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Uvodnik

Tik pred natisom pricujoce stevilke je prisla novica, da je v visoki starosti pri 92-ih letih umrl
nas dolgoletni sodelavec, klasi¢ni jezikoslovec, akademik prof. dr. Kajetan Gantar. V slovenskem
in mednarodnem prostoru zapusca bogato dedisc¢ino. Vec kakor pol stoletja je z umetnisko be-
sedo prevajal v slovenscino grska in latinska klasi¢na dela, skorajda vseh pomembnih pesnikov,
pisateljev, dramatikov in celo Svetega pisma. Njegovo raziskovalno delo na tem podrocju je
doseglo izjemen ugled doma in v tujini. Z naso revijo je sodeloval kot avtor odmevnih ¢lankov
in kot ¢lan sveta Instituta Antona Trstenjaka. V tej vlogi se je Zivo zanimal za revijo in svetoval,
katerim vprasanjem o starosti in sozitju naj bi se Institut in revija $e posvetila - njegov zadnji
nasvet je bil, da se tudi starostni naglusnosti. Doziveto je pripovedoval svoje lastne izku$nje in
dozivljanje; kar je rekel, je bilo na las podobno temu, kar je pred tremi desetletji pripovedoval
nas prvi predstojnik Anton Trstenjak. Naglusnemu c¢loveku je zelo tezko v druzbi, ¢e drugi
govorijo nejasno, pretiho, preglasno ali pa drug ¢ez drugega; v tem primeru niti slu$ni aparat
ne pomaga. Gantarjev nasvet, naj se posvetimo tudi tej pogosti starostni tezavi, je medtem
Institut Ze zacel uresnicevati tako, da plodno sodeluje z zelo dejavnim slovenskim drustvom
gluhih in naglus$nih, revija pa Se ¢aka na dobre ¢lanke s tega podrocja.

Kot avtor je akademik Gantar v nasi reviji pisal za rubriko Klasiki o staranju in soZitju ge-
neracij. Njegov zadnji clanek Starostna modrost in tegobe v zadnji Sofoklovi tragediji je poleg
svoje osrednje naslovne teme govoril o domoljubju v njegovi drami Ojdip v Kolonu. Prinesel
je tudi zanimiv podatek, da je 90-letnega prvaka grske tragedije v ¢asu pisanja te njegove za-
dnje umetnine eden od sinov iz pohlepa obdolzil nepristevnosti (demence), da bi na ta nacin
razveljavil njegovo oporoko in sam podedoval vse premozenje. Oce je v svojem zagovoru pred
atenskim vrhovnim vodstvom prebral odlomek iz te drame. Dosegel je popolno priznanje
dusevne bistrine in ¢ast umetniskega ustvarjalca, ki jo imel ves ¢as. Ta pomemben gerontolo-
$ko-medgeneracijski clanek je objavljen v 1. Stevilki leta 2020 v obliki znanstvenega intervjuja
med akademikom Gantarjem in urednikom revije. Pred tem je Gantar v nasi reviji objavil
znanstvena ¢lanka o Nestorju (2007, st. 4) in o Ciceronovem pogledu na medgeneracijski di-
alog (2012, st. 3, ta Stevilka je imela na naslovnici tudi njegovo fotografijo). Gantarjeva vloga
je bila pomembna tudi pri prevodu najstarejSe znane knjige o starosti in medgeneracijskih
odnosih - Ciceronovih Pogovorov o starosti, ki jih je Institut Antona Trstenjaka izdal v sode-
lovanju s Slovensko akademijo znanosti in umetnosti. Poleg slovenskega prevoda v sinopsisu z
izvirnikom je v knjigi izjemno temeljita in obsezna Gantarjeva $tudija. Veliko Zivljenjsko delo
in sodelovanje Kajetana Gantarja z naso revijo je dodatna spodbuda, da iskanje znanstveno
podprtih sodobnih odgovorov na vprasanja staranja in soZitja med generacijami opiramo na
vse tri trajnostne vire: na izkusnjo preteklih generacij, na dana$nje razmere in nase potrebe ter
na ekolosko in antropolosko trajnostni razvoj narave in kulture za prihodnje rodove.

Nabor znanstvenih ¢lankov in novih strokovnih spoznanj je v tej $tevilki pester. Obsezno
poroc¢amo o pravkar kon¢anem najvecjem svetovnem gerontoloskem dogodku - 22. kongresu
IAGG v Argentini. V naslovu je znacilni stavek iz kongresa: Starost je sedanjost za nekatere in
prihodnost za vse ljudi. Udelezenci iz Instituta Antona Trstenjaka so tudi letos na njem nastopali
aktivno, tudi z lastnim simpozijem. V reviji je tudi poglobljeno porocilo iz Ministrske konference
UNECE v Rimu. Epidemija covida-19 vsaj zaenkrat pojenja, tudi v tej Stevilki pa nadaljujemo z ob-
javljanjem spoznanj o re$evanju njenih posledic pri starejsih ljudeh in odnosih med generacijami.

Urednik
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Tina Lipar

Kakovost dolgotrajne oskrbe v luci zakona
o dolgotrajni oskrbi

POVZETEK

Konec leta 2021 je bil v Sloveniji sprejet Zakon o dolgotrajni oskrbi. Ta je te-
melj za enotno sistemsko ureditev podrocja dolgotrajne oskrbe, ki bo omogocila
moznost primerljivih storitev in primerljive dostopnosti, dosegljivosti in kakovosti
dolgotrajne oskrbe odraslim ljudem, ki imajo zaradi posledic bolezni, starostne
oslabelosti, poskodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih spo-
sobnosti primerljive potrebe po pomoci pri opravljanju osnovnih in podpornih
vsakdanjih opravil. Podrocju kakovosti v dolgotrajni oskrbi pa se posveca vedno
ve¢ pozornosti. Kot kljucen cilj prizadevanj za kakovostno dolgotrajno oskrbo
se vedno bolj omenja zadovoljstvo uporabnikov in njihova kakovost Zivljenja. S
tem naj bi uporabniki dolgotrajne oskrbe bili prepoznani kot kon¢ni ocenjevalci
kakovosti dolgotrajne oskrbe. V pri¢ujo¢em ¢lanku skusamo predstaviti kakovost
dolgotrajne oskrbe, kot jo zaobjema Zakon o dolgotrajni oskrbi. Kot referen¢ni
okvir smo vzeli Donabedianov model, ob katerem smo poskusali prikazati struk-
ture, procese in izide kot del zagotavljanja kakovosti dolgotrajne oskrbe.

Kljucne besede: starejsi, zadovoljstvo, Donabedian, kazalniki kakovosti

AVTORICA

Tina Lipar je diplomirana medicinska sestra, zakljucuje magistrski studij Inte-
grirane zdravstvene in socialne oskrbe na Fakulteti za zdravstvene vede Univerze
v Novem mestu. Zaposlena je na Sektorju za dolgotrajno oskrbo na Ministrstvu za
zdravje, kjer so v srediscu njenega delovanja dejavnosti, povezane s kohezijskimi
projekti. Pred tem je bila med drugim sedem let zaposlena na Institutu Antona
Trstenjaka, kjer sta bila v srediscu njenega poklicnega zanimanja dolgotrajna
oskrba in izboljsanje kakovosti zivljenja starejsih ljudi. Je tudi avtorica Stevilnih
prispevkov in je sodelovala pri urejanju Kakovostne starosti - revije za gerontologijo
in medgeneracijsko soZitje.

ABSTRACT

Quality of long term care in the light of Long Term Care Act

In Slovenia the Long-Term Care Act was adopted at the end of 2021. The act
presents a basis for regulation of long-term care field. It ensures that people with
comparable needs due to illness, old age, disability, or loss of intellectual ability
receive comparable quality care. Quality in long-term care is receiving more
and more attention. Satisfaction of users and their quality of life are increasingly
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mentioned as the end goal of providing quality long-term care. In this way, long-
term care users should become the ultimate judges of the quality of long-term
care. In the present article, we present the quality of long-term care as defined by
the Long-Term Care Act. As a frame of reference, we took Donabedian’s model,
through which we tried to show the structure, processes and outcomes as im-
portant aspects of ensuring the quality of long-term care.

Key words: older people, satisfaction, Donabedian, quality indicators

AUTHOR

Tina Lipar is a registered nurse, and is also completing a master's study program-
me Integrated Health and Social Care at Faculty of Health Sciences at University
of Novo mesto. She is employed at Sector for long term care at Ministry of health.
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she was employed at Anton Trstenjak Institute, where the centre of her professional
interests were long-term care and improving the quality of life of older people. She is
also the author of numerous articles published in professional journal Good quality
of old age - a journal of gerontology and intergenerational relations.

1 UVOD

V Sloveniji je bil konec leta 2021 sprejet Zakon o dolgotrajni oskrbi (Uradni
list RS, $t. 196/21; v nadaljnjem besedilu: ZDOsk), s katerim se je Slovenija med
drugim zavezala k vzpostavitvi sistema vodenja kakovosti in varnosti na podrocju
dolgotrajne oskrbe. Cés in Coster (2019) opozarjata, da nobena od drzav ¢lanic
Evropske unije ni formalno opredelila definicije kakovosti dolgotrajne oskrbe.
Slovenija pa je v ZDOsk kakovost dolgotrajne oskrbe naposled le uradno oprede-
lila kot tisto, ki dosega celostno, strokovno, uporabniku prilagojeno dolgotrajno
oskrbo, ob upostevanju temeljnih nacel kakovosti kot so uspesnost, varnost,
pravocasnost, neprekinjenost, u¢inkovitost, enakopravnost in osredotoc¢enost na
uporabnika, njegovo aktivno vlogo ter se izvaja v skladu s strokovnimi standardi
in najbolj$imi praksami.

Ceprav so drzave Evropske unije enotnega mnenja, da je pomembno zagotoviti
kakovost dolgotrajne oskrbe, ni skupnega razumevanja, kaj visokokakovostna
dolgotrajna oskrba pomeni in kako jo je mogoce doseci (Odbor za socialno za-
§¢ito in Evropska komisija, 2021, str. 55). Pa vendar prihaja kakovost dolgotrajne
oskrbe — ob narasc¢ajocemu delezu ljudi, ki bodo to vrsto oskrbe potrebovali -
vedno bolj v ospredje politik stevilnih evropskih drzav. Na pomen kakovostne
dolgotrajne oskrbe nenazadnje opozarja tudi Evropski steber socialnih pravic,
ki v 18. nacelu doloca, da ima vsakdo pravico do cenovno dostopnih in kakovo-
stnih storitev dolgotrajne oskrbe, zlasti oskrbe na domu in oskrbe v skupnosti
(Evropska komisija, 2021).


https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/social-summit-european-pillar-social-rights-booklet_sl.pdf
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Kakovostna dolgotrajna oskrba z vidika posameznika omogoca ohranjanje
osebnega dostojanstva, omogoca in uposteva njegove osebne izbire ter ohranja
oziroma tudi izboljsuje dobro pocutje. Poleg tega doprinese k zasc¢iti ranljivih
skupin prebivalstva pred morebitnim zanemarjanjem ali zlorabo. Po drugi strani
pa se npr. ekonomski vidik kakovostne dolgotrajne osredotoc¢a na zmanjsanje
nepotrebnih sprejemov v bolni$nico oziroma upocasnitev slabsanja zdravstve-
nega stanja uporabnikov dolgotrajne oskrbe in s tem posledi¢no na zmanj$anje
pritiska na zdravstveni sistem (Odbor za socialno zas¢ito in Evropska komisija,
2021, str. 55).

Pri¢akovano je, da se bo avtonomija vecine ljudi odvisnih od dolgotrajne
oskrbe s starostjo zmanjsevala, zato glavni poudarek kakovosti v dolgotrajni
oskrbi ni toliko na izbolj$anju splosnega zdravstvenega stanja, temvec na pomoci
ljudem, ki so odvisni od pomoci drugih, da ohranjajo nadzor nad svojim stanjem
in kolikor je mogoce zmanj$ajo odvisnost od drugih ljudi (OECD in Evropska
komisija, 2013, str. 16). Splo$en, nekako krovni cilj kakovosti v dolgotrajni oskrbi
pa bi moral biti ohranjanje in izboljSevanje dobrega pocutja ljudi, odvisnih od
pomoci drugih, in s tem izboljSevanje njihove kakovosti Zivljenja.

2 KAKOVOST DOLGOTRAJNE OSKRBE V SLOVENIJI 'V LUCI
ZAKONA O DOLGOTRAJNI OSKRBI

ZDOsk v 8. ¢lenu doloca vzpostavitev sistema vodenja kakovosti in varnosti
na podrocju dolgotrajne oskrbe, ki obsega zlasti naslednje naloge: na¢rtovanje
ukrepov na podro¢ju kakovosti in varnosti dolgotrajne oskrbe, opravljanje nalog,
povezanih s strokovnim razvojem na podrocju dolgotrajne oskrbe in oblikovanje
kataloga izobraZevanj za izvajalce dolgotrajne oskrbe. Ce kot referenc¢ni okvir
vzamemo Donabedianov okvir kakovosti, ki je bil iz zagotavljanja kakovosti
v zdravstvu v zadnjih 50 letih prenesen tudi na podrocje dolgotrajne oskrbe
(OECD in Evropska komisija, 2013, str. 47), lahko na sistem vodenja kakovo-
sti in varnosti dolgotrajne oskrbe, kot ga dolo¢a ZDOsk, pogledamo iz vidika
struktur, procesov in izidov. Donabedianov pristop k zagotavljanju kakovosti
zdravstvene obravnave temelji na predpostavki, da naj bi dobro vzpostavljene
strukture vplivale na boljse procese, ti pa naj bi zagotavljali boljse izide (Castle
in Ferguson, 2010).

2.1 VIDIK STRUKTURE

Kot strukturo $tejemo vse dejavnike, ki vplivajo na izvajanje dolgotrajne
oskrbe, vklju¢no s fizicnim okoljem, opremo in ¢loveskimi viri, kar zajema tudi
organizacijske znacilnosti, med drugim zahteve glede usposobljenosti osebja
ali nac¢inov placevanja (Farka$ Lainscak in sod., 2022, str. 35). Osredotocanje
na strukturo preko doloc¢anja minimalnih sprejemljivih standardov, ki jim
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morajo izvajalci dolgotrajne oskrbe zadostiti, je najpogostejsi pristop politike k
zagotavljanju in nadzorovanju kakovosti dolgotrajne oskrbe v drzavah OECD
in v drzavah Evropske unije (OECD in Evropska komisija, 2013, str. 11; Ces in
Coster, 2019). Omenjeni standardi se zagotavljajo preko postopkov pridobitve
dovoljenja za delo, vpisa v register in akreditacije izvajalcev dolgotrajne oskrbe
ter preko in$pekcijskih in drugih nadzorov ter sankcij (Odbor za socialno zas¢ito
in Evropska Komisija, 2021, str. 60).

Struktura v sistemu dolgotrajne oskrbe v Sloveniji je podrobneje raz¢lenjena
v §tirih pravilnikih: Pravilniku o kadrovskih pogojih, usposabljanju in superviziji
v dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, $t. 53/22), v Pravilniku o vpisu v register
izvajalcev dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, §t. 53/22), v Pravilniku o storitvah
dolgotrajne oskrbe (Uradni list, RS, $t. 78/22) in tudi v pravilniku, ki bo dolo¢il
minimalne tehni¢ne in varnostne pogoje pri izvajalcih dolgotrajne oskrbe. Slednji
je v ¢asu priprave tega ¢lanka $e v pripravi.

ZDOsk doloca, da morajo vsi izvajalci dolgotrajne oskrbe, razen oskrbovalca
druzinskega c¢lana, ki sodi v posebno obliko opravljanja dolgotrajne oskrbe
na domu, pridobiti dovoljenje za opravljanje dolgotrajne oskrbe. V postopku
pridobivanja dovoljenja se med drugim ugotavlja tudi, ali izvajalec dolgotraj-
ne oskrbe izpolnjuje kadrovske, prostorske, tehni¢ne in varnostne pogoje za
opravljanje dolgotrajne oskrbe doloc¢ene z ZDOsk in predhodno navedenimi
pravilniki. Elementi, ki omogocajo neprekinjeno izpolnjevanje pogojev za
dovoljenje za opravljanje dolgotrajne oskrbe, pa so tudi predmet preverjanja
v rednih letnih administrativnih nadzorih in izrednih sistemskih nadzorih
pristojnega ministrstva s ciljem zagotavljati neprekinjeno, kakovostno in varno
dolgotrajno oskrbo.

Castle in Ferguson (2010) pa opozarjata, da ceprav je strukturne kazalnike
kakovosti enostavno meriti, pa zado$¢anje standardom strukture ne vodi nuj-
no do kakovostne oskrbe. Za kakovostno oskrbo so torej standardi strukture
po eni strani nujni, po drugi pa sami po sebi nezadostni. Tako vecje $tevilo
zaposlenih ne vodi nujno do bolj kakovostne oskrbe. Kajonius in Kazemi
(2015) sta v svoji raziskavi ugotavljala ali so struktura in procesi povezani
z zadovoljstvom starih ljudi, ki prejemajo oskrbo na domu oziroma oskrbo
v instituciji. Ugotovila sta, da so procesi moc¢neje povezani z zadovoljstvom
starih ljudi kakor struktura. Strukturne spremenljivke, kot so npr. razpolozljiva
finan¢na sredstva na osebo ali izobrazba oskrbovalcev, niso kazale povezave
z zadovoljstvom. Vendar avtorja opozarjata, da verjetno obstaja meja, pod
katero strukturne spremenljivke (npr. raven ekonomskih virov) vplivajo na
izku$njo kakovosti prejemnikov oskrbe. Torej, ¢e bi bile na Svedskem, kjer
je bila raziskava izvedena, dav¢ne stopnje in poraba sredstev za dolgotrajno
oskrbo bistveno drugacne, bi analize zelo verjetno razkrile korelacijo med
strukturnimi pogoji in zadovoljstvom.
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2.2 VIDIK PROCESA

Ce je v zdravstvu proces skupek vseh dejavnosti, ki sestavljajo zdravstveni
sistem (Farka$ Lain3c¢ak in sod., 2022, str. 36), potem je proces v dolgotrajni
oskrbi skupek vseh dejavnosti, ki sestavljajo sistem dolgotrajne oskrbe. Proces
zajema dejavnosti, ki jih naredimo pri ali za uporabnika (Castle in Ferguson,
2010). V to podrocje sodijo dejavnosti za oceno upravic¢enosti do dolgotrajne
oskrbe, priprava izvedbenega nacrta, koordinacija izvajalcev storitev dolgotrajne
oskrbe, samo izvajanje teh storitev pri uporabniku, koordinacija in povezovanje
s strokovnjaki v sistemu zdravstvenega in socialnega varstva itd.

Standardom, ki so usmerjeni v procese, npr. kakovost koordinacije med
razlicnimi strokovnjaki in razli¢nimi storitvami, skladnost z zdravstvenimi in
varnostnimi standardi, protokoli za zagotavljanje spostovanja pacientovih pravic,
protokoli oskrbe ljudi z razli¢nimi vrstami potreb po dolgotrajni oskrbi in proto-
koli upravljanja s tveganji, se pogosto posve¢a manj pozornosti kot standardom,
usmerjenim v strukture (Odbor za socialno zascito in Evropska komisija, 2021,
str. 61).

Castle in Ferguson (2010) opozarjata, da kazalniki kakovosti procesa pogosto
kazejo, da je nekaj bilo narejeno (npr. ali je uporabnik bil cepljen proti gripi ali
ne), ne dajejo pa podatka o tem, kako je bilo narejeno. Poleg tega je merjenje pro-
cesov pogosto kritizirano, da gre v bistvu za merjenje kakovosti dokumentiranja
in ne dejanske oskrbe. Kljub temu pa so kazalniki kakovosti procesa enostavni
za interpretiranje, pogosto ne potrebujejo prilagoditev in lahko dokaj natan¢no
pokazejo, kako izboljsati kakovost oskrbe.

ZDOsk v 14. ¢lenu doloca storitve, ki se bodo izvajale v sistemu dolgotrajne
oskrbe. Vendar v vecini ne gre za nove storitve, temve¢ storitve, ki se Ze izvajajo
v sistemih zdravstva in socialnega varstva. Izvajalci storitev morajo, ne glede na
krovni sistem, v katerem storitev izvajajo, poznati in delovati v skladu s strokovno
doktrino in Ze uveljavljenimi standardi in protokoli. ZDOsk namre¢ jasno doloca,
da zaposleni, ki izvajajo storitve dolgotrajne oskrbe, svoje delo opravljajo skla-
dno s poklicnimi dejavnostmi in kompetencami, protokoli, strokovno doktrino
in standardi ter zahtevami poklicne etike in se za svoje delo redno izobrazujejo.

Pri zagotavljanju kakovosti v dolgotrajni oskrbi ima pomembno vlogo koordi-
nator dolgotrajne oskrbe. ZDOsk namre¢ doloca, da je koordinator dolgotrajne
oskrbe med drugim odgovoren za strokovno, kakovostno in varno opravljanje
dolgotrajne oskrbe ter povezovanje z izvajalci v sistemu zdravstva in socialnega
varstva. Koordinator dolgotrajne oskrbe skrbi za ohranjanje sredis¢ne vloge upo-
rabnika pri na¢rtovanju kot tudi izvajanju osebnega nac¢rta (Nagode in sod., 2021,
str. 21). Koordinator spremlja ustreznost dolgotrajne oskrbe upravicenca tudi
preko rednih obiskov, ki so odvisni od kategorije dolgotrajne oskrbe, v katero je
posamezen upravic¢enec uvrscen; redno pa obiskuje vse upravicence, ne glede na
to ali prejemajo oskrbo na domu, v instituciji, denarni prejemek ali jih oskrbuje
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oskrbovalec druzinskega ¢lana. Podobno so tudi v Nemciji zagotovljeni obvezni
obiski, namenjeni tako svetovanju in pomoci ljudem, ki prejemajo neformalno
oskrbo in njihovim neformalnim oskrbovalcem, kot tudi zagotavljanju dolocene
ravni kakovosti oskrbe (Odbor za socialno zascito in Evropska komisija, 2021,
str. 62).

Ugotavljanje kakovosti procesov bo v sistemu dolgotrajne oskrbe del strokov-
nih nadzorov s svetovanjem in del sistemskih nadzorov. Ne glede na omenjeno
pa je izvajalec dolgotrajne oskrbe dolzan izvajati notranji nadzor nad uporabo
standardov kakovosti in varnosti ter o obsegu in rezultatih le-tega enkrat letno
porocati pristojnemu ministrstvu (Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2021).

2.3 VIDIK IZIDOV

Izidi opredeljujejo Zelena stanja uporabnikov, ki jih Zelimo pri uporabniku
doseci preko kakovostnega izvajanja procesov, oziroma nezelena stanja, ki jih
zelimo prepreciti (Castle in Ferguson, 2010). Izid je raven uspes$nosti delovanja
in je lahko povezan s strukturo in procesom. V sistemu zdravstva je rezultat
opravljene zdravstvene oskrbe glede spremembe zdravstvenega stanja pacienta
(Farkas Lain$c¢ak in sod., 2022). Za razliko od prizadevanj za izboljsanje kako-
vosti akutne oskrbe, ki se osredotoca predvsem na doseganje specifi¢nih zdra-
vstvenih rezultatov in zmanj$evanje napak zdravstvenih delavcev, je merjenje
kakovosti dolgotrajne oskrbe zapleteno zaradi degenerativnih stanj uporabnikov
dolgotrajne oskrbe, pri katerih je napredovanje bolezni in s tem upad v fizi¢ni
zmogljivosti pricakovan skozi ¢as (OECD in Evropska komisija, 2013, str. 11).
Poleg tega je definiranje zacetne in koncne tocke (izida) v dolgotrajni oskrbi
pogosto zamegljeno, kar otezkoci kvantificiranje sprememb. Zacetna tocka v
procesu dolgotrajne oskrbe za uporabnika pogosto ni zacetek neke bolezni,
ampak datum vkljucitve v storitve dolgotrajne oskrbe (OECD in Evropska ko-
misija, 2013, str. 55).

Castle in Ferguson (2010) opozarjata, da je veljavni kazalnik izida tisti, pri
katerem je mogoce sklepati, da je izid neposredna posledica predhodno prejete
oskrbe. To pa je pogosto tezko opredeliti, saj na veliko izidov vplivajo genetski,
okoljski ali drugi dejavniki, ki niso vezani na oskrbo (Castle in Ferguson, 2010).
Tako je pri merjenju izidov npr. precej lazje meriti zadovoljstvo uporabnikov s
prejeto oskrbo kakor pa kakovost zivljenja. Koncept kakovosti zivljenja zajema
tako objektivno kot subjektivno razseznost kakovosti in se nanasa na sposob-
nost prejemnikov dolgotrajne oskrbe, da uresnicujejo svoje najvisje fizi¢ne,
dusevne, Custvene in socialne zmoznosti (OECD in Evropska komisija, 2013,
str. 19). Sposobnost posameznikov, da uresnicujejo svoje najvisje zmoznosti, pa
po navadi ni odvisna samo od kakovosti prejete dolgotrajne oskrbe, ampak tudi
od drugih subjektivnih in objektivnih dejavnikov (kot npr. ekonomski status).
Ce torej Zelimo meriti vpliv intervencij dolgotrajne oskrbe na kakovost Zivljenja
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uporabnikov, je potrebno dobro premisliti, katere vidike kakovosti Zivljenja bomo
merili in na kakSen nacin, da bomo dejansko merili vzro¢no povezanost med
vlozkom (izvajanje dolgotrajne oskrbe) in izidom (kakovost Zivljenja).

