje iz osnovne in srednje
Sole, s kalerimi so izgubili stik ipd. Uporaben je
za ohranjanje stikov 7 otroki, ki so se odselili v
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oddaljene drzave, npr. Ameriko ali Avstralijo. Ko
starcjsi vidijo, da uporabljajo l'accbook njihovi
sodelavei, otroci in celo vnuki, poskusijo tudi
sami. Studije so pokazale, da se slarejii uporab-
niki na Facebook-u pogosto poveZejo z ljudmi
iz preteklosti in s tem ustvarjajo tudi podporna
omreZja za iskanje zaposlitve po upokojitvi.
Stevilni primeri aklivne uporabe Facebook-a
med starejdimi kazejo, da je treba prepriéanje, da
$0 socialna omreZja na spletu priljubljena samo
med mladimi, spremeniti. Drugi so nad Face-
book-om manj navduseni. PridruZijo se zaradi
socialnega pritiska, nato pa aktivnost opustijo,
saj ne najdejo navdiha v kratkih in povrsinskih
sporocilih, ki so na l'accbook-u pogosta. Tako
kot vsak tehnolodki napredek ima tudi Facebook
prednosti in slabosti, na¢in uporabe pa je odvisen
od vsakega posameznika. Spodbudno pa je, da
sc¢ vanj uspesno vkljucujejo tudi starejdi in ga
uporabljajo za ohranjanje socialnih stikow.
Vir: Krismantari Tka (2010). Growing trends seen
amonyg elderly lacebook users. V: the Jakaria Post,
http://www.thejakartapost.com/news/2010/09/30/
growing-trends-seen-among-elderly-facebook-users.
html (sprejem 28. 12. 2010).
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Zbrala Mojca Slana

V SLOVENIJI
Kakovostna obravnava starostnika na podrocju socialnega varstva in zdravstva & izzivi
gerontologije prihodnosti
Organizira: OMNIA SVETOVAN]L, organizacija dogodkov in izobraZevanje
22.-23. november, Zrece
Spletni naslov: hitp://www.zdravstvo-info.si/Content/Docs/Vabilo_
starostniki_22.-23.11.2011_Zrece.pd(
8. slovenski kongres prostovoljstva
Organizira: Slovenska [ilantropija
5.-6. december, Maribor
Spletni naslov: http://www.prostovoljstvo.org/aktivnosti/kongres-prostovoljstva

VTUJINI
Ageing globally - Ageing locally
Organizira: CARDI- Centre for Ageing Rescarch and Development in Ireland
2.-3. november, Dublin, Irska
Spletni naslov: http://www.cardi.ie/node/8745
2nd International Workshop on the Socio-Economics of Ageing
Organizira: Paula Albuquerque in I'rancisco Nuncs
1. november, Lizbona, Portugalska
Spletni naslov: hitp://pascal.iseg.ull.pl/~socius/[WSEA201 1/
Aging and Society: An Interdisciplinary Conference
Organizira: Common Ground Publishing
8.-9. november, Kalilornija, ZDA
Spletni naslov: hilp://agingandsociely.com/conference-2011/
6th National Conference: Current Issues in Palliative Care
Organizira: MA Tlealthcare Limiled
22.-23. november, Manchester, ZdruZeno kraljestvo
Spletni naslov: http://www.mahcalthcarcevents.co.uk/cgi-bin/go.pl/conferences/detail.
himl?2conference_uid=265
Improving Dementia Care in Scotland
Organizira: Capita Conferences
24. november, Edinburgh, Zdruzeno Kraljestvo
Spletni naslov: hilp://www.capilaconferences.co.uk/public-seclor-conferences/
health-social-care/full-conference/article/improving-dementia-care-in-scotland.
himl?code=SMMK
Changing Images of Ageing
Organizira: Nemsko federalno ministrstvo za druzino, starejSe obéane, Zenske in mladino
ler Nemgski cenler za geronlologijo
12. december, Berlin, Nemdéija
Spletni naslov: http://www.konferenz-altersbilder.de/konferenz-altersbilderhtml?&1.=1
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Zmozinosti v starosti
anglesko: abilities, capabilities
nemsko: Fihigkeiten
francosko: capacités

$pansko: capacidades

ZmozZnosti so notranje sile Zivega organizma,
ki odgovarjajo njegovim potrebam in mu omo-
gocajo tako vedenje in sobivanje z okoljem, da se
ohranja pri Zivljenju in zdravo razvija.

S ¢lovekovimi zmoZnostmi so tesno pove-
zane njegove Zivljenjske moZnosti v slehernem
trenutku. Ce sledimo Franklovi psihologiji in
celostni antropologiji, je smisel sleherne ¢love-
kove zmozZnosti to, da ¢lovek opravi z njo svoje
zZivljenjske naloge za lastni razvoj, za ¢lovesko
skupnost in v naravi; zmozZnosti in naloge torej
tvorijo dopolnjujoco se celoto. Nekatere naloge
opravlja ¢lovek z nezavedno spontanostjo ali z
malo zavestne energije — take so zlasti bioloske
in tiste, ki jih je z zavestnim ponavljanjem utiril
v navado. Pri opravljanju drugih, zlasti visjih
¢loveskih, pa mora vsakokrat posebej zavestno
vpredi svoje zmoZnosti za zavzemanje osebnega
stalis¢a do te naloge, odlo¢anja zanjo in za njeno
kakovostno izvedbo.

Prizdravem organizmu vsaki pristni potrebi
odgovarja neka zmoznost, ki omogocda zdravo
zadovoljitev potrebe. V primerjavi s potreba-
mi zahtevajo ¢lovekove zmozZnosti veliko ve¢
sistemati¢nega razvijanja in stalne krepitve, da
dobro delujejo. Za vsako ¢lovekovo zmoZnost
velja enaka zakonitost kot za potrebe, in sicer,
da pri delovanju ne more biti nevtralna: ali se
smiselno uporabi v ustvarjanje ali nesmiselno
izrabi v razdiralnost. Podobno kot po Maslo-
wu hierarhi¢no razvrstimo ¢loveske potrebe,
lahko tudi zmoZnosti razdelimo na osnovne ali
bioloske, ki jim sledijo visje ¢loveske, s katerimi
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uresni¢ujemo varnost, ljubezen in pripadnost,
ugled in samospostovanje; ter zmoznosti povsem
na vrhu piramide, ki nam omogoc¢ajo samou-
resnicitev, vklju¢no z odkrivanjem neznanega,
dozivljanjem lepote in opravljanjem smiselnih
nalog v Zivljenju. Bioloske zmoZnosti omogocajo
predvsem golo preZivetje in nadaljevanje vrste,
visje ¢loveske pa osebnostni razvoj in kulturni
razvoj skupnosti; ene in druge so nelocljivo pove-
zane v celoto ¢loveskega dozivljanja in delovanja.

Pri orientaciji med velikim $tevilom razli¢nih
¢loveskih zmoZnosti nam pomaga sistemati¢na
SestrazseZnostna antropohigienska podoba ¢lo-
veka. V vsaki od razseZnosti bomo nasteli glavne
ZmoZnosti.

Telesne (biofizikalne) zmoZnosti omogocajo
presnovo, rast, zdravljenje in razmnoZevanje.
Vsaki telesni funkciji sluZijo stevilne konkretne
zZmoznosti, presnovi npr. zmoznosti za dihanje,
hranjenje, pitje, prebavljanje, $tevilne kemic¢ne
procese in njihovo uravnavanje, izgorevanje in
usmerjanje energije v telesu, izlo¢anje in druge.
Podobno so razvejane zmoZnosti za zdravo rast,
za zdravljenje v bolezni in celjenje ob poskodbi
ter za razmnoZevanje in preskrbo potomstva.

Dusevne (psihi¢ne) zmozZnosti omogodajo
¢loveku zaznavanje okolja s cutili, misljenje,
Custvovanje, spomin, vedenje in drugo dusevno
dogajanje na zavestni in nezavedni ravni. Ce
pomislimo, kako razvejane so npr. samo Cutilne
zmozZnosti za gledanje, poslusanje, vonjanje,
okusanje, tipanje, ravnoteZje, orientacijo itd.,
je jasno, da ima clovek skorajda neprestevno
mnozino dusevnih zmoznosti. Cutilne zmozno-
sti omogocajo pridobivanje gradiva za dusevno
delovanje, za njegovo predelavo in uporabo
skrbijo druge, ki so $e $tevilnejse. Zato ni ¢udno,
da znanost o moZganih, ki je v zadnjih letih ena
od najhitreje razvijajoc¢ih se ved, ugotavlja, da
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so ¢loveski moZgani najbolj kompleksen znan
sistem v vesolju,

Duhovne ali noogene zmoznosti (in vse na-
slednje) so izvirno ¢lovedke. Anlropoloskemu
raziskovanju duhovnih zmoZnosli in smisla je
posvetil svoje plodno Zivljenje eden najbolj zna-
nih psiholerapeviov 20. stolelja Viklor L. Frankl.
Glavni duhovni zmoZnosli sla svoboda za odlo-
¢anje — Lo je smiselno izbiranje med razli¢nimi
moznostmi po njihovi vrednosti - in dlovekova
odgovornost za svoje odlocitve. Poleg njiju ima
clovek $e vrsto drugih duhovnih zmoznosti, s
katerimi dojema samega sebe kol osebo, doZivlja
lastno ¢lovesko vrednost ter se zavestno orientira
v ckoloski celoli proslora in ¢asa.

Sozilne ali medélovesko druzbene zmoZno-
sli omogocajo povezave med ljudmi na ravni
oscbnih odnosov in na ravni stvarnih razmerij,
v osnovnih loveskih skupinah (druzina), v
drugolnih (delovna lovarisija v sluZbi) ter v §irsi
druzbi. Glavne soZilne zmoZnosli so: oblevanje
ali komuniciranje 7z govorom, obnasanjem in z
dejanji, prevzemanje oscbnih vlog v soZitju in
opravljanjc nalog v skupnosli, pridobivanje svoje
veljave in varovanje ugleda, sodelovanje z drugi-
mi pri delu, smotrno organiziranje druzbe in red
v njej. Sozitne zmoznosti so skozi vso zgodovino
poscbej ocilno izrazale dvoreznosl: na eni strani
50 omogocale povezovanje in urejeno soZilje med
ljudmi, na drugi pa so s¢ izni¢evale v sporih in
razdiranju soZitja.

Razvojne ali zgodovinsko-kullurne zmo-
Znosli omogocajo posamezniku njegov osebni
(ontogenetski) razvoj od spocetja do smrti, ¢lo-
vestvu pa vrstni (filogenetski) razvoj, ki se odvija
kake 1ri milijone lel. Glavne razvojne zmoznosli
so: radovednosl in sposobnost uéenja skozi vse
Zivljenje od prednikoy, sodobnikov in iz lasinih
izkusenj, utirjanje vedenjskih in soZitnih vzorcev
v dobre navade s ponavljanjem, uslvarjalnost,
ki z razumskim uvidom, telesnim in drugim
delom omogoca ¢loveku njegov lasini razvoj,
zapu§canje slabsih vzorcev Zivljenja in soZitja
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ler napredovanje k bolj§im. Bistvena razvojna
zmo7Znosl je predajanje svoje izkusnje drugim
ljudem, Zive¢im in prihodnjim rodovom - go-
vorno, pisno, likovno, v zgrajeni stavbi ali na
drug nacin. Svojo clovesko osebnost, in prav
lako zgodovino in kulturo ¢lovesiva, ustvarjamo
s tem, da vsak nov rod 7 u¢enjem sprejme glavna
spoznanja prejénjih rodov, ustvari nekaj novega
in vse skupaj preda naprej v kullurnozgodovinski
spomin skupnosti. Ljudje imamo tudi zmoZnosti,
ki odgovarjajo ¢loveski potrebi po nesmrtnosti:
da pokopavamo mrive, sc jih sposdtljivo spo-
minjamo, chranjamo zgodovinski spomin na
njihova dela in da verujemo v poveli¢ano osebno
nesmrtnost,

Bivanjske (cksislencialne) zmoZnosli skr-
bijo za zadovoljevanje najbolj izvirno loveske
potrebe po smislu. Clovek je zmoZen iskali in
odkrivati smisel svojega doZivljanja in svojih
dcjanj. Zmozen se je odlodali za smisclno usme-
rilev svojega Zivljenja ter gledanja na Zivljenje in
svel. Na lemelju razlogov, ki jih najde v sebi in
v zunanji resniénosti, zmore iskati in najti tudi
smiscl daljsih obdobij svojega Zivljenja (npr. po-
Klica, druzine) ler smisel celole svojega Zivljenja,
zgodovine in resni¢nosli.

Najbolj dragocene zmoznosti so obrambni
ali imunski mehanizmi, ki skibijo za ravnolezje
med zadovoljevanjem polreb in prezZiveljem v
siluacijah, ko kaka pomembna dlovekova potreba
ni zadovoljena ali kaka pomembna élovekova
zmoznosl ne deluje. Clovek ima obrambne
mchanizme v vsaki od zgoraj navedenih $estih
razseZznosli. Medicina pozna in skrbno raziskuje
telesne imunske zmoznosti, toda enako pomembni
so dusevni, duhovni, soZitni, razvojni in bivanjski
obrambni mehanizmi. Obrambni mchanizmi so
najvigja cloveska zmoZnosl, zalo je razvoj cloveka
najbolj ogrozen, e v Katerikoli od razseZznosti
obolijo obrambni mchanizmi. V biologiji in
medicini so zelo cenjeni zdravi obrambni me-
hanizmi, na kalerih gradi varovanje in krepilev
telesnega zdravija, Tam $ele drugotno raziskujejo
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imunske bolezni. 20. stoletje pa je po Freudovem
odkritju bolnih du$evnih in deloma socialnih
obrambnih mehanizmov usmetjalo pozornost
samo na njihovo patologijo. Odkrivanje in razi-
skovanje zdravih sozitnih, duhovnih, razvojnih
in bivanjskih obrambnih mchanizmov je bila
nasa srecna usmeritev. Danes so verjetno najve-
¢je druzbene rezerve, Se zlasti vzgojne rezerve, v
spoznavanju zdravih obrambnih mehanizmovin
njihova krepitev v vsch razseznostih.

Osnovne ¢loveske zmoZnosti so vsem skupne,
vsak Clovek pa je na kakem podrodju posebno
nadarjen; tu ima najveéje zmoznosti za osebni
razvoj. Odlodilne razlike v zmoZnostih med
ljudmi pa nastajajo predvsem zaradi razliénih
zivljenjskih razmer in moZznosti za osebno obli-
kovanje. Statisti¢ni podatki kazejo, da sta zdravije
in povpreéna dolzina Zivljenja v neki druzbi
odvisni od socialnega gradienta, ki ga lahko
merimo Ze po stopnji izobrazbe. Zato sla vzgoja
in izobrazba odlo¢ilna druzbena dejavnika za
kakovosten razvoj Cloveskih zmoZnosti.

Nekatere zmoZnosti so precej stalne skozi ce-
loten tek Zivljenjskega razvoja, mnoge delujejo v
razli¢nih Zivljenjskih obdobjih 7 razli¢no stopnjo,
tretje so znadilne skorajda samo za posamezno
obdobje Zivljenja. Pozneje bomo pogledali zmo-
znosli, ki so znacilne za starost.

Zdravo razvite zmoznosti in njihova smisclna
uporaba pomenijo isto kot biti zdrav ¢lovek in
zdrava druzba. Na to, koliko se dlovek konkretno
zaveda dolocenih svojih zmoZnosti ter moZnosti
7a njihov razvoj in smiselno uporabo, zelo vpli-
vajo mnenja in stalis¢a v njegovem socialnem
okolju. Cim bolj je &lovek oscbnostno zrel, tem
bolje prepoznava svoje zmoZznosli in realne
mo7znosti za njihov zdrav razvoj. Cim bolj je
doloéeno druzbeno okolje kulturno zrelo, tem
bolj je naklonjeno polnemu in uravnoteZenemu
razvoju vseh Cloveskih zmoZznosti, tem boljse
vzorce vedenja in soZitja ima za to. Kako zelo ne-
kateri ljudje razvijejo doloene svoje zmoznosti,
vidimo pri vrhunskih $portnikih, znanstvenikih,
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ustvarjalcih na razliénih podrodjih ter ob zelo
dobrih ljudeh. MoZgani so tako zgrajeni, da naj-
laZje in najuspesneje razvijamo zmoznosti tako,
da spoznavamo dobre primere vzornih ljudi v
7ivo ali njihove opisane zgodbe. Ta lahkotnost
socialnega uéenja deluje v primeru, ko se ¢lovek
navdusuje nad konkretno razvitostjo vzornika in
se tega pristno veseli.

Zanemarjene ali napacno uporabljene zmo-
7nosti predstavljajo drug izraz za telesno, du-
$evno, duhovno, soZitno, razvojno ali bivanjsko
bolnega ali drugace zverizenega ¢loveka. Enako
velja za druZbo, e je v njej veliko ljudi s huj$imi
razvojnimi primanjkljaji ali zlorabljanjem svojih
zmoZnosti; najbolj usodno je, e so taki politi¢ni
in mnenjski voditelji. V bolni druzbi (Fromm)
vecina ljudi ne prepoznava in ne razvije svojih
$tevilnih zmoZnosti, mnogi jih pod vplivom
okolja razvijajo in uporabljajo v razdiralnost
samega sebe, skupnosti in narave. Tak primer so
na osebni ravni zasvojenosti in omamne motnje
naravnih potreb. Ce sta zanemarjanje ali zloraba
zmoznosti v druzbi mnozZiéni, sc oblikuje patolo-
ski duh Casa ali kolektivna psevdonevroza (Fran-
k), ki povzroca psihosocialne motnje pri mnogih
ljudeh. V druzbi so lahko vzorei za smiselni
razvoj nekaterih ¢loveskih zmoznosti tabuizirani
ali pozabljeni. Pri razvoju drugih zmoZnosti so
lahko v druzbi utirjeni nesmiselni vzorci vedenja,
ki pohabljajo zdrav razvoj zmoZnosti. Cim ved je
nereda v razvoju ¢loveskih zmoZnosti, tem bolj
je druzba nezrela ali propadajoca.

