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POVZETEK

Ceprav globalno staranje prebivalstva podaljsuje obdobje zdravega in aktivnega Zivljenja,
narasc¢a tudi stevilo starih kroni¢nih bolnikov, ki potrebujejo socialno in zdravstveno oskrbo.
Ker danasnje spremenjene druZine teZje prevzemajo skrb za ostarele svojce, jo je potrebno
organizirati z druzbenimi sistemi dolgotrajne oskrbe. Izvajajo jo usposobljeni zdravstveni
in socialni kadri ob podpori lokalnih skupnosti in vladnih sluzb. Narascajocih potreb po
oskrbi pa ne bo mogoce zadostiti z obstoje¢o zakonsko in institucionalno medgeneracijsko
ureditvijo, ampak bo z ustreznimi spremembami potrebno aktivirati znanje in izku$nje sta-
rejse generacije. To odpira tudi potrebo po opredeljevanju medgeneracijskih eti¢nih vrednot
solidarnosti, spostovanja Zivljenja, osebne svobode in ¢love¢nosti.
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ABSTRACT

Longevity, Long-term Care and Ethics of Intergenerational Relations

The global aging of the population prolongs years of healthy and active life, however it
increases the number of chronically aged people as well. The changed structure of modern
families makes the care for the aged family members more strenuous. Such care must be
organised as a public system for long term care performed by educated health and social
staff with the support of local and governmental activities. The growing needs for long term
care will not be satisfied only with the existing legal and institutional intergenerational
arrangements, it will be necessary to activate the knowledge and experiences of the older
generation. Thus emerges the need for a reevaluation of the intergenerational ethical values
such as solidarity, respect of life, personal freedom and humanity.
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uUvoD

Ceprav sta ekonomski in socialni napredek zadnjih desetletij v evropskih drzavah iz-
boljsala kakovost Zivljenja, pa je Evropa ves ¢as soocena z velikimi globalnimi vprasanji
danas$njega ¢asa. Mednje sodi tudi staranje prebivalstva, ki v vsaki drzavi spreminja sliko
in potrebe druzbe (Healthy Ageing — A Challenge for Europe, 2007, 31-34). Ker v razvitem
svetu, kamor sodi tudi Slovenija, zaradi manjSega $tevila rojstev ni pricakovati povecanja
prebivalstva (Global Age-friendly Cities: A Guide, 2007, 3-4), bo druga¢na medgeneracijska
razmerja oblikovalo predvsem staranje druzbe.

Dolgozivost je uspeh socialnega, higienskega in zdravstvenega napredka, predvsem
uspesnega nadziranja nalezljivih bolezni. Ceprav traja Ze nekaj desetletij, je po nekaterih na-
povedih svojo pot Sele prav nastopila (Socialni razgledi, 2006). Vse vec je stoletnikov, za njimi
pa $e Stevilnejsi devetdeset in osemdesetletniki aktivno in zdravo prezivljajo svojo starost.
V primerjavi z generacijo nasih starih star§ev smo v razvitem svetu pridobili Ze skoraj dve
desetletji zdravega in aktivnega Zivljenja. Kak$na bo primerjava nase generacije z generacijo
nasih vnukov, bo povedal ¢as. V¢asih so na povprecno trajanje zivljenja moéno vplivale nale-
zljive bolezni, danes pa dolgozZivost najbolj ogrozajo kroni¢ne nenalezljive bolezni. Dejavniki
tveganja, ki so povezani z njihovim pojavom in napredovanjem, so dobro znani in se jim
je z ustreznim naéinom Zivljenja prav lahko izogniti (Preventing Chronic Diseases, a vital
investment, 2005). Aktivno in zdravo staranje postaja nova vrednota razvitih druzb. Seveda
je dolgozivost povezana s $tevilnimi vprasanji. Ceprav je zdravo obdobje Zivljenja podaljsano,
je v starosti nastop kroni¢nih bolezni neizbezen (Gaining Health. The European Strategy for
the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases, 2006). Z njimi je dolgo mogoce
Ziveti v sozitju, ki bolniku omogoca skoraj normalno Zivljenje, hkrati pa podaljsuje njihovo
trajanje. V kon¢ni obliki vse kroni¢ne bolezni, Se posebej tiste, ki prizadevajo bolnikovo
zavest, do tolik§ne mere okvarijo organizem, da bolnik potrebuje pomo¢. S podalj$evanjem
Zivljenja bo takih bolnikov vse ve¢, potreba po njihovi dolgotrajni oskrbi pa vse bolj izrazita
in nujna. Danes se v obstojecih okolis¢inah predvideva, da bo potreb ve¢ kot oskrbovalcev,
da bo cena oskrbe visoka, da bo med starimi ve¢ revicine, kot jo je danes in da bo vedja tudi
verjetnost zapostavljanja starih ljudi (Working longer, living better — Wiho cares?, 2008).