Ce se vrnemo na sistem vodenja kakovosti in varnosti na podro¢ju dolgotrajne
oskrbe, moramo v okviru spremljanja kakovosti omeniti velik napredek, ki je bil
narejen na podrocju merjenja kakovosti zdravstvene obravnave v socialnovar-
stvenih zavodih. S 1. januarjem 2022 se je skladno z Aneksom st. 1 k Splosnemu
dogovoru za pogodbeno leto 2021 v socialnovarstvenih zavodih, ki v skladu z
drugim odstavkom 8. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti za svoje uporabnike
opravljajo tudi zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo, na drzavni ravni
uvedlo spremljanje kakovosti zdravstvene obravnave. Spremljajo se kazalniki, ki
so doloceni v priro¢niku Kakovost zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih
zavodih, in sicer:

e razjeda zaradi pritiska pri uporabnikih v socialnovarstvenih zavodih,

e poskodbe in padci uporabnikov v socialnovarstvenih zavodih,

e varnostni zapleti pri rabi zdravil v socialnovarstvenih zavodih,

e kolonizacija ali okuzba z vec¢kratno odpornimi bakterijami pri uporabnikih

v socialnovarstvenih zavodih (Bolcevi¢ in sod., 2022).

Vecina domov za starejse in posebnih socialnovarstvenih zavodov za odrasle
je kazalnike kakovosti spremljala tudi Ze pred januarjem 2022, kar je pokazala
raziskava, ki jo je v letu 2018 izvedlo Ministrstvo za zdravje. Vendar pa se kazal-
niki kakovosti niso spremljali po enotni metodologiji, zato tudi primerjava med
njimi ni bila mogoca (Bolcevi¢ in sod., 2022, str. 14).

Everink in sod. (2021) menijo, da pri spremljanju kakovosti oskrbe upora-
ba Ze obstojecih podatkov vodi do vecje uc¢inkovitosti in s tem do zmanj$anja
obremenitve zdravstvenih delavcev. Skladno s tem so tudi kazalniki kakovosti
zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih zastavljeni na nacin, da ne
zahtevajo dodatnih obremenitev zaposlenih v socialnovarstvenih zavodih, saj se
podatki, ki so potrebni za izracun kazalnikov, zbirajo ze v okviru procesa zdra-
vstvene obravnave. Behn (2003) pa opozarja, da merjenje kazalnikov kakovosti
ni namenjeno samo sebi. Namen merjenja je ucenje in ne sojenje o sposobnostih
drugih ali primerjanje. Brez merjenja ne vemo, kaj se dogaja in zato se ne mo-
remo izboljsati. Z merjenjem pridobimo izhodis¢ne podatke, ki so podlaga za
razumevanje trenutne uspesnosti in nadaljnjega izboljsevanja procesov (Rozman
in sod., 2019).

Skladno s prej$njim odstavkom je spremljanje kazalnikov kakovosti zdra-
vstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih v prvi vrsti namenjeno pregledu
obstojecega stanja, nacrtovanju ukrepov za izboljsave pri posameznem soci-
alnovarstvenem zavodu, identifikaciji dobrih praks in nacrtovanju sistemskih
sprememb. Socialnovarstveni zavodi zato podatke glede spremljanih kazalnikov



Znanstveni in strokovni clanki

kakovosti mesecno sporoc¢ajo Ministrstvu za zdravje, Porocilo o spremljanih
kazalnikih, nacrte in ukrepe za izboljSave pa naj bi vsake tri mesece objavili tudi
na svojih spletnih straneh (Bol¢evi¢ in sod., 2022, str. 19).

3. UPRAVLJANJE KAKOVOSTIV DOLGOTRAJNI OSKRBI

Upravljanje kakovosti je metoda, ki vodi do zagotavljanja in izboljSevanja
struktur, procesov in izidov oskrbe. Vklju¢uje uporabo nenehnega cikla upra-
vljanja, ki ga sestavljajo opredelitev ciljev, nacrtovanje in organizacija procesov
za doseganje ciljev, vrednotenje rezultatov in nacrtovanje ter implementacijo
izboljsav, ¢e rezultati niso v skladu s prvotnimi cilji. Koncept upravljanja kako-
vosti zaobjema tako zagotavljanje zahtevanih minimalnih ravni kakovosti kakor
tudi skrb za izboljSanje trenutne ravni kakovosti preko vzpostavitve procesov
nenehnega izbolj$evanja kakovosti (Nies in sod., 2010). ZDOsk skupaj s pod-
zakonskimi akti podrobno opredeljuje minimalne zahtevane ravni kakovosti,
samega upravljanja kakovosti pa ne dolo¢a. Morda bi bilo v povezavi s tem, po
vzoru nekaterih evropskih drzav, dobro razmisliti o izoblikovanju t.i. okvira
kakovosti, ki je v bistvu dokument, ki dolo¢a temeljna nacela kakovosti, ki jim
morajo izvajalci dolgotrajne oskrbe zadostiti, pa tudi kazalnike za spremljanje,
ki sluzijo kot referen¢na tocka za opredeljevanje, zagotavljanje, vrednotenje in
izboljanje kakovosti storitev. Ti okviri kakovosti pa so zavezujoci za vse vrste
izvajalcev - javne in privatne ter izvajalce, ki izvajajo dolgotrajno oskrbo v in-
stituciji, kakor tudi izvajalce, ki izvajajo oskrbo na domu. (Odbor za socialno
za$cito in Evropska komisija, 2021, str. 60)

Da bi dosegli kakovost, ki jo pricakuje uporabnik, ni dovolj, da se tezi k stalne-
mu nadzoru izvedenih storitev, ampak se mora kakovost vgraditi v proces razvoja
in izvajanja kot preventivne dejavnosti, ki zadeva vse zaposlene in so zanjo tudi vsi
odgovorni, vsak glede na svoj polozaj v strukturi organizacije. Zaposleni morajo
cutiti in se zavedati, da so najvplivnejsi ¢len pri vsakodnevnem prizadevanju za
izboljSevanje svojega dela in da lahko z medsebojnim spodbujanjem dosezejo se
vi$jo kakovost obravnave. Prav v tem delu je izredno pomemben pristop vodstva
do zaposlenih, saj so oni tisti, ki zaposlene vodijo, jih motivirajo, usmerjajo in
tudi nagrajujejo (Tomsi¢, Tomsi¢ in Tomsic, 2015).

Zagotavljanje in obvladovanje kakovosti v sodobnem casu pomeni obvla-
dovanje celovite kakovosti na vseh podrocjih in ravneh organizacije; pomeni
spremembo v miselnosti in delovanju zaposlenih. Ker sprememb pri ljudeh ni
mogoce doseci naenkrat, je klju¢nega pomena stalno izobrazevanje in usposa-
bljanje zaposlenih (Kramar, 2022), tudi iz vsebin, vezanih na kakovost in varnost.
[luzorno je namre¢ pricakovati, da so izvajalci zdravstvene nege in oskrbe brez
dodatnih usposabljanj kompetentni tudi na podrocju nenehnega izboljsevanja
kakovosti.
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4 SKLEP

ZDOsk, ki je bil v Sloveniji sprejet konec leta 2021, je kakovost v dolgotrajni
oskrbi naposled opredelil, dolo¢il pa je tudi temelj za vzpostavitev sistema vodenja
kakovosti in varnosti na podrocju dolgotrajne oskrbe. Sistemi dolgotrajne oskrbe
se v razli¢nih drzavah, pogosto pa v daljsem ¢asovnem obdobju tudi znotraj iste
drzave, posluzujejo razli¢nih pristopov za zagotavljanje kakovosti. Ti segajo od
regulativnih sistemov, ki temeljijo na in$pekcijskih pregledih, do tistih, ki temeljijo
na zbiranju in poroc¢anju doloc¢enih podatkov pristojnim organom. Kombinacija
razli¢nih pristopov pa vodi do celovitejSega pregleda nad zagotovljeno kakovostjo
oskrbe (Everink in sod., 2021).

V ¢lanku smo pokazali, da ZDOsk v okviru zagotavljanja kakovostne dolgo-
trajne oskrbe predpostavlja kombinacijo razli¢nih regulativnih sistemov. Ob tem
pa je treba imeti v mislih, da je potrebno pri zagotavljanju kakovosti posvecati
pozornost tako zdravstvenim vidikom oskrbe (npr. preprec¢evanju razjed zaradi
pritiska), kot socialnim (npr. vklju¢evanje v vsakdanje Zivljenje) in emocionalnim
(npr. zadovoljstvo) (Sion in sod., 2019) ter kakovosti zivljenja (OECD in Evropska
komisija, 2013, str. 11).

Kajonius in Kazemi (2015) menita, da bi moral biti glavni presojevalec kako-
vosti oskrbe tisti, ki oskrbo prejema. Kaj je torej z vidika uporabnika pri oskrbi
najbolj pomembno? Raziskave po eni strani kazejo na pomembnost organizacije
oskrbe, kjer uporabniki omenjajo moznost udelezbe pri smiselnih dejavnostih,
fleksibilnost oskrbe, dovolj ¢asa, namenjenega oskrbi itd. (Milte, Ratcliffe, Bradley,
Shulver in Crotty, 2019), po drugi strani pa se v kontekstu zagotavljanja ¢im visje
kakovosti zivljenja uporabnikov cedalje bolj omenja pomembnost kakovostnih
medosebnih odnosov tako s svojci kakor z izvajalci storitev (Cooney, Murphy in
O'Shea, 2008; Murphy, Cooney in Casey, 2014; Schenk, Meyer, Behr, Kuhlmey
in Holzhausen, 2013).

Ce torej kot krovni cilj vseh prizadevanj v dolgotrajni oskrbi postavimo
kakovostno Zivljenje oskrbovancev, potem moramo biti v luci izboljsevanja
kakovosti pozorni tako na izboljSevanje kakovosti storitev kakor kakovosti od-
nosov. Imperl (2016) meni, da se morajo izvajalci storitev v domovih za starejse
primarno usmerjati v ustvarjanje blagodejnega odnosa med njimi in stanovalci,
saj primarna usmerjenost na storitev pu§¢a mnoge stanovalce v ¢ustveni praznini
ter brez obc¢utka osebne povezanosti in zaupanja, kar posledi¢no vpliva tudi na
kakovost zivljenja teh ljudi.

Ugotavljali smo, da so strukture pomembne, ne vodijo pa same po sebi do
zeljenih izidov (npr. ve¢ kadra ne vodi nujno do bolj kakovostne oskrbe); prav
tako je kakovostna izvedba storitev nujna, ne vodi pa sama po sebi do bolj kakovo-
stnega zivljenja oskrbovancev. Potrebno je zagotoviti tako imenovano integracijo
oskrbovalne storitve in ¢loveskega odnosa. Lep ¢loveski odnos ob oskrbovanju ni
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dodatna storitev, ki bi zahtevala svoj ¢as, ampak je clovesko ozracje, v katerem se
dogaja cloveka vredna storitev. Oskrbovalna storitev in ¢loveski odnos sta tako
nelocljiva celota v istem realnem casu in ob istih stroskih (Ramovs, 2020, str. 114).

ZDOsk s pripadajocimi podzakonskimi akti daje ogrodje za izvajanje kako-
vostne dolgotrajne oskrbe in njeno regulacijo. Na izvajalcih dolgotrajne oskrbe
pa je odgovornost, da presezejo kulturo naravnanosti na institucijo in s kulturo
naravnanosti na uporabnika v procesih in pristopih zagotavljajo kakovostne in
varne storitve ter vseskozi stremijo k doseganju ¢im visjega zadovoljstva in ka-
kovosti Zivljenja oskrbovanca.
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Alen Kapel

Parkinsonova bolezen - kaj je dobro vedeti

POVZETEK

Parkinsonova bolezen je druga najpogostejsa degenerativna bolezen nevro-
loskega izvora s Sirokim spektrom motori¢nih in nemotori¢nih simptomov, ki
zahtevajo farmakoloski in nefarmakologki pristop k zdravljenju. Z izvajanjem v
cilj usmerjenih intervencij in z upostevanjem vseh simptomov lahko bistveno
pripomoremo k ugodnejsi rehabilitaciji bolnikov, kar se kaze na doseganju vecje
samostojnosti in boljse kakovosti v Zivljenju. Pregledali smo razpolozljive ¢lanke
v slovenskem in angleskem jeziku, dostopni v zbirki PubMed ter dLib, in se osre-
dotocili na tiste, ki opisujejo rehabilitacijo z gibalno aktivnostjo in nakazujejo
mozne resitve s t.i. nefarmakolo$kim zdravljenjem. Po izlocitvenem protokolu
smo v raziskavo vkljuc¢ili 38 relevantnih ¢lankov, od tega dva slovenska. Ugotovili
smo, da je Parkinsonova bolezen kompleksna nevrodegenerativna bolezen, ki
obsega Sirok spekter motori¢nih in nemotori¢nih simptomatik, kar zahteva sirok
spekter personaliziranih, vodenih, nadzorovanih in konsistentnih rehabilitacijskih
intervencij. Samo z upostevanjem kompleksnosti obeh oblik simptomov lahko
kvalitetno vodimo, spremljamo in rehabilitiramo osebo s Parkinsonovo boleznijo,
z glavnim ciljem boljse kakovosti Zivljenja.

Kljuc¢ne besede: ekstrapiramidalna bolezen, gibalne motnje, rehabilitacija,
motori¢ni simptomi, nemotori¢nih simptomi

AVTOR

Alen Kapel je trenutno doktorski kandidat na podrocju fizioterapije, sicer magi-
ster zdravstvenih ved s podrocja fizioterapije in diplomiran fizioterapevt. Ukvarja
se s podrocjem osrednjega Zivinega sistema in je specializiran za delo na podrocju
nevroloske rehabilitacije otrok in odraslih. Njegov prakticni in raziskovalni interes
so redke bolezni, razvojno-nevroloske motnje, nevroloski sindromi in motnje,
pridobljene poskodbe in nevrodegenerativna obolenja. Je zaposlen v najvecjem
zasebnem fizioterapevtskem podjetju v Sloveniji, Therapia d.o.o. Kot raziskovalec
sodeluje s Stevilnimi avtoryji, Se posebej tesno s Klinicnim oddelkom za nevrokirurgijo
UKC Ljubljana in Institutom za medicinsko rehabilitacijo UKC Ljubljana.

ABSTRACT

Parkinson disease — what is good to know

Parkinson disease (PB) is the second most common neurodegenerative dise-
ase, evolving a broad spectrum of motor and non-motor symptoms, demanding
pharmacological and non-pharmacological interventions. Professionals can
significantly help to improve locomotor treatment and rehabilitation of patients
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with PB, by considering all present symptoms. We reviewed Slovenian and foreign
articles, available in PubMed and dLib, focusing on rehabilitation with physical
activity and suggesting possible solutions with so-called non-pharmacological
treatment. Following the exclusion protocol, 38 relevant articles were included
in this study. It was found that Parkinson disease is a complex neurodegenerative
disease which comprises a wide range of motor and non-motor symptoms. Re-
habilitation, monitoring and managing of a person with Parkinson disease can
be attained by considering both forms of symptoms.

Key words: extrapyramidal disease, movement disorder, rehabilitation, motor
symptoms, non-motor symptoms
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1 UVOD

Parkinsonova bolezen (PB) je nevrolosko stanje, ki ga definirata dva pojma
- »nevrodegenerativnost« in »parkinsonizem«. Beseda »nevrodegenerativnost«
je sestavljenka iz dveh svojevrstnih terminov. »Nevro« pomeni nevrone,
»degeneracija« pa fizioloski proces, v katerem se izgublja dolocena funkcija ali
struktura. Nevrodegeneracija je v obseznih medicinskih slovarjih in uc¢benikih
redko omenjeno podrocje, Ceprav je znano, da je nevrodegenerativnih stanj ve¢
sto. Parkinsonizem pa je izraz, ki zajema skupino nevroloskih tezav z motnjo v
delovanju bazalnih ganglijev, ki se kaze v t. i. ekstrapiramidalni prizadetosti. Eks-
trapiramidalni sistem je sistemski del Zivcevja, ki uravnava telesno motoriko, zato
imajo osebe s prizadetostjo na tej ravni prvenstveno tezave z gibanjem. Bazalni
gangliji imajo bistveno vlogo pri planiranju motori¢nih strategij, gibanju odi,
predvidevanju dogodkov, izbiri zazelenih vzorcev vedenja in preprec¢evanju neza-
zelenih vedenj, motori¢nemu ucenju, preusmerjanju pozornosti in prostorskemu
delovnemu spominu ter kognitivni in ¢ustveni funkciji (Carlson-Hawke idr., 2017).

Pod termin parkinsonizem spadajo $tevilni sindromi, ki se delijo na t. i. ti-
pi¢ne in atipi¢ne parkinsonizme. Pod tipi¢ni (primarni) parkinsonizem $tejemo
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(idiopatsko) PB, za katero je znacilen nedefiniran vzrok nastanka. Pod atipi¢ne
oz. sekundarne parkinsonizme, pri katerih je vzrok znan in zajema zdravila, mo-
zgansko-zilne bolezni, strupe, okuzbe, posttravmatska stanja, motnje presnove,
pa spadajo progresivna supranuklearna paraliza, demenca z Lewyjevimi telesci,
multipla sistemska atrofija, kortikobazalna degeneracija, vaskularni parkinsoni-
zem in z zdravili povzrocen parkinsonizem. Vse nasteto strokovno imenujemo
tudi parkinsonizem plus. Poimenovanje temelji na dejstvu, da klini¢ne znacil-
nosti (simptomi) zajemajo tudi druge dodatne nevroloske nepravilnosti, ki so
pri primarnem izvzete (Re¢nik in Avbersek, 2003).

Trend pojavnosti nevrodegenerativnih bolezni se v zadnjih letih zviSuje.
Znanost vecanje incidence pojasnjuje kot posledico vi$anja starosti prebivalstva.
Kljub stevilnim nevrodegenerativhim obolenjem medicina izpostavlja predvsem
$tiri, ki dosegajo najvisje stopnje incidence. Mednje $tejemo Alzheimerjevo bo-
lezen, Huntingtonovo bolezen, amiotrofi¢no lateralno sklerozo in Parkinsonovo
bolezen (PB).

PB je druga najpogostejsa nevrodegenerativna bolezen (Pavsi¢ in Pirtosek,
2015). Velja za kroni¢no progresivno nevrodegenerativno gibalno bolezensko
motnjo, ki se manifestira z oslabljenim in otezenim gibanjem (motori¢nimi
simptomi) in vrsto nemotori¢nih simptomov zaradi izgube dopaminergi¢nih
nevronov (Pagano idr., 2016; Witt idr., 2019; Xia in Mao, 2012). Njihova vloga je,
da prenasajo informacije in vplivajo na ekstrapiramidalno motoriko. Odmiranje
nevronov torej povzroc¢a negativni vpliv na motoriko, zato je PB najpogostejsa
ekstrapiramidalna bolezen. Lewijeva telesca in nevriti so, skupaj z izgubo dopa-
minegri¢nih nevronov v substanci nigri pars compacta, glavni pokazatelji PB,
ki vodijo v smer pojavljanja motori¢nih simptomov (Hussl idr., 2013). Do okvar
sicer ne vodi zgolj dopaminergi¢ni sistem, temve¢ tudi drugi t. i. noradrenegi¢ni
sistem, serotoninergi¢ni sistem in holinergi¢ni sistem (Savica idr., 2010; Pavsi¢
in Pirtosek, 2015).

2 KLINICNA SLIKA

PB je zaradi $e povsem neraziskanega vzroka (sumijo dedno nagnjenost in vpli-
ve okolja) bolezen, ki jo kljub preiskavam ni mozno z gotovostjo potrditi. Bolezen
je z maksimalno gotovostjo mozno potrditi s patoloskim pregledom mozganov
po smrti bolnika (Trost, 2008). Zaradi razlicnega ¢asovnega pojava simptomov,
njihovega zaporedja, kompleksnosti simptomov in predvsem razli¢ne bolnikove
starosti pojavnosti le-teh, je PB izjemno heterogeno nevrolosko stanje (Park idr.,
2015). Ceprav klini¢na slika zajema motori¢no in nemotori¢no simptomatiko,
diagnosticiranje pa je na podlagi motoric¢nih znacilnosti, je potrebno izpostaviti,
da se t. i. predklini¢na, oz. predmotori¢na faza PB pri¢ne ze v obdobju 5 do 20
let pred manifestacijo prvih motori¢nih simptomov (Hawkes, 2008; Savica idr.,
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2010). Literatura jo definira kot prodromalno bolezensko stanje (Barber idr.,
2017). Patologija se torej pojavi ze pred samo incidenco gibalnih nepravilnosti t.
i. kardinalnih motori¢nih znakov. Kardinalni motori¢ni znaki (motori¢ni simp-
tomi) se pojavijo z izgubo polovice nevronov v substanci nigri pars compacta
(Barber idr., 2017; Pavsic in Pirtosek, 2015). Literatura definira klini¢no sliko na
podlagi treh znacilnosti: 1. prodromalne, predklini¢ne, oz. presimtomatske, 2.
motori¢ne in 3. nemotoricne.

2.1 PRODROMALNE, PREDKLINICNE OZ. PRESIMTOMATSKE
ZNACILNOSTI

Znacilnosti se nanasajo na stopnjo, v kateri posamezniki Se ne izpolnjujejo
diagnosti¢nih meril za PB (pogoj: bradikinezija in vsaj en drug primarni motori¢ni
simptom), kaZejo pa znake in simptome, ki nakazujejo na povecano tveganje
za razvoj motori¢nih simptomov in diagnosticiranje PB. Vecina prodromalnih
simptomov je nemotoric¢nih in imajo bistven vpliv na kakovost Zivljenja tako za
bolnike s t. i. prodromalno PB, kakor tudi za tiste, katerih faza bolezni je Ze mane-
fistirala v motori¢ne znacilnosti. Zgodnje odkrivanje in zdravljenje prodromalnih
simptomov je bistvenega pomena za visanje kakovosti Zivljenja posameznika z
delovanjem v smerni ublazitve simptomov PB. Najznacilnejsi prodromalni simp-
tomi vkljucujejo hiposmijo, anosmijo, zaprtje, motnje razpolozenja in motnje
vedenja v fazi REM (angl. REM sleep behaviour disorder - RBD) (Berfidr., 2015).

Sicer pa prodrominalne simptome delimo na avtonomne motnje (motnja,
oz. disfunkcija avtonomnega Zivénega sistema), olfaktorne motnje, psihiatricne
simptome in motnje spanja (Pellicano idr., 2007). Avtonomne motnje obsegajo
spolno disfunkcijo, motnjo poziranja, gastrointestinalne motnje (zaprtje), nepra-
vilnosti na nivoju ¢revesja in mehurja, motnje spanja, motnje kardiovaskularne
regulacije (predvsem ortostatska hipotenzija) (Zesiewicz idr., 2003).

Studije nakazujejo na 5,2-krat ve¢jo moznost razvoja PB pri moskih, ki imajo
tezavo na podrocju prepoznavanja vonjev. Splosno pa se tezave z vonjem lahko
pojavijo tudi do pet let pred prvimi gibalnimi tezavami. Tezave z zaprtjem pa se
vecinoma kazejo do deset let pred prvimi gibalnimi tezavami, kjer pa je prisotnost
PB do 8tiri krat vec¢ja pri moskih, ki praznjenje ¢revesja opravljajo manj kot enkrat
dnevno (Pavsic in Pirtosek, 2015). Zaprtje pri zdravih posameznikih pa predstavlja
3-krat ve¢jo moznost za pojav PB (Trost, 2008). Olfaktorne motnje se kazejo na
podrocju motnje vonja in okusa, ki jih ima 90% bolnikov. Ve¢ kot 50 % bolnikov
ima anosmijo, 35 % bolnikov ima hudo obliko hiposmije in 14 % bolnikovzmerno
hiposmijo. Vohalni primanjkljaj se pri PB kaze predvsem na zvi$anju vohalnega
praga in manj$ih spremembah na identifikacijskih in diskriminativnih funkcij.
Vohalna disfunkcija je pri PB odvisna od poskodbe dopaminergi¢nih nevronov, ol-
faktornega bulbusa, anteriornega olfaktornega jedra in amigdale. Dopaminegri¢na
medikamentozna terapija pa vohalnega primanjkljaja ne izboljsuje, prav tako pa ne
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obstaja korelacija med obseznostjo motori¢ne prizadetosti bolnikov z obseznostjo
olfaktorne disfunkcije (Pellicano idr., 2007).

Psihiatri¢ni simptomi zajemajo depresijo in anksioznost. Anksioznost je eden
od klini¢no pomembnih psihiatri¢nih sindromov pri PB, ki vpliva na odvisnost
in slabo kakovost zivljenja (Carlson-Hawke idr., 2017). Znana je tudi kot ena
najpogosteje spregledanih ali neodkritih kompleksnih sindromov pri motori¢nih
in avtonomnih okvarah, ki je povezana z ve¢jimi motori¢nimi nihanji, motnjami
hoje, zamrznitvijo hoje (angl. Freezing of gait - FOG) in posturalnimi motnjami,
bradikinezijo ter togostjo (Carlson-Hawke idr., 2017; Park idr., 2015; Witt idr.,
2019; Xia in Mao, 2012). Nedavne $tudije kazejo, da je anksioznost prisotna pri
1,9 do 18 % splosne javnosti, pri cemer je njena razdirjenost vecja pri osebah
s PB (Carlson-Hawke idr., 2017). Pojavnost anksioznosti in depresije postaja
pogostejsi pri bolnikih, katerim se v roku 1 do 2 let diagnosticira PB. Psihia-
tri¢ne simptome, ki rezultirajo na motnje razpolozenja, lahko razumemo tudi
kot predklini¢ne znacilnosti motori¢nih simptomov. Zaradi tezke definiranosti
tovrstnih fenotipov je uporaba depresije in anksioznosti za potrjevanje suma o
PB nespecifi¢na (Darweesh idr. 2017).