Clovek ima vse svoje zmoZnosti v osnovi
prirojene, toda velika vecina od njih se aktivira
in razvija samo z vzgojo in oblikovanjem. Otro-
ka vzgajajo stardi in drugi ljudje v njegovem
okolju. Od kakovosti vzgoje je v odlodilni meri
odvisno delovanje Slovekovih zmoZnosti, saj sta
olro$tvo in mladost najbolj ugoden ¢as za razvoj
vedine zmoZnosti. Druzbeno okolje zelo oblikuje
clovekove zmoznosti od zibelke do groba, toda
od pubertete naprej je dusevno zdrav élovek
sam odlo¢ilni vzgojitelj in oblikovalec svojih
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zmoznosti. To velja tako v primeru, ¢e jih skib-
no in kakovosino razvija, kol v primeru, ko jih
zanemarja ali razvija v razdiralno smer. Nekalere
zmoznosti imajo svoje razvojne viske v mladosli
(npr. spomin, spretnost), precej Slovekovih zmo-
Znosli je na visku v njegovih srednjih lelih (npr.
delovna ucinkovilost), nekalere imajo razvojni
vrh v slarosti. Vsekakor je odlodilnega pomena
spoznanje, da se¢ clovek razvija vse Zivljenje od
spocelja do zadnjega diha. Prepoznavanje in
razvoj lastnih zmoZnosli ler njihova uporaba za
pomog vsem ljudem je osnovna ¢lovedka naloga
slchernega skozi vse Zivljenje.

Za razvoj <lovekovih zmoZnosli in njegovo
uporabo skozi Zivljenjska obdobja lahko upo-
rabimo Franklovo spoznanje o treh poteh za
doseganje vrednot v zivljenju. Prva je ustvarjalno
delo, ko ¢lovek s svojim delom nekaj smiselnega
spremeni v sebi ali okolju. Druga pot je doZi-
vljanje, ko clovekovo doZivljanje narave, kullure,
samega scbe, 7Zlasti pa ljubede dozivljanje drugega
¢loveka bogali, razvija in gradi njega samega.
Tretja pol je ¢lovekovo zavzemanje oscbnega
slalidca do (ragike, ko ga zadene, in prav lako
do nadpovpreénih ugodnosti, ée so mu dane.
Clovekove zmoZnosli za uslvarjalno delo od
spocelja naprej naglo raslejo, Ze pred peldeselim
lelom pa v vecini zaénejo konslantno upadali.
Kljub temu ¢lovek lahko po poti ustvarjalnosti
tudi v tretjem Zivljenjskem obdobju, in cclo v
poslednjih trenutkih Zivljenja, uéinkovito opravi
veliko Zivljenjskih nalog, med njimi takih, ki jih
prej sploh ni mogoée. Dozivljajsko bogatenje in
plemenitenje sebe ostaja Cloveku odprto skozi
vse Zivljenje. DozZivljanje doseZe enega od vrhov
v mlados(ni$lvu, v srednjih letih se navadno
7zmanj$a na racun delovne ustvarjalnosti, po
$estdesetem letu starosti pa se doZivljajska pot
razvoja zmoZnosli razdirja v drugi Zivljenjski
vrhunec, ki je lahko veliko obseZnejsi od prvega
in lahko ostane do konca Zivljenja. Zmo7nost,
zavzemati smiselno stali$ce, se v Zivljenju razvije
$cle v mladosinisivy, nato pa se slalno veca do
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konca Zivljenja, ¢e tega ne prepredi kaka hujsa
psihosocialna bolezen. Sele s slaranjem zorijo
zmoznosli za zavzemanije smiselnega slalisc¢a do
svojega preleklega Zivljenja, do svoje trenulne
sedanjosti in do svoje prihodnosti - to troje je
nepogresljiva sestavina zorenja v ¢lovesko uresni-

Cilev, ki je znacilna zmoZnosl in naloga starosli.
Franklov model Lreh poli nam pomaga dojel,

kako so v Zivljenju porazdeljeni ugodni Casi za

razvoj posameznih Slovekovih zmoZnosti, za iz-
kori$¢anje zivljenjskih moZnosli in za opravljanje
zivljenjskih nalog, ludi z njegovo pomodjo smo
ob upostevanju izkusenj zgodovine cloveskih kul-
tur in raziskovalnih podalkov razvrslili ¢loveske
zmozZnosli, moZznosli in naloge, ki so znacilne
za slarosino zivljenjsko obdobje. Seveda pri tem
ne govorimo o konkretnih nalogah za posame-
znega Cloveka v dolocenem trenutku, ampak o
splosnih usmeritvah, ki pa lahko zclo pomagajo
pri konkretnih usmeritvah v zdravo in aklivno
staranje na cclotnem podroéju vseh Elovekovih
zmoznosli. Zdi se, da razvoj znacilnih zmoZnosli
in s lem povezanih Zivljenjskih nalog v starosti
lahko razvrstimo v Sest smeri (konkrelno so opi-
sane v obseznem poglavju avtorjeve monografije

Kakovostna starost, 2003). Prvo od njih - aklivno

in zdravo staranje - bomo za ilustracijo povze-

li, oslale samo nasteli; loda njihova izvedba v

stevilnih konkretnih uresnicitvah ni¢ ni¢ manj

pomembna 7a kakovostno staranje od prve.

1. Zavzelo prizadevanje zase in za druge — de-
javno Zivljenje. Sem sodi nadaljevanje dejav-
nosti na podrodjih, za katera je Elovek poscbej
nadarjen in usposobljen; opravlja jih doma, v
krajevni in $irsi skupnosti. "Irelje Zivljenjsko
obdobje zalo obogatijo nove dejavnosli, 2a ka-
tere prej ni bilo moznosti. Posebna pozornost
pa velja zavestnemu prizadevanju za varovanje
in krepilev zdravja - za lelesno, dusevno, du-
hovno, soZilno, razvojno in bivanjsko zdravo
staranje. Sem sodizdrava hrana, redno gibanje,
izobraZevanje in usposabljanje (ludi npr. za
preprecevanje padcev v starosti ali za boljse
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7ivljenje s kroni¢no boleznijo), oscbna urcje-
nost, primeren delavniski in prazni¢ni urnik,
prilagoditev stanovanja za varnejso starost,
spoznavanje zakonitosti staranja, poglobitev
in oplemenitenje odnosa v zakonu oziroma
soZilja s listim, ki je ¢lovekua najblizji, pomo¢
druzinam svojih odraslih otrok, prostovoljsko
delo v skupnosti, javno angaZiranje, pozna-
vanje in posteno uveljavljanje lastnih pravic,
duhovno poglabljanje, oblikovanje smisclnega
stalis¢a do lasine onemoglosti in smrti ipd.
Prepuséanje skrbi za vsakdanjo preskrbo
srednji generaciji - preprosto Zivijenje.
3. Smisclno stalisée do svoje preteklosti, seda-
njosti in prihodnosti - sproséeno Zivijenje.
1. Predajanje Zivljenjske izku$nje mladi genera-
ciji ob nadaljevanju ucenja - vedro Zivijenje.
5. Poslavljanje od Zivljenjskih sopotnikov - sa-
mostojno Zivijenje.
Opravljanje sklepnih osebnih nalog pred
odhodom iz ¢asa in prostora - doezorelo
zivijenje.
V dasu danasnjega staranja prebivalstva je
raziskovanje zmozZnosti tretje generacije ter
uspe$nih metod za njihovo razvijanje v starosti
ena od prioritetnih nalog socialnih, zdravstve-
nih, vzgojnih, ekonomskih, arhitekturnih in
okoljskih ter drugih ved. Starej$i ljudje in njihove
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zmoZnosti so ne samo neprecenljivo velika re-
zerva razvitih druzb, ampak tudi glavni vzvod za
podoben napredek v med¢loveskem soZitju, kot
smo ga doziveli v drugi polovici 20. stoletja na
podro¢ju materialne preskrbe. Pri tem se zdi, da
je odlodilni vzgib razvoj zmoZnosti za sodozivlje-
nje # drugim ¢lovekom, vzivljanje vanj, socutje
2 njim, empatija, skratka - razvoj solidarnosti.
V naslednjih desetletjih bo odlocilno ne samo,
koliko solidarnosti bosta imeli srednja in mlada
generacija do starejsih, ampak bo prvi¢ v zgodo-
vini odloéilno tudi, koliko bo ta najstevilénejia
generacija razvila svoje zmoZznosti za kakovostno
soZitje z mlajsimi; raziskave namred kaZejo, da
mladi bolj razumcjo starejse kot obratno.
Clovesko Zivljenje uresni¢imo predvsem z
razvijanjem in smisclno uporabo svojih zmo-
Znosti za opravljanje svojih Zivljenjskih nalog.
Pri tem ni $ablon. Pred ¢lovekom se vsak (re-
nutek pojavljajo Stevilne moZnosti, on pa ima
specifiéne zmoznosti za presojo, katera od njih je
najbolj smisclna, ter da se zanjo svobodno odlodi
in jo udcjanji. Starost ni samo zadnje obdobje
razvoja lastnih Zivljenjskih zmoZnosti, ampak
je tudi edini mozni visek za ¢lovesko zorenje
v dokonéno uresniditev: biti dober ¢lovek med
ljudmi in z ljudmi.
JoZe Ramovs
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GERIATRIJA IN ZDRAVSTVENA
GERONTOLOGIJAV SLOVENSKEM
PROSTORU, PROBLEMSKA
KONFERENCA

Brdo pri Kranju, 15. september 2011
Opomba: Velina referatov s konference je
obijavljenih v Zborniku referatov: Medved
Robert, Ticar Zdenka in Ramovs Joze (ured.)
(2011). Geriatrija in zdravstvena gerontologija
v slovenskem prostoru: problemska konferenca,
Brdo, 15. septembra 2011: zbornik referatov.
Ljubljana: Institut Antona Trsterijaka za ge-
rontologijo in medgeneracijsko soZitje. Zbornik
ima na voljo Ministrstvo za zdravje.

Ministrstvo za zdravje je 15. 9. 2011 na Brdu
pri Kranju organiziralo problemsko konferenco
z naslovom Geriatrija in zdravstvena geronto-
logija v slovenskem prostoru. V sodelovanju z
Institutom Antona Trstenjaka je bil izdan tudi
zbornik referatov veline predavateljev, ki so
predstavili svoja podroc¢ja. Konferenca je bila
razdeljena na tri tematska podrodja. V prvem
delu konference, s predstavljenimi desetimi
referati, je bilo govora o strokovnih temah s po-
drod¢ja staranja. Tematika drugega dela, s Sestimi
predstavljenimi referati, je bilo izobraZevanje na
podrodju geriatrije in gerontologije. Zadnji del
pa je vkljuceval organizacijsko strokovne teme
(pet referatov) in se je po koncu predstavitev
nadaljeval z okroglo mizo, katere cilj je bil pri-
dobiti izhodis¢a za nadaljnji razvoj geriatrije in
zdravstvene gerontologije.

Na konferenci so prisla na dan cedalje bolj
pereca vprasanja v zvezi s staranjem, delom in
organizacijo na podrodju dela s starej$imi in
samim izobraZevanjem v okviru geriatri¢nih
strok.
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STROKOVNE TEME

Tanja Petkovi¢, dr. med., je opozorila na pro-
blem socialnovarstvenih ustanov, ki zaradi skraj-
$anih lezalnih dni vbolni$nici dobivajo v oskrbo
zelo bolne, polimorbidne bolnike. Opozorila je,
da socialnovarstvene ustanove, katerih funkcija je
nadomescanje doma oz. druZine starostniku, po-
Casi prehajajo v zdravstvene ustanove. Povprecna
starost stanovalcev v taksnih ustanovah je 86 let,
tretjina le-teh pa je nepomicnih. Predavateljica
je poudarila, da je nujno potrebno prilagoditi
standarde in normative dela sedanjim razmeram,
mogoce tako, da bi nekaj sob vsocialnovarstveni
ustanovi preoblikovali v negovalne oddelke.

Martina Horvat, dipl. med. sestra, je pred-
stavila problem patronaZnega zdravstvenega
varstva, kjer jim zaradi naras¢anja kurativnih
obiskov (85 %) primanjkuje ¢asa za preventivo
pri starejsih. Cilj patronaZne zdravstvene nege
je dosedi ¢im vedjo samostojnost starostnika in
najveckrat tudi moZnost, da bi do konca Zivljenja
ostal v domacem okolju. Za dosego tega cilja je
nujno sodelovanje patronaZzne medicinske sestre
7 izbranim zdravnikom, ostalimi zdravstvenimi
delavci, pa tudi povezovanje z ne-zdravstvenimi
ustanovami, kot so centri za socialno delo, do-
movi starejsih, ter s prostovoljnimi in humani-
tarnimi organizacijami.

Doc. dr. Zlatko Fras je predstavil internisticne
bolezni pri starostnikih. S staranjem za¢nejo pe-
$ati razli¢ni organski sistemi, vendar pa je kljub
temu moZno chranjati funkcionalno sposobnost.
Pri starostnikih akutne bolezni ponavadi poteka-
jo netipi¢no, z nespecificnimi simptomi, pogosto
pa so jim pridruzene tudi kroni¢ne bolezni.
Zdravstveni delavci se morajo zato nauditi razli-
kovati med boleznijo in procesi staranja. Avtor
referata je na koncu predstavil $e najpogostejse
internisti¢ne bolezni v starosti:
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e Dolezni dihal (pljunice, embolije, rak, ede-

mi),

e bolezni oZilja (sréni infarkl, sréno popusca-
nje, sréne arilmije, anevrizme),

e nevroloske bolezni (moZganska kap, omotica,
vrloglavica, delirij, demenca),

e presnovne bolezni (sladkorna bolezen),

e bolezni prebavil (gastro-inleslinalne krvavi-
tve, zapore frevesja),

e Dbolezni scdil (pesanje ledviene funkcije, okuz-
be secil, inkonlinenca).

Akad. proll dr. Urog Skaleri¢ je spregovoril o
gerontostomatologiji, ki se ukvarja s patologijo
uslne sluznice, obzobnih tkiv in zob ler njihovim
zdravljenjem. V zadnjih deselleljih je bilo pre-
venlivno delovanje na podrodju slomalologije
usmerjeno predvsem v otroke in mladino, kar je
bistveno izbolj$alo slanje v (ch dveh populacijah.
Veliko pa je $e polrebno slorili za odrasle in sla-
rejse ljudi, kjer je slanje zaskrbljujoce. Potrebno
s¢ je zavedati, da stanje ustne votline ni samo
kozmeli¢ni problem, pac pa je lahko resno bo-
lezensko slanje. Parodonlalna bolezen je najvedji
javnozdravslveni problem, ki vodi do vnelij,
razpada kosti in izpadanja zob. V populaciji nad
65 lel nihée ni popolnoma zdrav, vsi polrebujejo
poduk glede higiene, skoraj vsi odslranjevanje
oblog in skoraj polovica jih polrebuje kirurgki
poseg. Upraviceno lahko govorimo o pande-
mi¢nih razseznoslih le bolezni, celo pri mlajsih
populacijah. Na lem podrocju je slanje v Sloveniji
med najslabsimi v Evropi. lzredno pomembno
je tudi poudariti, da se bolezni ust ne omejujejo
na podrodje usl, pal pa sc povezujejo z raznimi
sislemskimi boleznimi. Paradonlalna rana lah-
ko doseZe celo velikost dlani. Medlem ko bi se
skoraj vsak posameznik ob tako veliki rani na
roki zavedal veganja in iskal zdravnisko pomog,
pa veliko ljudi prenasa vsakodnevno krvavenje
usinih sluznic, kol da je Lo nekaj obicajnega. Skozi
ranc v ustih v telo vdirajo mikroorganizmi, kar
je povezano 7 razvojem srénih bolezni, bolezni
dihal, s sladkornoe boleznijo, oslcoporozo, v

mlajii populaciji celo s prezgodnjim porodom.
Predavatelj je predstavil tudi nekatere kazalnike
zdravija ustne volline, npr. GOHAIL ki poleg
lipi¢nih zdravsivenih kazalnikov upodleva (udi
kvaliteto Zivljenja z oceno bole¢ine, psiholoskih
in socialnih vidikov. Daje celostno epidemio-
losko sliko oralne patologije. Sklep predavanja
je bil v izrednem pomenu prevenlive in potrebi
po uvedbi poscbnega profila ustnega higienika
v domovih za stare ljudi, kot ga npr. poznajo na
Nizozemskem.

Prim. Marlin MoZina je predslavil problem
polifarmacije pri starej$ih. Do polifarmacije
pride takrat, ko posameznik jemlje nepotrebna
ali celo neustrezna zdravila. Posledice polifar-
macije so naslednje: predoziranje zdravil, manj-
$a ucinkovilost zdravljenja, zvecano Lveganje
skodljivih nezelenih ucinkov, vedji stroski in
zvedano [veganje za napake. [Ge iskalikrivee? So
o zdravniki, farmacevli, bolniki, [armaceviske
induslrije, zavarovalnice? Medlem ko golovo vsi
nosijo del odgovornosti, pa je problem predvsem
sislemmski in bi ga bilo mogoée odpravili s hilrimi
in u¢inkovilimi bazami podatkov o zdravilih, ki
jih jemlje posameznik, seznami zdravil ipd. V
nadaljevanju referata je prim. MoZina predlagal
nckaj ukrepov za zmanjdevanje polifarmacije
{(napisali osnovna pravila za smotrno predpiso-
vanje zdravil, napisali priporodila za prevenlivo
polifarmacije, omogociti hiter dostop do klini¢no
relevantnih podatkov o zdravilih, poskrbeli, da
imajo bolniki ob sprejemu v bolni$nico in pri
pregledu pri specialistih s sabo vedno seznam
zdravil, poskrbeti za seznam zdravil ob odpu-
slu iz bolninice, vzposlavili sodclovanje med
zdravniki, larmacevli, medicinskimi seslrami in
informatiki ...).