DRUZINA IN DOLGOTRAJNA OSKRBA

V preteklosti je bila skrb za stare prepuscena druzinam. Dokler so razli¢ne generacije
druzine Zivele skupaj, je bilo to mozno, Ceprav je dolo¢ena mera odrinjenosti starih sodila k
podobi klasi¢ne druzine. Danes je struktura in vloga druzin druga¢na. DruZine so manjse,
veliko zakonov je locenih, posameznik ustvari ve¢ druZin, poklicne dolznosti so pomembnejse
od druzinskih, druzina skupaj preZivlja vse manj ¢asa, vezi so ohlapnejse. Veliko je tudiljudj,
ki so na starost sami. Mnoge druZine se branijo prevzeti oskrbo ostarelega svojca, ¢lani so
preobremenjeni, ne ¢utijo se dovolj sposobni, nimajo dovolj sredstev za kakovostno oskrbo
starega sorodnika (Ramovs, 2003). Kljub temu pa se $e najdejo druZine, ki so pripravljene
sprejeti skrb za ostarelega ¢lana. V takih primerih mora druzina drugace zastaviti svoje
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delovanje, saj oskrba nebogljenega svojca ne dopusca izmikanja. V oskrbi starih je veliko
fizicnega in neprijetnega dela. Ce je za oskrbo odgovoren le en ¢lan druZine, je ta dolznost
zanj povezana z doloéeno stopnjo poklicnega in druzbenega odpovedovanja. V urejeni
druzbi razvitih drzav zato druzinska oskrba ne more biti prepuscena zgolj druzini, ampak je
vklju¢ena v druzbeni sistem dolgotrajne oskrbe, ki omogoca stevilne moznosti sodelovanja z
razli¢nimi stopnjami vklju¢enosti druzinskih ¢lanov, poklicnih in prostovoljnih oskrbovalcev,
socialnih delaveev in zdravstvene nege (Ramovs, 2003).

Druzinsko oskrbo mora podpirati sistem dolgotrajne oskrbe, ki ga v Sloveniji $ele ustvar-
jamo. Da bi bili v tem uspesni, potrebujemo enovit nacionalni koncept, ki naj ne vklju¢uje
le sodelovanja z lokalnim zdravstvom in krajevno skupnostjo, ampak tudi z bolni$nicami in
rehabilitacijskimi ustanovami. Pozabiti ne smemo tudi na dusevno in duhovno podporo vseh,
ki so neposredno vkljuc¢eni v oskrbo. Ob morebitni brez¢utnosti in krivi¢nosti oskrbovancev
oskrbovalci ne morejo ostati neprizadeti. Po drugi strani pa tudi oskrbovalci niso svetniki.
Zato naj bo sistem sposoben zaznati vse oblike odklonov. Vsak sistem je toliko dober, kolikor
so dobri tisti, ki delajo v njem. V dolgotrajni oskrbi so to odgovorni in strokovno podkovani
zdravniki, sestre, socialni delavci, oskrbovalci in svojci. Vsak oskrbovanec pa je posameznik
s specifi¢nimi potrebami. Potrebuje strokovni individualni program, ki ga skupaj pripravijo
zdravstveniki, socialni delavci in oskrbovalci. Kakovost dolgotrajne oskrbe se zacenja pri
vsaki storitvi, od najniZje ravni navzgor. Zato potrebujejo poklicni ali prostovoljni oskrbovalci
pouk. Za vsako storitev morajo vedeti, kaj je dobro in kaj ne in na kaj morajo biti ves ¢as
posebej pozorni. Iz vseh teh razlogov dobre oskrbe ne moremo obravnavati kot delo, ki ga
lahko opravlja kdorkoli, ampak naj uziva ustrezen ugled in ustrezno nagrado. Taka zahteva
ima tudi svojo politi¢no vejo, ki sega od lokalnih oblasti do vlade. Ta naj bi med svojimi
sluzbami imela komisijo o staranju in dolgotrajni oskrbi, kakor tudi strokovni kolegij za
gerontologijo in geriatrijo.