Motnje spanja so prisotne v obliki motnje faze REM. To je faza spanja, v kateri
prihaja do hitrega gibanja zrkel in velja za motnjo, ki povzroci nevrodegenerativno
bolezensko stanje. Oseba s tovrstno motnjo v spanju ne doseze vsesplo$ne atonije
(zmanj$anje napetosti misic, sprostitve), temve¢ med spanjem govori, omahuje z
rokami in krici. Svojih dejanj se zjutraj ne spominja. Tudi prekomerna zaspanost
v ¢asu budnosti je eden izmed pogostih predrominalnih znakov. Tovrstne mo-
tnje je potrebno ¢im hitreje prepoznati, saj pomenijo bistven vpliv na kakovost
zivljenja osebe, $e posebej po pojavu gibalnih nepravilnosti (Pellicano idr., 2007;
Trost, 2008; Pavsic in Pirtosek, 2015).

2.2 MOTORICNE ZNACILNOSTI

Diagnosticiranje PB poteka na podlagi osvojenih kardinalnih motori¢nih
znacilnostih, ki se delijo na primarne ($tiri) in sekundarne (osemnajst). Primarni
motori¢ni simptomi zajemajo: 1. bradikinezija (akinezija), 2. misi¢na rigidnost,
3. tremor in 4. motnje posturalnih refleksov (Lohle idr., 2009; Park idr., 2015;
Pavsi¢ in Pirtosek, 2015; Sveinbjornsdottir, 2016; Trost, 2008). Sekundarni pa
obsegajo: 1. FOG (zamrznitev med hojo), 2. hipomimija, 3. dizartrija, 4. disfagija,
5. hipersalivacija (motnje slinjenja), 6. mikrografija in disgrafija, 7. distonija, 8.
glabelarni refleks, 9. postularna nestabilnost (motnje ravnotezja, pogosti padci
in poskodbe), 10. upocasnjena hoja in podrsavanje, 11. med hojo zmanjsan
zamah z roko, 12. tezave pri vstajanju s stola, 13. tezave pri obracanju v postelji,
14. zmanjsana dolzina koraka, 15. otezena higiena in hranjenje, 16. upocasnjene
vsakodnevne aktivnosti, 17. fenomen zobatega kolesa, 18. redkejse utripanje z
o¢mi (zapiranje vek) (Jankovic 2008; Xia idr., 2012; Park idr., 2015).
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Motori¢ne okvare se pri PB za¢nejo z zmanj$ano samodejnostjo hoje, zato ta
motori¢na vesc¢ina zahteva ve¢ napovedanega ravnanja zaradi izzivov pri moto-
ri¢nih nalogah, kot sta obracanje in isto¢asno opravljanje dveh nalog (Park idr.,
2015; Sveinbjornsdottir, 2016; Xia in Mao, 2012). Bradikineti¢ne znacilnosti se
kazejo v izgubi kontrole nad medenico, v zmanj$anju rotacije trupa, zmanjsani
gibljivosti sklepov, pri zamahu in hitrosti hoje ter podrsavanju s stopali. Zmanj-
$ana faza zamaha je najbolj pogost zgodnji znak okrnjene hoje (Park idr., 2015).
Regresija hoje se torej za¢ne z zmanj$ano dolzino koraka, nadaljuje v viSini koraka
in konca z zamrzovalnimi epizodami — FOG. Stanje vpliva na zmanj$anje vse-
splosne gibljivosti posameznika, njegovo incidenco padcev in s tem povezanimi
poskodbami (Nonnekes in Nieuwboer, 2018).

Ceprav je zmanj$ana sposobnost korakanja ena izmed najpogostejsih vzrokov
za poslabsano hojo in omejitev v gibanju ter za zmanj$anje kakovosti Zivljenja, so
nedavne Studije pokazale, da tudi FOG bistveno vpliva na vsesplosno kakovost
zivljenja bolnikov. Mocan vpliv na nastanek FOG je na ravni povezave zmanjsane
sposobnosti korakanja s tremorjem nog. FOG se sicer pojavi tudi v primeru, ko
tremorja ni prisotnega (Park idr., 2015; Xia in Mao, 2012). FOG je motori¢ni
simptom, oz. okvara, ki jo dozivlja 50 do 80 odstotkov bolnikov s PB (Pagano
idr.,, 2016; Witt idr., 2019). Etiologija FOG je dolocena kot prispevek okolja,
motori¢nega fenotipa, kognitivne obremenitve in Custvenega stanja, zato so vse
$tiri znacilnosti osnova za patogenezo FOG (Witt idr., 2019).

2.3 NEMOTORICNE ZNACILNOSTI

Poleg motori¢ne simptomatike PB vkljucuje tudi nemotori¢ne simptome.
Kazejo se v obliki motenj na kognitivnem, psihiatri¢cnem, avtonomnem in sen-
zori¢nem podrodju, prav tako pa prihaja do motenj spanja in ostalih znacilnosti.
Ostale znacilnosti obsegajo vsesplo$no utrujenost, spremembo teze, povecano
izloc¢anje loja in dvojni vid (Lohle idr., 2009; Pavsi¢ in Pirtosek, 2015; Sveinb-
jornsdottir, 2016; Witt idr., 2019). Nemotori¢ni simptomi se pojavljajo pri vsaj 98
% obolelih s PB in so posledica Zivéne degeneracije in/ali antiparkinsonske, oz.
dopaminegri¢ne medikamentozne terapije (Pavsic¢ in Pirtosek, 2015; Barone idr.,
2009). Vsak bolnik ponavadi trpi za 8 do 12 nemotori¢nih simptomov (Barone
idr., 2009; Gallagher idr., 2010), ki se po vecini pojavijo $ele v kasnejsem obdobju
bolezni (Pavsic in PirtosSek, 2015). Ugotovljeno je bilo, da je prevalenca psihiatric-
nih simptomov (ki so posledica motenj dopaminegri¢nega prenosa) povezana s
tremorjem in da se psihiatricne motnje in demenca pogosteje pojavljajo pri PB,
kjer ni tremorja oziroma slednji ne prevladuje (Pavsic in Pirto$ek, 2015).

Pri osebah s PB psihiatricne motnje zajemajo motnje razpolozenja (vkljucuje
depresijo, apatijo, anhedonijo in anksioznost), halucinacije, iluzije in psihoze ter
impulzivno-kompulzivno vedenje. Tovrstno vedenje vkljucuje prijetna vedenja,
ki se izvajajo ponavljajoce, pretirano in kompulzivno. Klju¢na znadcilnost je
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nezmoznost upreti se impulzu ali skusnjavi po nadzoru dejanja ali doloc¢enega
vedenja, ki je v kon¢ni fazi $kodljivo za bolnika in svojce, saj posega v glavna
podrodja zivljenja. Glavni simptomi vkljucujejo patolosko hazardiranje, hi-
perseksualnost, kompulzivno nakupovanje in prenajedanje. Dopaminegri¢no
(antiparkinsonsko) zdravljenje psihoze poslabsujejo impulzivno-kompulzivno
vedenje (Gatto in Aldinio, 2019; Pavsic in Pirtosek, 2015). Kognitivne motnje se
pri osebah s PB manifestirajo z blagim kognitivnim upadom, pojavnostjo demence
in vidnoprostorske motnje. Motnje spanja, ki so prav tako nemotori¢ne znacil-
nosti PB, zajemajo motnjo spanja v REM fazi, prekomerno zaspanost podnevi,
nenadno spanje, etapno spanje, Zive sanje, sindrom nemirnih nog, ponavljajoce
gibanje z rokami in nogami v spanju. Avtonomne motnje obsegajo ve¢ znacilno-
sti: ortostatsko hipotenzijo, hipotenzijo po hranjenju, motnje mokrenja, potenje,
seksualno disfunkcijo, hipersalivacijo, disfagijo, slabost in bruhanje, konstipa-
cijo ter inkontinenco blata. Med senzori¢ne motnje Stejemo motnje vida, voha,
nenavadne obcutke, bolec¢ino, motnje vida (zamegljen vid, motnje barvnega in
kontrastnega vida) (Pavsi¢ in Pirtosek, 2015).

3 REHABILITACIJA

Parkinsonova bolezen zahteva Sirok spekter previdnosti in intervencij, zasno-
vanih na multidisciplinarnem pristopu k rehabilitaciji. Po evropskih standardih
za PB (angl. the European Parkinsons® Disease Standards of Care Consensus
Statement) je multidisciplinaren tim sestavljen iz enajst razli¢nih strokovnjakov,
ki se ukvarjajo s to¢no dolocenim podroc¢jem PB. Splosni zdravnik zagotavlja
vsakodnevno klini¢no vodenje pacienta, specialist nevrolog skrbi za nacrtovanje
in spremljanje zdravljenja. Fizioterapevt s specialnimi znanji s podrocja nevrofizi-
oterapije odraslih in subspecializiranim znanjem s podrocja PB za razvijanje funk-
cionalne sposobnosti bolnika, potencialov in vracanje izgubljene samostojnosti,
hkrati pa za preprecevanje motori¢nega nazadovanja, ki ima pozitivne vplive tudi
na nemotoric¢ne simptome. Socialni gerontolog zagotavlja splo$no bolni$ni¢no in
ambulantno vodenje bolnika, medicinska sestra specializirana za PB je zadolzena
za upravljanje oskrbe in usklajevanje z bolninico in podpornimi sluzbami, lo-
goped za obvladovanje tezav z govorom, komunikacijo, prehranjevanjem, pitjem
in poziranjem, delovni terapevt za svetovanje na podrocju pripomockov, klini¢ni
nutricionist za zagotavljanje optimalne prehrane, psiholog za zdravljenje depresije
in drugih dusevnih tezav, farmacevti za zagotavljanje oskrbe s specializiranimi
zdravili in komplementarni terapevti za masazo in ostale sprostitvene terapije
(Kapel idr., 2021; Pedersen idr., 2017).

Nevrorehabilitacija, ki jo izvajajo za to specializirani fizioterapevti, je predmet
personaliziranega in individualnega pristopa k intervenciji (Raine idr., 2009;
Ellis in Rochester, 2018). Cilj je spodbujati okrevanje po poskodbah zivéevja ali
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kompenzirati za morebitne funkcionalne spremembe, kot so motoricne, kogni-
tivne in govorne funkcije (Dua idr., 2008; Raine idr., 2009).

Rehabilitacija je torej $irok in zapleten individualni proces, ki se pojavlja v
ve¢ ¢asovnih obdobjih in vkljucuje spontane in od u¢enja odvisne posamezne
izboljsave (Ellis in Rochester, 2018; Kapel idr., 2021; Nonnekes in Nieuwboer,
2018).

Obvladovanje PB zahteva dosleden nadzorovan pristop, ki vklju¢uje farma-
koloske in nefarmakoloske intervencije, pri ¢emer se nefarmakoloski posegi
nana$ajo na prilagojene fizi¢ne aktivnosti (Nonnekes in Nieuwboer, 2018).
Povezava med PB in fizi¢cnimi aktivnostmi je v nedavnih studijah predstavl-
jena kot novo zdravilo za zmanj$anje okvar in omejitev pri PB (Nonnekes in
Nieuwboer, 2018). Vadba ucinkuje na nigrostriatalno pot s povecanjem spros-
¢anja dopamina, povecanjem zunajceli¢ne ravni dopamina preko zmanjs$anja
ekspresije dopaminskega transporterja, zmanj$anjem striatalne izgube dopa-
mina in delnim ohranjanjem dopaminergi¢nih nevronov srednjih mozganov
ter ohranjanjem ali obnavljanjem dopaminskih terminalov (Ellis in Rochester,
2018; Petzinger idr., 2015). Vadba vkljucuje vecje $tevilo vaskularnih in nevro-
molekularnih sprememb v mozganih, ki prispevajo k izboljsanju kognitivne
in vedenjske funkcije. Izboljsave so tudi pri fizioloskih spremembah (aerobna
kondicija in mo¢), klini¢nih spremembah (motori¢ni in nemotori¢ni simptomi),
funkcionalnih spremembah (hoja in padci) in spremembi nevroplasti¢nosti
(Nonnekes in Nieuwboer, 2018). Vadbe ni mogoce uporabiti za blazitev procesa
staranja mozganov, lahko pa zavira $kodljiv sistemski in celi¢ni ucinek, torej
vpliva na funkcije mehanizmov, ki sodelujejo pri staranju (Ellis in Rochester,
2018; Nonnekes in Nieuwboer, 2018).

Fizi¢no aktivnost je pri PB treba prilagoditi zaradi heterogenosti simptomov
in drugih znacilnosti, zato so zaradi $tevilnih dimenzij osebni in individual-
ni nacrti vadbe ter intervencij bistvenega pomena (Ellis in Rochester, 2018;
Petzinger idr., 2015). Za doseganje znatnih izbolj$av je bistveno pred in med
intervencijami dolo¢iti optimalno intenzivnost, trajanje, okolje (lokacijo) in
pogostost intervencij (Nonnekes in Nieuwboer, 2018). Uporaba splo$nega
vadbenega programa, ki je namenjen vsem in ni prilagojen, torej gre za sistem
»ena velikost za vse« (angl. »one size fits all«) vodi ne le do omejenih izboljsav,
temve¢ lahko povzroc¢i tudi pomembne, ireverzibilne posledice (Bloem idr.,
2015; Ellis in Rochester, 2018; Nonnekes in Nieuwboer, 2018; Nonnekes idr.,
2018). Nedavna ameriska $tudija je raziskovala vpliv fizioterapije pri nenadzo-
rovanih domacih vajah, skupinskem treningu in pri individualnem pristopu
(King idr., 2015). Ugotovili so, da nenadzorovana vadba na domu (pacienti so
dobili navodila zgolj na zacetku projekta) ni imela bistvenih koristi. Pri bolnikih,
ki so bili vkljuceni v skupinski trening, se je delno izboljsala sposobnost hoje,
ne pa funkcionalnost in samostojnost osebe. Pomembne izboljsave so imeli
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samo bolniki, ki so bili vkljuceni v individualni pristop. Ugotovljeno je bilo,
da je skupinski trening ugoden dodatek k individualnemu pristopu samo na
podrocju izboljsanja Ze izboljSane ali pridobljene funkcionalne sposobnosti,
na primer hoje. Pri zapletenih bolezenskih stanjih pa je bilo ugotovljeno, da
je individualna intervencija najboljsa moznost za zmanjSanje obseznosti in
intenzivnosti PB (King idr., 2015).

3.1 OVIRE IN ZAPLETI V SKLOPU REHABILITACIJE - PADCI,
ANKSIOZNOST, ZAMRZNITEV HOJE (FOG) IN IZGUBA
MOTIVACIJE

Nedavna $tudija je pokazala, da je prevalenca padcev pri bolnikih s PB in
anksioznostjo veliko bolj pogosta kot pri bolnikih, ki trpijo samo za PB (Carl-
son-Hawke idr., 2017; Leentjens idr., 2011). Padci sodijo med najnevarnejse
dogodke oseb s PB. Poskodbe vec¢inoma prizadenejo skelet (vretenca hrbtenice,
medenico in kolk), kar pa povzroci nezazeleno hospitalizacijo in leZanje. Ker
gre pri PB za napredujoce bolezensko stanje, vsaka pasivnost povzroc¢a napre-
dovanje tako motori¢nih kot nemotori¢nih simptomov, ki pa je v dolo¢enem
obsegu tudi ireverzibilno. Incidenca anksioznosti je pri PB povezana z vec po-
sledicami PB, ki so povezane s telesnimi okvarami, zadrego zaradi motori¢nih
in somatskih okvarah, obdobjih FOG, napadih panike in padcih (Bloem idr.
2001; Carlson-Hawke idr., 2017; Leentjens idr., 2011; Witt idr., 2019). Vsa ta
stanja je mogoce znatno zmanjsati ali prepreciti s pomocjo individualne pomoci
zdravstvenega delavca. Poleg tega so nevrologi in nevrofizioterapevti na tem
podrocju dobro izobrazZeni in imajo Sirok spekter znanj, ki ga je mo¢ uporabiti
v osebnih pogovorih. V $tudiji izvedeni v Avstraliji so raziskovali razsirjenost
anksioznosti pri mladih in starej$ih bolnikih. Studija je pokazala, da je razsir-
jenost anksioznosti pri bolnikih s PB, mlajsih od 62 let, ve¢ja kot pri bolnikih,
starejsih od 62 let (Dissanayaka idr., 2010). Raziskana je bila tudi povezava med
motori¢nimi funkcijami in anksioznostjo pri bolnikih s PB, kjer so ugotovili, da
je pri 75 % vkljucenih bolnikov anksioznost imela negativen vpliv na motoricne
funkcije in okvare (Richard idr., 2004). Nedavna avstralska studija je pokazala,
da se je pri 80 % vzorca bolnikov z anksioznostjo in PB pokazalo poslabsanje
motori¢nih sposobnosti in povec¢anje motori¢nih okvar zaradi dusevnih motenj
(Carlson-Hawke idr., 2017).

Studije kazejo, da se motori¢ne funkcije nanasajo tudi na FOG, kar je
biomehanski pojav, ki ima tudi biokemicne osnove, v povezavi s prevalenco
aksioznosti (Witt idr., 2019). Anksioznost in PB sta povezana z zmanj$anjem
$tevila nevrotransmiterjev kot so dopamin, serotonin in noradrenalin, zato
njihovo zmanj$anje proizvodnje in porazdelitve vpliva na strukture v bazalnih
ganglijih, povezanimi z motori¢nimi in nemotori¢nimi motnjami simptomov
PB. Anksioznost preobremeni limbi¢ne vnose v striatum in posledi¢no ovira
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konkuren¢no obdelavo informacij znotraj bazalnih ganglijev (Carlson-Hawke
idr., 2017; Leentjens idr., 2011). Anksioznost je predstavljena tudi kot prevalentna
nemotori¢na okvara in zaplet pri PB s pomembnim vplivom na slab$anje kako-
vosti Zivljenja. Bolniki s PB dozivljajo FOG v situacijah, ko se znajdejo v ozkih
in temnih prostorih ali so v ¢asovni stiski (Carlson-Hawke idr., 2017; Nonnekes
in Nieuwboer, 2018; Witt idr., 2019).

Odkrili so, da je treba vadbo spodbujati in predpisovati pri vseh bolnikih s
PB, upostevajo¢ motori¢ne simptomov, tveganje za padce, apatijo, utrujenost,
depresijo in kognitivno disfunkcijo (Bhalsing idr., 2018). Ti simptomi lahko
zmanj$ajo participacijo v fizi¢nih aktivnostih. To je povezano tudi z zmanjsano
motivacijo, vedenjskimi motnjami in motnjami v dusevnem stanju (Jones idr.,
2008). Studije kazejo, da morajo biti spremembe Zivljenjskega sloga in obliko-
vanje zdrave miselnosti del prvih intervencij, na katere bi se morali zdravstveni
delavci osredotocati za namene zmanjSevanja okvar PB in morebitnega zane-
marjanja sodelovanja (Chen in Marsh, 2014). Intervencija, ki je nenadzorovana,
neusklajena, nenacrtovana in ni usmerjena na cilj, lahko privede do zmanjsanja
zanimanja, ki, kot kazejo Studije, prispeva k manifestaciji sedatornega zivljenj-
skega sloga ter posledi¢no vpliva na progresijo PB (Bhalsing idr., 2018). Studija
celo kaze, da je incidenca stopnje sedatornosti pri PB visoka, pri ¢emer 30 od-
stotkov bolnikov doseze najve¢ 30 minut hoje ali stoje na dan, medtem ko ima
drza pomembno vlogo pri funkcionalni gibljivosti (Park idr., 2015). Raziskave
so pokazale, da zmanj$ana posturalna stabilnost povzroca tezave z ravnotezjem,
ki se pa posledi¢no kaze v incidenci padcev (Park idr., 2015). Retrospektivna
studija je obravnavala incidenco padcev v obdobju 12 mesecev pri 489 bolnikih
s PB, ki so bili sprejeti na nevroloski oddelek. Ugotovitve so pokazale na vsaj en
padec na posameznika v obdobju 12 mesecev (Park idr., 2015). Ceprav je bilo
tudi ugotovljeno, da je pri bolnikih s PB v zgodnji fazi prisotna visoka incidenca
padcev (40 do 70 %), razli¢ne Studije kazejo, da pri minimalno nadzorovanih
intervencijah in intervencijah brez elementa motivacije, bolniki s kompleksno
in intenzivno okvaro dozivljajo ve¢ padcev kakor bolniki z niZjo stopnjo resnosti
PB (Kerr idr., 2010; Park idr., 2015; Pickering idr., 2007).

4 ZAKLJUCEK

PB je kompleksa nevrodegenerativna bolezen, ki obsega $irok spekter pro-
dromalnih, motori¢nih in nemotori¢nih simptomov, za kar zahteva Sirok spekter
personaliziranih, vodenih, nadzorovanih in konsistentnih intervencij. Samo z
upostevanjem kompleksnosti vseh oblik simptomov lahko kvalitetno vodimo,
spremljamo in rehabilitiramo osebo s PB, katere glavni cilj je boljsa kakovost
zivljenja. Potrebna je previdnost in sistematiziranost tako na podro¢ju farma-
koloskega kot nefarmakoloskega zdravljenja.
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Katja Kriznik, Irena Potocnik

Dom upokojencev skozi analizo totalne institucije

POVZETEK

V prispevku je prikazan pogled na delovanje Trubarjevega doma upokojencev
z vidika totalne institucije. Domovi za upokojence stanovalcem Zzelijo ponuditi
obcutek domacnosti, vendar jim pravila hisnega reda to najveckrat onemogoca-
jo. V institucionalnem varstvu so starostniki redko samostojni, kot bi Zeleli biti,
ne odlocajo po svoji volji, odvzet jim je velik del avtonomije. Prikazan je pojem
totalne institucije, avtonomije in mortifikacije. Uporabljeni so bili sekundarni
viri zbiranja podatkov, ki so pokazali elemente totalne institucije Ze ob sprejemu
starostnika v dom (administracija, ostevilcenje, nastavitev osebne kartoteke in
predaji vse osebne dokumentacije). Element totalne institucije je enoli¢en potek
dnevnega ritma, ko urnik in seznam dejavnosti predpisuje Zivljenje, v katerem
je zelo malo prostora za posameznikovo avtonomnost. Stanovalci nimajo ena-
kih moznosti pri nastanitvah: malo je enoposteljnih sob, stanovalec ne more
prenesti Zeljene osebne lastnine v dom. Zelo mocan element totalnosti je poseg
v zasebnost uporabnika pri vsakdanji higieni prostora in osebe ter pri rednih
kontrolah sob. Stanovalec se ne more avtonomno odlocati o ¢asu obrokov in
izbiri hrane. Avtonomija stanovalcev se kaze v njihovi pravici do pritozbe po
vec razli¢nih pritozbenih poteh. Da je dom odprta ustanova izraza ze hi$ni red,
po katerem so obiski zazeleni, njihov ¢asovni okvir je sicer dolocen, vendar pa
dopusca tudi moznost podaljsanja, tudi obiska ¢ez no¢. Dom omogoca stano-
valcu dolo¢eno mero avtonomnosti tudi z dovoljenjem, da imamo dolocene
zivali. Zaposleni v Trubarjevem domu se trudijo za oseben ¢loveski pristop, ki
blazi posledice totalitarnosti sistema na dozivljanje stanovalcev domov, njihovih
svojcev in oskrbovalcev.

Kljucne besede: dom upokojencev, starost, institucija, totalna ustanova, av-
tonomija, mortifikacija
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supervizorka s podrocja socialnega varstva. Predava na ESC Visji strokovni Soli
Celje, smer Organizator socialne mreze. Trideset let je prostovoljka - voditeljica
skupin starih za samopomoc in planinska vodnica.

ABSTRACT

Retirement home through the analysis of total institution

The article presents the Trubar’s Retirement Home, situated in Loka pri Zida-
nem mostu, from the point of view of a total institution. Retirement homes desire
to offer residents a feeling of homeliness, but house rules often prevent them from
doing so. In institutional care, older people are usually not as independent as
they would like to be, they do not decide at will, they are deprived of their auto-
nomy. The notion of total institution, autonomy and mortification is presented.
A collection of secondary sources of data was used, which showed elements of a
total institution already at the admission to the retirement home (administration,
numbering, setting up a personal file and handing over all personal documents).
The element of total institution is also the monotonous daily routine when the
schedule and list of activities prescribe a life in which there is very little room
for the individual’s autonomy. Residents do not have equal opportunities in ac-
commodation: there are only a few single rooms, the residents cannot bring their
personal property to the »new« home. A very strong element of total institution
is the invasion of the user’s privacy in the daily hygiene and in the regular checks
of the rooms. The resident cannot make autonomous decisions about meals,
hours to be served and food choices. However, on the other side, the autonomy
of residents is reflected in their right to appeal through several different appeal
channels. According to the house rules visits are desirable, but their time frame
is determined. There is a possibility of visit extension, including overnight. The
home rules also allow a certain degree of autonomy to its residents by allowing to
have certain pets. The employees of Trubarjev dom strive for a personal human
approach, which mitigates the consequences of the total institution system on
the experience of the residents of the homes, their relatives and caregivers.

Key words: retirement home, age, institution, autonomy, mortification

AUTHORS

Katja Kriznik, graduated from the ESC College of Economics in Celje, as Social
Network Organizer. For her dissertation she analyzed the Trubar Retirement Home
from the total institution aspect. After high school, she worked at the Radece He-
alth Center. She actively participated in the project by the Regional Development
Agency for Rural Development: Europe invests in rural areas - Center for Older
People »Good Energy«.