Doc. dr. Ale$ Kogoj, dr.med., je predstavil
vrsto (iziénih in psihi¢nih sprememb, ki so
povezane s slarosljo in niso klasificirane kol
bolezni. Meje med starostnimi in bolezenskimi
spremembami niso vedno jasne in se bodo z
novimi spoznanji zagolovo $e spreminjale. Avior
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je referat zaéel 7 besedami, da se spremembe v
nasem Lelesu dogajajo vse Zivljenje. Staranje jele
nadaljevanje vseh teh procesov, ki se zaénejo Ze
mnogo pred mejo 65 lel, a postanejo v starosti
bolj opazni. Poslabs$ajo se zaznavne zmoZnosti
vsch ¢util, kar vpliva npr. na slusno razumevanje
govora, ostrino vida, spremembe prehranjevanja
zaradi zmanj$anega vonja in okusa ipd. Na okus
poleg starostnih sprememb negativno vplivajo
tudi $tevilna zdravila. Meje med starostnimi in
bolezenskimi spremembami pri oblodilih niso
jasne, $e zlasti, ker nanje pomembno vpliva
zivljenjski slog. S staranjem se zmanj$a najvedja
sréna {rekvenca. Po najbolj znani formuli lahko
izratunamo njen priblizek tako, da od 220 od-
$tejemo svojo slarost. Neenolna so prepricanja
glede zmanjsevanja izlo¢anja Zelodéne kisline
s starostjo, kot tudi mnenja glede upocasnitve
praznjenja Zelodea, kar prispeva k obéutku sito-
sti. Slabda obculljivost rektalne stene naj bi bila
pomemben razlog za pogostejse zaprtje. Zelo
pomembne so spremembe jeter, ki se zmanjsajo,
kar doprinese k upocasnjeni razgradnji zdravil.
Misdicno skeletni sistem doleti veliko sprememb
7e pred 65. letom starosti. Zmanj$evanje kostne
gostote se zacne pri Zenskah Ze med 40. in 50.
letom starosti in je bolj izrazito kot pri moskih,
pri katerih se za¢ne kasneje. Prihaja tudi do
psihi¢nih sprememb. Starcjsi imajo ved tezav
pri nalogah, ki zahtevajo hitro preusmerjanje
pozornosli, deljeno pozornost ali ob prisotno-
sti motedih dejavnikov. Ve teZzav imajo tudi
pri kratkoro¢nem oz. delovnem spominu. Na
splosno velja, da je kristalizirana inteligentnost
(vklju¢uje znanje in izkusnje) v starosti ohra-
njena ali se celo izbolj$uje — zlasti na podrodjih,
povezanih s poklicem. Tlitrost in natanénost
obdelave informacij (kot so razlikovanje, pri-
merjava in kategoriziranje) - fluidna inteligen-
{nost - pa se v starosti upocasnijo. Avtor referal
zakljuci z besedami Frederica Vezarja, ki pravi,
da starost ni bolezen, je le nadaljevanje Zivljenja
£zmanj$ano moZnostjo prilagajanja in doda, da

je v starosti samostojno in kakovostno Zivljenje
kljub temu mogode.

Prof. dr. Ilelena Meden — Vrlovec, dr. med.,
je imela referat o staranju Zenske populacije.
Staranje pri Zenski se razlikuje od tistega pri
moskem. Pri Zenski je starost lahko opredeljena
s koncem rodnega obdobja, ki je dolocen z me-
nopavzo. V ospredje pridejo $tevilne hormonske
in presnovne spremembe. Staranje pri moskem je
manj opredeljeno, je bolj postopno in je odvisno
tudi od dejavnosti testisa, ki je lahko prisotna
$e v develem deselletju Zivljenja. Vazomotorna
nestabilnost v obliki navalov vrocine v glavo je
verjetno najbolj neprijeten simptom v obdobju
po menopavzi. [zraZa sc kot ponavljajoce se
prehodne faze zardevanja, znojenja in obéutkov
vrodine, ki jih v¢asih spremljajo palpitacije,
tesnoba in mrazenje. Tezave z uriniranjem v
obliki inkonlinence sc pojavljajo 5 do 10 let po
menopavzi in jo ugotavljajo pri 10-12 9% Zensk,
nastane pa lahko Ze pred menopavzo. Avtorica
poudari, da je urinska inkontinenca velik oscb-
nosini, socializacijski in ckonomski problem
(stroski za predloge znasajo v Sloveniji za oba
spola 1.300.000 evrov).

Dr. Bozidar Volj¢ je predstavil drugacen
pogled na slarost in staranje, ki izhaja iz teorij
epidemioloske (ranzicije, zgostilve obolevnosti
in spremenjene narave staranja. Prispevek je bil
objavljen tudi v 2. letodnji Stevilki revije Kakovo-
stna starost. Helena Zigon, 82-lctna maratonka, je
ziv dokay, da tudi v tako visoki starosti Zivljenjska
mo¢ §e ne more biti izérpana. Seveda obstajajo
velike medosebne razlike, vendar je v danasnjem
asu veliko ved zdravih in aktivnih starejsih ljudi.
Epidemiologka tranzicija pomeni, da so vlogo
nalezljivih bolezni prevzele kroniéne nenalezlji-
ve bolezni, ki pa se v skladu s teorijo zgostitve
obolevnosli vedinoma pojavljajo Scle v starosti.
Tako v nasprotju s splo$nim prepri¢anjem ni
nujno, da se bo s staranjem prebivalstva mocno
povecala prevalenca kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, zaradi ¢esar bodo nara$cale potrebe po
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dolgotrajni oskrbi in zdravstveni negi. Pomeni
pa, da bo veliko starcjdih ljudi, osvobojenih
sluzbenih obveznosti, predstavljalo potencial, ki
bi ga lahko vlozili tudi v obco druzbeno Korist,
in ne le v kratkocasne aktivnosti.

Irena Spela CveteZar je predstavila eti¢ne vidi-
ke staranja. Poudarila je, da se elika vzdravsiveni
negi razlikuje od zdravniSke etike zlasti v tem,
da je pri zdravstveni negi odlodilen medsebojni
odnos.

Prof. dr. JoZe Ramovs pojasni, da sc je s pre-
hodom iz 20. v 21. st. prevesilo stoletje otroka
v stoletje starih ljudi. Tna od posledic tega je
tudi, da sc oblikujcjo $tevilne veje gerontologije:
geriatrija, zdravstvenonegovalna, psiholoska,
socioloska, socialnodelavska, ekonomska, poli-
toloska, teoloska in druge. Vsaka od relevantnih
znanosti in strok razvija svoja znanja in metode,
ki odgovarjajo na vprasanja staranja. Staranjc in
starost vkljucujeta celovito dogajanje s starajocim
se ¢lovekom in s starajoco se druzbo. Zato mora
biti gerontologija kol veda o starosti in staranju
cclostna, integralna ali holisti¢na. Stirje bistveni
vidiki socialne gerontologije, ki vse Zivljenje
odlodajo o kakovosti ¢lovekovega socialnega
zdravija, na starost pa so poscbej odlodilni, so:
druzbeno okolje, ¢lovekov Zivljenjski slog, so-
zitni slog in uporaba razpoloZljivih materialnih
virov. Zdravstvena gerontologija je brez tesnega
partnerstva s socialno gerontologijo nemoéna
zlasti pri preventivnem delu za kakovostno
staranje, socialna pa je brez tesnega parinerstva
7 7dravstveno gerontologijo nemodna zlasti pri
oskrbi onemoglih in bolehnih starih ljudi.

IZOBRAZEVANJA NA PODROCJU

GERIATRIJE IN ZDRAVSTVENE

GERONTOLOGIJE

Marija Verbi¢ je predstavila kurikulum na
srednjesolskem strokovnem podrodju zdravstve-
ne nege in oskrbe. Izvajanje izobrazevalnega
programa zdravstvene nege poteka na enajstih
srednjih $olah po Sloveniji. Kljuénega pomena je
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povezovanje izobrazevanja in dela, kar 7za mlade
pomeni tudi bolj§o moZnost za zaposlitev, saj
pridobivajo znanje in kompetence za uspesen
vstop na trg delovne sile. § podrodjem geron-
toloske zdravstvene nege se dijaki seznanijo v
razli¢nih letnikih $olanja. Tako spoznajo poscb-
nosti zdravstvenc nege starostnika pri obravnavi
posameznih Zivljenjskih aktivnosti. Posebno
pomemben je prakti¢ni pouk v 3. letniku, ki ga
opravljajo v zdravstvenih in socialnih zavodih.
Organizalorji poskusajo zagotovili, da se dijaki
poleg internisti¢ne in kirurske zdravstvene nege
spoznajo tudi z gerontolosko zdravstveno nego
v enem od domov starejsih obéanov. Sodelujejo
tudi z zavodi za oskrbo na domu ter centri za
dnevno oskrbo starejsih.

Dr. Marija Zaletel je predstavila kurikulum na
visoko$olskem strokovnem podrodju. V Sloveniji
imamo dve fakulteti in Sest visokih strokovnih
$ol za dodiplomsko izobraZevanje medicinskih
sester. Na ljubljanski Zdravstveni fakulteti obstaja
$tudij na vi§jem in visokosolskem strokovnem
nivoju Ze od leta 1951, leta 1996 pa sc je preo-
blikoval v visokosolski strokovni program. Za
sedanjo generacijo je pomembno, da so v §tu-
dijskem letu 200472005 zaceli 7 izobrazevanjem
za reguliran poklic, ki je usklajen z dircklivami
EU. V studijskem letu 2009/2010 pa so priceli
7 izobraZevanjem po Bolonjski deklaraciji. 7
letodnjim letom so zadeli 7 vpisi na podiplomski
$tudij. Tako dodiplomski kot podiplomski $tudjij
zdravsivene nege vsebujeta vsebine iz zdravstve-
ne nege starostnika, razmisljajo pa tudi o uvedbi
specializacij iz gerontoloske zdravstvene nege.

Prof: dr. Dusan Suput je predstavil poudevanjc
geriatri¢nih vsebin na Medicinski fakulteti Uni-
verze v Ljubljani. V kurikulumu sicer ne obstaja
poseben predmet 7a to podrodje, vendar pa so
geriatri¢ne vsebine vklju¢ene v vedino predme-
tov, saj so poscbnosti ¢lovekovega organizma,
ko se stara, pomembne na vseh podrocjih me-
dicine. Poscbno zanimiva je bila opazka, da se v
dana$njem ¢asu Ze mladi »hitro starajo« zaradi
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narad¢ajocega pojava debelosti, uporabe drog in
nezdravega Zivljenjskega sloga.

Prof. dr. Radovan Hojs je predstavil predmel
Geriatrija na Medicinski fakulleti Univerze v Ma-
riboru. V Mariboru je medicinska fakullela pov-
zela program po medicinski fakulteti iz Qula in
7c od za&elka vsebuje predmet gerialrija. Studenti
s¢ spoznajo z zdravo slarostjo in pomembnimi
posebnostmi bolezni pri slarejsih, anamneze in
pregleda, testov ter zdravil. Poscbno pomembno
je tudi razumevanje dela vinterdisciplinarni sku-
pini, ki je za delo s starostniki nujna. Splo$nemu
delu sledijo $e posamezna podrodja ler seminarji.

Mag. Zdenka Ticar je na primeru Spanije
predstavila specializacijo iz gerontologije. Slo-
venija je glede sistemov zdravstvencega varsiva v
evropskem prostoru najbolj primerljiva s Spanijo,
ki pa specializacije iz zdravstvene nega izvaja 7e
od leta 2005, in sicer tudi na podrodju geriatriéne
zdravstvene nege. Tako izobrazena medicinska
sestra je usposobljena za ucenje, nacrlovanje
procesa dela, planiranje in raziskovanje v zdra-
vstveni negi starej§ih oseb. Sposobna je vodenja
in upravljanja skupin in vstopa kot svetovalka na
vseh slopnjah socialnega zdravja. Zalo je moZen
tudi prenos aktivnosti z zdravnika na medicinsko
sestro.

Dr. Gregor Veningek je predstavil geriatric-
no medicino in specialisti¢no usposabljanje na
podrodju gerialri¢ne medicine v Evropi. Le-lo
v Lvropi ostaja precej heterogeno. 1z demograf-
skih sprememb izhaja, da bo vedno vedji delez
populacije polreboval (udi geriatri¢no oskrbo,
delovne sile pa je Ze la trenulek premalo. Zalo
bo potrebno usposobiti veliko $tevilo geriatrov
za delo s slarimi ljudmi. Geriatriéna medicina je
zaradi znacilnosli starejiih pacientov primorana
kbolj celosini usmeritvi in multidisciplinarnosli.
Opredeljena pa ni s starostjo samo po sebi, paé
paz bolezenskimi stanji, ki sc znacilno pojavljajo
pri starej$ih ljudeh. [zobrazevanje in usposablja-
nje na lem podrodju se izvaja na do- in podi-
plomski ravni. Evropsko zdruzenje zdravnikov
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specialislov — Sekceija za gerialricno medicino je
izdalo Lislino za usposabljanje medicinskih spe-
cialistov v EU, Kjer so predvideni splosni pogoji
za specializacijo iz gerialrije, vendar jih drzave
zaenkral e ne upodtlevajo povsem. Obslaja ve¢
modelov izobrazevanja iz gerialrije, v nekalerih
drzavah in tudi v Sloveniji pa podiplomskega
izobraZevanja iz gerialrije sploh ni.

ORGANIZACIJSKO-STROKOVNE TEME

Dr. Robert Medved je prestavil stanje na po-
drodju geriatrije v Republiki Sloveniji in smernice
za nadaljnji razvoj. Problemska konferenca, ki jo
je organiziralo Ministrsivo za zdravje, je bila na-
menjena prav pridobivanju izhodisc in usmeritev
s slrani strokovnjakov in oslale zainleresirane
javnosli s podrodja geriatrije in gerontologije.
Potrebe po zdravstvenih obravnavah pri slaro-
stnikih so drugacne kot pri ostali populaciji, kar
zahteva tudi nove prislope na poliliénem nivoju.
Do nedavnega je bilo, na Zalost, vikljucevanje ge-
rontoloskih in geriatri¢nih znanj v izobraZevalne
programe prepuséeno pobudam posameznih
uslanov, kar ima za posledico neenolnost pri-
stopa in pomanjkljivo povpreéno znanje s lega
podrodja. Teinje po obnovilvi delovanja indtitula
za geriatrijo so leta 2007 vodile tudi v sodelovanje
na podrodju geriatri¢nih vsebin med Indlitutom
Anlona Irstenjaka za gerontologijo in medge-
neracijsko soZilje in Ministrsivom za zdravje.
Porajajo sc $tevilna vprasanja: ali potrebujemo
terciarno geriatriéno institucijo, kako zagotoviti
raziskovalno dejavnost, kaksno specializacijo in
koliko specialistov potrebujemo, je specializacijo
smisclno organizirati doma ali se je bolje zanasati
na tuje programe, kako zagotoviti enoten koncept
izobrazevanja in ali bi bilo smiselno uvesti vsebi-
ne geronlologije, geriatrije in medgeneracijskega
sozitja tudi v vrtec in osnovno Solo.

Dr. Gregor Veningek je prestavil preteklost,
stanje in moZnosti geriatrije v Sloveniji. V za-
Cetku je predstavil naslanek, razvoj in delovanje
Ingtituta za gerontologijo in geriatrijo v UKC



Sirnpoxziji, posveti

Ljubljana. Institut je zacel delovati leta 1966 v
prostorih dotedanje Ltizioloske Klinike, kalere
delovanje je bilo ukinjeno zaradi zmanjsanih
polreb po prostorih za obravnavo bolnikov s
tuberkulozo. Institut je deloval kot pedagoska,
raziskovalna in Klini¢na uslanova. Socasno z
delovanjem Indtilula za gerontologijo in geri-
alrijo v Trnovem se je po Sloveniji vzposlavila
manj$a mreZa gerontolodkih dispanzerjev. V
dispanzerjih se je zagolavljala prevenlivna in
kurativna oskrba starih ljudi, zagolavljali pa so
tudi zdravljenje na domu in koordinacijo soci-
alnovarstvenih aktivnosti. Po upokojitvi prof.
Accella se je Iela 1988 Indlitul za gerontologijo
in gerialrijo preimenoval v Klini¢ni oddelck za
Zilne bolezni in prenehal s svojo dejavnostjo. Po-
stopno je ugasnila tudi dejavnost gerontoloskih
dispanzerjev. V nadaljevanju se je avior dolaknil
polifarmacije med slarej$imi (opredeljena je
kol jemanje 3-5 oziroma 9 zdravil dnevno, bolj
prakti¢na definicija pa opisuje polifarmacijo
kol stanje, ko bolnik jemlje veé zdravil, kot bi
bilo polrcbno glede na njegovo zdravsiveno
stanje). Spregovoril je (udi o pojavnosti delirija
in demence med starej$imi, pa tudi o padcih in
osteoporozi. Releral je zakljudil z mislijo, da &e
zelimo sledili bolj razvilim ¢lanicam Lvropske
unije, moramo vzposlavili gerialricno dejavnost
na specialistiéni ravni tudi v Sloveniji. Glede na
pomanjkanje domadih izkugenj bibilo smotrno,
da sc vsaj prva gencracija geriatrov izobrazi v
lujini.

Jelka Cernivee je opisala problem sistemske
neintegriranosti zdravstvene in socialne oskrbe
starej§ih v domovih in v domacem okolju. V
domovih jim npr. Minislrsivo za zdravje in za-
varovalnica oéitajo, da opravljajo psihosocialno
obravnavo, sociala pa, da hocejo imeti zgolj
zdravsiveni model obravnave onemoglega sla-
rostnika. Poudarila je tudi drug velik sislemski
problem; da so v sedanjih domovih za starejse,
kjer je med 10-70 % neposrednih sprejemov
iz bolnisnice, bolj bolni oskrbovanci, kot je po
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normativih predvideno 7a sprejem v negovalno
bolnignico.