ZDRAVSTVENA IN SOCIALNA VARNOST

Spremenjena medgeneracijska razmerja spreminjajo potrebe druzbe predvsem na po-
dro¢ju zdravstvene in socialne varnosti. Z dosedanjo ureditvijo socialnih in zdravstvenih
sistemov dolgoro¢no ne bo mogoce zagotavljati take stopnje socialne in zdravstvene varnosti,
kot smo je vajeni v slovenski druzbi. Spremembe so zato nujne in se jih pri nas Ze zavedamo,
resitve pa is¢emo preve¢ enostransko, saj gredo predvsem v smeri, kako zagotavljati vzdr-
Znost obstojece ureditve pokojninskega sistema. Pri tem se sprasujemo, koliko bo takih, ki
bodo potrebovali pokojnine in pomo¢, koliko jih bo delalo in koliko sredstev bo na voljo?
Ob nadaljevanju nizke rodnosti in dolgozivosti tak neinovativen pristop dolgoroé¢no nujno
vodi v konflikt generacij. Bolje se je vprasati, kaj si generacije medsebojno dolgujejo, torej
tudi, kaj generacija starej$ih dolguje drugim generacijam? Izziv, ki je pred nami, zato ni zgolj
ekonomski, ampak vkljuéuje vsa podrodja nase druzbe. Zahteva tudi razmislek o sposobnostih
starejSe generacije, ki razpolaga z velikim kapitalom znanja in izkusenj, ki pa je z obstojeco
zakonodajo po upokojitvi povsem blokiran. Njegova sprostitev predstavlja resitev, ki ni samo
ekonomska, ampak zagotavlja tudi dobre medgeneracijske odnose. Poiskati je potrebno nove
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moznosti zaposlitev za starej$e in zakonodajo spremeniti tako, da bodo njihova znanja in
izkugnje aktivno vkljuéeni v Zivljenje druzbe. Tak cilj lahko dosezemo, ¢e bo za to dovolj volje
in podpore izvoljene oblasti (Working longer, living bettter: Europe’s coming of age).

Ob medgeneracijskih razmerjih se odpirajo tudi vprasanja, kateri pojavi ali ravnanja
v medgeneracijskih odnosih so povezani z moralnimi vrednotami? Tudi eti¢ne analize so
potrebne, ¢e Zelimo vzpostaviti vzdrzen sistem dolgotrajne oskrbe. O etiki se veliko govori in
pise, Ceprav vvseh svojih razseznostih ni pravlahko razumljiv pojem. S prakti¢nega vidika je
dovolj, ¢e reCemo, da povezuje vsa tista nacela o moralnih dolznostih posameznikov, skupin
ali druzbe, ki so drzavljanske, socialne, poklicne ali religiozne narave in dolo¢ajo ravnanje, ki
ga sprejemamo kot neopore¢nega. Po svoji naravi je etika vzajemen pojem, v Zivljenju pa ni
vedno tako. Ceprav je razumevanje eti¢nih nacel vedno povezano s tistim, kar je lepo in prav,
pa je v Zivljenju stopnja eti¢nosti od posameznika do posameznika in od druzbe do druzbe
razli¢na (Dresser, 2008). Vrednost eti¢nih nacel je e dodatno omejena, ¢e za njimi ne stoji
sistem, ki jih je sposoben uresnicevati in Ce si jih po svoje razlagata tako druzba kot oblast.
Prav zato je potrebno, da ta nacela od ¢asa do ¢asa ponovno opredelimo in ovrednotimo,
¢eravno je njihova splosna vsebina ves as ista.