27



Znanstveni in strokovni clanki

Mag. Irena Potocnik, B.Sc. has a master's degree from the Faculty of Education,
was employed at the Center for Social Work Zalec and Celje, most recently in the
field of family issues. She also works as a family mediator and supervisor in the
field of social welfare. She also lectures at the ESC Vocational College Celje, Social
Network Organizer course. She has been a volunteer for thirty years - a leader of
self-help groups for good ageing and as a mountain guide.

1 DOM UPOKOJENCEV KOT TOTALNA INSTITUCIJA

Danes druzba starostnika poriva v pasivnost, umik iz druzbenega Zivljenja
ali §e huje - v vdanost v usodo in osamljenost. Skusa ga oropati samozavesti in
varnosti. Napacne predstave in stereotipi o starejsih $kodujejo dusevni odpornosti
starej$ih ljudi in negativno vplivajo na njihovo Zivljenjsko dobo. Dejansko pa je
staranje spreminjanje.

Hojnik-Zupanc (1994) navaja, da je eden od nacinov zivljenja v starosti Zivlje-
nje v institucionalnem varstvu. Te moznosti se posluzuje manj kot 5 % ljudi, sta-
rejsih od 65 let. Nekateri starostniki se za ta nacin zivljenja v tem obdobju odlo¢ijo
prostovoljno, drugi so v to primorani. Pri vseh, ki se za ta korak odlocijo, pa je
skupna korenita sprememba v nacinu Zivljenja. Institucionalno Zivljenje nikakor
ne more nadomestiti Zivljenja v domacem okolju. Ceprav so lahko starostniki o
odhodu v dom za starejse v aktivnih obdobjih Zivljenja trdno prepricani, postaja
odlocitev, ko se ta trenutek priblizuje, vse tezja.

ODb misli na dom za starejse si predstavljamo ustanovo, ki uporabnikom nudi
zatoci$ce, prostor, v katerem se pocutijo dobro in varno, kjer ¢utijo pripadnost
in ohranijo svojo zasebnost.

V totalni ustanovi zivljenje poteka po pravilih in zapovedih ustanove, je pro-
storsko omejeno in zunaj nje ne deluje ter ne sega v vsa podroc¢ja zivljenja. V
taks$nih razmerah je nemogoce poustvariti druzinsko oz. ¢im bolj domace okolje.
(Flaker, 1998, 22; povzeto po Goffmanu, 1961)

Poznamo pet vrst totalnih ustanov:

1. Institucije, ki so namenjene posameznikom, ki niso sposobni samostojnega
zivljenja, a niso nevarni za druzbo (domovi za starejse, za invalidne osebe,
za zapuscene otroke);

2. Institucije, namenjene posameznikom, ki so lahko nevarni za okolje (psi-

hiatri¢ne bolnice, sanatoriji);

Institucije za posameznike, ki ogrozajo druzbo (zapori, vzgojni zavodi);

Institucije z druzbeno koristnim namenom in ciljem (kasarne, internati);

5. Institucije za umik iz druzbe (samostani). (Flaker (1998, 19)

Ll

Elementi totalne institucije so naslednji (Goffman, 2019):
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e Izginotje zasebnega Zivljenja — vse dnevne aktivnosti se dogajajo znotraj
institucije.

e Zivljenje v skupnosti - vsaka dnevna aktivnost se dogaja ob istem ¢asu v
druzbi ostalih varovancev v instituciji.

e Nacrtovane in nadzorovane aktivnosti — aktivnosti potekajo po urniku in
so nadzorovane s strani osebja.

e Delitev na osebje in varovance — obstaja ostra meja med osebjem z do-
stopom do zunanjega sveta in varovanci, ki so od njega loceni. Stiki med
obema skupinama so majhni, vsaka skupina ima namre¢ izoblikovane
stereotipe o drugi.

e Mortifikacija jaza — varovanci se srecajo s smrtjo prej$nje identitete. Izgubili
so vlogo v Sir§em svetu, na delu in v druzini. To so bile vloge, ki so bile
bistvo njihovega obcutja, identitete in samospostovanja.

e Dom, ki povsem nasprotuje definiciji totalne ustanove, je lahko le tisti, kjer
je oskrba individualna, kjer lahko stanovalec zapusti dom, kadar hoce, kjer
ima moznost, da zaklene svojo sobo, kjer ni ¢utiti pritiskov po prilagoditvi,
kjer se spostuje pravni status osebe pred prihodom v dom, se starostniku
dovoljuje lastna obleka, kjer ni cutiti pomanjkanja perspektive za priho-
dnost, kjer ni vzvodov za strukturno ali subtilno uporabo moci oziroma
oblasti (Mlinar, 2010).

Doma, v katerem ne bi bilo nobene sledi totalne ustanove, prakti¢no ni.
Pa vendar opredelitev totalna ustanova za danasnje domove za ostarele ni ve¢
ustrezna. Ostale so sicer nekatere poteze totalnih ustanov, vendar ne v bistvenih
vidikih in v §ibki obliki. Moc¢no strinjanje glede opredelitve totalne ustanove je
bilo na tocki, da se vse tri faze dnevnega ritma Zivljenja dogajajo na istem kraju.
Razlogi so v zdravstvenem stanju stanovalcev in ne v ciljih, ki bi jih imela sama
ustanova. Znacaj totalne ustanove imajo domovi v predpisovanju dnevnega
reda, pri pomanjkanju zasebnosti, uniformah zaposlenih in hierarhi¢ni ureditvi
zaposlenih (Mlinar, 2010).

Dandanes domovi za starejse na nacionalni ravni stremijo k zagotavljanju
obcutka domacnosti. To je nekaksen trend, ki mu domovi sledijo in zagota-
vljanje domacnosti drug pred drugim prikazujejo kot konkurenc¢nost. Dejan-
sko imajo lahko domovi, ki imajo manj elementov totalnosti, konkuren¢no
prednost.

2 AVTONOMIJA - AVTONOMNOST

Svet Evrope v svojih priporo¢ilih za promocijo ¢lovekovih pravic starejsih oseb
omenja avtonomijo in posebej izpostavlja, da imajo starejsi pravico Ziveti svoja
zivljenja neodvisno, kakor si sami dolocijo in na samostojen nacin. Svobodna
volja je posameznikova domnevna sposobnost, da lahko svobodno izbira in pri
tem nikakor ni omejen, oviran oz. pod pritiskom.
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Na ravni Evropske unije pravico do avtonomije dolocata dve pravno zavezu-

joci listini:

e Listina EU o temeljnih pravicah nalaga drzavam c¢lanicam spostovanje
pravice starejsih do dostojnega in samostojnega Zivljenja.

e Evropska socialna listina govori o pravici starej$ih do socialne varnosti in
jim med drugim zagotavlja svobodno izbiro Zivljenjskega stila in samostoj-
nega Zivljenja v domacem okolju, kakor dolgo Zelijo in zmorejo.

Mednarodna organizacija Amnesty International je eden najmocnejsih glasov

za zascito clovekovih pravic. Zavzemajo se za pravice starejsih do dostojnega
zivljenja, avtonomije in oskrbe. Starejsi kot so starostniki, manjse so njihove
psihofizi¢ne sposobnosti in prav zaradi nemoci starostniki mnogokrat naletijo
na ovire ali tezave pri uzivanju svojih pravic. Z vidika avtonomije je pomembno,
da se starostnikom zagotovi samostojno odloc¢anje o nacinu in kraju Zivljenja
ter da se jim nudi maksimalna podpora in skrb (Amnesty international, 2019).

3 MORTIFIKACIJA ALI PROGRAMIRANJE

Po mnenju Flakerja (1998) se mortifikacija jaza, ponizanje ali omrtvicenje
identitete zgodi postopno, ko posameznik vstopi v ustanovo s svojimi navadami,
naceli in prepricanji, ki niso kompatibilni z naceli institucije. Pravila institucije
so posamezniku nadrejena. Domace navade, nacin Zivljenja in posameznikova
nacela postanejo v ustanovi nepomembni. Civilna druzba ostane zunaj ustanove
in ravno ta meja oziroma zid posamezniku onemogoca, da bi igral svojo dotedanjo
vlogo. Prej$nja vloga se razlasti. Gofman (2019, 65) opisuje 5 nac¢inov prilagajanja
zivljenja v institucijah:

e Situacijski umik, pri katerem gre za umik pozornosti od vse okolice in do-
godkov, razen od dogodkov, ki obkrozajo varovancevo telo - minimizacija
interakcije. Tovrstna prilagoditev je v praksi pogosto ireverzibilna.

e Infrasigentna drza ali drza nesprejemanja, ko varovanec odlo¢no zavraca
sodelovanje z osebjem in tako izziva ustanovo. Kaze trajno sovrastvo do
institucije. Gre za zacetno in zacasno fazo odziva, ki jo varovanec kasneje
zamenja s katero drugo.

e Kolonizacija je standardna oblika prilagoditve, ko varovanec sprejme, kar
mu ponuja ustanova in postane institucionaliziran. Trdi, da mu lepse $e ni
bilo nikoli in da bi ostal tudi, ko pride dan odpustitve.

e Spreobrnitev ali prestop, ko varovanec zavestno sprejme drugac¢no Zivljenje,
igra vlogo vzornega varovanca ter se zeli poistovetiti z osebjem v njegovi
strogosti.

e Drza mirne igre ali cool play - taktika za katero se odloci vecina varovancev.
Tako imajo najvecje moznosti, da zapustijo institucijo dusevno in telesno
neposkodovani. Varovanci se izogibajo problemom, kar pomeni, da v druzbi
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ostalih varovancev podpirajo nasprotovalni odnos do ustanove, v druzbi
osebja pa se obnasajo prilagodljivo.

Po vstopu v institucijo se po navodilih institucije zgodi cel niz aktivnosti in
postopkov, ki so nujni za delovanje ustanove in bivanje v novem okolju. To so
zapisi anamnez, fotografiranje, tehtanje, jemanje prstnih odtisov, ostevil¢enje,
preiskave, odvzemi krvi, popis osebnih stvari in dokumentov, odvzem osebnih
dokumentov, slacenje, kopanje, dezinfekcija, strizenje, sprejem obleke ustanove,
o$tevil¢enje novih in lastnih oblacil, namestitev... Tem aktivnostim lahko recemo
programiranje, saj gre za utecen postopek vpliva na posameznika in spreminjanje
v objekt. Vse to za namen delovanja ustanove z rutinskimi operacijami (Flaker,
1998, 24; povzeto po Goffmanu, 1961).

Mortifikacija se kaze tudi v nesmiselnih nalogah v ustanovah, vojasnicah,
zaporih in nori$nicah, pri katerih morajo varovanci sodelovati in so novincem
tuje (Flaker, 1998, 25; povzeto po Goffmanu, 1961).

Kontaminacija je prav tako oblika mortifikacije v totalnih ustanovah, vdor v
¢lovekovo zasebnost. Mejo, ki jo posameznik lahko postavi zunaj ustanove, da
svoje samoobcutenje zavaruje (telo, Custva, misli, lastnina), v totalnih ustanovah
mnogokrat prekoracijo. Osebje vsa socialna in emocionalna dejstva popise, Se
posebej pa vsa obremenilna. Tovrstna dokumentacija je vedno na voljo celotnemu
osebju (Flaker, 1998, 26; povzeto po Goftmanu, 1961).

4 METODOLOGIJA

Z analizo hi$nega reda Trubarjevega doma upokojencev (Priloga 1) smo Zeleli
ugotoviti ali je dom kot institucija totalna ustanova oziroma ali vsebuje elemente
totalnosti.

Pri raziskavi smo uporabili sekundarni vir zbiranja podatkov, induktivno-
-deduktivno metodo ter metodo kompilacije.

Zaradi epidemije covida-19 in zaprtja dolocenih storitev oziroma dejavnosti
po navodilu vlade Republike Slovenije, smo naleteli na dolo¢ene omejitve pri
dostopanju do virov podatkov in na ob¢asno nepripravljenost institucij do so-
delovanja, predvsem zaradi mo¢no povecanega obsega dela.

5 NASTOPOV TRUBARJEVEGA DOMA UPOKOJENCEYV, LOKA PRI
ZIDANEM MOSTU

Zgodovina

Trubarjev dom upokojencev je oktobra leta 1947 ustanovil takratni Okrajni
ljudski odbor Trbovlje. Grascina, ki je bila nacionalizirana, je v zacetku nudila
zatocis$ce 80 osebam. Pretezno so jo uporabljali invalidi in brezdomci s podrocja
Zasavja. S¢asoma se je odstotek uporabnikov vecal in so potrebe po dodatnih
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kapacitetah narekovale $iritev in dograditve k obstojeci gras¢ini. Leta 1970 je
bil zgrajen prizidek s 50 namestitvami, leta 1976 pa paviljon s 60 namestitvami.
Leta 1993 je ustanoviteljstvo z ob¢in preslo na Republiko Slovenijo (Informativna
brosura).

Grascina, v kateri je leta 1947 zacel delovati Trubarjev dom upokojencev,
sodi kot profana stavbna dedis¢ina med spomenike lokalnega pomena in med
nepremicno kulturno dedis¢ino Slovenije. Enonadstropni dvorec z mezaninom
je bil prvi¢ omenjen leta 1365. Pozidan je bil v 17. stoletju in predelan leta 1880
v tudorskem slogu.

Dejavnosti

Kot je razvidno iz informativne brosure, Trubarjev dom upokojencev izvaja
naslednje dejavnosti:
dejavnost nastanitvenih ustanov za oskrbo starejsih in invalidnih oseb,
drugo socialno varstvo brez nastanitve za starejse in invalidne osebe,
drugo drugje nerazvr$ceno socialno varstvo brez nastanitve,
dejavnost nastanitvenih ustanov za bolnisko nego,
splosna zunajbolni$ni¢na zdravstvena dejavnost,
specialisticna zunajbolni$ni¢na zdravstvena dejavnost,
zobozdravstvena dejavnost,
druge zdravstvene dejavnosti (fizioterapija, delovna terapija),
gospodarska dejavnost.

Poslanstvo

Poslanstvo zaposlenih v Trubarjevem domu upokojencev, skozi oskrbo in zdra-
vstveno nego, je lajsanje starostnih in zdravstvenih tezav in zagotavljanje mirne,
varne ter prijetne starosti. Poleg nastetega dom stremi k nudenju in zagotavljanju
¢im ve¢ aktivnosti, ki zadovoljujejo potrebe stanovalcev po samopotrjevanju,
spro$canju, veselem in custveno izpolnjenem Zivljenju. Vodilo doma je odprt in
spostljiv odnos do stanovalcev ter upostevanje potreb vsakega posameznika v
¢im vedji meri v okviru danih moznosti (Informativna brosura).

Vizija in razvoj

V Trubarjevem domu upokojencev se trudijo in stremijo k ohranjanju oziroma
dviganju ravni bivalnega standarda. V ¢im vecji meri Zelijo odgovoriti na potrebe
stanovalcev. Omenjeno dosegajo z obnavljanjem prostorov in opreme, izobra-
zevanji zaposlenih, spremljanjem smernic socialne stroke in stroke zdravstvene
nege ter prilagajanjem na novonastale potrebe okolja in druzbe (Informativna
brosura).

Dom je vklju¢en v sistem kakovosti E-Qalin. Gre za mednarodni sistem upra-
vljanja s kakovostjo in doseganja poslovne odli¢nosti.
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Organiziranost in zaposleni
Za dobro pocutje stanovalcev v Trubarjevem domu upokojencev skrbi 95
zaposlenih. Obcasno zaposlenim pomagajo tudi dijaki in $tudenti medicinskih
in drugih usmeritev.
Zaposleni so glede na delovno mesto razporejeni v organizacijske enote doma.
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Slika : Organizacijske enote in organigram Trubarjevega doma upokojencev Loka pri
Zidanem Mostu

Vir: Informativna brosura Trubarjevega doma upokojencev Loka pri Zidanem Mostu

6 INTERPRETACIJA REZULTATOV IZHAJAJOC 1Z HISNEGA REDA
TRUBARJEVEGA DOMA UPOKOJENCEV

Zivljenje v instituciji zahteva kompromise, saj je posameznik-uporabnik le
del¢ek velike organizacije. V takem okviru prevladujejo potrebe skupine in interesi
organizacije. Zato je obcutek pravega, prvotnega doma nedosegljiv. Hidni red je
pomemben interni akt vsakega doma za upokojence. Podrobno doloca pravila
bivanja, dnevni red in tudi pravice ter dolznosti stanovalcev. Hote ali nehote se,
z odlocitvijo prihoda v dom, uporabniki sprijaznijo s hisnim redom; eni prej,
drugi morda kasneje. Vendar hi$ni red kot tudi urnik dejavnosti obstajata in
morata biti s strani uporabnikov upostevana. Manevrskega prostora je zelo malo
oziroma skoraj ni¢, dnevni red ni prilagojen posamezniku in ne nudi nobenega
prostora za odlo¢anje (Mlinar, 2010).

Domovi za starej$e pravila hidnega reda opravicujejo s tem, da na ta nacin
razbremenijo uporabnike, kar hkrati pomeni, da se morajo uporabniki hiSnega
reda drzati. Trend gre vsekakor v smeri individualnega pristopa in upostevanja
uporabnikovih potreb in Zelja, vendar je to vseeno bolj izjema kot pravilo. Prav
to je tudi vzrok, da se uporabniki ne morejo pocutiti »kot doma.
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Iz hisnega reda Trubarjevega doma upokojencev je razbrati, da je instituci-
ja na podlagi dolo¢il Zakona o socialnem varstvu, Pravilnika o postopkih pri
uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva in Statuta Trubarjevega doma
upokojencev Loka pri Zidanem mostu na dopisni seji 22. 6. 2018 sprejela Hisni
red ustanove.

Prvi totalni element institucionalnega varstva je zaznan Ze ob sprejemu z
vso birokracijo in ostevil¢enjem, nastavitvijo osebne kartoteke in ob predaji vse
osebne dokumentacije.

S svojo lastnino in imetjem, ki ga starostnik prinese s seboj, je ostevil¢en in
tako evidentiran kot $tevilka. V. domu upokojencev svojo lastno identiteto za-
menja za identiteto stanovalca ali tudi bolnika.

Hisni red lo¢i zaposlene od stanovalcev. Zaposleni so tisti, ki dajejo navodila
in stanovalci tisti, ki navodila upostevajo. Zaposleni »mi« in stanovalci »vi«. Za-
posleni izvajajo sankcije, stanovalci pa so sankcionirani. S pravili hi$nega reda
so vdomovih za upokojence torej zaznani elementi totalnosti, znacilni za totalne
institucije. S pravili so namre¢ zapovedani formalni odnosi in tako ustvarjena
distanca med stanovalci in osebjem.

Element totalne institucije sta tudi enoli¢en potek dnevne rutine in vnaprej
dolocen stalen urnik. Urnik in seznam dejavnosti natan¢no zapovedujeta Zivljenje,
v katerem je zelo malo prostora za Zelje posameznika in njegovo avtonomnost.
Prihodi in odhodi stanovalcev iz doma in v dom so nacrtovani in dogovorjeni.
Dom ima prav tako ¢asovne okvirje obiskov. Te elemente lahko opisemo kot
elemente totalnosti.

Stanovalci nimajo enakih moznosti pri nastanitvah. Enoposteljnih sob je 19
in enosobnih apartmajev 24, kar je relativno malo. Stanovalcem v enoposteljnih
nastanitvah s tega vidika ne gre pripisati doZivljanja kontaminacije. Kontami-
nacija je vidik mortifikacije, ki pa jo zagotovo dozivljajo ostali uporabniki, ki so
nastanjeni v dvo- in ve¢posteljnih sobah. Ve¢posteljne nastanitve uporabnikom
jemljejo zasebnost. Sostanovalci si sob ne izberejo sami, le-te so jim dodeljene.
Zopet govorimo o elementu totalnosti, saj ni moznosti proste izbire.

Kontaminacijo povzroc¢a tudi nemoznost prenosa Zeljene osebne lastnine
v novo nastanitev v domu. V Zivljenju zunaj institucije je starostnik zagotovo
imel prosto izbiro postelje ali vzmetnice in ostalih podobnih kosov inventarja.
V Trubarjevem domu so vsi prostori opremljeni z domsko opremo. Stanovalcu
je po predhodnem dogovoru dovoljen omejen vnos njegove lastnine. Stanovalec
je torej primoran osebne stvari nadomestiti z domskimi.

Trubarjev dom stanovalcem dovoljuje doloc¢ene zivali, s ¢imer poskusa omo-
gociti nacin zivljenja, kot ga je imel zunaj institucije, kar zagotavlja doloceno
mero avtonomnosti in samostojnosti.

Zelo mocan element totalnosti je poseg v zasebnost uporabnika pri vsako-
dnevnem ci$cenju, Se bolj pa pri rednih kontrolah sob. Govorimo lahko celo o
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nedostojanstvenem pravilu hisnega reda in mo¢ni neavtonomnosti starostnika
pri tem.

Stanovalec se ne more avtonomno odlocati o ¢asovnem okviru obedov, o kraju
obedovanja ter o izbiri zivil. Pomanjkanje avtonomije pri odloc¢anju stanovalca
o prehranjevanju je prav tako element totalnosti.

Pravice do pritozb so stanovalcem dane po vec¢ znanih pritozbenih poteh. Iz
hisnega reda je razbrati, da je ustanova pripravljena poslusati uporabnike.

Hisni red doloca, do so obiski zazeleni, kar kaze, da je dom odprta ustanova.
Okvir obiskov je sicer dolocen, vendar v nadaljevanju dopus¢a moznost podalj-
$anja te pravice in tudi moznost obiska ¢ez noc.

7 1ZGUBA AVTONOMIJE

Izguba avtonomije pri bivanju v instituciji je o¢itna. Deloma je za odvzem
avtonomije odgovorna stigmatizacija starejsih, deloma pa avtonomijo odvzame
institucija.

Stanovalci postajajo odvisni od drugih ljudi, izgubljajo kontrolo nad lastnim
zivljenjem in s tem tudi avtonomijo. Nemalokrat se Zal zgodi, da stanovalec svojo
pot zakljuci s popolnoma odvzeto avtonomijo.

Ce strnemo ¢asovne dolocitve dogajanja v domovih iz hisnega reda, zlahka
vidimo, da gre za natancen urnik. Urnik opisuje predviden potek vsakdana
uporabnika v instituciji. To¢no so navedene dejavnosti in termini dogajanja le-
teh. Urnik, ki se ga morajo uporabniki drzati, kaze na zelo malo manevrskega
prostora in posledi¢no ne dopusca veliko prostora za avtonomijo. Uporabniku je
urnik doloc¢en ne glede na individualne potrebe. Hi$ni red navaja, da ob njegovem
neupostevanju sledijo sankcije (opomin, premestitev, odpust), kar so konkretni
elementi totalnosti.

8 MORTIFIKACIJA IN KONTAMINACIJA

Mortifikaciji se ob vstopu v totalno ustanovo ni mo¢ izogniti. Vse navade
in lastne aktivnosti iz domacega okolja ostanejo zunaj v civilni druzbi, kakor
tudi lastne stabilne ureditve in samopojmovanje. Vsak vstop je tezak in zanj je
potreben cas. Prilagajanju na novo okolje, spoznavanju novega rezima in novih
pravil pravimo mortifikacija. Stara vloga iz civilne druzbe se razlasti in stanovalec
prevzame novo vlogo.

S sistemom pravil se stanovalci srecajo ze pred vstopom v institucijo, ko
doma napisejo prosnjo za sprejem, ko pri zdravniku zaprosijo za zdravnisko
mnenje o zdravstvenem stanju, izpolnijo izjavo o nacinu placila storitev in
priskrbijo vso drugo zahtevano dokumentacijo. Ob vstopu pa je administra-
tivni popis prvo vplivanje na nov nacin, rezim bivanja. Administrativna pot
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je neizogibna in nujna. Za ustanovo je to nacin dela ali poslanstvo, stanovalec
pa se sreca z novo realnostjo. Postopki popisa osebnih podatkov, priprave
anamneze, oddaje oznacenih oblacil, dajanje navodil, dolo¢anje sobe, spozna-
vanje sostanovalcev in namestitev nadalje zapecatijo usodo stanovalca. Poteka
proces programiranja.

Stanovalec z vstopom v ustanovo zapusti en svet in vstopi v drug, nov svet.

Mortifikacija se kaze tudi pri nujnosti upostevanja navodil glede izvajanja
prehranjevanja kot osnovne zivljenjske funkcije, ki se odvija vsakodnevno po
ustaljenem urniku. Kaze se tudi preko vplivanja na stanovalce skozi zapovedi,
mnozico pravil in birokratizacijo zivljenja. Posameznik v civilni druzbi je bil
prav tako podrejen dolo¢enim pravilom in normam, ki pa jih je vseeno lahko
obsel.

Kontaminacijo kot obliko mortifikacije je zaznati ob vpogledih v kartoteke ali
evidence stanovalcev, ki so osebju kadarkoli na voljo in kamor se dnevno zapisu-
jejo vsa opazanja in morebitne spremembe zdravstvenega stanja. Kontaminacijo
je mozno zaznati tudi ob vstopih ali vdorih v stanovalcevo zasebnost, do katere v
domu med nego varovancev zagotovo pride. Pri osebni negi pride do medosebne
kontaminacije, saj je stanovalec, ko se mu dogaja nekaj neprijetnega, prisiljen
dovoliti, da ga pri tem nekdo gleda.

Samo Zivljenje v meSani skupini je kontaminirajoce. Stanovalec se znajde v
skupini, ki si je ni izbral sam, kjer mu nekateri niso v3e¢, pa vseeno nima druge
moznosti izbire. Prav tako je kontaminirajoce javno sprejemanje obiskov.

Bolj kot je nacin zZivljenja stanovalca drugacen od njegovega prejsnjega zivljenja
in ve¢ji kot je napad na njegovo identiteto in obcutenja, bolj se ¢uti kontaminacija.