Dr. BoZidar Volj¢ v refleralu pove, da se na
Indlilutu Antona Trstenjaka v okviru zdravsivene
gerontologije ukvarjamo predvsem 7z zdravim
nadinom Zivljenja v starosti. Samostojnost vsa-
kega slarcj$ega posameznika je lesno povezana z
zdravjem, za vecino slarih ljudi pa je samostojna,
zdrava in aklivna slarosl idealen cilj, za kalerega
sc¢ splaca potruditi. Na Institutu Antona Trste-
njaka razumemo zdravo in aklivno starost kol
povezanosl psihofiziénih navad 2 aktivno vklju-
¢enosljo v socialno okolje. Zdrave psiholizicne
navade nas varujcjo pred nevarnostmi, ki so
vZrodno povezane z najpogostej$imi boleznimi
in vzroki smrli. Predstavljajo (isto ljudsko, vsem
razumljivo primarno preventivo, ki jo lahko ure-
sni¢uje vsak sam. Da Dbi jo lahko uresnicevali v
vsch okoljih, je polrebno aklivirati zanemarjene
polenciale lislih, ki jim je prevenliva namenjena.

Mag. Ksenija Ramovs je delo Indtitula Antona
Trstenjaka izérpno opisala Ze v 1. Stevilki letosnje
revije Kakovostna starost, zalo bomo na (em me-
stunavedli le nekaj kljuénih podatkov. Delovanje
Indlilula je od uslanovilve dalje usmerjeno v
preventivno delo na pereéih druzbenih podro-
¢jih; zadnjih pelnajst let sta Lo medgeneracijsko
soZilje in slari ljudje. Novo pridobljena znanja
in spoznanja sproli vgrajujemo v razvojno-eks-
perimentalne programe za kakovostno staranje,
ki jih $irimo v lokalnih skupnostih po Sloveniji.
Osnova usmerilev Indlituta je nelodljiva povezava
med leorijo, o je raziskovanjem in izobraZeva-
njem, ter prakso, to je razvijanjem in Sirjenjem
sodobnih programov v praksi na lerenu, Druga
konslanla je interdisciplinarni in interseklorski
pristop k nalogam slaranja in medgeneracijskega
soZitja. V tem smislu je aktualna naloga vkljuditi
poleg zdravstva in socialnega varsiva v gerontolo-
ko in medgeneracijsko prizadevanije tudi resorje
za okolje in prostor ler za vZgojo in izobraZevanje.

Predavanjem je sledila $e okrogla miza, ki
jo je moderiral dr. Bozidar Volj&, na njej pa so



Simnpozifi, posveti

sodelovali: Jelka Crnivee, doc. dr. Ale§ Kogoj,
doc. dr. Zlatko ras, prof. dr. Pavel Poredos, dr.
Gregor Veningek, Janja Romih, Marlina [orvat,
Andreja Pelernelj, Tanja Petkovic, mag. Zdenka
Ticar in dr. Robert Medved.

Konferenca se je dotaknila $tevilnih po-
membnih vprasanj na podrodju geriatrije in
zdravsivene gerontologije. Veckrat je bila pou-
darjena potreba po sodelovanju in povezovanju
posameznih strok. Konferenca je priloZnost za
tako srecevanje in skupinski dialog, zato jo Mini-
strstvo za zdravje nacrtuje tudi v prihodnjem letu.

Tina Lipar, Martina Starc

KO SPOMINI BLEDJJO -
7. PSIHOGERIATRICNO SRECANJE

Rogaska Slatina, 12. in 13. maj 2011

Psihiatri¢na klinika Ljubljana in Spominéica
- slovensko zdruZenje za pomod¢ pri demen-
¢i - sta v minulih dvanajstih letih pripravili Ze
Sest strokovnih srecanj, namenjenih vsem, ki
se poklicno pa tudi $irSe srecujejo 7 obolelimi
7a demenco in njihovimi svojci. Tokratno psi-
hogeriatri¢no srecanje so delovno naslovili Ko
spomini bledijo. Po mnenju udeleZencev so se
doscedanja srecanja izkazala kot pomemben vir
7a strokovno izpopolnjevanje vsch, ki se soocajo
£ demenco; naj gre za zaposlene v zdravstveni,
socialni, upravni ali nevladni dejavnosti.

Demenca je v skokovitem porastu. Trenutno
v Sloveniji belezimo 30.000 bolnikovz demenco,
predvidevajo, da bo do leta 2040 $tevilo nara-
slo na 50.000. Evropska komisija je na osnovi
deklaracije, ki jo je sprejel Evropski parlament,
vsem drzavam ¢lanicam poslala zahtevo, da mora
postati demenca prioriteta javnozdravstvencga
sislema. Na letodnjem srecanju so med drugim
predstavili staliséa organizacije AGE Platform
Europe o Alzheimerjevi bolezni in drugih oblikah
demence, ki jih je povzel dr. BoZidar Volji¢. Dr.
Gorazd B. Stokin je povedal, da je na podrodju
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demence Slovenija storila e premalo in da Se
ni pripravljena na lako veliko $tevilo bolnikov
z demenco, saj nima dovolj izobraZenega kadra,
sploh pa nimajo vsi prebivalci enakega dostopa
do obravnave. Med drugim je predstavil tudi delo
delovne skupine za demence pri Ministrstvu za
zdravie. O tem, da pripravljajo osnutck novih
smernic za obravnavo bolnika 2z demenco, ki
vsebuje nove kriterije, zdravila in izkus$nje, je
govoril dr. Ales Kogoj, ki je nakazal, da se bo
praksa obravnave usmerila k osebnim zdravni-
kom, ki morajo dobiti v uporabo pravo orodje za
delo 7 osebami 7z demenco. Razlozil je, da se 7a
bolnike 7 demenco uporabljajo tudi neregistri-
rana zdravila, pa tudi ta so majhen del celotne
obravnave, ki jo bolnik potrebuje. 1zpostavil je
namreé pomen psihosocialnih ukrepov, kjer
se kaze potreba po oblikovanju bolj podrobnih
smernic. Kdaj bodo smernice v celoti objavljene,
pa natancno ne vedo.

Kaksne so specifiéne znadilnosti demence
7. Lewyjevimi telesci, ki je s 16% pojavnostjo
druga najpogostejsa po Alzheimerjevi demenci
(60 %), je govorilo ved predavateljev, med drugim
dr. Ales Kogoj s sodelavel. Demenca 7 Lewyje-
vimi telesci je specifi¢na tudi zato, ker pri njej
najprej ne zaznamo upada kognitivnih funkeij
(npr. spomina), pac pa upad prostorsko-vidnih
sposobnosti in pojav halucinacij. Novi preizkusi
7a prepoznavanje demence, ki so jih predstavili
Studentje in sodelavei prej omenjenih strokov-
njakov, prinasajo nekatere novosti, ki pa so §e v
postopkih validacije.

Janja Romih je obsirno predstavila, kaksne
so aktivnosti in usmeritve Ministrstva za delo,
druzino in socialne zadeve v zvezi z obravnavo
oseb z demenco v domovih ter katere primere
dobrih praks poznamo v Sloveniji, Angela
Hozjan pa je predstavila primer dobre prakse
gospodinjske skupnosti v sklopu lendavskega
doma. Zdravko Kauci¢ je govoril o sistemu
financiranja oskrbe in nege oseb 7z demenco v
domovih, Gojmir ZorZ pa o pravici do dodatka
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za pomod in postrezbo. O stigmi bolnikov z de-
menco in o konlratransferu pri delu z oschami
7 demenco sla govorila mag. Urban Groleger
ter dr. Vila Pukl. O skupini bolnikov z blago
kognitivho motnjo sta govorila Vid Vodusek in
Kalarina B. Strukelj, o zdravslveni negi bolnika
s Parkinsonovo boleznijo Lidija Ocepek, o nace-
lih rehabililacijske medicine pri moZganski kapi
mag. Ale§ Praznikar, o prehrani starostnika pa
Maja Verhovee. Pri vseh temah so strokovnjaki
predslavili nckalera nova kljué¢na spoznanja, ki
so iz8la tudi v zborniku srecanja.

Blaz Svab

AKTIVNO IN ZDRAVO
STARANJE, ZAKLJUCEK PROJEKTA
ZDRAVSTVENE FAKULTETE

Ljubljana, Zdravstvena fakulteta,

10, marec 2011

Zdravstvena fakulleta Univerze v Ljubljani je
lelos praznovala svojo drugo oblelnico in v njeno
pocastitev so 10. marca pripravili posvetovanje
Aktivno in zdravo staranje, kjer so predstavili
rezullate raziskovalnega dela v sklopu isloi-
menskega interdisciplinarnega projekla. France
Sevick, dekan Zdravstvene fakultete in vodja
projekta, je 3-letni aplikativni projekt najprej
na kralko predstavil, polem pa besedo predal
raziskovalcem in goslu.

Bozidar Voljé, sodelavee Tnstituta Antona
Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracij-
sko soZilje, je s svojim uvodnim prispevkom o
epidemiologiji staranja poudaril, da so s podalj-
$evanjem zivljenja viogo nalezljivih bolezni, ki
so v¢asih krojile usodo ljudi, prevzele kroniéne
nenalezljive bolezni. Ne podaljSuje pa se zgolj
zivljenjska doba, temve¢ tudilela zdravega in ak-
tivnega Zivljenja, kajti zaéetek starostnih bolezni
s¢ odlaga v vse visjo starost. Ta t. i. aktivhostna
(ranzicija starejsih prinasa veliko dolgoZivih in
zdravih upokojencey, ki bodo s svojim znanjem
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in izkusnjami Zeleli ostati druzbeno aktivni, s
¢imer se bo spremenilo tudi dosedanje druzbeno
in polili¢no pojmovanje slarosti. Kakor pravidr.
Volje, si je tezko predstavljati, da druiba ne bi
izkoristila potencialov podaljsancga Zivljenja, saj
bivlem primeru dolga in zdrava starost izgubila
svoj naravni smiscl.

Uvodnemu delu posvelovanja je sledil razi-
skovalni, kjer so raziskovalci predstavili izsledke
svojih raziskav.

Borul Poljsak je naredil kralek pregled le-
orij staranja, ki jih v grobem lahko razdelimo
na cvolucijske, sistemske in molckulske. Med
slednje uvr$éamo tudi teorijo prostih radikalov
(TRK), ki je danes na podrodju gerontologije
najbolj uveljavljena, zalo ji je predavatelj na-
menil najveéjo pozornost. TRK staranje razlaga
kot posledico neprestanega delovanja prostih
radikalov in s lem kopi¢enja nastale skode v
celicah. Kadar naslane ved reaktivnih kisikovih
zvrsti, kot jih antioksidanti lahko nevtralizirajo,
govorimo o oksidativnem stresu. Le-ta se kaze
kol oksidativne poskodbe DNK, lipidov in
proteinov v celicah. Skoda, naslala v celicah,
se kopidi in 7 leti privede do upadanja funkcij
organov o7. do nastanka degenerativnih bole-
zni. G. Poljsak je razloZil, da sc staranja sc ne
da ustavili, lahko pa se ga upocasni in vse vec
dokazov je, da pri tlem pomembno vlogo igrala
prehrana (stalen vnos antioksidantov s hrano)
in telesna aklivnost.,

Do sedaj prevladujoci programi vadbe so
najpogosteje usmerjeni v aklivnosti, ki izbolj-
$ujejo vzdrzljivost, Vojko Strojnik s Fakultete
za $port pa je poudaril, da vadba za mo¢ dobiva
vedno vedji pomen priohranjanju [unkcionalnih
sposobnosli v starosli. Novej$e smernice pripo-
roéajo tudi razvoj drugih gibalnih sposobnosti,
ki omogocajo ohranjanje {unkcionalnih zmo-
Znosti tudi v starosti. Med le spadajo predvsem
misi¢na mod¢, misi¢na vzdrzljivosl, ravnolezje
in gibljivost. Pri tem je vadba za mo¢ zelo pri-
merna, ker vpliva na vse omenjene sposobnosti.



Simpozifi, posveti

Postopnost pri povecevanju obremenitve je pri
tem kljuénega pomena, zlasti pri zelo oslabelih
oscbah. Po priporodilih Ameriskega zdruZenja
7a medicino $porta ngj bi vadbo za mod izvajali
2-krat ledensko 7z intenzivnostmi od zmerne
(5-6) do intenzivne (7-8) na lestvici od 0 do 10,
vkljucevala pa naj bi utezi ali gimnastiéne vaje z
dodatnimi bremeni.

Kot je razlozila RuZa Pandel Miku§, razli¢ne
raziskave kazejo, da se Slovenci nezdravo pre-
hranjujcjo, zalo so naredili raziskavo, s katero so
Zeleliugotoviti, kako se prehranjujejo udeleZenci
projekla Zdravo staranje. Rezultati so pokazali,
da vedina od skupaj 22 udelezencev uziva vsaj 4
obroke dnevno, da vsi uZivajo sadje in da skoraj
vsi uzivajo zelenjavo 5- ali veckrat na teden, kar
so spodbudni podatki. Pravtako jih ve¢ina nikoli
ne uziva gotovih, industrijsko pripravljenih jedi,
vendar pa jih polovica prepogosto pije gazirane
pijace, s ¢imer v svoje telo vnasajo velike koli¢ine
prikritih sladkorjev.

Andrej Ovea je v prispevku o prepoznava-
nju nacel higicne Zivil med starostniki poudaril
pomen dobre gospodinjske prakse, 1j., da je
pomembno, kako shranjujemo in termic¢no ob-
deluyjemo 7Zivila, kajti neprimerno ravnanje pri
pripravi zivil lahko postane dejavnik tveganja za z
Zivili povzrocene bolezni. V raziskavi, ki so jo na-
redili z anketnim vprasalnikom in opazovanjem
na terenu, so je pokazalo, da so starostniki najbolj
tvegano ravnali pri pripravi surovih Zivil, prav
tako je bila higiena v kuhinji ponckod nezado-
stna - v vecini primerovje bilo povecano skupno
stevilo mikroorganizmov predvsem na delovnih
povrsinah, deskah za rezanje mesa, v posodah,
ki so bile v uporabi, ter na rokah opazovanih.
Za izboljanje ugotovljenega stanja raziskovalci
predlagajo bolj$o informiranost starostnikov o
dobri gospodinjski praksi, kar bi lahko storili s
pomodjo razli¢nih tecajev ali pa preko medijev
javnega obvescanja (npr. kuharske oddaje) in
informativnega gradiva, ki bi ga starejsi prejeli
na dom (brosure, zloZzenke).
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Del projekta Aktivno in zdravo staranje je
bilo tudi raziskovanje identitete starostnikov in
dozivljanja slarosti. Marija Zaletel je predstavila
nekaj rezultatlov raziskave o identileli starejsih
telesno dejavnih oseb, Barbara Domanjko pa
o tem, kako aklivni starcjsi ljudje sprejemajo
slaranje.

Zadnji sklop raziskay, ki so bile predstavljene
na posvetovanju, je bil posveden ravnoteZju in
prepre¢evanju padcev. Marija Tomsic je pred-
stavila vzroke in dejavnike tveganja za padce pri
starostnikih ter poudarila pomen preprecevanja
padcev tudi pri zdravi populaciji starejsih ljudi,
saj tudi ti kljub dobri telesni kondiciji padajo.

Potek merjenja gibanja sredi$¢a pri mirni
pokondni sloji s pritiskovno plosco (stabilome-
trija), kije pomemben pokazatelj uc¢inkovitosti
delovanja posameznega podsistema nadzora
drze, je predstavil France Sevsek. S pomodjo
posebne programske opreme za slabilomelrijo,
ki so jo posebej razvili na Zdravstveni fakulteti,
so med drugim evalvirali tudi osemmeseéno
v ravnoteZje usmerjeno vadbo aktivnih staro-
stnikov. Kakor je razloZila Darja Rugelj, lahko
7. vadbo, usmerjeno v ravnoteZje, izboljsamo
stabilnost drZe pri aktivnih starostnikih, tudi
¢eje pogostost vadbe le dvakrat na teden. Prav
tako so se ucinki vadbe, usmerjene v ravnolezje,
odrazali tudi pri drugih funkcijskih aktivnostih,
kot je hitra hoja.

Posvetovanje je s svojim prispevkom o
deljeni pozornosti med gibalno in kognitivno
nalogo zakljuéila Tadeja Zacirkovnik. § po-
mocjo Stroopovega barvno-besednega testa in
racunske kognitivne naloge so preverjali, ali
dvojna naloga (gibalna in kognitivna hkrati)
vpliva na vzdrzevanje mirne stoje. Preliminarni
rezultati vpliva tako pri mlajsih kot pri starej$ih
udcleZencih niso pokazali, vendar pa bo treba
pri nadrtovanju nadaljnjega dela v raziskavo
vkljuéiti tudi starcj$e, ki nimajo izkusenj 7z v
ravnotezje usmerjeno vadbo.

Mojca Slana
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Marjan Sedmak ter JoZze Ramovs in BoZidar Volj¢

Od novinarja do predsednika AGE-a

Klju¢ne besede: AGE, starajoca se druzba

AVTORJA: Marjan Sedmak je predsednik AGE-a Platform Europe, najpomembnejsega Evrop-
skega zdruzenja upokojenskih organizacij in tesnega partnerskega sodelavca Evropskega parlamenta
in Evropske komisije za vprasanja staranja. V Sloveniji'je znan kot pronicljiv Casnikar, ki'je desetletja
porocal v nasih obcilih iz razlicnih drZav in velikih svetovnih prestolnic. Njegov jezik in vedenje odraza
klasicno izobrazbo in humanisticno osebnostno usmerjenost. V zadnjem desetletju usmerja svoje sile
predvsem v delo za kakovostno staranje Cedalje velje upokojenske generacije. V Ljubljani'je predsednik
Mestne zveze upokojencev in pobudnik njihovih dnevnih centrov za aktivnosti starejSih po Ljubljani.