ETIKA MEDGENERACIJSKIH ODNOSOV

Na podlagi vsega povedanega bi lahko rekli, da medgeneracijska etika predstavlja spo-
$§tovanje poslanstva vsake generacije skupaj z mozZnostjo, da se to poslanstvo solidarnostno
uresnic¢uje. Danasnje stanje medgeneracijskih odnosov v Sloveniji take opredelitve ne izpol-
njuje. Stalis¢e, da ni mogoce zapostavljati ne sposobnosti ne potreb katerekoli generacije, v
primeru starejsih s sedanjo zakonodajo in prakso bolj oviramo kot spros¢amo. Z druga¢no
politiko do starej$ih bilaZje vzpostavili solidarnostni sistem dolgotrajne oskrbe, h kateremu
starej$i s svojimi izku$njami in znanjem lahko veliko prispevajo. Taka solidarnost se vkljuc¢uje
v naravni krog medgeneracijskega dajanja, ki gre iz roda v rod. Pri tem pa ne smemo pozabiti,
da nasi otroci, ki smo jih mi vzgojili, placujejo svoj dolg do nas z vzgojo svojih otrok in da se
dajanje tistim, ki so v nepovratnem pojemanju, bistveno razlikuje od dajanja otrokom.

Pri dolgotrajni oskrbi, $e posebej pri oskrbi terminalnih in dusevno motenih starostni-
kov, vedno znova tré¢imo na potrebo po opredeljevanju vrednosti in dostojanstva ¢loveskega
Zivljenja. Pricakujemo lahko, da se bodo zaradi vse vecjega $tevila takih oskrbovancev prav
pod krinko dostojanstva ¢loveskega Zivljenja znova in znova pojavljale zahteve po uzakonitvi
evtanazije.

V resnici pa prav evtanazija predstavlja zmanjsanje vrednosti Zivljenja (Sulmasy, 2008,
487-488). Vsako 7ivljenje je enkratna posami¢na vrednost, ki jo moramo spostovati od
zacetka do konca. Tudi brez evtanazije lahko vsakemu posamezniku omogo¢imo mirno in
dostojanstveno smrt, le svojih meja se moramo zavedati. Na tem podrodju pogosto tré¢imo
na razlike med zakonitostjo in etiko. Za marsikaj, kar moramo storiti, ni zakonske osnove,
in marsikaj lahko naredimo narobe, ne da bi kr$ili zakon. To je $e posebej moZno v druzbj,
ki osebno svobodo uvrica med svoje najveéje dosezke. V taki druzbi je malo prepovedi in
moralna izbira je v vedji meri prepuscena vsakemu posamezniku.
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Zvsem tem se dotikamo vprasanj, ki jih v vsaki druzbi povezujemo s ¢love¢nostjo. Kako
jo razumemo danes v Sloveniji? Imamo dovolj eti¢nega in ¢loveskega razumevanja? Ali
razmisljamo dovolj o vsebini dobrih odnosov in kako jih doseci? Ali sploh vemo, koliko
ljudi med nami je pozabljenih, zapostavljanih, zlorabljanih in trpin¢enih? Ali smo usklajena,
urejena, pravi¢na in humana druzba? Pri razpravljanju o medgeneracijskih odnosih je redka
priloZnost, da si postavljamo tudi taka vprasanja. Odgovori nanje so taki, kakr$ni smo. Do
boljse in pravi¢nejse druzbe si lahko pomagamo le sami.

SKLEP

Za zaklju¢ek razmisljanja o starosti in staranju bi rad izpostavil $e misel, da je to podrodje,
na katerem bi se morali vzdrzati kakr$negakoli politi¢nega opredeljevanja. Slovenska druzba
je danes prevec spolitizirana. Ob skoraj vsaki stvari se sreCujemo s politi¢énim razdvajanjem,
ki zastruplja nage odnose. Cas je, da zaénemo iskati podrocja, ki nas povezujejo, kjer imamo
vsi iste Zelje in enaka pricakovanja. Staranje je zagotovo eno od njih, saj smo pred obli¢jem
starosti vsi enaki.
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