9 SKLEPI IN PREDLOGI

Hisni red je skupek pravil, za katera se pri¢akuje, da jih bodo stanovalci dosle-
dno upostevali. Stanovalci se Ze pred vstopom v institucijo s podpisom zavezejo,
da bodo pravila hi$nega reda spostovali. Z upostevanjem pravil upostevamo
socloveka, stanovalca, svojca, delavca in tudi samega sebe.

Dom si prizadeva, da bi se institucija ¢im bolj priblizala domacemu bivalnemu
okolju; da bi stanovalcu zagotovila dostojanstvo, avtonomijo, individualnost in
¢im ve¢ aktivnosti, ki bi zadovoljevale potrebe po samopotrjevanju, sprosc¢anju,
veselem in ¢ustveno izpopolnjenem Zivljenju. Zaposleni v domu in prostovoljci,
ki so vkljuceni v razne prostoc¢asne aktivnosti doma stremijo, da bi poskrbeli za
stanovalceve bioloske, socialne in psiholoske potrebe ter omogocili kar se da
samostojno in varno zivljenje. Pri uresnicitvi tovrstnih ciljev, prizadevanj in vizij
pa institucijo ovirajo ravno dolocila hi$nega reda.

Glede na zgodovinski razvoj so danes domovi za upokojence veliko bolj odprti
in bolj sodobni kot v preteklosti. Stanovalci imajo svoje pravice in moznost, da
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kreativno razmisljajo o svojem zivljenju v domu in o izbolj$anju pogojev. Domovi
pa so zavezani k obravnavi njihovih pobud.

Glede na $tevilo stanovalcev v posameznem domu za upokojence je vsekakor
iluzorno pric¢akovati, da bi lahko kvalitetno funkcioniral brez pravil. Vsekakor
pa bi pristop lahko bil bolj individualen in prilagojen posamezniku, vzpodbujal
samostojnost in podpiral avtonomijo ter posameznikovo dostojanstvo.

Toc¢no doloc¢ena pravila hisnega reda dajejo domu kot instituciji mo¢ in tako
jemljejo avtonomnost posameznikom. Starostniki so pogosto Ze zaradi polozaja
v druzbi stigmatizirani, institucija pa jim lahko z restriktivnimi pravili vzame Se
preostanek avtonomije in tako kontrolo nad njihovim Zivljenjem. Na splo$no
hi$ni red Trubarjevega doma upokojencev v svojih dolo¢ilih ni zelo restriktiven
ter sledi novejsim smernicam delovanja doma s povezanostjo s krajem in doga-
janjem v njem. Na splo$no velja, da v ta dom ljudje radi prihajajo.

Ramovs (2003) navaja nekaj predlogov za deinstitucionalizacijo nadih domov:

e Okolje v domovih za stare je potrebno pripraviti tako, da je ¢im bolj po-
dobno domacemu (drobni predmeti, oprema v sobah, ...).

e Ze pred selitvijo je potrebno pripraviti starega ¢loveka, njegove domace,
sorodnike, prijatelje, da ohranjajo tesne osebne odnose z njim v novem
okolju, ¢e to ni mogoce pa naj poskusijo organizirati mrezo prostovoljcev
za prevzemanje vloge svojcev starega ¢loveka.

e Domovi naj organizirajo dejavnosti, ki omogocajo pogoje za dobre med-
¢loveske odnose tako stanovalcev domov, strokovnega osebja, svojcev,
prostovoljcev, kot so npr. skupine za samopomoc, klubi svojcey, ...

e Glede organizacije dela so primer dobre prakse gospodinjske skupnosti,
kjer so majhne skupnosti med seboj locene, da vlada domacnost in zaseb-
nost, so pa hkrati med seboj dovolj povezane, da je oskrba lahko dobra in
poceni. Tukaj se zaposleni ne delijo na osebje za ¢i$cenje, kuhanje, strezbo
ter osnovno nego, ampak opravljajo celovito oskrbo kot hisne gospodin-
je. V ospredju je medclovesko sozitje in ne nega. Za posebne negovalne,
zdravstvene, fizioterapevtske ipd. storitve po narocilu opravljajo v domu
zunanji strokovnjaki.

e Domovi naj bodo ¢im bolj odprti za povezovanje okolja z domom in ob-
ratno. Poudarek je na stevilnih dejavnostih v kraju ter povezovanju z vsemi
generacijami v domacem okolju.
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Marie-Noélle Duquenne

Strokovnjaki o delitveni ekonomiji za starejse

POVZETEK

Staranje prebivalstva je eden najpomembnejsih demografskih izzivov za
Evropsko unijo: leta 2011 je delez prebivalstva nad 65 let priblizno 21 %, stopnja
starostne odvisnosti znasa priblizno 32 %. Leta 2050 pa naj bi dosegla ze 52 %
(Eurostat). Zato je nujno izboljsati digitalno vkljuc¢enost starejsih v druzbo in jim
s tem omogociti samostojnost in blaginjo. Za to morajo pridobiti ustrezna znanja
in spretnosti na podro¢ju informacijsko komunikacijske tehnologije (IKT), da jo
bodo lahko varno in samozavestno uporabljali. Ceprav je v zadnjem desetletju
opazen nesporen napredek, pa tudi pandemija je imela na to pozitiven ucinek,
je $e vedno generacijski razkorak glede poznavanja in uporabe IKT.

V prispevku so predstavljeni rezultati raziskave, opravljene med izbranimi
delezniki in strokovnjaki v petih drzavah projekta SHES - Sharing Economy for
Seniors, ki ga sofinancira program Erasmus+, to je v Franciji, Gr¢iji, Italiji, Slo-
veniji in Spaniji. Poglavitni cilj je bil oceniti, kak3ne koristi imajo lahko starejsi
od delitvene ekonomije, o dostopnosti le-te za starejSe in na podlagi ugotovitev
pripraviti priporocila za ustrezne strateske odlocitve na nacionalni in mednarodni
ravni, ki lahko prispevajo k boljSemu sodelovanju starejsih v gospodarskih in
druzbenih dejavnostih. Raziskava je pokazala, da mora biti priblizevanje moder-
nih tehnologij starejsim prednostna razvojna naloga, saj prispeva k zmanjsevanju
fizicne in socialne oddaljenosti, pri cemer je treba upostevati tudi postopno
uvajanje e-uprave. Sira uporaba informacijskih in komunikacijskih tehnologij
pri starejsih zato zahteva zavezanost in aktivno sodelovanje vseh javnih in za-
sebnih deleznikov na nacionalni, regionalni in tudi lokalni ravni, pri tem pa ni
zanemarljiva vloga medgeneracijske solidarnosti.

Kljucne besede: starajoca se druzba, delitvena ekonomija, znanje starejsih na
podro¢ju IKT, usposabljanje starejsih, medgeneracijska solidarnost
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des Palmes Académiques«. V ospredju njenega znanstvenega dela so vprasanja
staranja prebivalstva, notranjih migracij, demografskega in druzbenoekonomskega
razvoja na regionalni in lokalni ravni, privlacnosti teritorialnih enot s poudarkom
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na moznostih privabljanja novih skupin prebivalstva in gospodarskih dejavnosti
na podezelje ter na merjenju druzbenoekonomskih neenakosti.

ABSTRACT

Experts on Sharing Economy for Seniors: results of the study

Population ageing is one of the most important demographic challenges for
European Union: in 2011, the proportion of population 65 years and over is about
21% with an old-age dependency ratio of approximately 32%, which should reach
52% in 2050 (Eurostat). It is therefore essential to enhance the inclusiveness of
seniors and their digital inclusion in the society to increase their autonomy and
well-being. This requires that they acquire relevant ICT skills to be able to use
these technologies with security and confidence. Even if, during the last decade,
an undeniable progress is observed with the pandemic having a positive effect,
there is still a generational gap concerning ICT skills and use.

The paper presents the results of a survey on selected stakeholders and experts
in the five countries of the SHES - Sharing Economy for Seniors project co-funded
by Erasmus+ Programme of the European Union, that is France, Greece, Italy,
Slovenia, and Spain. The aim of the study is to propose main recommendations
for an appropriate policy improving the involvement of seniors in economic and
social activities, especially through their participation in the sharing economy.
The survey shows that the adoption of IC technologies by seniors must be a
priority development as it contributes to reduction of physical and social dis-
tancing, taking also into consideration the progressive use of e-administration.
The wider adoption of IC technologies by seniors enables them to participate in
the sharing economy; therefore, the commitment and the active collaboration
between all public and private stakeholders at national, regional but also local
level is required, supported by intergenerational solidarity.

Key words: ageing society, sharing economy, seniors’ ICT skills, seniors’ tra-
ining, intergenerational solidarity
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and economic activities in the countryside and measurement of socio-economic
inequalities.

1 UVOD

V zadnjem desetletju smo prica $iroki razpravi o razvoju novih oblik gospo-
darstva, med njimi je tudi delitvena ali sodelovalna ekonomija, imenovana tudi
ekonomija platform, ekonomija skupne rabe oz. souporabe (Selloni, 2017). Tem
novim modelom je poleg nekaterih razlik skupno, da slonijo na alternativhem
in deloma neformalnem delovanju gospodarstva. Razumevanje vloge teh mo-
delov je $e posebej pomembno, saj gre za vse pogostejsi pojav, ki lahko vpliva
na uveljavljene industrije in trge (Dreyer et al., 2017). Po mnenju Laamanena et
al (2016) se delitvena ekonomija nanasa na »druzbeno-ekonomski ekosistem, ki
obicajno uporablja informacijske tehnologije za povezovanje razlicnih deleznikov
- posameznikov, podjetij, vlad in drugih - z namenom ustvarjanja vrednosti s
souporabo svojih preseznih zmogljivosti«. Ta model pomeni pomembno spre-
membo v organizaciji poslovanja in potrosnje in ocitno je, da vpliva na Stevilne
gospodarske sektorje, vklju¢no z nastanitvijo, transportom, delovno silo, hrano
in osebnimi storitvami. Skupna ugotovitev je, da delitvena ekonomija temelji na
»usklajevanju uporabe virov« (Mair & Reischauer, 2016, str. 2).

V zadnjih letih je vrednost delitvene ekonomije po svetu eksplodirala: s
15 milijard dolarjev v letu 2014 naj bi leta 2025 dosegla 335 milijard dolarjev
(Mazareanu, 2019), kar ustreza povprec¢ni letni stopnji rasti okoli 33 %. Isti vir
ocenjuje, da se bodo svetovni prihodki delitvene ekonomije, ki deluje preko
platform, povecali z 18,6 milijarde dolarjev v letu 2017 na 40,2 milijarde do-
larjev v letu 2022. Hiter razvoj digitalnih platform (tehnologije za povezovanje
med ponudniki in potro$niki) je v veliki meri spodbudil delitveno ekonomijo
in s tem spremenil nacin, kako ljudje pridejo do izdelkov in storitev (Mufioz &
Cohen, 2017).

Ta uspeh ne bi smel zakrivati vse bolj ambivalentne narave delitvene eko-
nomije, saj »obsega zelo heterogene prakse in sektorje ter pokriva Sirok spekter
organizacijskih oblik, od profitnih do neprofitnih pobud«. Obenem pa vpliva na
temeljna nacela: dostopnost, naravnanost k skupnosti in delovanje preko digi-
talnih platform (Acquier et al., 2017). O¢itno se je velik del novejse znanstvene
literature, ki se nanasa na delitveno ekonomijo, osredotocal le na vprasanje novih
poslovnih perspektiv na podlagi uporabe IKT, predvsem digitalnih platform.
Obstaja nekaj zmede okoli koncepta in ambivalentne narave nekaterih praks; zato
nekateri avtorji (Belk, 2014, Acquier et al. 2017) predlagajo razlikovanje »prave«
in »psevdo« delitvene ekonomije. Prvi koncept lahko ozna¢imo kot »pravega«
ali »idealnegac, saj temelji na nacelu sodelovanja in sistemih, ki ne temeljijo ne
na hierarhiji ne na konkurenci (De Grave, 2016), drugi pa se nanasa na »prakse,
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ki sicer delujejo po principih delitvene ekonomije oz. ekonomije souporabe«
(Belk, 2014), a z jasnimi profitnimi in popolnoma komercialnimi motivi. Tak$no
razlikovanje je mogoce upraviciti z dejstvom, da se je del delitvene ekonomije iz
zacetnega neprofitnega koncepta preoblikoval v obsiren komercialni sektor, kjer
sodelujejo velika podjetja in se obracajo velika sredstva. Vendar to v nasprotju
z napovedmi De Gravea (2016) ne pomeni, da bo »prava« delitvena ekonomija
izumrla. Se naprej se bo ohranila, predvsem zaradi klju¢nih ciljev - medsebojne
pomoci in povezovanja med ljudmi, a se bo v primerjavi s »psevdo« delitveno
ekonomijo $irila le v omejenem obsegu.

V tem kontekstu je eden od glavnih ciljev tega ¢lanka oceniti koristi, ki jih
lahko imajo starejsi s sodelovanjem v delitveni ekonomiji. Domneva se, da bi
tak$no sodelovanje lahko prispevalo k zmanjsevanju druzbene izolacije starejsih.
Koristi je mogoce zaznati tako v smislu splo$ne blaginje, kakovosti Zivljenja in
ekonomskih priloznosti. Kljub temu njihova vklju¢enost v delitveno ekonomijo
temelji na nekaterih predpogojih, predvsem na njihovi sposobnosti uporabe
novih tehnologij in digitalnih platform. Zato je treba poudariti: 1. pomen do-
seganja kakovostnih u¢nih rezultatov, zlasti pri delu s skupinami, ki so premalo
usposobljene za IKT, kot so npr. starejsi, ter 2. nujnost Sirjenja znanja o delitveni
ekonomiji. Kot sta ugotovila Mair in Reischauer (2016), »ne vemo veliko o tem,
kako je delitvena ekonomija pomembna za druzbeno Zivljenje oz. da ima nanj
mocan vpliv«.

Zato se osredoto¢amo predvsem na ugotovitve in priporocila za ustrezne
strateSke odlocitve, ki lahko prispevajo k boljSemu sodelovanju starejsih v go-
spodarskih in druzbenih dejavnostih.

2 OKVIR STUDIJE

Proces staranja prebivalstva je svetovni trend in tudi Evropska unija pri tem
ni izjema, ravno nasprotno. Demografska revolucija, kot jo imenujejo razli¢ni
strokovnjaki (Cabrera & Malanowski, 2009), pa tudi Evropska komisija, vpliva na
druzbo in nas vedno znova vraca k dejstvu, da zivimo v ve¢generacijski druzbi.
Leta 2021 je bil delez prebivalstva, starega 65 let in ve¢, v EU je priblizno 20,8 %
v primerjavi z 17,8 % deset let pre;j.

Demografske spremembe prinasajo povecevanje deleza starejsega prebivalstva
v vseh drzavah Evropske unije in pri¢akovati je, da se bo ta proces v prihodnjih
desetletjih $e okrepil. Delez prebivalcev EU nad 65 let naj bi leta 2070 znasal 30
% (Zelena knjiga ES o staranju, 2021). V Evropski uniji je stopnja starostne odvi-
snosti priblizno 32 % in naj bi leta 2050 dosegla 52 % (Eurostat), kar bo ustvarilo
nove potrebe, pricakovanja in izzive. Zato se nam postavlja vprasanje, kako se
soociti s temi izzivi. Kako spremeniti stereotipe o negativnih vidikih starajoce
se druzbe in namesto tega poudariti njene priloznosti?

42



Marie-Noélle Duquenne, Strokovnjaki o delitveni ekonomiji za starejse

Evropska politika se je zacela ukvarjati s staranjem razmeroma zgodaj (zacetek
leta 1990) z ustanovitvijo Instituta za preucevanje vpliva demografskih sprememb
na evropsko druzbo in raziskovanja vloge nacionalnih politik na staranje in
starejSe. A Sele pred kratkim je prislo do vkljucevanja starejsih in spodbujanja
njihove digitalne vkljucenosti. Zlasti pobuda EU 2010 (Strategija za inovativno in
vklju¢ujoco evropsko informacijsko druzbo) jasno vkljucuje vprasanje staranja
prebivalstva in predlaga »iniciative, ki prebivalstvu omogocajo polno sodelovanje v
informacijski druzbi, ne glede na njihove individualne ali druzbene okolis¢ine, kot
sta invalidnost ali starost«. Glede na vprasanja avtonomije, sodelovanja in pravic
starejsih, Zelena knjiga o staranju (2021, str. 12) jasno doloca, da »so digitalne
vesc¢ine osnovni pogoj za dostop do blaga, storitev, vkljucno z javnimi storitvami,
ter za sodelovanje v politicnem, druzbenem in kulturnem Zivljenju. Tehnoloski
razvoj lahko poveca ranljivost starejsih, na primer, ce slabo ali sploh ne obvladajo
digitalnih orodij ali imajo omejen dostop do digitalne tehnologije«.

Da bi starejsim omogocili polno udelezbo v informacijski druzbi in posledic-
no povecali njihovo avtonomijo in blaginjo, morajo pridobiti vsaj osnovne IKT
ves¢ine, da bodo te tehnologije lahko varno in samozavestno uporabljali. Ceprav
je v zadnjem desetletju opazen nesporen napredek, (paradoksalno) tudi zaradi
pozitivnega uc¢inka pandemije, $e vedno obstaja generacijski razkorak pri ves¢inah
in uporabi IKT. Dnevna pogostost dostopa starejsih do interneta v primerjavi
z drugimi starostnimi skupinami Se vedno zaostaja. Pomemben del starejsih se
vedno ni seznanjen z novimi tehnologijami in zato ostajajo izkljuceni iz ekonom-
skih tokov in ne morejo izkoristiti priloznosti, ki jih delitvena ekonomija ponuja.

ODb tem je potrebno opozoriti na neenakost ne le med generacijami, ampak
tudi med samo starej$o populacijo, tako pri obvladovanju IKT vescin kot dostopu
do interneta in opreme. Te neenakosti ostajajo glavna ovira pri iskanju socialne
pravi¢nosti. Tako stanje zahteva: 1. digitalno vkljucevanje starejsih za celovito
vkljucitev v druzbo znanja in informacij ter 2. oblikovanje ucinkovitih strategij,
ki jim bodo dale priloznost za boljso vklju¢enost v druzbo.

3 PRIPRAVA STUDIJE IN UPORABLJENA METODA

Izbrana metoda je bila anketa med izbranimi strokovnjaki in delezniki iz petih
drzav projekta SHES, Francija, Grcija, Italija, Slovenija in Spanija. UdeleZenci so
bili zaproseni, da odgovorijo na vprasalnik o: 1. kakovostnih u¢nih programih,
zlasti za stareje, ki so Se vedno premalo usposobljeni za uporabo IKT, in 2. ra-
zvoju vloge starejsih v delitveni ekonomiji ter na osnovi dobrih praks izboljsati
zivljenje starejsih tako v smislu dobrega pocutja kot aktivnega staranja.

Vprasalnik je razdeljen na $tiri poglavitne teme:

e IKT vescine za starejSe,

e moznosti ucenja in usposabljanja za starejse,
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e sodelovanje starejsih v delitveni ekonomiji,

® izzivi.

Vprasalnik obsega 15 vprasanj, od tega 7 zaprtih in 8 odprtih, kar daje mo-
znost respondentom za podajanje mnenj, predlogov in priporocil. Vprasalnik je
bil preveden v 5 jezikov partnerskih drzav. Partnerji so se odlocili, da se ciljna
skupina v vsaki drzavi omeji na 5 respondentov — strokovnjakov in/ali delezni-
kov v vsaki partnerski drzavi. Sprva so za respondente predvideli strokovnjake
s podrocij povezanih tako s staranjem kot z delitveno ekonomijo. A tak profil
strokovnjakov je bilo tezko najti. Zato je bil proces identifikacije respondentov
v vsaki drzavi raz$irjen tako, da naj bi imeli le-ti vsaj osnovno znanje o delitveni
ekonomiji (vklju¢no s tem povezanimi politikami EU) in da izpolnjujejo eno od
naslednjih meril:

o izku$nje z delom s starej$imi in/ali znanje o zdravem in aktivhem staranju,

e izkusnje in/ali znanja povezana z vsezivljenjskim uc¢enjem oz. izobrazeva-

njem odraslih.

Kriterije za izbiro respondentov so razsirili tudi na predstavnike zasebnega
in gospodarskega sektorja ter lokalno upravo (npr. obcinske sluzbe) in nevladne
organizacije. S to razsiritvijo so partnerji lahko poiskali raznolike profile respon-
dentov in s tem obogatili priporocila za strateske usmeritve, po drugi strani pa
tudi za prakti¢ne vidike strategij digitalnega opismenjevanja in udejstvovanja
starej$ih. Zaradi ukrepov povezanih s pandemijo covida-19 so potencialne re-
spondente najprej kontaktirali po telefonu ali e- posti. Po uvodni predstavitvi
projekta SHES, konteksta te $tudije in njenih ciljev (za seznanitev respondentov o
delitveni ekonomiji in dobrih praksah), so bili strokovnjaki povabljeni k izpolnitvi
vprasalnika. Kljub zacetnemu obotavljanju nekaterih povabljenih strokovnjakov
so na koncu vsi z veseljem sodelovali v $tudiji.

Naj ob evalvaciji ankete Ze na zacetku poudarimo poglavitne okolis¢ine:

e Anketiranci predstavljajo raznolik nabor strokovnjakov in ostalih delezni-

kov iz razli¢nih okolij in razli¢nih znanj, kar $tudijo prav gotovo bogati.

e Njihov prispevek je bil zelo konstruktiven in izraza iskren in resnicen

interes za projekt.

Kljub Ze napisanem je treba omeniti nekatere ovire. Prvi¢, v nekaterih drzavah
je bilo razmeroma tezko identificirati ustrezne strokovnjake glede na kriterija
za izbiro anketirancev. Drugi¢, v nekaterih primerih je potekal postopek iskanja
respondentov in prosenj za sodelovanje zelo pocasi, v nekaterih drzavah pa je
precej ¢asa trajalo zbiranje odgovorov.

3.1 KRATKA PREDSTAVITEV ANKETIRANCEV

Med udelezenci ankete je bilo 24 strokovnjakov in drugih deleznikov: 5 v vsaki
sodelujoci drzavi, razen Gr¢ije, kjer so uspeli zbrati 4 izpolnjene vprasalnike od
5 prvotno izbranih anketirancev.
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Med anketiranci so bili tudi vodilni kadri tako javnih kot zasebnih organizacij
za starej$e, predvsem iz nevladnega sektorja, zaposleni v lokalni upravi, gospo-
darski strokovnjaki in strokovnjaki za sodelovalno ekonomijo (souporaba ipd.)
ter raziskovalci in akademiki iz razlicnih podrocij, pa tudi sami starejsi.

Po mnenju anketirancev je njihova stopnja ozaves¢enosti o politikah Evrop-
ske unije in zakonodaje glede IKT vesc¢in ter moZnosti usposabljanja za starejse
zadovoljiva do celo zelo visoka, kar daje odgovorom v tej anketi dokaj$njo
zanesljivost.

4 REZULTATI ANKETE IN PRIPOROCILA

4.1 USKLAJENOST EU IN NACIONALNIH STRATEGI]

Glede usklajenosti nacionalnih in EU strategij in zakonodaj v povezavi z IKT
ve$¢inami starej$ih in moznostmi usposabljanja za to skupino prebivalstva bo
potrebno Se marsikaj izboljSati. Ta vrzel je v primerjavi z Francijo, Slovenijo in

Spanijo bolj izrazita v Gréiji in Italiji.

4.2 STRATESKA PRIPOROCILA V ZVEZI Z IZBOLJSANJEM IKT-
VESCIN STAREJSIH
Ob splosni zavezi, da mora biti izboljsanje IKT vescin starejsih nacionalna
prednostna naloga, in glede na izkusnje zadnjih dveh let s pandemijo covida-19,
bi morale strategije sloneti na naslednjih sedmih priporocilih:
1. Izboljsanje dostopa do interneta in ustrezne opreme, in sicer predvsem:
e tudi v najbolj oddaljenih obmocjih,
e za socialno in ekonomsko izkljucene starejsSe.
Kot je izjavil eden od strokovnjakov, »Ceprav je digitalne izkljucenosti
vedno manj, bi moral biti dostop do opreme in Sirokopasovnega dostopa do
interneta socialno in ekonomsko izkljucenih starejsih prednostna naloga
v nasih drzavah«, medtem ko je drugi poudaril: »zagotoviti moramo, da
internet pokriva celotno drZavo, tudi zakotne kraje ter omogociti starejsim,
mlajsim in socialno prikrajsanim ljudem cenovno ugoden in varen dostop«.
2. Nadaljnji razvoj sistemov varnosti in varovanja osebnih podatkov. Starejsi
ljudje so glede kibernetske varnosti najbolj ogrozena skupina prebivalstva.
To pomeni, da je potrebno tehnologije prilagoditi, da bodo bolj intuitivne in
uporabnikom prijazne.
Obstajajo velike vrzeli glede zascite starejsih pri uc¢enju osnovnih IT vescin.
»Zato je treba varnost obravnavati kot eno najpomembnejsih ovir za digitalno
vkljucenost starejsih; s tem bi v prihodnosti zmanjsali zavracanje uporabe digi-
talnih tehnologij.«
3. Potreben je nadaljnji razvoj specificnih in prilagojenih u¢nih programov
za IKT za starejSe, na primer:
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e subvencioniranje tecajev digitalnih vescin, prilagojenih posebnostim in
potrebam starejSih;

e razvoj ciljno usmerjenih izobrazevalnih tecajev o kibernetski varnosti,
e-ban¢nistvu, e-upravi, e-zdravju in vseh e-storitvah, ki so rezultat neizo-
gibnega razvoj druzbe;

e prilagojeni tecaji in podpora starej$im obcanom pri uporabi IKT;

e potrebno je spodbujati: 1. medgeneracijsko usposabljanje IKT in 2. med-
vrstnisko ucenje (starejsi ucijo druge starejse), krepiti socialne povezave
med generacijami in tudi med starejsimi samimi, kar prispeva k izboljsanju
zaupanja (Institut Amelis, 2021).