Dr. Joze Ramovs je antropolog in socialni delavec. Zadnji dve desetletji dela predvsem na podrocju
socialne gerontologije. V ospredju njegove znanstvene in akcijske pozornosti so med drugim medgene-
racijsko soZitje in komunikacija, osebna priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava na velik
delez starega prebivalstva ter oblikovanje novih medgeneracijskih programov sodobne socialne mreze.

Dr. Bozidar Voljé, dr med., je diplomant javnega zdravstva in specialist druzinske medicine. Bil
je direktor zdravstvenih domov, vodil je Zavod RS za transfuzijsko medicino, katerega delovanje je
povzdignil na raven kolaborativnega centra Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0). V neodvisni
Sloveniji'je bil minister za zdravstvo v prvi slovenski viadi, clan Izvrsilnega odbora SZ0, na Institutu
Antona Trstenjaka pa vodi zdravstveno gerontologijo.

1 ilVL]EN]SKA POT Odrascal sem v druzini, ki je bila plod ra-

palske pogodbe, kar pomeni, da so morali moji
star$i zapustiti rodne primorske — ali natan¢neje,

RAMOVS: Ustavimo se najprej pri Marjanu obmorske - kraje. Moram redi, da me to spremlja

Sedmaku — kdo'je to? Kako ga 'je Zivljenjska
pot pripeljala do danasnjih dni: kot cloveka,
humanista, izobrazZenca, Casnikarja, pa vse
do predsednika AGE-a — najvecje evropske
organizacije starejsih ljudi.

vse Zivljenje v dobrem in slabem smislu. Osebno
sem zelo navezan na rojstno vas svojega oceta, kjer
sem tudi prezZivel del svojega Zivljenja. To je vas s
pogledom na Trzaski zaliv, vas KriZ. Tam je tocka,
ki se imenuje Sv. Primoz in na njej je neko¢ stala

SEDMAK: Pierre Daninos, Francoz, je pred | cerkvica, pa je v JoZefinskih ¢asih tudi razpadla.
desetletji napisal humoristicno pripoved 0 ma- | Nj bila toliko bogosluzni objekt, ampak bolj ori-
jorju Thompsonu, Anglezu, ki je kot pripadnik entacijska tocka za ribice, ki so lovili v Trzaskem

togega visjega sloja izrekel naslednjo znamenito | za)ivy, 7daj je tam razgledna toc¢ka. Od tam je

izjavo: »Pravi gentleman se nikoli ne predstavi najlepsi pogled na Trzaski zaliv.
V povojnih letih je bila zelo moé¢na vertikalna

povedal tole. dinamika, tako da smo tudi otroci iz preprostih

sam.« Ti ¢asi so olitno minili in ¢e Ze moram, bi
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druZin $li v kakovostne $ole. Moram pa povedati
§e nekaj. Starsi so se po rapalski pogodbi preselili
v Maribor. Leta 1941 so morali beZati pred Him-
mlerjevim dekretom, zato smo se spet zatekli
pod italijansko okupacijsko oblast. Tako sem
postal 1911. leta, natanéno 23. julija, Ljubljanéan.
Malo niham med Krizem in Ljubljano. $ KriZem
sem okuil kar nekaj prijateljev, ki so sicer trdi
»Kranjci«.

Povojna leta so bila skromna, leta revécine,
le7kega preZivelja, nekaj pa nam je bilo dano
—izobrazba. Za ¢uda smo se znadli v gimnaziji,
ki je bila takrat clitna - klasi¢na gimnazija; s
prijateljem BoZom se¢ za tole mizo §¢ danes
polovico ¢asa pogovarjava kar v latin§¢ini, no,
malo pretiravam. Dobili pa smo izredno dobro
izobrazbo. Moji sosolci so bili dekani, strojniki,
humanisti, pravniki ..., skratka ljudje so dobili
v Lej $oli dobro osnovo in so jo tudi izkoristili.
Zanimivo je, da smo prisli Sidkarji na klasi¢no
gimnazijo &isto po ncumnem nakljuéju. Nas iz,
Siske so namre¢ hoteli poslati za Bezigrad, tam
Jje bil pa na Drenikovi relativno slabo zavaro-
van Zcleznigki prechod in so sc starSi cden za
drugim uprli, &c§, otrokom sc bo kaj zgodilo.
In so nas potem poslali v center na klasi¢no
gimnazijo. Prehod — danes se jim rece nivoj-
ski—je bil sicer tudi ¢ez Zelernico na Celovski
cesti, kjer paje bila Cuvajnica s Cuvajem, ki je
skrbel za to, da se mulci nismo zmuznili pod
zapomicami — kar smo, mimogrede, poceli
dvesto ali tristo metrov naprej v Tivoliju. Res
pa je, da so bili vlaki tedaj bistveno pocasnejsi
in glasnej$i kot danes.

Dela v tistih ¢asih ni manjkalo. Koncal sem
prvi letnik pravne fakultete, ko so me pobrali do-
besedno na cesti in vprasali, e bi Sel ez poéitnice
delati na Radio Ljubljana. In sva $la, s pesnikom
Brankom Sémnom. Ze ez $tiri mesece sva bila
redno zaposlena. Tako se mi je zgodilo, da sem
namesto leta 1960 diplomiral $cle leta 1962. Moral
bi na sodnijo za pripravnika, pa me je premagal
pohlep, saj sem imel Ze pet let »staZa« in dvakrat

toliksno placo kot kolegi, ki so se odlo¢ili za pra-
vosodje. Da ne omenjam dopusta, imel sem kar
18 dni v primerjavi z dvanajstimi, ki so jih imeli
pripravniki.

Potem sem bil $est mesecev izredni dopisnik v
vzhodni Afriki, kjer se je zacelo obdobje osvoba-
janja in neodvisnosti. Od leta 1967 do 1970 sem
bil dopisnik v Moskvi, od leta 1970 do 1974 pav
Rimu, kjer smo resitev iz idejnih kriz socialistic-
nega sveta iskali v evrokomunizmu. Potem sem
imel vmes nekaj manjsih problemov z oblastniki,
tako da so me leta 1976 poslali v Avstrijo, da ne
bi delal tezav doma. V Avstriji sem Zivel do leta
1980. V zacetku osemdesetih se je zacela razprava
o »lrojnem funkcionarstvus, v Kateri ni §lo toliko
7a osebe, to je za takratnega glavnega urednika
Defa, kijebil ob tem tudi predsednik novinarskega
zdruzZenja kot civilnodruzbene organizacije in
¢lan predsedstva CK ZKS kot polili¢ne stranke,
marvec v resnici za vlogo javnih obdil in njihove
ncodvisnosti od strankarske politiéne sfere. Del
stanovske organizacije se je tedaj izpostavil kot
liberalno krilo, kar poudarjam zato, ker pogosto
pozabljamo, da demokracija v Slovenijo ni pri-
gla ¢ez nod, marved je temperatura na razliénih
koncih narascala vsa osemdeseta leta in verjetno
pomagala tudi Milanu Kucanu, ko je prevzel
vodenje partije v drugi polovici osemdesetih let
in zasukal krmilo partije v bolj liberalno smer ter
nato v osamosvojitev.

V Bonnu sem bil od jeseni leta 1986 do leta
1992 in to so bili Zivahni ¢asi. Na domacem terenu
nas je slovenski liberalizem spravil v konflikt s
trdorokei v Jugoslaviji, v vzhodni Evropi je zade-
lo vreti. Berlinski zid v glavah sc je zacel krusiti,
dokler ni padel tudi tisti betonski. ZdruZitev obeh
Nemdij v skladu z nacelom samoodlocbe, ki ga je
7a svoje potrebe zagovarjal tedanji kancler Kohl,
je zanesljivo koristila tudi nam, saj je to pravica
vseh narodov, ne samo velikih - vsaj tako je Kohl
odgovoril na moje vprasanje na prvi popocitniski
tiskovni konferenci leta 1989, resda 7 nekoliko
sitnim obrazom.
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Proti koneu leta 1992 sem se konéno vrnil
iz Bonna in kmalu postal predsednik Drustva
novinarjev Slovenije, brzkone v veliki meri s
slovesom Cloveka, ki se rad prepiraz reZimom. V
drustvu smo tedaj oblikovali izhodis¢a medijske
zakonodaje, ki jo je mednarodno zdruzenje no-
vinarjev IF] ocenilo kot vzorno in jo priporocalo
tudi drugim tranzicijskim drzavam. Zakonodaja,
sprejeta leta 2007, je naletela na prav nasproten
odmev v stanovski in strokovni javnosti, bogu
bodi potozeno. Po odhodu v pokoj sem bil $e
osem let vodja povezovalnega urada japonskega
veleposlani$tva 7z Dunaja, potem ko je Slovenija
kmalu po osamosvojitvi odprla veleposlanisivo
v Tokiu. Japonska diplomacija pa je bila bolj
zadrzana in je Slovenijo pokrivala vse do sloven-
skega vstopa v U kar 7 Dunaja. Slo je skratka za
opli¢ni viis, da se nekoliko popravi diplomatsko
nesorazmetrje.

V upokojensko organizacijo sem prisel do-
kaj naklju¢no in sem leta 2000 skoraj nevede
- metoda je Znana: »Saj ni ni¢ dela, morda dva
seslanka letno« - postal predsednik Mestne zveze
upokojencev Ljubljana, kjer se sem in tja kriti¢no
sporecemo tudi 7 naso nacionalno Zvezo drustev
upokojencev Slovenije. Od leta 2003 smo ¢lani
AGL Platform Lurope, federacije upokojenskih
organizacij, kamor so se kmalu potem vkljucili
e drugi slovenski predstavniki; Institut Antona
Trstenjaka, Zveza drustev upokojencev Slovenije
in v zadnjem letu tudi Univerza za tretje Zivljenjsko
obdobje. Vsega ima AGE danes 156 v¢lanjenih
organizacij, pred vrati jih ¢aka $e deset, vendar
bole-teh do naslednje Generalne skupicine zane-
sljiivo e ved. V AGL-u nas cenijo, ker smo resni
delavci. Pred tremi leti sem bil izvoljen za enega
od stirth podpredsednikov, maja letos pa sem na
svoje zacudenje in brez konkurence, prakti¢no 7
nedeljeno podporo Generalne skupscine, postal
predsednik AGE-a. V $ali vedno pravim, da majhni
ne ogroZamo nikogar in imamo zato ve¢ mo7znosti.

Taksen je moj sprehod skozi éas, ki mi je bil
naklonjen.

841

2. AGE - EVROPSKA ZVEZA
UPOKOJENSKIH ORGANIZACI)
IN NJEN POGLED NA POTREBE
STAREJSIH LJUDI

VOLJC: Predlagal bi, da o AGE-u poves nekoliko
vel, ne samo o strukturi, ampak tudi o ciljih.

SEDMAK: Zaéel bom s trditvijo, s katero se ne
bosta strinjala in s¢ z njo ne strinjam tudi sam. Gre
7a trditev; da je problematika staranja in slarejsih
sorazmerno nova. Samemu sebi bom takoj ugo-
varjal in tudi vidva mi bosla, ¢c8, v Sloveniji smo
s¢ z geronlologijo ukvarjali med prvimi v Evropi.
Mislim na dr. Accetta, ki je gerontologijo na Slo-
venskem razvijal 7Ze v Sestdesetih letih, pa tudi dr.
Anton [rstenjak je obravnaval o tematiko s svoje
perspektive. Trditev moram zato relalivizirati.
Ce pustimo ob strani ZdruZene narode, ki so o
pravicah starejsih in njihovi pravici do dobrega
pocutja in vkljucenosti v druzbo spregovorili Ze
pred dvajsetimi leti na Dunaju in ponovno pred
desetimi (2002) v Madridu, in ¢e pustimo ob strani
tudi Svetovno zdravstveno organizacijo, ki je leta
2007 sprozila akeijo v prid starosti prijaznih mest
in pripravila ¢udovilo definicijo zdravega slara-
nja, se EU v svojih politikah, e uporabim Zargon
bruseljskih uradnikov, 7 vprasanji kakovostnega
staranja dolgo sploh ni ukvarjala, ko pa sc je le 7a-
Cela, je osrednjo pozornost posvelila podaljsevanju
prisolnosti starejdih na trgu dela. In se opravicu-
jem, &e posnemam evrobirokratski novorek. Slo je
pac 7a iskanje odgovora na vprasanje, kako starejse
delavee spet spraviti v pogon, ter za vprasanje, kaj
bomo poceli, ko se bo razmerje med zaposlenimi,
se pravi med aktivno populacijo, in upokojenimi,
se pravi tistim delom, ki Ze dobiva tako imenovano
rento iz svojega preteklega dela, zadelo nagibati v
prid teh drugih.

Spominjam se pani¢ne reakeije, ko je ta proble-
matika pri¢akovanih demografskih sprememb leta
2003 zacela prodirali v zavest $irSe javnosti. Eden
od izdajateljev Frankfurter Allgemeine Zeilung-a,
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gospod Schirrmacher, je izdal knjizico. ki je go-
vorila o pravi zaroti Metuzalemov. Temu dokaj
pesimistiénemu gledanju je sledil odziv, ki sc je
1zoblikoval kot razprava o Sasovnem »oknue, torg)
oasn, Kije na voljo za sprejetje potrebnih ukrepov
in prilagoditev. Slej ko prej paje bilo slisati trditve,
da so slarc$i breme za druzbo. Tudi na rcakeijc
zoper taksne trditve ni bilo treba akati dolgo. O
starcj§ih so/smo zaéchi govoriti kot &loveskemu
kapitalu oziroma virn, ki je, prvi¢, veliko prispeval
k razvoju druzbe —ne samo v materialnem pogledu,
m drugig, ki $¢ vedno prispeva, le da iega ne vidimo
in n¢ razvijamo. Prck tega dialoga zaéenjamo od-
krivati stvari, ki so Ze tu in jih ne vidimo — denimo
vsakodnevno solidamost, sozitje med generacijami
dedkov in babic ter oéctoy in héera in vnukov in
vikinj — ., ter stvari, ki bi jih $c lahko doscgl. ¢
bi se znebili zozenega, »tunelskega« gledanja, ki
vidi v starej$ih stroske druzbe.

‘Taksna perspekliva zahleva od nas celo zapo-
redje novih odgovorov. AGTE uporablja pri tem
izraz holisli¢ni, 1o je vse zajemajodi pristop k pro-
blematiki starajoce se, ali lepse, dolgoZive druzbe.
o pa je spel povezano s pomembno spremembo.
Medtem ko je bila desetletja poglavitna pozornost
socialnih polilik namenjena ustanovi, stopa zdaj
v ospredje posameznik s svojimi polrebami in
pri¢akovanji. Sama podpora, ki jo potrebuje, pa
nived podpora zaradi njegove tak$ne ali drugacne
nemodi, marved podpora za ohranjanje njegove
samoslojnosti, njegove pravice, da odlo¢a o nacinu
svojega Zivljenja. 'la vse zajemajoci pristop zalo
vpliva na delo AGE-a tako, da temeljne pravice
in spopad z diskriminacijo slarej$ih ne zajemajo
ved, kol pred desetletjem, samo problematiko
zaposlovanja slarejéih delaveev, marved zlasti
tematiko socialne varnosti in primernega dohod-
ka, dostopa do potrebnih dobrin in storiley, do
uslreznega bivalis¢a in mobilnosti, do zaposlilve
in vseZzivljenjskega ucenja, nadalje do aklivne
udelezenosti v druzbenem, to je kulturnem in
polili¢nem Zivljenju, ler ulrjevanje zdravia $ pre-
venlivo, zdravljenjem in oskrbo.

Pri tem pa vseskozi poudarjamo, da je treba
redilve za la vpraSanja iskali v duhu medgeneracij-
skega sozitja, ali 2z drugaénimi besedami: nobena
refilev ne more bili v izklju¢no korist ene same
generacije. Geslo o zdravem in aktivnem staranju
dobiva vse bolj zaokroZeno vsebino, zdravo in ak-
livno slaranje je nekaj, kar poleka v medscbojnem
u¢inkovanju vseh generacij, lako da se zdaj ne
nanasa le na starcjse generacije, marved govorimo
o zdravem in aktivnem staranju skozi vse Zivljenj-
sko obdobje. Zdravo in aklivno slaranje se zaéne
lako reko¢ zrojslvom, cilja pa sta za vse generacije
predvsem dva - najprej podaljsati zdravo obdobje
Zivljenja in skrajsati ¢as bolehnosti in odvisnosti,
nalo pa s kakovosinim Zivljenjem zagotavljati, da
oslajajo tudi starejsi aklivni del druzbenega doga-
janja in Zivljenja vse do pozne starosti,

Ko gre 7a silno raznoliko delo, ki ga opravlja
slarej$a generacija, sc seveda sprasujemo, koliko
je vreden la njihov prispevek k prezivetju druzbe.
Smo pri vprasanju trZznega gospodarstva, ki merile
vrednost tistega, kar se kupuje in prodaja na trgu,
L.j. vrednost na trgu prodancga blaga, sloritev in
delovne sile. V tako zoZeni perspeklivi pozabimo
na vse, kar zunaj trga opravi generacija »trzno
odpisanihi«. Po nckaterih izracunavanjih gre za
milijardne vsole. Zal prispevka, ki mu reéem soci-
alna vrednosl, ne merimo, merimo pacé zgolj lrZno
vrednosl, pa §e lislo pomanjkljivo, ¢e pomislim na
veliko ¢rnega dela, ki razsaja po Sloveniji. Dejstvo,
da ne merimo socialne vrednosti, vrednosti pro-
stovoljskega dela, dela v soseski, socialne vrednosti
ranslerja premoZenja in sredslev slarejse generaci-
je na mlaj$o generacijo in tako naprej, je prav tako
cna od oblik diskriminacije slarcje generacije.

Industrijska druzba je upokojeno genera-
c¢ijo odlagala na socialno smetisée zgodovine.
Sodobna prizadevanja gredo v nasproino smer,
slarej$o generacijo vracajo druZbi. Vse Lo se
odvija znolraj nasprotujocih si silnic sodobnega
dogajanja, za katerega je med drugim znadilna
tudi linan¢na in gospodarska kriza. Zato pa je
treba bili vedno zelo pozoren: dogaja se, da v
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tej ali oni razpravi cclo politiki paradigmo ak-
tivnega in zdravega staranja zoZijo tako, kot da
gre le za zniZevanje stroskov, ki jih ima druzba s
slarej$imi. V nasprolju s lem (rdimo, da starej$i
niso strosck, ker puscajo za seboj lepo razvojno
dediséino, ter daje cilj prizadevanj za spremem-
bo pristopa na eni strani umnejsa razporedilev
sredstev, ki jih slarej$a generacija potrebuje za
kakovostno in dostojanstveno Zivljenje, ter po
drugi prilagajanje delovanja sistema njihovim
dejanskim potrebam in pricakovanjem - in ne
predvsem polrebam ustanov in ponudnikov
storitev.

Skratka, v lem &asu se je odprla cela vrsla
konkretnih vprasanj. Ena od znadilnih zadev, ki
doZivlja ne samo v razglabljanjih, marved (udi v
praksi silovit razvoj, je podrogje bivalne politike.
D Volj¢, ki mi v lem pogovoru postavlja vprasa-
nja, je bil sam zelo akliven v kampanji za naslajanje
slarosti prijaznih mest. 'Ia akeija, ki jo je sproZila
Svetovna zdravstvena organizacija, ima 7e toliko
podmladka, da jim je Ze (eZavno slediti. Starosti se
ne prilagajajo samo mesta, starosti se prilagajajo
tudi manjsi kraji. Tudi na tem podrodju imamo
dvojen razvoj: ne govorimo ved samo o starosti
prijaznih mestih, marved nasploh o slarosli pri-
jaznem okolju, hkrali pa se je iz celolnega procesa
izcimila ugotoviley, da je slarosli prijazno okolje
prijazno vsem generacijam. Najpomembngje pa je,
da se je okrepila zavest, ki jo je junija na konferenci
Svelovne zdravstvene organizacije v belgijskem
Liegu izrazil eden od afriskih delegalov: zaceli
se moramo zavedati, da mesta gradimo za ljudi,
mesto ni zaradi samih stavb ali demonstriranja
poslovne odli¢nosti, meslo je namenjeno ljudem
in njihovemu dobremu poculju. Zaradi klan¢in
in podobnih zadev, potrebnih starcj$im ljudem in
invalidom, smo se zaéeli vprasevati, ¢emu sploh
je namenjeno meslo, kraj, kjer v razvilem svelu
7ivi treljina prebivalstva. In smo pridli do oditno
presenctljivega zakljucka: mesto je ustvarjeno
zalo, da sc ljudje v njem dobro poculijo. Mladi in
slari, vsi po vrsti.
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Pritem pakoncno tudi ne smemo pozabiti, da
Zivimo v silovito inovativinem svetu, vkaterem bo
treba pravocasno poskrbeti za Lo, da bo prednosti
novih tehnologij lahko uZivala (udi slarej$a gene-
racija. Delo z racunalniki in medmrezjem je Sele
zaletek tega razvoja.

VOLJC: Kako pa AGE pripravija te
odgovore? Kaksno metodiko ima? Ce
ga primerjamo s Svetovio zdravstveno
organizacijo, ki ima to metodologijo
Ze izdelano, je AGE razmeroma mlada
organizacija.

SEDMAK: AGE Platform Europc. cvropska
federacija organizacij stargj$ih in za starejse, je
Ictos slavila desctletnico obstoja in dela. Zacetki
lcta 2001 so bili skromni in v senci drugih velikih
cvropskih nevladnih organizacij, kot so Women's
Lobby, Youth Forum, ETUC in $e vrsta drugih s
tremi in veé desctletij tradicije. Tzjemno hitra rast
organizacijc. ki jc strogo ncprolitna, je dokar, dajc
bila 7¢ dolgo veé kot potrebna. Dancs gre za kroy-
no organizacijo, ki je na zadnyi Generalni skups¢i-
ni nadicla 136 vé&lanjenih organizacij, (¢ pa imajo
v svajih vrstah veg kot 28 milijonoy individualnih
¢lanov. Pred vrati ¢aka §c osem organizacij, ki naj
bi jih Generalna skups$¢ina maja prihodnjega leta
sprgjcla, v primeru izpolijenih poggjcy. Stevilo
kandidatov pa sc bo dotle) zancsljivo Sc povedalo.
V ccloti si prizadevamo, da bi izrazali hotenja in
prizadevama kakih 150 milijonov starejsih pre-
bivalcev Evropske unije. Mog in s (cm mctoda
organizacijcjc v lcm, da obdclujc Siroko pahljaéo
tako imcnovanih politik, ki vplivajo na Zivljenjc
starej$ih in upokojencev, to pa tako, da je proces
razmi§ljanja, razpravljanja in sprcjemanja stalisé
plod aktivnc udclezbe v¢lanjenih organizacij na
cvropski, nacionalni, regionalni in tudi lokalni
ravol. V angleskem izvirniku uporabljamo naziv
cvropska platforma pray zato. ker gre dejansko za
platformo izmenjave izkudenj in najboljih praks.
Te na naslcdnji ravni premlevajo, &éc lahko tako
re¢em, tako imenovane ekspertne skupine — Sest
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Jih je —, 1zoblikovano podobo daje stali§¢em sekre-
tanat, kjer dela med deset, dvanayst ljudi, seveda
pajc va dokoncno obliko politikc AGE-a pristojna
Generalna skupscina, ki zascda cnkrat Ictno.

RAMOVS: Kaj pa EURAG?

SEDMAK: Pred dvema Ictoma sc je tudi EU-
RAG vélanil v AGE in v njem aktivno deldje. Na
zacetku zadnjega desctletja, taksen je vsaj maj
komentar, je za¢el usihati in tudi s financiranjem
m iskanjem pravega pristaniséa je bilo kar nckaj
tczav. Gre spet za mojo oscbno razlago. toda me-
nim, dajc bil temeljni namen EURAG-a i7polnjen
s tranzicijo vzhodnoevropskih drzav, saj je bil
ustanovljen, podobno kot tudi nckaj organizacij
na drugih podrogjih, da bi prenasal evroatlantske
izkudnje v sisteme tranzicijskih drzav, zlasti v
sisteme drzav srednje in jugovzhodne Evrope. Ko
jc bilo delo kolikor toliko opravljcno, EURAG
ni imel ve¢ zavzetih podpornikov. Vedno pou-
darjamo, dajjc AGE organizacija, kizje povczana
predvsem z dogajanji v EU 1n ob&asno sega na
podro&ja bodocih lanic, povezan pa je $cnajbol;
zdialcktiko dogajanja v institucijah EU. EURAG
je imel Sirdce cilje, ki so scgali prek obmocja EU.

RAMOVS: Kako AGE dehije v primerjavi
Svetovno zdravstveno organizacijo?

SEDMAK: Tukaj scin precej bos, ker Svetovne
zdravstvene organizacije ne poznam dovolj dobro,
da bi jo lahko komentiral, lahko pa reem, da jo
micnzivno spremljamo zlasti na tistih podrogjih,
ki zadevajo kakovost zivljerlja starcjdih, kjer jo
Svetovna zdravstvena organizacija zastavila kar
nekay odli¢nih izhodis¢. Ta so referenca tudi za
nasc dclo, kot primer naj navedem 7c omenjeno
akeyjo v prid starosti prijaznim mesiom z defi-
nicijo, ki je v ospredje postavila prav starcjScga
Cloveka z njegovimi potrebami in pricakovanyi.
Ponovim pa naj, da gre va organizacije, ki so v
prenckaterem pogledu, zlasti pa finanénem, v
zclo ravzlicnem polozaju. AGE ni organizacija
bolnikov kot taksnih, saj s¢ ne opiramo na spe-
cifiéno strokovno znanje glede razliénih boleni,
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ne zagotavljamo cnakih informacij, kot speciali-
zirane evropske organizacije bolnikov — denimo
diabetes — m tudi ne storitev v icj zvezi. Ne glede
pa so t.1. zdravstvem dogjgji izjemno pomembm
sa naSc dclo in jih AGE spremlja. predvsem pa
si prizadcva osvetljevali, kolikor jc lc mogoce,
vprasanja kakovosti zivljenja starej$ih pacientov,
kamor sodi tudi prepreéevanje zdravstvenih zlo-
rab. Konkretno smo se vkljucili v zdaj $e neza-
klju¢eno razpravljanjc o kliniénem preizkusanju
zdravil 7 opozorili, da lc malo vemo o tem, kako
zdravila vplivajo na stargjsi organizem. saj so
obi¢ajno preverjanana vzorcu mlajsih pacientoy.
Potem, ko sc je dolgo zavzcmala za razvaj spe-
cifiéne strategije genatriéne medicine, j¢ AGE
vkljudena tudi dialog znotraj EMA, vendar lahko
o tem podrobneje govori kolega Volj¢, ki je nas
predstavnik — skupaj z gospo Babro Westerholm,
poslanko §vedskega parlamenta — v enem od
dclovnih telcs. Nasploh s¢ vkljuéujemo tudi v
razprave o cclotnem »farmacevtskem paketu,
kamor sodijo med drugim tudi vprasanja, kot so
polimedikacija, ustrczna informacija o zdravilu
itd. Pri tem pa velja poudariti, da AGE, ki naj bi
po navpi¢nici zagovarjal interese stargj$ih, pre-
scga lo omgjitey in scga na vodoravno linijo, saj
gre za problematiko, ki je skupna vrsti razli¢nih
druzbenih skupin zunaj skupine starej$ih.

VOLJC: Svetovna zdravstvena organizacija
dela tako, da ko dobi nalogo na nekem
podrociu, generalna skupsicina to nalogo izda,
potem angaZira najboliie strokovnjake na
svetu in jim da dve leti Sasa. Dana jim je tudi
moznost sreCevany in ez dve leti morajo oddati
dokument, ki ga potrdi izvrsni odbor:

SEDMAK: Kot reéeno, gre za dve organizaciji.
ki dehweta v razliénih okolis¢inah, tudi finan¢nih,
in nobenega smisla ne bi bilo delo podvajati.
boljse je, Ce se dopolnjuje. Svetovna zdravstvena
organizacija razpolaga s finangnimi sredstvi, ki ji
dejansko dovoljujcjo, da vkljuéuje v delo najboljic
strokovijake. AGE deluje v okviru programov
in razpisov, ki jih objavlja Evropska unija, nc
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ukvarja pa sc s speciliéno raziskovalnim dclom.
Gre za konkreine prajcklc in razpisc predyvsem v
okvim sedmega okvirnega programa EU. zanje
Jje bil doslej pristojen Generalm direktorat za
saposlovanjc in socialne zadcve, poslej pa naj
bi bil Generalni dircktoral za pravosodjc (gre za
podrodjc protdiskriminacije). Dodana vrednost.
ki jo lahko prispeva orgamzacya. kot je AGE, je
ravno v naboru 1zjemno velikega Stevila konkre-
ih rcdilev na samem (crenu (er nckaksne borze
1dgej. ki sc lahko posncte ali prilagojenc prenasajo
v druga okolja. Ce smo se odlogili, da reevanje
problematike starej$ih priblizamo njim samim in
njithovim potrcbam (er pri¢akovanjem, polem s¢
moramo pac zavedati. da si morajo razliéna okolja
iskati razliéne reditve. Pri tem pa Se enkrat pouda-
nm: ne zaradh varevanja nasploh, marve¢ zaradi
boljscga razmesanja sredsley in boljse prilagoje-
nosli potrcbam samcga porabnika ali potrosnika.

Naj za primer navedem lako Zgoce vprasanje
dolgotrajne oskrbe slarejsih, kjer imamo med
lanicami Evropske unije §irok razpon reditev od
drzav, kjer ima poudarjeno vlogo $e vedno institu-
cionalna oskrba, (o je oskrba v domu, prek drZay,
kjer oskrbo opravljajo na domu bodisi izvajalci
ponudnikov sloritev bodisi (ako imenovani ne-
formalni oskrbovalci (problem »badanti« v Italiji,
kjer gre za lujo, (udi neprijavljeno delovno silo), do
drzay, kjer poglavilno vlogo v oskrbi starcjsih e
vedno igra druZina. 1o je ena os problema. Drugo
predstavlja prenos teziséa v posameznih drzavah
¢ ene oblike oskrbe na drugo. Naj spel navedem
primer Svedske, ki je bila, kar zadeva oskrbo, ¢
nedavno lega zelo »inslilucionalnag, zdaj pa, kol
je rekel eden od udelezencev nedavnega posveta
Interlinks v Badnu pri Dunaju, kot oskrbno enoto
spet odkriva druzino. Tukaj se nekako srecamo s
prizadevanji Svelovne zdravslvene organizacije, ki
vbistvu poziva k humaniziranju poloZaja starejsih,
bolnikov in sploh vsch, ki za samoslojno Zivljenje
in samoodloanje polrebujejo nekaj opore, in
delovanjem AGE, ki skusa iz konkrelnih izku-
$enj precediti nekaksen splosen evropski vzorec,
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vendar spet tak$nega, ki ga bo mod prilagajati
potrebam konkrelnega okolja. Pri tlem moramo
seveda upoStevali dejstvo, da gre za podrodje, na
katerem Evropska unija nima pogodbenih pristoj-
nosti za dircktivno ukazovanje, kako naj drzave
¢lanice organizirajo svoje zdravstvene in socialne
sisleme (vendar pa lahko nanje Zal pritiska po
(inan¢ni plali, ko jim nalaga uravnoteZenje javnih
izdatkov). O samem postopku sprejemanja stalisé
pa smo govorili prej, ko je $la za razmerja med
ckspertnimi skupinami in organi AGL. Tudi samo
delovanje eksper(nih skupin se razvija in prilagaja.
Strokovnjake v te skupine imenujejo nacionalne
organizacije, preverjanja strokovnosti pravzaprav
ni, Ceprav smo imeli doslej kar sreéno roko. Na za-
dnjih seslankih smo ugotovili, da imenovanje teh
strokovnjakov za enoletno obdobje ni smotrno.
Gre 7a dve konferenci letno, Kar je komaj dovolj
za uvajanje, lako da bo poslej veljalo imenovanje
7a dve leli. Pomembno pa je, da ima strokovnjak
reputacijo na nacionalni ravni, saj mora doloéena
znanja prenagati iz nacionalne ravni v ckspertno
skupino, kjer se polem pripravljajo razliéni doku-
menli in slali§ca.

Navidezin iz pritliéne lege bise zdelo, dagre za
vrtenje v prazno, ali kot je nekod rekla neka malo
omejena upokojenska vodileljica: »Kaj pa imamo
od organizacij, kol je AGE2« Pa vendar: Evropska
unija je zacela nastajati kot Montanska unija, kol
otrok kapitala. Danes govorimo o Lvropskem
socialnem modelu LSM, socialna problemalika
pa je kljub vsem (ezavam le predmel evropskih
politik do te mere, da je vstopila (udi v konstitu-
tivne dokumente, Lizbonsko pogodbo, in da seji
v nastopnih govorih (udi najvisji funkcionarji ne
morejo izognili. Tudi Barroso je ob vnovicnem
naslopu svoje [unkcije moral povedali, da osla-
ja LU socialno vzdrZznosti zavezana skupnost.
Nepric¢akovano je v tem vkljudevanju socialnega
elemenla v evropske polilike veliko prispevala prav
Slovenija ob svojem predsedovanju lela 2008, ko
je posvet, organiziran 28, in 29. aprila na Brdu
postal vzoree za vse naslednje predsedujoce, lako
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da je vsaka od predsedujocih drZzav organizirala
mednarodno konferenco, posveceno prav socialni
tematiki.

RAMOVS: Med mnogimi projekti je tudi
kaksen, ki veljo ali za prednostnega ali posebej
uspesnega. Katerega od njih bi lahko posebej
osvetlil? V. prvi letosnji Stevilki nase revije smo
npr. prikazali AGLE-jevo Lvropsko Listino pravic
in odgovornosti starejSih, potrebnih dolgotrajne
oskrbe in podpore.

SEDMAK: Nase najdrazje Ze rojeno dele je
seveda Lvropska listing pravic in dolZnosti sta-
rejsih, potrebnih dolgotrajne oskrbe in podpore.
Projekt smo izpeljali vlelih 2009 in 2010, Lislina
pa je bila skupaj s priroénikom natisnjena konec
lanskega lela. Bila je plod kolektivnega napora in
je naletela na izjiemen odmey, tako da danes velja
za referenéni spisek pravic in dolZnosli slarcjsih,
ceprav njen namen ni bil in se vedno ni v tem,
da nadomesti 7e obstojeda prizadevanja na tem
podrodju. Tako oblikovanje kot tudi popularnost
Listine sta dokaz uspesnosli melode, ki smo jo
ubirali in o kaleri sem Ze govoril - o koristnosli
vkljucevanja siroke pahljace udeleZencev in nji-
hovih razli¢nih izkusen;.