4. Krepitev sodelovanja med javnimi organi in lokalnimi delezniki, zlasti
nevladnimi organizacijami, tudi z zagotavljanjem javnih sredstev zdruze-
njem in lokalnim organizacijam, ki so blizje uporabnikom.

5. Okrepljen razvoj spletnih virov (tecajev, vadnic), pa tudi fizi¢nih lokacij,
kjer starejsi dobijo podporo pri pridobivanju ustreznega znanja, usposa-
bljanja in informacije.

6. Zagotoviti je potrebno finan¢no pomoc¢ starej$im, ki si ne morejo pri-
vosditi osnovne opreme. Ceprav se Stevilo digitalno povezanih starejsih
v zadnjih letih povecuje, to $e ne pomeni, da med njimi ni »e-izklju¢enih«
(Alava idr., 2012). Dobro usmerjena finan¢na pomo¢ bi lahko prispevala
k zmanjsanju digitalnega razkoraka med starejs$imi.

7. Za izboljsanje IKT-vescin starejsih je potrebno tudi financiranje
programov usposabljanj za mentorje starejsih, saj morajo pridobiti
posebne kompetence, upostevajoc tehnic¢ne, psiholoske in eti¢ne vidike.
Razumeti morajo pri¢akovanja in posebne potrebe starejsih v u¢nem
procesu.

4.3 STRATESKA PRIPOROCILA GLEDE MOZNOSTI UCENJA IN
USPOSABLJANJA ZA STAREJSE

Vsezivljenjsko ucenje mora postati jasna prednostna naloga in ne sme biti
namenjeno samo starej$im zaposlenim, kot se pogosto dogaja. Kot je omenil
eden od anketirancev, to zahteva ,,splosen celosten in dobro zasnovan pristop«, ki
mora vkljucevati naslednje vidike:

1. Razvoj ucnih programov za starejse, kot so na primer na univerzah za
tretje zivljenjsko obdobje (primer iz Francije) z natan¢no opredeljenimi in
ciljno usmerjenimi temami.

2. Nujno je izvajati u¢inkovite kampanje temeljece na ciljno usmerjenih in
ucinkovitih komunikacijskih kanalih za krepitev ozaveScenosti starejsih o
pomenu vseZivljenjskega ucenja (lokalna zdruzenja, ob¢ine).

3. Promovirati je potrebno u¢ne programe za starej$e prek specializiranih
spletnih mest, namenjenih starejsim.

46



Marie-Noélle Duquenne, Strokovnjaki o delitveni ekonomiji za starejse

4. Za pridobivanje IKT vescin je potrebno spodbujati programe ucenja
in usposabljanja, ki temeljijo na medgeneracijskih in medvrstniskih
metodah.

4.4 EVALVACIJA VPLIVOV DELITVENE EKONOMIJE NA
SODELUJOCE STAREJSE

Udelezenci ankete so ocenjevali koristi za starej$e od njihove vkljuc¢enosti v
delitveno ekonomijo. Vsi anketiranci so se strinjali, da vkljucenost pozitivno
vpliva na dobro pocutje starejsih, v skladu z idejo, da »implicira interaktivnost
znotraj in okoli skupnosti, in omogoca oblikovanje zacasnih povezav« (Veen, 2019;
Albinsson et al. drugo 2021).

Glede finan¢nih vplivov na starejse se mnenja strokovnjakov in zainteresiranih
deleznikov precej razlikujejo: ¢eprav je 58 % anketirancev mnenja, da sodelovanje
v delitveni ekonomiji pozitivno vpliva na ekonomsko stanje starejsih, jih ima
skoraj 42 % bolj zadrzano mnenje, da sodelovanje starejsih v delitveni ekonomiji
le v manjsi meri prispeva k njihovemu finan¢nemu stanju.

Glede kakovosti Zivljenja se mnenja ponovno razlikujejo, vendar v manjsi
meri v primerjavi z finan¢nim vidikom: 75 % anketirancev pozitivno ocenjuje
vpliv na kakovost zivljenja zaradi sodelovanja v delitveni ekonomiji, medtem ko
25 % meni, da je ta vpliv precej omejen.

Kljub zgoraj navedenemu relativnemu razhajanju so bili anketiranci soglasni,
da je treba intenzivneje krepiti sodelovanje starejsih v delitveni ekonomiji. Ker je
dostop povezan z uporabo digitalnih orodij, so strokovnjaki ponovno poudarili
nujnost ustreznega usposabljanja in podpore na podro¢ju digitalnih orodij in
nove tehnologije, pa tudi zagotavljanja ustrezne opreme, zlasti na bolj oddaljenih
in zakotnih obmog¢jih.

Za pric¢akovano izboljsano sodelovanje starejsih v delitveni ekonomiji bodo
potrebni ukrepi za izboljsanje ozavescenosti in znanja starejsih o prednostih
delitvene ekonomije in kaj lahko imajo od nje. To zahteva vsaj:

e Siroko zastavljeno informiranje o priloznostih, ki jih ponuja delitvena
ekonomija in kaj lahko imajo od nje starejsi. Po ugotovitvah studije, ki jo
je v Franciji izvedlo socialno start up podjetje WeTechCare (2020), je »bis-
tveno zaceti tako, da pri ljudeh zbudimo zanimanje, Se preden jih zacnemo
usposabljati in razmisljati o razlicnih nacinih podpore«.

e Kljub temu je potrebno zaradi nepregledne mnozice obstojecih platform
tega gospodarskega modela razviti tudi »podporni okvir« za starejse, ki bi
jim omogocil lazje razumevanje tako prednosti, ki jih delitvena ekonomija
lahko prinasa, kot tudi morebitnih ovir in pasti.

e Kot je predlagal eden od anketirancev, »bi lahko tisti starejsi, ki jim je
delitvena ekonomija blizu oz. so jo Ze uporabljali, postali “‘ambasadorji”
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delitvene ekonomije in jo promovirali naprej in jo priblizali dvomljivcem,
drugim starejsim«.

e Pogoj za povecano udelezba starejsih je v veliki meri njihovo zaupanje in
kompetence za uporabo delitvene ekonomije in s tem povezanih platform.

Postavlja se torej vprasanje: Kako povecati samozavest in usposobljenost sta-
rej$ih uporabnikov? Drzavni in lokalni organi morajo v sodelovanju s civilnimi
in prostovoljskimi zdruzenji prispevati k:

e Izboljsavi prepoznavnosti in enostavni dostopnosti, »Za starejse se mi zdi
dostopnost najbolj pomembna, ker Ce je storitev zasnovana tako, da jim je
lahko dostopna, je verjetneje, da se bo pojavilo tudi zaupanje.«

e Varnosti pri uporabi platform delitvene ekonomije »Zaupanje v delitveno
ekonomijo gre z roko v roki z zaupanjem v nove tehnologije, spletno varnostjo
in varstvom osebnih podatkov.«

e Potrebno je jasno poudariti prednosti sodelovanja v delitveni ekonomiji z
informiranjem o konkretnih dobrih praksah.

Hkrati je pomembno razvijati personalizirano pomoc¢ z osebnim kontaktom
in ne samo preko spleta. »Zaupanje starejsih temelji na izkusnjah oseb, ki jih ti
poznajo (sorodniki, prijatelji, zaupanja vredne osebe), ... zato je prenos dobrih
izkusenj z oseb, ki jim zaupajo, najboljsi nacin.«

4.5 MEDGENERACIJSKO SODELOVANJE

Poleg nacela personalizirane pomoci in razvoja ustreznih strategij je potreb-
no mobilizirati tudi medgeneracijsko solidarnost in s tem olajsati vklju¢evanje
starej$ih. Medgeneracijsko sodelovanje je Siroko uveljavljena praksa, ki deluje na
dva razli¢na nacina: 1. formalni nacin, prek projektov in usposabljanj, ki krepijo
solidarnost med mladimi in starej$imi, in 2. neformalni nacin - v druzini. Iz
raziskave je razvidno, da se ta dva nacina dopolnjujeta in ju je treba zato ¢cimbolj
podpreti. A pri tem ne gre posplosevati, ker ne moreta ustrezati vsem situacijam
in druzinam, npr. tistim, ki jih sestavljajo izklju¢no starejdi ali tistim z nizko
stopnjo e-vkljucenosti, nekateri potomcev nimajo.

Kar zadeva formalni pristop, morajo biti javni organi in zainteresirane strani
»bolj inovativni v prihodnjih modelih dejavnosti za starejse« in stremeti k nacelu
win-win: »Starejsi in mladi se lahko veliko naucijo drug od drugega in bi si lahko
medsebojno pomagali.«

Ob koncu so anketiranci menili, da nobena politika ne bo ucinkovita, e se
ne bomo uspeli otresti stereotipov o staranju in starejsi populaciji. »Boj proti
staranju: staromrznistvo je predsodek ali diskriminacija na podlagi starosti osebe.«
»Potrebna je previdnost, da z razlicnimi strategijami in modeli staranja (izkljucno
medicinski model in model socialnega varstva) ne poglabljamo staromrznistva
namesto razvojnega modela, ki uposteva potenciale starejsih, njihov socialni in
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kulturni kapital.« Za odpravo ali vsaj zmanjsanje stereotipov o staranju strokov-
njaki raziskave predlagajo vsaj tri poglavitne usmeritve:
1. Spodbujati sodelovanje z mladimi, tako z najstniki s srednjih $ol kot s
Studenti,
2. razvoj moznosti za medgeneracijsko sodelovanje,
3. vkljucevanje domov za stare ljudi in upokojenskih drustev v lokalno Zi-
vljenje, preseganje geografske izolacije in boljse vkljucevanje starejsih v
druzbo, kar pa zahteva tudi nove pristope k nacrtovanju mest in krajev.

5 ZAKLJUCEK

V casu demografskih sprememb je osamljenost in socialna izolacija za sta-
rejse velik izziv, ki vpliva na pocutje in kakovost zivljenja ne le na individualni,
temve¢ tudi na kolektivni ravni. Krepitev tako IKT vescin starejsih kot drugih
moznosti ucenja za starejse mora biti pomemben poudarek v strategijah v boju
proti starostni segregaciji in za bolj$o socialno vkljucenost starejsih. Kot izhaja
iz Studije, je to »kljucni element preventive za splosno dobro pocutje starejsih,
kar ima pomembno vlogo za celotno druzbo«. Sprejem novih tehnologij s strani
starej$ih mora postati razvojna prioriteta, saj prispeva k zmanjsanju fizi¢ne in
socialne izolacije. Pandemija covida-19 je to tveganje Se povecala (Berg-Weger
in Morley, 2020), saj so bili starejsi sooceni s strozjimi ukrepi distanciranja; po
drugi strani pa je ta zdravstvena kriza »povzrocila«, da so se nekateri starejsi bolje
seznanili oz. so se bili prisiljeni seznaniti z novimi komunikacijskimi orodji in
informacijami na spletu. Poleg tega lahko prehod na e-upravo (upravni postopki,
ki jih je mogoce opraviti samo na spletu) povzroci, da se nekateri starejsi pocutijo
izgubljene in se v »modernem svetu« ne znajdejo. Kot je razvidno iz $tudije »je to
nevarno za njihovo socialno in ekonomsko udelezbo ter za uveljavljanje njihovih
socialnih in ekonomskih pravic«.

Da bodo starejsi v ¢im vecji meri sprejeli komunikacijske tehnologije in z nji-
hovo pomocjo tudilazje sodelovali v delitveni ekonomiji, je potrebna zavezanost
in aktivno sodelovanje javnih in zasebnih deleznikov na nacionalni, regionalni,
pa tudi lokalni ravni, obenem pa tudi medgeneracijsko sodelovanje in solidar-
nost. Tudi s pomocjo druzinskih ¢lanov, prijateljev in drugih oseb, ki jim starejsi
zaupajo, lahko dobijo uc¢inkovito podporo pri pridobivanju digitalnih vescin.
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racteristics, access routes and outcomes of regular
attendance: findings of exploratory mixed methods
case study research. V: BMC Geriatrics, 20 (1): str.158
- 176; https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/track/
pdf/10.1186/512877-020-01529-4.pdf

DNEVNI CENTRI ZA STAREJSE V
ANGLIJI

Dnevni centri za starejSe so oblika
skupnostne storitve, ki nudi oskrbo, lahko
pa tudi zdravstvene storitve in dejavnosti
za kvalitetnejSe prezivljanje Casa. Starejsi
se lahko v dnevni center vkljucijo za ves
dan, za del dneva in za poljubno stevilo
dni v tednu.

V Angliji so dnevni centri zelo hete-
rogeni. Razli¢ni so njihovi ponudniki,
delujejo v razli¢nih stavbah, razlikujejo
se po velikosti, ciljni populaciji in virih fi-
nanciranja. Ker primanjkuje raziskav, ki bi
se osredotocale na vlogo dnevnih centrov
v angleskem okolju ter na to, kdo in zakaj
jih obiskuje ter kaksne so koristi rednega
obiskovanja - tako za posameznika kot za
skupnost - je Orellana s sodelavci izvedla
$tudijo primera, ki jo povzemamo v na-
daljevanju.

Izbrala je $tiri dnevne centre, ki de-
lujejo v jugovzhodni Angliji. Enega od
njih upravlja lokalna oblast, drugi deluje
pod okriljem stanovanjskega zdruzenja,
dva pa delujeta v okviru prostovoljskih
organizacij. Namenjeni so starej$im od 60
let, ki so §e razmeroma samostojni in si
zelijo druzbe, ne potrebujejo pa oskrbe. V
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trinajstih mesecih spremljanja je posame-
zni center dnevno obiskovalo med 6 in 28
starejsih ljudi.

Orellana s sodelavci je izvedla 69 pol-
strukturiranih intervjujev. Intervjuvala
je obiskovalce dnevnih centrov (n=23),
njihove oskrbovalce (n=10), zaposlene in
prostovoljce v dnevnih centrih (n=23) ter
predstavnike lokalnih oblasti, ki odlocajo
o dnevnih centrih (n=13).

V intervjujih so bile ugotovljene nasle-
dnje lastnosti starostnikov, ki so obiskovali
dnevne centre. Stari so bili med 68 in 101
let, v povprecju so imeli 83,3 let. Vecina jih
je bila lo¢enih, ovdovelih ali samskih; dve
tretjini je bilo samovalcev - Ziveli so sami.
Dnevni center so obiskovali od nekaj me-
secev do vec kot deset let. Vi so porocali
o zdravstvenih tezavah, ki bistveno vpli-
vajo na kakovost njihovega zivljenja. Dve
tretjini obiskovalcev je porocalo o majhni
socialni mrezi in osamljenosti.

Razloge, ki so jih navedli kot odlo¢ilne
za zacetek obiskovanja dnevnega centra, je
Orellana razdelila v $est kategorij:

e obcutek socialne izoliranosti (zaradi
smrti bliznjih in posledi¢nega zman-
jSanja socialne mreze);
izguba mobilnosti (zaradi poslab-
$anja telesnega zdravja ali odvzema
vozniskega dovoljenja);
zelja po aktivnem zivljenju (vkljucitev
po upokojitvi ali zaradi zaprtja
centra, ki so ga obiskovali prej);
tezave v dusevnem zdravju (depresi-
ja, anksioznost, pomanjkanje energi-
jein volje ...);
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e zavedanje, da so »obticali« doma in
ne gredo dovolj pogosto ven, med
ljudi;

razlogi, vezani na oskrbovalca (npr.
zavedanje, da oskrbovalec potrebuje
razbremenitev).

Pri vecini obiskovalcev je bil za zacetek
obiskovanja dnevnega centra odlocilen nek
prelomni dogodek (npr. lo¢itev, upokojitev,
smrt partnerja, padec), ki je bil sprozitelj
enega ali vec zgoraj nastetih razlogov.

Ceprav so starejie osebe v okolju, kjer
obiskujejo dnevni center, prej zZivele v
povprecju 40 let, sta samo dva izmed njih
pred zacetkom obiskovanja centra vedela,
da le-ta obstaja. Skoraj polovica jih je za
to obliko skupnostnega prezivljanja casa
izvedelo od socialnega ali zdravstvenega
delavca (n=11), pet jih je izvedelo od so-
rodnikov ali znancev.

Obiskovalci dnevnih centrov so naste-
vali prednosti in koristi, ki so jih delezni,
odkar obiskujejo dnevni center; te jim
dvigajo kakovost zivljenja. Povedali so,
da jim obiskovanje centra prinasa nekaj
posebnega; ena izmed rednih obiskovalk
je celo povedala, da ji je dnevni center
spremenil Zivljenje. Pri vprasanju, cemu
obiskujejo dnevni center, so povedali:

e dnevni center jim omogoca prilo-
znost za druzenje, socialno vkljuce-
nost in vzpostavljanje prijateljstev;
omogoca jim nekaj novega, drugac-
nega, kar sicer ne bi poceli;
je vzpodbuda, da gredo iz stanovanja
in spremenijo okolje;
pozitivno vpliva na njihovo pocutje
in zdravje;
nudi jim prakti¢no podporo, infor-
macije in olajsa dostop do Zelenih
storitev;
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v dnevnem centru pozorno spre-
mljajo njihovo zdravje, pocutje in
varnost;

vdnevnem centru jim je zagotovljen
topel obrok;

dnevni center je Cist in udoben;
obiskovanje dnevnega centra jih
spodbudi, da skrbijo za svojo ¢istoco
in urejenost;

v dnevnem centru dobijo obcutek,
da so vredni in spostovani;

imajo tudi obcutek, da za svoj finan¢-
ni prispevek veliko dobijo.

Na podlagi ugotovljenih znacilnosti
starejsih ljudi, ki obiskujejo dnevne centre,
je Orellana zakljucila, da gre — glede na kri-
terije Nacionalnega instituta za zdravje in
klini¢no odli¢nost (NICE) - ve¢inoma za
starej$e, ki so najbolj ogrozeni zaradi upa-
danja samostojnosti in dusevnega zdravja.
Dnevni centri so za starej$e, ki so doziveli
izgube, zaradi katerih se jim je mocno
zmanjSala socialna mreza, kot vrata do
zunanjega sveta, do druzenja, aktivnosti,
podpore in informacij. Promovirajo zdra-
vo staranje in prispevajo k izboljsanemu
pocutju udelezenceyv, saj so tudi vir zabave,
smeha in dobrega pocutja. Ljudje, ki so
odrascali med in po drugi svetovni vojni,
blaginjo opredeljujejo kot pomirjujoco
»varnostno mrezo«. Dnevni centri obisko-
valcem nudijo dva vidika tak$ne varnostne
mreze: vsakodnevno spremljanje njihovega
zdravja in pocutja ter zagotavljanje praktic-
ne podpore, informacij in lazjega dostopa
do potrebnih storitev.

Centri zato ponujajo dodano vrednost,
ki presega namene, s katerimi so bili
ustanovljeni oz. razloge, iz katerih so jih
starostniki priceli obiskovati. Ena bistve-
nih koristi dnevnih centrov je namre¢
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dolgoro¢no spremljanje starejsih - za
razliko od storitev, ki zagotovijo doloceno
izboljsavo, po njej pa so ljudje odpusceni
in ponovno prepusceni samim sebi. Cen-
tri zmanjsujejo $tevilo starejsih oseb, ki
»padejo« skozi vrzeli med posameznimi
storitvami.

Glede na to, da so bili v raziskavi iz-
postavljeni $tevilni pozitivni ucinki, ki
jih ima obiskovanje dnevnega centra za
starej$e (in to ob upostevanju podatka, da
tri Cetrtine v raziskavi udelezenih starejsih
oseb obiskuje dnevni center le enkrat do
dvakrat tedensko), Orellana meni, da bi
morale oblasti bolj podpirati dnevne centre
ter poskrbeti za njihovo $iritev po drzavi
in prepoznavnost med starejsimi osebami
oziroma njihovimi oskrbovalci. Predlaga
tudi raziskave, ki bi primerjale stroske
delovanja dnevnih centrov, ki omogocajo
vsakodnevno spremljanje zdravstvenega
stanja starostnikov, s stroski primarnega in
sekundarnega zdravstvenega varstva zanje.

Blazka Kolenc

Anamarija Kejzar in Nika Jenko (2021). Vsak dan
znova, 274 strani, Radovljica: ZaloZba Didakta.

VSAK DAN ZNOVA

Monografija Vsak dan znova je knjiga
o demenci. Njeni avtorici sta dr. Anama-
rija Kejzar in dr. Nika Jenko; pri posame-
znih poglavjih so sodelovale Se studentke
Fakultete za socialno delo in Pedagoske
fakultete Univerze v Ljubljani: Simona Nah-
tigal, Ajda Puzin, Nika Tomse, Veronika
Predovnik, Marija Keserovi¢, Lana Lavrih,
Brina Bilici¢ in Mateja Voncina.

Monografija je nastala v okviru projekta
Po kreativni poti do znanja — demenca med
generacijami za vecjo kakovost Zivljenja, ki
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gajevodila dr. Anamarija Kejzar. Pri njem
sta sodelovali zgoraj omenjeni fakulteti
Univerze v Ljubljani, kot partnerja pa sta ga
podprla Gerontolosko drustvo Slovenije in
zalozba Didakta. Knjiga je bila izdana leta
2020, ponatis knjige je bil leta 2021, ko je
iz8la tudi audio izdaja.

Njen namen je predstaviti demenco,
kako jo prepoznamo in kako zZiveti s to
boleznijo. Zelo pomembno je, da prepo-
znamo Ze prve znake in ustrezno ukre-
pamo. Pogosto se zgodi, da se ob pojavu
prvih znakov postavi diagnoza izgorelost,
kasneje pa se izkaze, da so to Ze bili zacetni
znaki demence in ne izgorelosti.

Knjiga je sestavljena iz $tirih glavnih
poglavij. Uvod je napisala Anamarija Kejzar,
spremno besedo pa predsednica drustva
Spomincice — Alzheimer Slovenija, Stefanija
L. Zlobec. Pred prvim poglavjem je zgodba
Helge Rohra, ki opisuje njeno poklicno pot,
kako so se zaceli pojavljati znaki demence
in kako so diagnosticirali bolezen.

V prvem poglavju je opisan razvoj mo-
zganov, anatomija in fiziologija mozganov
ter delovanje spomina. Na koncu poglavja
so opisane tudi vaje za ohranjanje in spod-
bujanje kognitivne sposobnosti.

Sledi obsezno poglavje o demenci. Av-
torji predstavijo to bolezen, njene znake,
vrste demence in kako poteka. Predstavijo
tudi dejavnike tveganja, ki pripomorejo k
nastanku bolezni, kako bolezen odkrijejo,
zdravijo in obravnavajo. Nazorno opisejo
s kak$nimi tezavami se srecujejo osebe z
demenco. Predvsem prihaja do tezav s ko-
munikacijo ter do dusevnih in vedenjskih
sprememb. Najbolj znana in najpogosteje
diagnosticirana je Alzheimerjeva demenca.

Tretje poglavje je posveceno temu, kako
ziveti z demenco. Opisane so vsakdanje
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tezave, s katerimi se soocajo svojci oseb z
demenco, in nasveti, kako te tezave resSevati
oz. se z njimi spoprijeti. Zelo priporocljivo
je, da Zivi oseba z demenco ¢im dlje v do-
macem okolju in da se ji bivalne prostore
prilagodi tako, da bo varna, da ga bo ob-
vladovala ter se v svojem okolju ¢im bolje
znadla. Avtorji opiSejo tudi, kako izbrati
ustrezen dom za starejse obcane in pravice,
ki pripadajo osebam z demenco. Bolniki,
ki imajo diagnosticirano demenco in je
bolezen Ze napredovala, tezko pridejo do
informacij, zato je pri tem klju¢na vloga
svojcev, bliznjih oseb in lokalne skupnosti.

Zadnje poglavje je namenjeno prepre-
¢evanju demence. Bolezni ne moremo
popolnoma prepreciti. Lahko pa z zdravim
zivljenjskim slogom in drugimi pozitiv-
nimi dejavniki vplivamo na njen razvoj
in potek. Pomembno je, da imamo zZe v
mladosti zdrav Zivljenjski slog in da ga
ohranjamo tudi v starosti.
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Avtorici s soavtoricami predstavijo vse-
bino na strokoven in zanimiv nacin. Knjiga
je obogatena z ilustracijami in slikovnim
gradivom.

Demenca je vedno pogosteje diagno-
sticirana bolezen, ki prinasa veliko breme
tako za svojce kakor za druzbo. Zelo po-
membno je, da so svojci in zaposleni, ki
delajo z obolelimi z demenco, ustrezno
pouceni o tej bolezni - da imajo dovolj
znanja in da ga znajo uporabljati pri delu z
dementnimi osebami. Poleg tega je pri delu
s tak$nimi osebami potrebno zelo veliko
potrpezljivosti, umirjenosti in empatije.
Demenca ni problem samo svojcev osebe,
ki zboli za demenco, ampak je to druzbeni
problem, ki moc¢no obremenjuje zdra-
vstvo. Knjigo bi priporocila svojcem oseb
z demenco in vsem zaposlenim, ki delajo
s starej$imi ljudmi in z ljudmi, pri katerih
je diagnosticirana demenca.

Bojana Seénjak
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OSKRBOVALEC

anglesko: carer, caregiver

Oskrbovalec je clovek, ki pomaga staro-
stno onemoglemu, bolnemu ali invalidne-
mu ¢loveku opravljati osnovna in podpor-
na vsakdanja opravila ter je ob tem z njim v
¢loveskem odnosu. V sodobni dolgotrajni
oskrbi tvorijo komplementarno celoto
neformalni in formalni oskrbovalci.