Naj tudi povem, da je imela Listina nekaj
predhodnikov, tako na primer nekoliko drugaéno
zasnovano nemsko listino, ki jo je pripravil Deut-
sches Zentrum f{tr Altersfragen (DZ.A) iz Berlina,
ali francosko listino, ki je bila bolj normativne
narave in naslovljena zlasti na ponudnike storitev.
Pri oblikovanju nase Listine je sodelovalo enajst
organizacij iz desctih dr7av ¢lanic, prevedena
pa je v kar trinajst jezikov, tudi v slovendéino. O
zagretosti zanjo prica dejstvo, da so jo v Spaniji
prevedli lako v $panscino (kastilicino) kot udi v
katalongcino. Njena poscbnost je, da je naslovljena
na same slarcjie in jih spodbuja, da se postavijo
Za svoje pravice s slavkom, ki s¢ ponovi v vsakem
Clenu, to je: »Listina pravi, da ohranjate, ko se
starate in utegnete postati glede podpore in oskrbe
odvisni od drugih, Se naprej pravico...«. V desctih
poglavjih so v Listini raz¢lenjene prakti¢no vse
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situacije, v katerih lahko pride do zlorabe, zane-
marjanja ali nasilja nad starcj$imi, ki so v oskrbi.
Listina je bila sprejela z izjemno naklonjenostjo
lako v strokovni kol v politi¢ni javnosti, vkljuéno
7, Evropsko komisijo.

[ztrZek tega napora je nov dveletni projekt 2
naslovom Dobro pocutje in dostojanstvo starejsih,
z domisljeno okrajsavo WeDDO - $vedska zamiscl
(iz Wellness and Dignity of Older People). Gre za
projekt, ki uporablja za izhodisée metodologijo
Bruscljske Svobodne univerze in nabor kriterijev
kakovosti frankfurtskega instituta ISIS (er Ze
omenjenega berlinskega DZA. Tokrat sodeluje
v projektu 18 parlnerjev iz 12 drzay, cilja pa sla
dva: najprej oblikovanje standardov kakovosti v
dolgolrajni oskrbi, ob tem pa ludi organiziranje
nacionalnih koalicij listih nosilcev dejavnosl,
ki so pri svojem delu pripravljeni te standarde
upostevati. V Sloveniji smo Ze zdaj zbrali okoli
dvajset partnerjev, tudi vas Institut je med njimi,
indelo tece po predvidenem naértu. Anckdoli¢no
ngj opisem dosedanje izkusnje pri prvem projeklu
7 miti¢no primerjavo: 7 mitom o nastanku sveta iz
kaosa, saj imamo spocelka pred oémi pravo zme-
$njavo predlogov, pogledov, pomislekov, izkusenj
intako dalje, vendar pa je prav zato konéni izdelek
blizu popolnosti. Morda pa sem preve¢ domisljav.

RAMOYVS: Kot predsednik AGl-a imas tudi
nek pogledinaprej. AGE je mlada organizacija,
ki se je zelo razvila v politicro in razvojno
smer za dviganje kakovosti staranja. Kaksne so
njegove vizije za prihodnost glede na to, da se
v Ivropi problematika staranja demografsko,
gospodarsko in politicno stopnjuje?

SEDMAK: Najprey moram povedati, da AGE
zagovarja medgeneracijsko vzdrzne resitve. To
proprosto pomeni, da nobena gencracija nc smce
zivetl na raun drugih generacij. V AGE smo
zelo vztrajali pri zahtevi, da mora biti leto 2012
ne samo leto aktivnega staranja, marve¢ tudi leto
medgencracijske solidarnosti, kot je Slovenija
predlagala 7e na Brdu ob predsedovanju EU - brez.
medgencracijske solidarnosti si tudi aktivnega
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staranja nc predstavljamo. Sc enkrat poudarjam,
da aktivno staranjc pomeni vkljuéevanjc stargj§ih
ljudi v druzbo na na¢in, ki jim omogoca. da druzbi
prispevajo tisto socialno vrednost, ki se zal ne meri
7 denarjem kot trzna vrednost. Ob ysem tem sc
moramo zavedati. da prezivljamo krizng ¢asc. ki
s0 krizni tudi v globalnih razscznostih. v krizah
pa so modni financni lobiji $e zlasti aktivni, ko je
treba, potem ko so dobicke individualizirali, kar
pomeni, spravili v svoje Zepe. izgubce socializirali,
sc pravi zaraCunati drzavljanom. Pri tem so najbolj
ogrozeni najrevnejsi. Preden zaénemo govoriti o
finanéni vzdrznosti socialnih sistemov, bi morali
spregovorili o socialni vzdrinosti finanénih in
banénih sistemov. V tak$nem okolju bi morali
zastaviti svoj glas za to, da ostane Evropska unija
skupnost drzav s socialnim trznim gospodar-
stvom, da sc nc amcrikanizira, marveé sc ynovic
in okrepljeno ter predvsem z zavestno politiéno
voljo vme k tistemu vzorcu, ki je bil za evropske
demokracije znacilen za obdobje po letu 19435,
kjer je za razvajem in dolgoletno druzbeno in
politi¢no stabilnostjo stala socialno ob&utljiva
drzava. To ostaja osnovna vizija nase prihodnosti.

RAMOVS: Predsednik AGE-a, ki je
partnerica lvropske komisije. I\vropskega
parlamenta, je Stovenec. Slovenske organizacije

Indtitut Antona Trstenjaka za gerontologijo
in medgeneracijsko soZitje, Mestna zveza
upokojencev in e kdo — smo polnopravni clani
AGl-a. Recino torej Se kako besedo na temo:
AGE in Sloverija.

SEDMAK: N¢ glede na spore in (cZave — ali
pa varadi njih. kdo ve — ostaja Slovenija socialno
obcutljiva drzava in tudi Slovenci kot ljudje smo
socialno ob¢utljivi. Nismo popustili pritisku indi-
vidualizacljc druzbe, mislim, da sc konce koncev
$c vedno dojemamo ne samo kot drzava. marved
tudi kot skupnost 7 ob&utkom. da drugi okoli
tebe niso samo material, ki ga je treba uporabiti
in zlorabiti v lastno korist, skupnost panaj gre po
7lu. Zal pajema v svetu zavest o tem, da je moja
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blaginja odvisna od blaginje celote. AGE je zave-
vana, da prav to zavest na nacionalni in cyropski
ravni utrjujc, $irl in s¢ v njcj vzgaja. Pododdelck
te vzgoje jo seveda vzgaja za solidamost in soZitje
med generacijami. AGE in njene nacionalne ter
regionalne organizacijc nimajo vclikih vzvodov
7a vclike in hitre spremembe. imajo pa veliko
drobnih zavcznikov, podpomikoy in volje, da
nekaj storimo, da nam ni vseeno.

Zakaj smo Slovenci v AGE lako uspesni, ne
samo pri predsedovanju, ludi prijalelj BoZidar
Volj¢ velja za dragocenega sodelavea? NajlaZji
odgovor, ki ga imam: Smo majhni, vendar veljamo
7a resne.

VOLJC: Zagotovo si v Casu svojega
podpredsednikovanja zbral tudi tolikine
reference, da so te tudi zaradi tega prepricevali
h kandidaturi za predsednika.

SEDMAK: Kako naj se izognem bahanju? Imcl
sem pac sreco, da sem bil zraven, ko se nam je vse,
Sesar smo sc lotili, posreéilo, ker so vsinasi ljudjc
poprijchi za dclo. V tem Gasu so sc za AGE zaécle
zanimati tudi druge cvropske krovne nevladne
organizacije. tako da smo bili kmalu tudi del $irse
mrcze. Samo Ictos v prvih scdmih mesccih so bili
bodisi voljeni lunkcionarji AGE ali pa zaposleni iz
osrednije pisarne na veé kot Stiridesetih razlicnih
dogodkih, od konferenc in posvetov do delavnic
in okroglih miz. In letos oktobra sem sodeloval
na scdmih mednarodnih konferencah v $cstih
razliénih drzavah in povsod jc bilo treba pred-
staviti delo AGE, pa naj je $lo za minulo, kot sta
Listina in WeDO, ali za prihodnje nacrte, kamor
sodijo pripravc na udinkovit izkorisick Evrop-
skega leta aktivnega staranja in medgencracijske
solidarnosti. Drugi iz vodstva AGE so v tem asu
verjetno prispevali enako koli¢ino dela, verjetno
pa ¢ vcé. Vsc, kar lahko re¢om, jc, da moram
biti prav hvalczen za priloznost, ki jo imam, ko
lahko sodelujem pri rasti nekega gibanja, Ceprav
gre v¢asih za dolgo in napomo uéno uro. Zasluge
zanjo gredo drugim,
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3. PREDSEDNIK LJUBLJANSKE ZVEZE
UPOKOJENCEV IN DNEVNI CENTRI

RAMOVS: Po upokojitvi si zavzeto delal za
lubljansko upokojensko zvezo. 1o je velika
orgemizacija, véasih je zdruZevala nad sto
drustey po krajevinih skuprostih in podjetjih.

SEDMAK: Pravzaprav nas jc §c vedno okoli
70 v Ljubljani in $c dodatnih 30 v primestnih
obcinah, vsega skupay priblizno 100 drustev. Gre
predvsem zalokalno vezana drustva, je pa tudi res,
da srcdisée mesta hira, bolj aktivna pa so drustva.,
ki so na obrobju mesta. To pa jc povezano 7z naso
znanstveno sicer nepreverjeno ugotovitvijo, da
jc mestna vertikala, sc pravi obmocje blokov in
stolnic, obmodjc osamljcnosti in zapiranja vrat,
medicm ko obmog¢ja, kjer mesio postaja bolj
vodoravno in plosko, §e vedno ohranjajo ob¢utek
za soscsko in soscdstvo, za pogovor »&ez plot«
mn soscdsko pomog¢. Drugi primanjkljaj je nastal.
ko so zaccla propadati nckdaj cvetoca podjetja,
ki so, ko so Se cvetela, podpirala ohranjanje pni-
padnosti podjctju tudi po upokajitvi tako, da so
podpirala nastajanjc tako imcnovanih klubov in
aktivov svojih upokojencev. Smo pa zaéeli prav
za te mestne dele 1skati druge reditve za preboj iz
osamitve in osamljcnosti.

VOLJC: Koliko odstotkov v Zvezi drustev
upokojencev Slovenije (ZDUS) predstavijate? In
kaksne so te drige resitve?

SEDMAK: Najvee 15 odstotkov. Recimo,
da jc v tch drustvih 33.000 ¢lanov: tako stoji v
statisti¢nih poroéilih, ki jih dobimo. Potrebno je
povedati, da je Zveza drustev upokojencev raz-
¢lenjena na pokrajinske zveze, kar je izum nck-
danjega predsednika ZDUS-a, gospoda Gobea.
Ta resitev nam ni bila poscbno pri srcu, razloga
pastadva. Za sama drustva je zaradi statutarnih
ncdoslednosti nastalo dvojno v¢lanjevanje, saj
so drustva tako ¢lani pokrajinskih zvez kot tudi
ZDUS. Drugatczava pa jc, da pokrajinska zvcza
nima institucionalnega partnerja v pokrajini,
ker pokrajin po dvajsctih Ictih samostojnosti §c
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vedno nismo oblikovali. Svoje delo opravljamo
s podporo Mecstnc ob&inc Ljubljana, zato smo
ohranili dosedanjc poimcnovanjc, t,j. Mcstna
zvcza upokojenceyv Ljubljana. V Evropi je zdaj
ze tezavno odkriti enotno nacionaluo organi-
zacijo upokojencey ali upokgjenskih drustey,
ker gre vsaj s politoloskega gledisca za relikt
totalitarnih druzb, ki so dajale prednost enovitim
organizacijam, ker jih je bilo laze nadzorovati.
Dcmokracije dajojo prednost pluralizmu. Nc
glede na takSen nacelen pogled pa ima cnovita
organizacija svaje prednosti, ¢c je pravilno vode-
na. Morda b1 kazalo ve¢ pristojnosti in sredstev
prencsti prav narcgionalne organizacije, ki bijih
nato namcsio cnovilec povezovala bolj ohlapna
krovna organizacija, za kar so sc odlo¢ili denimo
v Neméiji, kjer vrsto organizaci) upokajencev
ali za upokojence poveznjec BAGSO. Ampak to
razmi§ljanjc jc va zdaj rcs zgolj tcorcti¢no.

Nove resitve pa so nasi Dnevni centri aktivno-
sliza starcjse, ki so tudi Ze prerasli otrosko srajcko
insoZe postali centri za povezovanje ved generacij.
Vsak»mlad« predsednik — neos v stari gricini po-
meni mlad in nov - mora pokazati nekaj ambicije,
nckaj novega, in tako sem hotel prenesti nemska
srecevali§ca ali Seniorentreffpunkte na slovenska
tla. Na pravo pot me je spravila danska kolegica
7. opozorilom, da sama srecevaliséa $¢ ne resujejo
lezav z osamljenostjo in izloc¢enostjo starcj$ih iz
druzbenega tkiva; treba jim je, kot je rekla, po-
nudi smotrne dejavnosti. Potem sem nekaj asa
blodil okoli obdinskih velmo? in velzena, dokler
sc nisva srecala s tedanjim podZupanom Milo§em
Pavlico, ki je rekel takole: » 1'i naredi projekt, mipa
ga bomo, ¢e bo dober, financirali.« Projekt je bil
oditno dober, ker so ga in ga $e vedno financirajo.
Obscgal je priblizno trideset, Slirideset strani in na
ob¢ini so zanj rekli, da je to eden od redkih pro-
gramov, iz katerega je bilo razvidno, kaj hocemo
delati. Novembra nastaja 7e éetrti dnevni center
aklivnosli v nasi reZiji, tokrat na Vicu.

RAMOVS: Na kaksni osnovi pa si sestavil la
program?
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SEDMAK: Tu postaja zgodba skorajda Sala.
SIi smo najprej v tri ali §tiri stolpnice in ljudi
sprascvali, koliko soscdov v bloku porznajo po
imenu, koliko je takih, da s¢ znjimi redno druzjo,
in koliko je tistih, s katerimi v¢asih spregovorijo
kaksno besedo. Gre za stavbe, v katerih je po
tridesct ali $tiridesct stanovanj. Kar smo slisah,
Jje bilo katastrofalno: stanovalci so v povpredju
poznali med §tiri in pet soscdov, pogovarjali so
se komaj s katerim. Odkrili pa smo dve starejsi
upokojenki vdowvi, ki sta si skupaj pripravljah
obroke. Kot reéeno, obrobjc mesta diha drugade.
Do tu ni¢ 3aljivega. Sala sc jo zadela nckaj let
pozngje, ko smo odkrili metodologijo bruseljske
svobodne univerze in tudi Svetovne zdravstvene
organizacijc, ki skuSata uvcljaviti isti pristop.
Zlasti bruscljska svobodna univerzaje v encga od
svajih prajektov zacela z mini raziskavo, v katero
Je vkljugila starejSe, potem ko jih je seznanila z
osnovnimi orodji povprascvanja. Vkljuéila jih jo
v pripravo zasnove projckia, nato Sc v njegovo
1zvedbo ter za konec $e v nadzor.

Tako smo kot slepa kura nasli zrno in najrajsi
recem, da s lem kolesa sicer nismo izumili, smo
pa dosegli, da se je zacelo vrteti. O programih, v
zdaj Ze Stirih centrih, odlodajo kar ljudje sami, ki
ponavadiv svojih vrstah najdejo tudi strokovnjaka
za vodenje programa, pa naj gre za ucenje jezikov,
jutranjo telovadbo, jogo, seznanjanje sknjizevno-
stjo ali kako drugo primerno vsebino. V sezoni,
ki jo prekinejo poletne poditnice, ko obisk upade,
ponuja vsak cenler med 28 in 32 razli¢nih vsebin
tedensko. Pri tem nam centri pokajo po §ivih.
Kar ¢loveka posebej razveseli, pa je visoka stopnja
identifikacije z njimi. In Cisto cloveske izkusnje,
denimo izku$nja z zdaj Ze pokojnim Cirilom, ki je
center obiskoval, ko jih je imel 7e 95 in je moral v
dom 7za starejse, pa je $¢ vedno prihajal na obiske
prakti¢no do smrti. Ali JoZe, ki je bil ob smrti
zene dufevno povsem na tleh, pa se je po nekaj
mesecih pobral v druzbi s prijatelji v centru in
je zdaj spet veseli stari JoZe. Tretja lepa izkusnja
je kulinari¢ne narave, ko so se za Stedilnikom
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ob veliki noéi znasle katoli¢anke, pravoslavne in
muslimanke potem, ko so si povedale to in ono
0 praznovanjih v svojem okolju, nato pa kuhale
in pekle. Takdnega ekumenizma doslej Se ni bilo.
Tudijaz sem bil zraven, prijedi seveda, Egoisticno,
ampak tako je bilo.

RAMOVS: Je bilo dobro od vseh treh?

SEDMAK: Od vsch trch. Gre pa¢ za dogodck,
ki pove, kako so ljudjc v primernem okolju pri-
pravljeni sei prek meja predsodkov n pregrad.
Zame je §lo za primer Sloveske strpnosti, strpnosti
med ljudmi, ki so v istih zivljenjskih okolid¢inah
in morajo presegati starost, osamclost in morda
tudi bolezen. Seveda smo prisluhmili in jedli tudi
ateisti. Pravo veselje je videti [judi, ki so se resili
osamclosti, s¢ spet vkljucih v socialno tkivo, nash
smiscl bivanja, sc vKkljudili tudi v prostovoljstvo,
druzabniitvo, skratka sc ponovno aktivirali.

RAMOYVS: Denar dobite za delo. za
zaposiene.

SEDMAK: Da, kar pomeni, da so sredstva
namenjcna izvajanju programoy. Za opreno mo-
ramo scveda poskrbeti sami in iskati drugce vire.
Kar je nadvse tezko.

RAMOVS: V Ljubljani so torej Ze Stirje centri?

SEDMAK: Pravzaprav jih jc veé, vendar
malce drugaénih. S §tirimi upravlja Mcstna zveza
upokojencev. Precej podoben center in — bodimo
posteni — 7 bolj§imi pogoji je organizirala gospa
Bojanka Genorio v domu starcjdih ob&anov na
Fuzinah. Mesto financira §c cn invalidski center
in dva centra za dnevno oskrbo, kar pa je Ze zah-
tcvngjSa oblika oskrbe.

V pojasnilo moram povedali, da se lako na
evropski kot tudi na nacionalni ravni zavzema-
mo za nekaj, cemur smo rekli zveznost ponudbe
slorilev, kar naj bi postal tudi eden od kriterijev
kakovosti v programu WeD O in kar v loveskem
jeziku pomeni, da se mora ponudba stopnjevati v
skladu z nara$¢anjem potrebe po pomodi. Dolga
lela smo poznali v bistvu samo najzahlevnejso,
(o je dom upokojencey, oziroma inslitucionalno
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oskrbo in varstvo. V tej zveznosti Mestna zveza
trenutno pokriva dve prvi stopnici, kot prvo sve-
tovalnice in kot drugo centre aklivnosti. Veriga
se polem nadaljuje z dnevnim varstvom, oskrbo
na domu, domskim varstvom in konéno s pali-
ativno oskrbo. Ob tem seveda potrebujemo $e
raziskovalno dejavnost, to je obnavljanje neko¢
slavne slovenske gerontologije. Se pa zamisel o tej
prvi in drugi stopnji podpore starej$im $iri. Svoj
cenler imajo v Renéah, pa v Sempetru pri Novi
Gorici, v Kopru je dal Zupan upokojencem raz-
kosne prostore nekdanje kavarne, priprave tecejo
v Mariboruy, v Logatcu se zavihali rokave in so
neposredno pred odpiranjem prostorov, v katere
so vloZili predvsem prostovoljsko delo. Skratka Ze
pred evropskim lelom aktivnega staranja se vse
bolj uspesno aktivno staramo.

VOLJC: Ali je vioga teh centrov tudi v
medgenceracijskem soZitju, o katerem si prej
govoril?

SEDMAK: Tudi. V o nas ob¢asno prisilijo tudi
objektivne razmere. Prostori na Puhovi so na pri-
mer sorazmemo majhni, v blizini pa je mladinski
cenler, tako da je pri§lo do intenzivne izmenjave
prosiorov — tudi zato, ker so vodiltcljice v nasih
centrih sorazmerno mlade. Z nami rade sodelujejo
Sole in vrtci, na Gosposvetski smo imeli ob torkih
vedemo sreCanje invalidoy na vozickih, na Puhovi
so sc v terapeviske namenc srecevali lastniki psov
in avtistiéni otroci.

RAMOVS: Kakfno Zivijenjsko izkusnjo bi
nampovedal za sklep tega pogovora Marjan
Sedmak - klasicro izobrazen humanist,
Casnikar, svetovijan. predsednik eviopskih
upokojencev?

SEDMAK: Sc nikoli nisem tako uzival kot
sdaj, ampak $c nikoli tudi nisem tako veliko delal
kot zdaj. To je tisto, emur jaz pravim gospodinj-
sko delo. Nikoli ne v, kaj (¢ bo doletelo. Ko
smo bili v sluzbi, smo vedeli, kaj bo med deveto
in descto in kaj te ¢aka ob dveh, skratka umik je
bil dolocen. Tu pa s1 kot gospodinja ali mati, ki

nikoli ne ve, kdaj bo spet treba menjati plenice —
nc mc jemati dobesedno, nasi varovanci tcga ne
poéncjo. Ampak ko vidi§ zadovoljstyvo drugih, si
vadovoljen tudi sam.

VOLJC: Jaz moram reci, da sem te z uZitkom
postusal. Se ti pozna klasicna Sola, ki sva jo
skupaj koncala. Namrec tam ni bilo dovoljeno
uporahljati masila, govoriti smo morali lepo,
lekoce.

SEDMAK: Saj smo jih preklinjali, tc latinske
Sole, potem pa scm jim bil hvalezen takoj, ko
sem jih koncal. Nikoli ne bom pozabil, kako me
je privzdignilo pri vajah na fakulteti, ko smo pri
profcsorju Viktorju Koro$cu, izjemnem znanstve-
niku in poznavalcy antiénih pravnih sistemov,
brali Justinijjanove digeste. Pred menoj so jih
brali neklasiki in se spotikali prek teksta, in pro-
fesor Korosec, sicer izjemno vljuden Slovek, sc
Joemrséil. Ko sem bil na vrsti, nisem razumel niti
besede. Justingjan je zclo zapleten, jezikovno in
pravno, ampak bral sem pravilno! In s¢ je profesor
obrnil k meni in rekel: » Vi sic pa klasik, kolegal«
Bil scm v scdmih ncbesih in Zc samo zaradi tcga
bi ponovno uvedel latingéino v vije razrede osem-
oziroma devetletke in v gimnazijo. Res da je malo
clitisti¢na, vendar pa Skoduje tudi ne. Osem lct
muk scm odpustil vsem profcsorjem, ki smo jih
imcli. Latin§¢ina tc nauéi stavek razvozlati in ga
spet sestaviti tako, da lepo tede tudi v slovensci-
ni. Da ti oblulck za skladnost, za tujc jezike, nc
samo za latin$¢ino. Pa $¢ nckaj. V glavo so nam
7 lating€ino veepili tudi sistem vrednot, Kaj je fas
in kaj nefas, in kako je nekdo za rimsko republiko
drzal roko v ognju in ni trenil 7 oéesom.

VOLJC: Gaius Mucius Scaevola. Ampak ni
nic trpel Imel je siringomielijo. 1o sem izvedel
pri medicini.

SEDMAK: Ampak tcga tedaj $c nisva vedcla.
Ho&em reéi: skozi klasiéno vzgojo in izobrazeva-
njc ti postavljajo vzornike. Sicer pa je Cas, dragi
kolega klasik, da se nehava bahati. V latins¢ini je
classicus tudi vesla¢ na galgji ...
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Medgeneracijsko drustvo za kakovostno
starost Ljubljana, 20. maj 2011
Medgeneracijsko drustvo za kakovostno
starost Ljubljana je v sodelovanju z Institutom
Antona Trstenjaka v petek, 20. 5. 2011, za svoje
prostovoljce pripravilo strokovno ekskurzijo v
dolino reke Kolpe. Na avtobusu so se nam pri-
druzile predsednice medgeneracijskih drustev
Ribnica, Trbovlje in Zagorje. Pot nas je vodila iz
Ljubljane proti Ribnici, kjer je doma suha roba.
Cesar Friderik III. je leta 1492 Ribni¢anom in
Kodevarjem podelil pravico do proste trgovine
z Zivino, platnom in lesnimi izdelki. Iz Ribnice
smo pot nadaljevali proti Koc¢evju, od koder so
izhajali pisateljica Zofka Kveder, pesnik Matej
Bor, skladatelj Viktor Parma in $e mnogi drugi.
Nasa prva postojanka je bila v ob¢ini Kostel.
Najprej smo si ogledali gavge, na katerih so v¢asih
obesali hudodelce iz niZjih slojev, nato pa cerkev
Svetih treh kraljev, ki stoji ob vznoZju grajske-
ga kompleksa. Za celjskim je kostelski drugi
najvedji grajski kompleks v Sloveniji. Njegova
posebnost pa je $e Zivo naselje pod njim. Grad je
v postopku prenove, tako da nismo uspeh videti
njegove notranjosti. Med voZznjo smo se ustavili
pri polnilnici vode Costella. Pot smo nadalje-
vali proti stari $oli TRIS. V njej je pouk potekal
med leti od 1858 do 1958. Stavba je povsem
prenovljena in namenjena turisti¢ni dejavnosti.
V dveh sobah smo si pogledali multimedijsko
predstavitev Kostela, njegovih znadilnosti, ljudi
in njihove govorice. Druga razstava prikazuje
kocevske obzerante oz. krosnjarje, ki so hodih
okrog po svetu s kros$njo in s tem sluZili kruh.
Ko$ara, v kateri so nosili prodajno blago, je imela
skrivni prostor, v katerem so hranili stvari, ki
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so jih tihotapili ¢ez mejo. S seboj so imeli tudi
kro$njarsko tombolo, imenovano fiks-niks. V
vrecki so bih $tevilke od ena do devetindevetde-
set. Vsak, ki se je odlo¢il za igro, je dal trgovcu
doloden znesek, potem pa iz vrecke vlekel tri
stevilke. Ce je bil sestevek teh treh stevil manjsi
kot sto, mu je trgovec vrnil dvakratno vsoto, v
nasprotnem primeru je trgovec znesek obdrzal.
Kljub revi¢ini so bih v Kostelu lepo obleceni.
Posebej zanimiva je kostelska nosa. Bolj ko je
bil predpasnik $irok in nabran, ve¢ denarja je
bilo pri hisi. Ogledali smo si tudi zbirko oblacil
grascakov in kmeckih obladil v Kostelu. Kmecka
oblacila so replike oblacil iz obdobja okrog prve
svetovne vojne. Posebnost Kostela je tudi redka
poseljenost. Ljudje Zivijo v malih vasicah, ki so
druga od druge precej oddaljene. Nekaj vasic je
praznih, v nekaterih pa Zivi le kaksna starejsa
Zenica. V Kostelu so izjemno ponosni na belo
vrbo, ki v vi$ino meri 23 metrov, obseg njenega
debla pa je kar 557 centimetrov. Vrbovo skorjo,
katere glavna lastnost je velika vsebnost salicilne
kisline, so do 19. stoletja uporabljali proti revma-
tizmu in visoki temperaturi. Les vrbe uporabljajo
za izdelavo vzigalic, cokel, igra¢, uporaben pa je
tudi kot polnilo pri pohistvu.

Iz Kostela smo pot nadaljevali proti Osilnici,
ki je najmanjsa slovenska ob¢ina. Znana je po
svojem junaku Petru Klepcu, ki je bil reven kmec-
ki fant, drobne postave, zaradi Cesar je bil taréa
posmehovanja drugih pastirjev. Zelel si je, da bi
postal mocan, in Bog mu je dal mo¢, s katero je
naredil hiso za mamo, iz gozda naredil njive in
s svojo modjo obvaroval Osilnico pred turskimi
vpadi. V Osilnici smo se najedli in napili in pot
nadaljevali nazaj proti Kostelu, od tam pa skozi
nekdaj vojasko zaprto obmocje Gotenico. Za to
obmodje je znacilno, da je bilo nekdaj poseljeno
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s kocevskimi Nemei - Kodevarji. Ob cesti so bile
véasih gosto posajenc smreke, ki so onemogodale
pogled v notranjost gozda. Pol nas je naprej vodi-
la skozi Sodrazico proti Loskem potoku. Naravna
znamenitost Loskega potoka je kadasta smreka,
katere veje so v obliki kadjega repa. Ogledali smo
si Dom starejsih obc¢anov, ki sprejme Sestdeset
stanovalcev in je dislocirana enota Doma starej-
$ih ob&anov Grosuplje. Vodja dislocirane enote,
gospa Lidija Knavs, nas je prijazno sprejela in
nam razkazala sodobno opremljen dom. Pose-
bej smo bili navduSeni nad sproséenostjo vseh
v domu. Namen naega obiska je bil tudi obisk
Medgencracijskega drustva Loski potok, katerega
predsednica je prav tako gospa Lidija Knavs in
se prikljucuje Zvezi medgeneracijskih drustev
7a kakovostno starost Slovenije. § prijetnimi
obcutki smo se poslovili in jim zaZeleli veliko
poguma pri prostovoljskem delu, predvsem pa
socutja do starejsih, ki so ga $e kako potrebni.
Pot nas je potem vodila nazaj proti Ljubljani. Med
voznjo so prostovoljci prihajali naprej in strnili
svoje viise z ckskurzije. Vsi zadovoljni in polni
novega prostovoljskega zagona smo se poslovili
7 upanjem, da se vidimo na naslednji ckskurziji
Medgencracijskega drustva za kakovostno starost
Ljubljana.

Klemen Jerinc

DAN MEDGENERACIJSKE
SOLIDARNOSTI

Ljubljana, plos¢ad Maximarketa, 5. maj

2011

Gibanje za medgeneracijsko sodelovanje je
5. maja letos pripravilo dogodek za obeleZitev
Fvropskega dneva medgencracijske solidarnosti
in Evropskega leta prostovoljstva. Organizatorji
Festivala za tretje Zivljenjsko obdobje so 6. maja
2010 sklicali konferenéno sreéanje, katerega
namen je bila ustanovitev Gibanja za medgene-
racijsko sodclovanje. Glavni namen Gibanja je
oblikovanje ciljev; ki bodo uresnicljivi v praksi.
Kot pove 7e ime samo, gre 7a sodelovanje vsch
generacij.

Dogodek se je odvijal na plod¢adi Maximar-
keta, kjer so se predstavljala razli¢na drustva,
zavodi in organizacije, ki delujejo na podrodju
medgeneracijske solidarnosti. Stojnice razsta-
vljavcey so bile razporcjene v dve vrsti, tako da
so si ljudje lahko natanéno ogledali prav vsake-
ga razstavljavea. Med njimi je bil tudi In$titut
Antona Trstenjaka. Na stojnicah je bilo na voljo
veliko informacij o programih, ki so namenjeni
medgeneracijskemu sodelovanju. Dogajanje na
plosc¢adi sta medijsko spremljala radio in televi-
zija Veseljak. Kulturno dogajanje so popestrili
razli¢ni izvajalci, med njimi veé pevskih zboroy,
glasbenih skupin in solistov. Zagotovo gre izpo-
staviti »mlado faco« Ano Marijo Miti¢, ki je s
svojim zabavnim in nabrusenim jezikom vsem
zbranim na lica pri¢arala nasmch.

V okviru dogodka se je v trgovini Maximarket
odvijala akeija » T'i meni zgodbo, jaz tebi vrecko«.
V. akeiji so sodelovali mladi prostovoljci, ki so
starejsim, invalidom in tistim, ki so potrebovali
pomo¢ prinakupovanju, pomagali nositi vrecke,
nekaterim do avtomobila, aviobusa, tistim, ki so
doma blizu trgovine, pa tudi do doma. V zameno
za 1o so starejsi mladim podarili del scbe preko
zgodb iz svoje mladosti. Mladi prostovoljei so



Iz medgeneracijskih programov

s¢ 7Zbrali ob Mednarodnem letu mladih, ki se je
zaccelo avgusla 2010, zakljudi pa sc avgusla letos.
Nadeli so si ime Mlade face. Sirsi druzbi Zelijo
sporocili predvsem Lo, da je mlada generacija
pripravljena pomagati srednji in starej$i genera-
ciji. Organizirajo veliko razli¢nih akeij, s katerimi
zelijo dodati svoj prispevek k boljdi in strpnejsi
druzbi. V okviru dogodka so nosili vidno pre-
poznavne majice. Na samem dogodku je bilo
prisolnih tudi nckaj vidnih predslavnikov slo-
venske javnosti. Med njimi gre izposlavili gospo
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Vlasto Vivod, drzavno sekretarko za podrocje
medgenceracijskega sodclovanja.

Obiskovalei dogodka so bili vedinoma mimo-
idoéi, ki so 8 mimo po opravkihi, saj je bil dogo-
dek premalo medijsko promoviran. Vecinaljudi,
ki sc je uslavljala na stojnicah, je sprascvala, Kje
je bil dogodek oglagevan. Kljub temu je dogodek
dosegel svoj namen. Povezali generacije je po-
membna naloga, ki se je moramo dobro zavedati
in ji v prihodnosti posvecali §e ved pozornosti.

Klernen Jerinc



POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

Poslanstvo revije Kakovostna starost je 7biranje sodobnega znanja o starosti, staranju in medgeneracij-
skem soZilju ler posredovanje tch znanj vsem, ki jih v slovenskem prostoru potrebujejo.

Revija je vsebinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si poscbej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni vlepi in vsem razumljivi sloven$éini. Pri lem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Antona
‘Irstenjaka, enega najvecjih slovenskih duhov v dvajselem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki upo$leva pri znanstvenem in prakti¢nem delu za
kakovosino staranjc in solidarno soZitje naslednja $tiri izhodiséa.

1. Celostna antropologka podoba ¢loveka v njegovi telesni, dusevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in cksislencialni razseZnosti ob nedeljivi sistemski celoti vsch 1ch razseznosti.

2. Celovil dlovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrti, isto dostojanstvo in smisclnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih let in starosti ter povezanost vseh treh generacij v solidarnem druzbenem soZitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vsch znanstvenih ved in kulturnih panog, katerih znanja in tchnologije
prispevajo h kakovostinemu staranju in solidarnemu soZitju; v reviji prevladujejo gerontoloski in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravstvenega, vzgojno-izobrazevalnega ter okoljsko-prostorskega
podrodja.

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

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

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

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim clankom; ti so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10,000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih tujih
in domadih spoznanjih in izkusnjah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega soZitja. Njihova
dolZina se razteza od kratke zabelezke 7 nekaj sto besedami do obsirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izku$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovenséini.

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

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

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

« samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavie v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs Joze (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Stane in Komac Milo§ (ured.). From the
global 1o the roots: learning - the treasure within. I'orum Bled '96, 13 - 15 October, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and "lechnology of the Republic of Slovenia, str. 134-139;

o {ejeavlor organizacija: World Health Organization (2007). Global Age-friendly Cities: A Guide.

o spletno besedilo: ‘Trsienjak Anton. Skozi prizmo besede. V: hitp://www.insl-antonatrsienjaka.si (dalum
sprejema besedila na spletu).

[zvirni in pregledni znanstveni in strokovni danki imajo naslednjo obliko: ime aviorja oziroma avtorjey,
naslov ¢lanka, povzelck (do 250 besed) v sloven$éini in v angle$éini, kljuéne besede (2-5) v sloven$ini in v
anglescini, aviorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontakini naslov aviorja ali aviorjev (po-
slovni in clekironski). Besedilo naj bo smiselno razélenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanyj, sklepne mi-
sli ter navedbo uporabljene literature. Napisano naj bo v urcjevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolodil, velikost ¢rk 12 pt z razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije Institut Antona ‘Irstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: info@inst-antonatrstenjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih clankov v reviji praviloma niso honorirane.
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