Neformalni oskrbovalec je skupen
naziv za ljudi, ki nepoklicno in nesluzbeno
pomagajo staremu ali bolnemu c¢loveku
opravljati vsakdanja opravila. V devetde-
setih odstotkih so to druzinski ¢lani, ostalo
pa sosedje, prostovoljci, prijatelji in znanci.
Pojem neformalni oskrbovalci se uveljavlja
v politiki in stroki, medtem ko v nekaterih
jezikih in drzavah prevladuje kateri drug
od sorodnih pojmov, najpogosteje druzin-
ski oskrbovalci. To so druzinski ¢lani, ki
pomagajo svojemu staremu ali bolnemu
druzinskemu ¢lanu opravljati vsakdanja
opravila. Treba jih je lo¢iti od poklicnih
oskrbovalcev na domu, ki so za druzinske
in druge neformalne oskrbovalce ena od
bistvenih oblik razbremenilne pomoci.
Sodobni sistemi dolgotrajne oskrbe po-
znajo moznost zaposlenih druzinskih
oskrbovalcev za najzahtevnejse kategorije
oskrbovanceyv, kar je pomemben korak pri
deinstitucionalizaciji dolgotrajne oskrbe.

Formalni oskrbovalci so strokovno
usposobljeni ljudje, ki poklicno in sluzbe-
no pomagajo staremu ali bolnemu ¢loveku
opravljati vsakdanja opravila. To delo
opravljajo na oskrbovancevem domu ali
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pav oskrbovalnih ustanovah: domovih za
stare ljudi, negovalnih in rehabilitacijskih
bolnisnicah, hospicih in drugih ustanovah
za dolgotrajno oskrbo. V ¢asu industrijske
paradigme v oskrbi v 20. st. je bila formal-
na oskrba skoraj izklju¢no v ustanovah, po
uvajanju sodobnih sistemov dolgotrajne
oskrbe v Evropi ob koncu 20. st. pa se na-
glo razvija in krepi oskrba na domu, tako
da je formalne oskrbe na domu v nekate-
rih evropskih drzavah deleznih Ze dva do
trikrat ve¢ ljudi, kakor jih je nastanjenih
v oskrbovalnih ustanovah.

Tako neformalni kakor poklicni oskr-
bovalci se v danasnji druzbi srecujejo s
hudimi tezavami in tezkimi nalogami.
Oskrbovalno delo je telesno, dusevno in
socialno zelo zahtevno, zanj je potrebna
usposobljenost in osebnostna zrelost z
notranjo motivacijo. V druzbi je margina-
lizirano, nizko cenjeno in podpovpre¢no
finan¢no vrednoteno. V danasnji storitveni
in trzno naravnani miselnosti je zelo tezko
zdruzevati oskrbovalne storitve in ¢love-
$ki odnos v celoto, brez te integracije pa
oskrba ne daje ¢loveskega zadovoljstva ne
oskrbovancu ne oskrbovalcu. Ta naloga je
posebno akutna pri formalnih oskrboval-
cih, medtem ko je pri neformalnih akutna
naloga pridobivanje sodobnega znanja o
oskrbi, o starem c¢loveku in o komunici-
ranju z njim ter o oskrbi za lastno zdravje
ob telesno, dusevno in socialno napornem
delu oskrbovanja. Delo z ljudmi, ki pesa-
jo, oskrbovalca nenehno postavlja pred
eno najzahtevnejsih bivanjskih vprasanj
o smislu ¢loveske nemoci in kako v sebi
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integrirati onemoglost. Ti objektivni in
subjektivni problemi oskrbovalcev pov-
zrocajo Cedalje hujse pomanjkanje oskr-
bovalnega kadra.

Analiza vzrokov, ki so pripeljali oskrbo-
valno delo v te tezave, so pogoj za iskanje
reditev. Trzna druzba, ki visoko vrednoti
dobicek, in potrosniska druzba, ki visoko
vrednoti uzitek, nimata odgovora na ¢lo-
vesko nemo¢, glede pomoci nemoc¢nim pa
odgovarjata samo s trznimi storitvami, ki
pa so se izkazale za nezadostne. Nujen je
sodoben antropoloski odgovor na smisel
¢loveske nemoci in solidarne pomoci
nemocnim.

Poleg tega je polpretekla industrijska
paradigma ljudi, ki so odvisni od tuje po-
moci, odrivala na obrobje v institucije, ki
so oddvojene od skupnosti, skupaj z njimi
pa prav tako njihove oskrbovalce. To je
povzrocilo njihovo nevidnost v skupnosti,
slab polozaj in nizko placilo, javna zavest
oskrbovalnega dela ne $teje med ugledne
poklice in ¢astne druzinske naloge. Nove
izku$nje integrirane dolgotrajne oskrbe v
lokalni skupnosti kazejo, da navedene pro-
bleme resuje samo strukturna vkljucitev
oskrbovanja v zivljenje skupnosti. Slaba
posledica tabuiziranja cloveske $ibkosti je
tudi cetrt stoletja politicnega odlasanja pri
ureditvi nacionalnega sistema dolgotrajne
oskrbe v Sloveniji; zaradi istega razloga
imajo v drzavah, ki so ta sistem zakono-
dajno Ze sprejele, tezave pri njegovem
kakovostnem izvajanju v praksi.

Naslednja slaba posledica je znanstvena
in strokovna »pozaba« tega podro¢ja; izje-
ma je ekonomska stroka, ki pa enostransko
raziskuje stroske in dobicek pri oskrbo-
vanju bolj kakor moznosti za njegovo
kvalitetnejse delovanje. Psihosocialne in
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zdravstvene vede so zacele v Evropi raz-
iskovati druzinske in druge neformalne
oskrbovalce Sele po letu 2000. Izobraze-
valni sistem za usposabljanje oskrbovalcev
na poklicni, srednji in visokos$olski ravni
zaostaja za drugimi izobrazevanji, medtem
ko splo$ni vzgojno-izobrazevalni sistem in
sistem medijev $e nista zacela s prezivetve-
no nujnim usposabljanjem vsega prebival-
stva za novo solidarnost med generacijami
(Svet EU, 2005). K temu usposabljanju sodi
tudi vzgoja za sprejemanje cloveske one-
moglosti in za so¢utno pomo¢ nemo¢nim
ljudem kot osnovne civilizacijske dolznosti
vsakega cloveka. Znanosti so se posvetile
razvoju oskrbovalnih metod in programov
Sele zadnja desetletja pod pritiskom de-
mografske krize in ob ugotovitvi trznega
kapitala, da je oskrba eno od varnejsih
nalozbenih podrodij.

Pomanjkanje zadostnega in primernega
oskrbovalnega kadra postaja po letu 2020
v Evropi nova akutna posledica druzbe-
ne marginalizacije dolgotrajne oskrbe.
V desetletjih pred tem se je govorilo o
finan¢ni vzdrznosti dolgotrajne oskrbe,
sedaj kadrovska vzdrznost oskrbe postaja
tezji problem kakor njeno financiranje.
Pomanjkanje kadra dozivljajo tudi drzave,
ki imajo ta sistem finan¢no dobro urejen,
bodisi zavarovalni$ko (npr. Nemdija) ali
prorac¢unsko (npr. Avstrija). Tudi zelo skr-
ben uvoz in Solanje oskrbovalcev iz drzav
tretjega sveta in sprejemanje beguncev za
to delo se kazeta kot zacasna in slabo ren-
tabilna resitev. Po nekaj letih namre¢ tudi
ti odidejo v druge poklice. Potrjuje se raz-
iskovalno spoznanje, da tujci prevzamejo
staliS¢a domacega prebivalstva.

Najceneje, najbolj humano in ka-
drovsko edino vzdrzno je pospeseno
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politi¢no, kulturno in izobrazevalno
vlaganje v ozavescanje in usposabljanje
vsega prebivalstva za oskrbovanje svojih
ljudi v njihovi domaci skupnosti. Ure-
snicevanje osnovne c¢loveske pravice in
dolznosti slehernega ¢loveka po primerni
oskrbi v onemoglosti je enako pravici do
zivljenja, imetja in svobode - uresnice-
vati jih je mogoce samo skupnostno kot
osebno zavest in delovanje vsakega ¢lana
skupnosti. Usposabljanje in ozavesc¢anje
vsega prebivalstva za oskrbovanje pa ne
more potekati z birokratskimi metodami,
ki so se uveljavile pri projektih, niti z
represivno zakonodajo ali s tradiciona-
listicnim moraliziranjem. Ucinkovita
je samo stvarna informiranost vseh o
tem, da sta pomo¢ drugim in lastni ra-
zvoj nelocljivo povezana, ob tem pa Ziva
izkusnja, da je Zivljenje v solidarni sku-
pnosti za vsakogar kakovostnej$e kakor
v skupnosti, kjer zdravi ljudje zZivijo v
iluziji samozadostne neodvisnosti, ljudje
iz ranljivih skupin pa s svojim notranjim
nezadovoljstvom spodkopavajo lastne
moznosti za reSevanje tezav in odbijajo
pomoc¢ zdravih, oboji pa nazadujejo v
humanem sozitju.

Po Evropi je ze veliko primerov do-
brih praks pri celovitem - integriranem
razvoju dolgotrajne oskrbe, ki je naj-
boljsi odgovor na vprasdanje kadrovske
vzdrznosti tega sistema (tudi v Sloveniji
nekateri delajo v tej smeri). Primeri do-
brih praks so v oskrbovalnih ustanovah,
v ob¢inah ali pokrajinah in v druzinah,
kjer oskrbujejo druzinski oskrbovalci
ob razbremenilni javni pomoci. Njihove
izku$nje so osnova, da znanost razvojno
oblikuje nove oskrbovalne programe in
metode. V 21. stoletju bo pomemben
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prispevek h kadrovski vzdrznosti sistema
dolgotrajne oskrbe dodala informacijsko-
-komunikacijska robotizacija oskrboval-
nih storitev in nagel razvoj oskrbovalnih
pripomockov.

Skupna imenovalca pri reSevanju pro-
blema kadrovske vzdrznosti in kakovosti
formalnih in neformalnih oskrbovalcev
za nekajkrat povecan delez ljudi v dolgo-
trajni oskrbi sta znanje ter socutni uvid
v stanje in v dobre resitve — torej trajno in
kakovostno ozave$canje in usposabljanje
tako aktualnih formalnih in neformalnih
oskrbovalcev kakor vsega prebivalstva
od predsolske vzgoje, preko osnovne in
drugih $ol do izobrazevanja upokojencev
o smislu in osnovnih vidikih oskrbovanja
nemoc¢nih ljudi.

Od cesa je torej odvisna kakovost dela
oskrbovalcev?

Hitri odgovor, da od denarja, ki ga
ima clovek sam ali drzava za oskrbo, se
v praksi ne potrjuje. Denar za oskrbo je
pogoj za njeno delovanje, kakovosti pa
ne more zagotoviti. Dragi domovi zara-
di vi§je cene niso prijaznejsi. Kakovost
oskrbe pri vsakem od treh cetrtin ljudi,
ki jih oskrbujejo domaci, ni odsev visine
njihovih dohodkov in premozenja. Denar
in cas sta za oskrbovanje nujna pogoja, ne
doloc¢ata pa njegove kakovosti; od dveh
oskrbovalcev, ki imata enako denarja in
Casa, je eden lahko dober oskrbovalec,
da bi si ga clovek Zelel za svoje oskrbo-
vanje, drugega ne. Na to, da ni vsakdo
dober oskrbovalec, vplivajo poleg ¢asa
in denarja njegov znacaj, vzgoja, znanje
in $e marsikaj.

Klju¢ pri vprasanju, zakaj je eden
dober oskrbovalec, drugi ne, ena usta-
nova kakovostna in druga ne, en sistem
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dolgotrajne oskrbe razvojen, drugi za-
starel, je vizija oskrbovanja - kaksno je
zavestno in nezavedno stali$¢e do one-
moglih ljudi in njihove oskrbe. Od tega,
kako gledajo na oskrbo onemoglih dr-
zava, vlada, krajevna skupnost, druzina,
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javno mnenje, vodstvo oskrbovalne
ustanove ter posamezni oskrbovalec in
oskrbovanec, so odvisni procesi oskrbo-
vanja in njihova organizacija, od tega pa
kakovost oskrbe.

JozZe Ramovs




Kakovostna starost, let. 25, $t. 2, 2022, (59-72)

© 2022 Institut Antona Trstenjaka

STAROST JE SEDANJOST ZA
NEKATERE IN PRIHODNOST ZA
VSE LJUDI

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

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

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

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

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

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

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

Na kongresu so prevladovala dolocena
tematska podrocja

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

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

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

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

WHO o demografski sliki in o
prednostnih podro¢jih delovanja

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

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

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

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

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

. nuditi na osebo usmerjeno integri-
rano oskrbo,

zagotoviti dolgotrajno oskrbo tistim,
ki jo potrebujejo.

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

4.

Pandemija covid-19

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

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

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

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

Teme, ki se nanasajo na spolne zlorabe
v starosti

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

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

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

Strah pred smrtjo in smisel Zivljenja

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

Dejavniki tveganja za demenco

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

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

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

Ambulantna geriatri¢na rehabilitacija
in kratkotrajna bivalna oskrba na
Nizozemskem

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

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

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

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

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

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

Integrirane mreze pri oskrbi ljudi z
demenco na Nizozemskem

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

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

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

Medicinske sestre za napredno prakso
v Nemciji

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

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

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

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

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

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

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

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

Ksenija Ramovs

OD STARANJA
K DOLGOZIVOSTI

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

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

Od Madrida do Rima

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

Na izhodis¢ih madridske konference,
na kratko MIPAA, je Ekonomska komisi-
je Zdruzenih narodov (ZN) za Evropo $e
istega leta na konferenci v Berlinu sprejela
tako imenovano regionalno strategijo izva-
janja (Regional implementation strategy —
RIS). Madridski konferenci so v petletnih
razmakih sledila podobna ministrska
posvetovanja, posvec¢ena problematiki
starajoce se in ob novih spoznanjih dol-
gozive druzbe: 2007 v Lednu, Spanija, na
podlagi ugotovitev te konference je bila v
okviru Ekonomske komisije ZN za Evropo
ustanovljena delovna skupina o staranju;
2012 na Dunaju, konferenca je posebej iz-
postavila nacelo aktivnega staranja; 2017 v
Lizboni, kjer so odkrivali zlasti potenciale,
ki jih odpira dolgozivost.

Regionalne pobude

Kar zadeva Evropsko unijo (EU) velja
povedati, da so njene moznosti za posege
v socialo drzav ¢lanic omejene. Lizbonska
pogodba (13. december 2007) je glede te
problematike skromna (2. ¢len, 3. alinea,
drugi odstavek: »bori se proti socialni iz-
klju¢enosti in diskriminaciji ter spodbuja
socialno pravi¢nost in varstvo, enakost
zensk in moskih, solidarnost med gene-
racijami in varstvo pravic otrok«). Kljub
temu velja omeniti dva deleznika: Odbor
za socialno varstvo (Social Protection
Committee, SPC), ki deluje v okviru 160.
¢lena Pogodbe o delovanju EU kot prostor
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za izmenjavo stali$¢ med drzavami ¢lanica-
mi in Evropsko komisijo na podlagi tako
imenovane Odprte metode koordinacije
(tako imenovani »social« Open Method
of Coordination, OMP) na podrocju
druzbene vkljucenosti, zdravstvene nege
in dolgotrajne oskrbe ter pokojninske
problematike; ter nadstrankarsko skupino
poslancev Evropskega parlamenta (EP)
za aktivno staranje in medgeneracijsko
solidarnost (Intergroup on Ageing and
Intergenerational Solidarity). Ta nadstran-
karska skupina se po vsakokratnih volitvah
v EP ne obnavlja avtomati¢no, marvec se
ustanavlja na novo, e tako sklene EP. Gre
torej za dinamiko na evropski pa tudi glo-
balni ravni, ki v razvoj koncepta vnasa nove
prvine: na prvi, to je evropski ravni, se je
v minulem mandatnem obdobju pojavila
iniciativa, imenovana Evropski steber so-
cialnih pravic, na globalni ravni pa se na-
daljujejo - in zatikajo — pogajanja v okviru
t.i. odprte delovne skupine za staranje pri
ZN (UN Open-ended working group on
ageing) z Zeljo po oblikovanju mednarodne
konvencije o pravicah starejsih po vzoru
podobnega mednarodnega dokumenta o
pravicah oseb s posebnimi potrebami.

Povzetek povzetka

Kaksno je stanje, ki ga odslikava to-
kratno porocilo Ekonomske komisije
ZN za Evropo o uresni¢evanju MIPAA v
obdobju 2017-2022? Prebivalstvo regije
se nezadrzno stara. DeleZ starostne kate-
gorije 65+ se je v dveh desetletjih povecal
s 13,4 na 17,5 odstotka. Leta 2030 naj bi
bila v tej starostni kategoriji Ze petina
prebivalstva regije. Se vedno se, &eprav
neenakomerno med razli¢nimi drzavami,
podaljSuje pri¢akovana zivljenjska doba,
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ni pa se v zadnjem desetletju spreminjala
rodnost (v povprecju 1,8 otroka na zensko).
Podatki zadnjega petletnega obdobja med
lizbonsko in rimsko konferenco so manj
ugodni tudi zavoljo pandemije covida-19
in ne nazadnje Se zaradi ruskega napada
na Ukrajino, napada, ki je sprozil dodatne
valove migracij. Pandemija je kriva tudi za
povecanje tveganja revicine (po 2020) po
nekaj letih upadanja. Pri tem porocilo eko-
nomske komisije ZN za Evropo $e posebej
poudarja, da pandemija med starej$imi
ni povzrocila samo nadpovprecno veliko
smrti, marvec¢ je pomnozila tudi njihovo
»fizi¢no in socialno izolacijo, osamelost,
diskriminacijo in razli¢ne zlorabe ¢love-
kovih pravic«.

Tokratno cetrto porocilo (2017-2022)
stalne delovne skupine za staranje pri
Ekonomski komisiji ZN sicer ugotavlja,
da so se drzave ¢lanice lotevale ukrepov,
ki naj bi bili v podporo aktivnemu in zdra-
vemu staranju, participaciji, avtonomiji in
samoodlocanju starejsih ljudi; sem sodijo
tudi reforme socialnovarstvenih sistemov
in dolgotrajna oskrba, vse to pa z izrecnim
sklicevanjem na ¢lovekove pravice (human
rights approach). Porocilo sicer ugotavlja,
da se stanje v posameznih drzavah ¢lanicah
$e vedno razlikuje, vendar hkrati podérta
nekatere skupne teznje, med njimi pred-
vsem dejstvo, da starejSe prebivalstvo se
vedno predstavlja pomemben potencial, da
je nadalje treba spodbujati podaljSevanje
delovnega obdobja v Zivljenju, vendar tako,
da bodo delovni pogoji prijazni starejsi
osebi. Med ukrepe za podaljSevanje aktiv-
nega delovnega obdobja sodijo tako ukrepi,
kot so postopno in delno upokojevanje,
»kopicenje« place in pokojnine in podob-
no, kot tudi organizirano prostovoljstvo, ki
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ga porocilo omenja skupaj s preseganjem
problema osamljenosti ter kot okolje, kjer
se razvija medgeneracijska solidarnost.
Dolgozivost ni zgolj predmet socialnih in
zdravstvenih politik, marvec¢ jo morajo po-
liti¢ni odlocevalci vkljucevati v vsa druga
podrodja; pri tem porocilo $e zlasti pou-
darja pomen vklju¢evanja samih starejsih
(in njihovih reprezentativnih organizacij)
v sprejemanje odlocitev, ki jih zadevajo.
Staranju je treba zagotoviti dostojan-
stvo. Tudi starejsim je treba zagotoviti vse
¢lovekove pravice, treba jih je zavarovati
pred nasiljem in zlorabami, zagotoviti
jim je treba visoko kakovost socialnih in
zdravstvenih storitev, pravico imajo do
avtonomije pri sprejemanju odlocitev o
svojih zadevah, sami odloc¢ajo o tem, v
kak$nem okolju naj zivijo in se vkljucujejo
v druzbo, vse do zadnjega dne v Zivljenju
imajo pravico do samoodlocanja.
Porocilo posveca posebno pozornost
problematiki dolgotrajne oskrbe, in sicer
po eni strani tako, da opozarja na nujo po
deinstitucionalizaciji, po drugi pa na zane-
marjanje pomena in vloge tako poklicnih
kot tudi nepoklicnih (neformalnih, zlasti
druzinskih) oskrbovalcev; tem je treba
zagotoviti primerno finan¢no povracilo,
usposabljanje in ustrezne delovne pogoje.
Pojem aktivnega in zdravega staranja
se je torej v dvajsetih letih razsiril, postal
je medgeneracijski: politike, ki naj bi jih
odlocevalci uveljavljali na tem podrocju,
zajemajo vse generacije, aktivno in zdravo
staranje se zacCenja tako reko¢ ob rojstvu.
Ukrepi, ki zadevajo potrebe starejsih
ljudi, presegajo ozko obmocje sociale,
tokratno porocilo Ekonomske komisije
ZN za Evropo je $e posebej opozorilo na
to, da je treba potrebe starejsih vkljucevati
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(mainstreaming) v vse politike. Ko gre za
snovanje politik, to je ukrepanja drzave in
druzbe, je treba starejse ljudi obravnavati
kot aktivne udelezence v procesu nasta-
janja odlocitev, pa tudi sicer porocilo v
ospredje postavlja pravico do avtonomije
in samoodlocanja starejse osebe.
Pomemben dodatek k tokratnemu
pregledovanju dosezkov madridskega
procesa je bil Skupni forum civilne druzbe
in znanstvenega raziskovanja (Joint forum
of civil society and scientific research),
sklican 15. junija 2022 v okviru konference.
Tak$na povezava nevladnih organizacij z
raziskovalno sfero (akademijo) je izjemno
ucinkovito prispevala tako k osvetlitvi do-
sezkov kot tudi pomanjkljivosti in vzrokov
za zaostajanje. Posvarila je pred klisejskim
obravnavanjem starejsih (raznolikost je
znacilna tudi za starost), opozorila pomen
vsezivljenjskega pristopa k staranju ter na
prispevek starej$ih ljudi k blaginji druzbe
v preteklosti in sedanjosti, pa tudi na to,
da bi se druzba in odlocevalci bolj zavedali
tega prispevka, Ce bi ga lahko s primerno
metodologijo predstavili z denarnimi eno-
tami (»money talks«); razprava je nadalje
opozorila na ovire, ki jih posamezna oko-
lja postavljajo pred starejse, ki Ze uzivajo
pokojnino, pa bi bili $e vedno pripravljeni
delati (socialno podjetnistvo); druzbe Se
vedno niso kos sovraznemu govoru, ka-
mor sodi tudi uporaba klisejskih izrazov o
»starih«, Se bolj kriticne ostajajo razmere
pri odkrivanju nasilja nad starejsimi; ve-
liko vprasanj se odpira tudi na podrocju
zagotavljanja geriatricne oskrbe in nege
ter geriatrije na sploh. Glede zagotavljanja
dolgotrajne oskrbe pa se je razprava veliko
ukvarjala s problematiko tako imenovanih
neformalnih oskrbovalcev: po nekaterih
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ocenah naj bi v Evropi kar §tiri petine oskr-
be starejsih zagotavljali zunaj institucij, v
druzini, soseski in podobno, pri tem pa naj
bi najvecji del bremena padel na ramena
zensk z vsemi posledicami za njihovo
zdravje, kariero in materialno stanje.

Prizemljeni oceni ministrskih konfe-
reng, ki naj bi ponudile pregled nad dosezki
prilagajanja drzav in druzb spremembam,
ki jih prinaSa dolgozivost, se je morda
najbolj priblizal Alexandre Sidorenko
(Evropski raziskovalni center za socialne
politike) s svojim odgovorom na vprasanje,
kaj smo dosegli v dvajsetih (Madrid) ozi-
roma Stiridesetih (Dunaj) letih. Odgovor
je, kot je dejal, tezaven, ker nismo razvili
orodij in meril, ki nam bi pomagala do od-
govora. Preskok od politik, ki se ukvarjajo
s staranjem, k politikam, ki se ukvarjajo z
dolgozivostjo, $e ni zakljucen. Prepozna-
vanje problema $e ni reSitev problema,
prepoznavanje potrebe $e ni zagotavljanje
pravice. Ve¢ razpravljavcev je v tem duhu
opozorilo na pomanjkanje raziskav, na
nepripravljenost politike, da okrepi priza-
devanja na tem podroc¢ju, na pomanjkanje
¢loveskih in finan¢nih virov, prav tako pa
tudi na pomanjkanje sodelovanja med
delezniki.

Izjava Skupnega foruma civilne druzbe
in znanstvenega raziskovanja med drugim
opozarja prav na pomanjkanje kazalcev, na
podlagi katerih bi bilo mo¢ v zadostni meri
oceniti napredek posameznih drzav. Starej-
$§iljudje so v zacetnem obdobju pandemije
covida placali nesorazmerno visok davek
tako z Zivljenji kot tudi z zdravstvenimi
in psihosocialnimi posledicami. Starejsi
so raznolika skupina z razli¢nimi zna-
¢ilnostmi, temu pa morajo ustrezati tudi
ukrepi, ki morajo zajeti mnoga podrocja:
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vsezivljenjsko izobrazevanje, dostop do
dobrin in storitev, podalj$evanje delovne-
ga zivljenja s prilagajanjem zmoznostim,
prilagojeni bivalni prostori, zagotavljanje
zdravstvenih storitev vklju¢no z zdravstve-
no preventivo itd. Izjava nadalje opozarja
na pravico starejsih, da celostno sodelujejo
v druzbenem in politicnem okolju in da v
ta namen dobijo tudi ustrezno podporo.
Poseben poudarek je tudi v tem besedilu
namenjen problematiki dolgotrajne oskr-
be, pravici starejsih, da sami odloc¢ajo o
obliki in nacinu te oskrbe, ob tem pa seveda
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na tezave vseh skupnostnih in druzinskih
oskrbovalcev. Izjava obsoja starizme ter na
sploh vse oblike diskriminacije ter opozarja
na druzbeno izkljucenost nekaterih sta-
rejsih zaradi hitrega razvoja digitalizacije,
v zakljucku pa ponovno podpira sprejem
konvencije o pravicah starejsih.

Marjan Sedmak

Opomba:
Gradiva konference so dosegljiva na: https://unece.
org/info/Population/events/362733
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Z ROKO V ROKI PRI PRENOSU
KULTURNE DEDISCINE

Projekt, ki smo mu dali ime Z roko
v roki, je stekel 1. januarja 2021 in se je
zaclel izvajati v zelo neugodnih razmerah
pandemije covida-19. Kljub preprekam
so bile potrebe po druzenju, zlasti med-
generacijskem, zelo moc¢ne, zato smo v
tem casu iskali nove poti povezovanja v
krajevni skupnosti. O druzenju in Zivljenju
starej$ih v ¢asu epidemije covida-19 in po-
moci Instituta pri tem, smo pisali v prejsnji
$tevilki, tu pa bomo popisali nekaj utrinkov
iz zanimivega projekta Z roko v roki, ki ga
sofinancirajo Republika Slovenija in EU
Evropski sklad za regionalni razvoj ter In-
$titut Antona Trstenjaka iz lastnih sredstev,
pri dejavnostih pa sodeluje Zavod Medge-
neracijsko sredis¢e Komenda. V projekt so
bile poleg Komende vkljucene Se obcine
Menges, Trzin, Medvode in Vodice.

S tem projektom smo napisali uspesno
zgodbo o vrsti dejavnosti, ki smo jih ob
epidemiji in posledi¢no omejitvam ter
velikemu trudu ustvarjalno izvedli. Prenos
zivljenjskih izku$enj, znanj in spretnosti je
tekel v obe smeri: od mlajsih k starejsim
pri ucenju napredne rabe informacijsko-
-komunikacijske tehnologije (IKT), od
starejs$ih k mlajsim pa pri prenosu kulturne
dedisc¢ine. Opisali bomo nekaj utrinkov
iz dejavnosti, ki so prispevale k razvoju
posameznikov in zivljenju ljudi v lokalnih
skupnostih, ki si prizadevajo biti prijazne
starej$im in mlajsim prebivalcem.

Na vrtu Krekovega sredis¢a v Komendi,
razvojne enote Instituta Antona Trstenja-
ka za gerontologijo in medgeneracijsko
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sozitje, je pozno pomladi 2021 skupinica
ucencev pod vodstvom svojih mentorjev
iz OS Komenda in Instituta, v svojo visoko
gredo posadila razlicne medovite rastline
in zapicila v zemljo po vrtu na desetine
li¢no izdelanih tablic z napisi rastlin. Nji-
hovo delo so komentirali starejsi krajani, ki
zmorejo le e sedeti in kramljati na klopci
za mizo pod teraso ob vrtu.

Na vrt smo vabili starejse in mlajse ljudi,
da si ga ogledajo in da med seboj delijo
izkusnje z delom na vrtu. Informatorji ob
organiziranih obiskih so Zivo pripovedo-
vali o skrbi za rastline, zlasti za medovite
in jih v pogovorih povezovali z vsakdanjim
Zivljenjem.

Spomladi in jeseni smo pripravili »ze-
lemenjavo«: ljudje iz okolice in sosednjih
obc¢in so prinesli spomladi domace sadike,
vjeseni pa viske pridelkov in jih med seboj
zamenjali ter tako obogatili svoj vrt ali
shrambo.

Po dolgih mesecih zapiranja v prostore
zaradi epidemioloskih razmer smo spet
nekoliko lazje zadihali. Ob medsebojnih
stikih so o¢i ponovno zazarele, druzno
smo poiskali nove nacine pozdravljanja,
na primer namesto rokovanj in stiskov rok,
vec toplih besed in iskric v o¢eh. Da bi bil v
nasi hisi varen koticek tudi za otroke, smo
opravili izobrazevanje in zanje pridobili
nalepko Unicefova varna tocka. In otrok v
hisi na Krekovi ne manjka. Radi prihajajo,
se druzijo, v hisi in na vrtu se pocutijo
varne in sprejete.

Tudi v poletnih mesecih 2021 smo
bili v Krekovem sredi$¢u v Komendi zelo
delovni, saj smo ob cetrtkih zjutraj redno
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telovadili, organizirali smo delavnice,
predvsem pa smo bili veseli, da nam je ob
epidemioloskih omejitvah uspelo izvesti
izobrazevanja za mlade instruktorje, ki so
jeseni starej$e ucili napredno rabo IKT.
Starejsi so se tako lahko naucili kako varno
uporabljati internet, se narocati na razne
zdravstvene storitve, kako uporabljati so-
cialna omrezja ter kupovati preko spleta.
Mladi so starej$e naucili tudi uporabe
mobilnih telefonov ter ostalih IKT naprav,
pri uporabi katerih so starejsi potrebovali
pomo¢. Pomoc¢ in ucenje nista prihajala le
s strani mladih, ampak so pri tem tudi sta-
rej$i na mlajse prenesli pomembne vesc¢ine
in znanja. S tem, da dijaki ali osnovnosolci
zadnjih razredov ucijo starejSe o uporabi
IKT, imamo na Institutu Ze nad deset let
zelo dobrih izkus$enj o Zivljenjskem med-
generacijskem povezovanju. Tudi tokrat
so se rezultati lepo pokazali na zaklju¢ni
prireditvi v Krekovem sredi$cu. Na vrtu,
pred krajevno publiko so tako starejsi kot
ucenci kakor njihovi mladi ucitelji pripo-
vedovali svoje lepe izku$nje ter navdusevali
druge, ki $ele zbirajo pogum, da bi se take-
ga usposabljanja udelezili.

Eno izmed poslanstev vsake skupno-
sti je tudi posredovanje bliznje in daljne
krajevne zgodovine na vseh razseznosti
bivanja mlajsim rodovom. Ko smo snovali
aktivnost prenosa kulturne dedis¢ine, smo
na Institutu imeli pred o¢mi dejstvo, da
samo danasnja starejsa generacija babic
ter dedkov lahko prenese lokalno zgodo-
vino in kulturo na mlajse generacije. Brez
zavedanja o lastnih kulturnih koreninah
bi bile mlajse generacije bistveno prikraj-
$ane za pridobitve globalizacije; verje-
tneje je, da se bodo v njej utopile, kakor
se svobodno razvijale. Zavedanje lastne
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kulturno-zgodovinske identitete je nujna
podlaga za zdrav socialni razvoj slehernika.

Zgodnjo jesen 2021 smo v Krekovem
srediS¢u izkoristili za strokovno uspo-
sabljanje mentorjev za medgeneracijski
prenos kulturne dedi$¢ine. Zainteresirane
starejse smo pridobili Ze na predhodnih
delavnicah za prenos kulturne dedisc¢ine
s pomocjo strokovne sodelavke Zavoda
medgeneracijsko sredi¢e Komenda. Na
usposabljanju jim je strokovna ekipa Insti-
tuta Antona Trstenjaka pozorno prisluhni-
lain predstavila metode prenosa znanja na
mlajso generacijo. Pogovarjali smo se tudi
o specifikah mlajse generacije ter na¢inu
prenosa domovinske in lokalne zavesti
mlajs$im generacijam. Vsak od teh starejsih
izstopa v poznavanju enega od zgodovin-
skih, kulturnih in drugih podro¢ij, ki so
znacilna za kraj. Svoje znanje in izku$nje je
bil pripravljen predstaviti skupini domace
mladine iz zadnjega razreda osnovne $ole.
Na tem srecanju so naredili nacrt za dan
krajevne kulturne dedis¢ine, ki naj bi ga
otroci pred odhodom iz osnovne $ole do-
ziveli spro$ceno kot $portni dan, obenem
pa doziveli pestrost in bogastvo krajevne
kulturne dedis¢ine.

Veseli smo, ker je OS Komenda brez
pomislekov sprejela nas$ predlog o preno-
su kulturne dedi$¢ine in ga uvrstila v svoj
urnik kot kulturni dan. Ze pri naértovanju
mesec pred dogodkom smo se zavestno
usmerili, da bo to za vse udelezence
dogajanje, proces in ne samo dogodek. S
profesorico slovenscine smo se dogovorili,
dabodo ucenci zadnjega letnika devetletke
napisali spis o tem, kako so ziveli njihovi
dedki in babice, ko so bili v njihovih le-
tih. Na Institutu smo izdelali natan¢na in
jasna navodila za ziv pogovor z babico ali
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dedkom in nato za pisanje spisa. Najboljse
naloge smo nagradili.

Pisanje spisov je bilo ogrevanje za sreca-
nje z zivimi zgodbami starejsih pricevalcev
na terenu. Devet mentorjev je iz podrocij
svojih znanj in spretnosti pripravilo za-
nimive vsebine za devetosolce. Aprila in
maja letos smo se intenzivno pripravljali na
dogodek prenosa kulturne dediscine tako
sodelavci Instituta kot asistenti oziroma
metodiki. 16. maja 2022 so ucenci devetih
razredov osnovne $ole namesto v Solske
klopi krenili v skupinah po dvanajst v Kre-
kovo sredi$ce oziroma na drug dogovorjen
kraj, kjer so jih pricakali krajevni mentorji
in asistenti iz Instituta. Po kratkem uvodu
je vsaka skupina na kraju, ki ga je izbral
mentor, poslusala kratko predavanje, nato
je stekel pogovor na pripravljeno temo,
nakar so ucenci novo znanje in spoznanja
ubesedili in narisali na plakate.

Mentorji so s svojimi skupinami ob-
delali krajevno dedi$¢ino Petra Pavla
Glavarja, Krekovo zapuscino, loncarstvo,
ki je ena izmed uveljavljenih rokodelskih
obrti v Komendi, tradicionalno prehrano,
partizansko bolnis$nico v gozdu nad Ko-
mendo, znamenit kulturni dom, eden od
mentorjev pa se je svojo skupino ucencev
posvetil Nikoli Tesli - cetudi ni neposredno
povezan s krajem, sta njegova ustvarjalna
osebnost in delo zelo pri srcu mentorju
in mladi so ob njem zacutili tudi nesolski
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pomen naravoslovnega znanja. Po $tirih
Solskih urah v skupinah so se ucenci, nji-
hovi ucitelji, krajevni mentorji in asistenti
zbrali v Planinskem domu Komenda,
kjer so ucenci na kratko predstavili svoja
spoznanja celotni skupnosti. Svoje vtise so
povedali tudi mentorji. Cvetober dogajanja
in prispevkov je bil ustvarjalen, vkljucu-
jo¢ in tako bogat, da smo druzno s $olo
in mentorji sklenili, da tako organiziran
kulturni dan izvedemo tudi za prihodnjo
generacijo ucencev.

18. maja 2022 smo se $e enkrat vsi
zbrali na vrtu Krekovega sredi$ca na za-
klju¢ni prireditvi. Ob lokalni televiziji,
predstavnikih $ole, sodelujoc¢ih ob¢in,
projektne pisarne in partnerjev ter pro-
stovoljcev in ¢lanov skupin za kakovostno
staranje, ki so za temo vzeli domoljubje,
smo ob spremljavi kulturnega programa
dali besedo nekaterim glavnim akterjem
projekta, predvsem mladim uciteljem IKT
in njihovim ucencem. Spregovorili so tudi
ucenci, ki so dobili nagrade in priznanje
za najboljSe spise. Prireditev se je proti
koncu spremenila v prijetno neformalno
medgeneracijsko srecanje, bogato z pozi-
tivnimi osebnimi odzivi. Razsli smo se kot
dobri sosedje, ki vedo, kaj jih druzi in da
bo kmalu zopet priloznost, da po nekem
opravljenem delu ali kar tako, pridemo
skupaj in nam bo zopet lepo.

Ksenija Ramovs
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OD STRAHU DO (O)SRECEVANJA
PO EPIDEMIJI

Zveza za kakovostno staranje pri Insti-
tutu Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko soZitje povezuje usposo-
bljene prostovoljce, ki vodijo vec sto skupin
in osebnih druzabnistev za kakovostno
staranje po razlicnih krajih Slovenije.
V kraju, kjer delujemo, smo povezani v
krajevno drustvo ali sekcijo, te pa vodijo
zavzeti in sposobni krajevni organizatorji
mreze. Prostovoljci se sreCujemo na mesec-
nih srecanjih svoje intervizijske skupine;
med epidemijo na daljavo. Tu poslusamo
izkus$nje drug drugega. Zadnje mesece
izstopajo pripovedi o tem, koliko strahu je
med starejs$imi, kako se izogibajo stikov in
dozivljajo cedalje ve¢ osamljenosti.

To opazajo tudi drugi. Studentka, ki
Studira ob delu, je to pronicljivo opisala v
svoji seminarski nalogi.

»Zadnji dve leti sta zaradi pandemije
velik izziv vsem, v moji oZji druzini pa vidim
najvecji negativni vpliv prav na clanih dru-
Zine, ki so v letih, ko je prebolevanje virusa
zanje mocno tvegano, hkrati pa je za njihovo
zdravje enako tvegana socialna osamitev,
v kateri so se znasli, da bi se obvarovali
bolezni. Ko pomislim na zacetek epidemije
in svojo mamo, staro 66 let, ki se je takrat
upokojila in od tedaj Zivi sama, precej dale¢
od sosedov in vseh nas, me stisne tesnoba.
Ze prej o starosti ni imela dobrega mnenija,
predstavljala pa si je, da bo po upokojitvi
pocela vse, esar prej v Zivljenju ni mogla.
Cez noc pa je ostala odrezana od vseh, brez
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znanja o moznostih komuniciranja s pomo-
¢jo sodobne tehnologije in v silnem strahu
pred okuzbo in moznimi posledicami. Ko je v
Casu najhujse epidemije padla po stopnicah,
kar se je koncalo z bolecinami brez zloma, se
je v njej prebudilo vse hudo, kar ga je kdaj
doZivela, in jo povsem ohromilo.

Na mamimo stisko smo se z druzino od-
zvali takoj. Redno smo jo zaceli obiskovati in
ji prinasali nakupljeno hrano in doma pece-
no pecivo, moja otroka sta ji risala risbice in
pisala zgodbice. Dostavljali smo ji zasc¢itne
maske, rokavice in razkuZilo - oborozena z
njimi se je pocutila varnejso. Ko smo se pri-
peljali k njej, smo se gledali kot v Zivalskem
vrtu: ona v svoji hisi, mi na terasi, ampak
vseeno so ji obiski veliko pomenili. Zlasti
vhuka. To so bili trenutki v tednu, ko se jima
je od srca nasmejala ... Skuhala nam je do-
bro kosilo in ga zapakirala, da smo ga vzeli s
seboj in z uzitkom pojedli doma. Ko smo se
o tem pogovarijali po telefonu, je prihajala v
svoj element - kuhanje je namrec opravilo,
v katerem je od nekdaj uzZivala. Predlagala
sem ji, da za nas kuha Se vec. Z veseljem je
postala nasa obcasna Wolt-mama’ Otroko-
ma in nama z mozZem je veliko pomenilo,
ko nam je v mesto pripeljala kuhano hrano
in smo posedeli na razdalji zunaj na vrtu.

Zacela sem jo sprasevati tudi za kak
nasvet na podrocju, ki ga poklicno obvlada.
Tega nikoli nisem pocela in njeni nasveti so
mi $li vedno na jetra. Zdaj sem videla, da ji
veliko pomeni, ko lahko z menoj deli svoje
izkusnje in mnenja, jaz pa sem se v sebi
omehcala iz trmastega otroka v odraslega
cloveka ... Nekaj se je v najinem odnosu v
tem Casu spremenilo. Zdi se, kot bi v odnosu
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z njo Sele sedaj odrasla in bila zmozna z njo
komunicirati na ravni odraslega cloveka. «

Tale zapis govori o odli¢ni izku$nji po-
guma, socialne ustvarjalnosti in osebnostne
rasti te odrasle Studentke, nam v Zvezi za
kakovostno staranje pa je prijetna spodbuda,
da vlozimo vso svojo socialno inovativnost
v zahtevno po-covidsko nalogo: pozivitev
rednega srecevanja v skupinah. Zato sem
ta svoj zapis najprej naslovil Od strahu do
poguma po epidemiji. Pogum je clovekova
duhovna mo¢, da v tezavni in zahtevni situa-
ciji izmeri nebesno dalj in stran — kakor je pel
Oton Zupanci¢; da dojame tezo problema,
uvidi pravo smer za resitev in jo odlo¢no
uresnic¢uje. Pogumen c¢lovek ne pomete
strahu pod preprogo in ga ne omalovazuje,
ampak uporabi stisko in strah ob nevarnosti
kot odsko¢no desko za svoje osebno zorenje
in lepse sozitje. To mu omogoca duhovni
imunski vzgib, ki ga je Viktor Frankl imeno-
val kljubovalna mo¢ duha, duhovna izkus$nja
nase kulture pa sr¢nost ali pogum - eno od
stirih glavnih c¢loveskih vrlin.

Pripovedi prostovoljcev na srec¢anjih in-
tervizijske skupine in gornji zapis $tudentke
so me nagnili, da sem naslov spremenil:
namesto poguma sem dal besedo sreceva-
nje. Ko se ljudje srecamo in si pripovedu-
jemo svoje pristne izkusnje, se nase tezave
prepolovijo, nasa mo¢ pa podvoji, kakor je
baje dejala pred stoletji mogoc¢na cesarica
Marija Terezija. Skupine za samopomoc v
zadnjem stoletju dokazujejo, da to drzi, saj
so zmozne pozdraviti tudi najhujse socialne
bolezni, npr. alkoholizem pri anonimnih al-
koholikih (ti so bili tik pred 2. svetovno voj-
no prvi znanilec terapevtske samopomoci
z organiziranim srecavanjem alkoholikov
ob njihovem programu dvanajstih korakov
za prenehanje pijancevanja in Zivljenjsko
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okrevanje). Sre¢evanje v kakovostni skupini
z ljudmi, ki imajo voljo za isti cilj, je glavna
metoda, da psihosocialne tezave in stiske
uspesno resujemo ali pa prepre¢ujemo,
kar je Se veliko bolje in lazje. Skupine za
kakovostno staranje osamljenost na stara
leta preprecujejo, kogar pa je ta nadloga ze
zagrabila, jo resujejo.

Na srecanjih intervizijske skupine dozi-
vljamo, kako v uri srecanja postaja cedalje
prijetnejse vzdusje, vsak od nas pa cedalje
bolje razpolozen - srecanje nas osrecuje!
Upravicen je torej nekoliko skrivnosten
naslov, ki govori, kako pelje pot od strahu
preko srecevanja v skupini do osrecujocega
miru.

Epidemija covida-19 nam je povzrocila
mnozi¢ne dusevne in socialne rane. V kosti
so se zazrli strah, negotovost in nezaupa-
nje do vseh in do vsega. Ljudje se zapirajo
v mehurcke enako mislec¢ih, kar prinasa
zastoj v razvoju in nazadovanje. Ta megla
je pokrila vse, pa naj se tega zavedamo ali
ne; v resnici nam je postavila diagnozo:
potro$niska miselnost nas ze zapreda v
mehurcke lastnega ega in »nasih«. Mreza
nasih odnosov je tako natrgana, da precej
starih ljudi nima nikogar, ki bi ga dozivljali
kot svojega, kot domacega, prijatelja. Da bi
nabrali vsak teden skupno vsaj za eno uro
lepega osebnega pogovora z mladim c¢love-
kom, za eno uro lepega osebnega pogovora
s ¢lovekom srednjih let in za eno uro lepega
osebnega pogovora s starim ¢lovekom -
sodobni raziskovalni podatki pravijo, da je
to minimum za zdrav psihosocialni razvoj.
Pri orientaciji v sedanjem trenutku nam
torej kompas kaze, da je nebesna dalj, kjer
se nahajamo, narasc¢ajoca osamljenost.

Osamljenost je med starejsimi zelo aku-
ten in mnozicen problem, ki se mu zadnja
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leta posvecajo mnoge raziskave; tudi mi
ga raziskujemo. Spoznanj o osamljenosti
je ze kar precej. Vec¢inoma i§cejo druzbene
vzroke zanjo. Akutna strokovna naloga pri
ohranjanju dusevnega zdravja in sveZine pa
je iskanje virov, moznosti in metod za pre-
precevanje in reSevanje tega problema, ki
ga je pandemija zaostrila. Pri konkretnem
preprecevanju in reSevanju osamljenosti
pogosto ni mozno vplivati na druzbene
vzroke zanjo. Na voljo pa imamo psihoso-
cialno krepitev posameznika, da ga samota
ne potegne v patologijo osamljenosti. Na
voljo imamo tudi najuspesnejsi nacin za
preprecevanje osamljenosti: povezovanje
ljudi v majne skupine. Pri psihosocialni
krepitvi posameznika in povezovanju v
majhne interesne skupine je odlo¢ilno
dejstvo, da za preprecevanje osamljenosti
niso odlo¢ilni posamezni dogodki, ampak
dolgotrajno dogajanje - torej stalne skupi-
ne, kakrsne so nase za kakovostno staranje.

Poleg osamljenosti je epidemija spro-
zila notranji strah starajoce se povojne
generacije, ki je prezivela svoj vek doslej
v miru in udobju, kakor ju ni poznala
nobena generacija doslej. Ta generacija je
duhovna nerazvita — tradicionalno duhov-
nost je zavrgla, nove sedanjim razmeram
primernej$e ni razvila. Duhovna razvitost
je edina trdna zascita pred bivanjskim
strahom pred izni¢enjem. Ce uposteva-
mo $e dejstvo, da se nasa kultura od casa
odrascanja in zrelih let te generacije inte-
lektualno igra z nihilizmom, ni ¢udno, da
dozivljanje med epidemijo mnoge starejse
ljudi potiska proti prepadu groze v osa-
mljenosti in negotovosti. Strah sam posta-
ne urok, ki cloveku omrtvi srce v trnjevem
gradu nezaupanja do vseh, do vsega in do
smisla svojega Zivljenja. Nekateri najdejo
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omamno zatocis¢e v mehurcku fanaticnih
somisljenikov, drugi se sami utapljajo v bo-
lezensko osamljenost, neredki se zatekajo v
omamljanje ali padajo v depresijo.

ODb vseh teh problemih je epidemija
pokazala na ugoden trenutek za razvojni
korak v kakovostnem staranju in sozitju
- za ustvarjalnost v medgeneracijskem so-
zitju. Pogoj za ta korak je lastna odraslost,
ki omogoca zrelo povezovanje. Odrasla
h¢iin obenem mlad mati, katere zapis smo
navedli v zacetku, je v hudi lastni stiski in
stiski svoje matere ob covidskih razmerah
dozivela svoj skok iz mladostniske iluzije
o popolni neodvisnosti v odraslo zensko —
odkrila se ji je lepota ustvarjalnega sozitja
in sodelovanja z materjo in svojimi otro-
ki. Isto je dozivela njena mati, ki je pred
tem prestopila prag upokojitve z iluzijo
samozadostne in navidezno vitalne vecne
mladenke - iz smer, ki najbolj gotovo pe-
lje v zagrenjeno starost, je odrasla za lepo
sodelovanje z druzino svoje odrasle hcere.
Drsenje proti prepadu bivanjske groze in
osamljenosti najbolje preprecuje pozornost
na drugega - da se vZivljamo vanj in zori-
mo vlepem pogovoru z njim. Zas¢ita pred
osamljenostjo in strahom je srecevanje, ki
oba osrecuje. Osrecuje, ker ¢loveka resuje
iz zaprtosti v svoj jaz.

V skupinah in druzabnistvu za kakovo-
stno staranje dozivljamo to dobro izku$njo
ze tri desetletja. Sedaj po epidemiji se
kaZejo dobri znaki, da napor za ohranitev
in pozivitev tega dela daje dober rezultat.
Eden od jih je, da se pri Institutu Antona
Trstenjaka pravkar usposablja toliksno
$tevilko kakovostnih prostovoljcev za nove
voditelje skupin, kakor se je to dogajalo
samo v prvih letih po osamosvojitvi.

JoZe Ramovs
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Good Quality of old age

The editorial of the summer issue of the Slovenian scientific and professional
journal on ageing and intergenerational relations is dedicated to the memory
of its collaborator, academic Prof. Dr. Kajetan Gantar, who died just before the
publication of the journal. For more than half a century, Dr. Gantar translated the
Greek and Latin classics of almost every major poet, writer, playwright and even
the Bible into Slovene. His research work in this field has achieved an outstand-
ing reputation at home and abroad. He has been a long-time contributor to our
journal’s Classics section on ageing and coexistence. Most recently (2020, no. 1)
he contributed insights on Wisdom of the aged and ailments in Sophocles’ last
tragedy. There is also a story that the 90-year-old champion of Greek tragedy, at
the time of writing this work, was accused, out of greed, by one of his sons, of
being demented, in order to invalidate his will and thus inherit all his property
himself. In his defence before the Athenian high authorities, the father read a
passage from his play. He achieved full recognition of the clarity of mind and the
honour of artistic creation that he had always possessed. Professor Gantar had
published two articles in our journal on Nestor and Cicero’s view of intergenera-
tional dialogue. He also played an important role in the translation of the oldest
known book on old age and intergenerational relations - Cicero’s Discourses on
Old Age, which the institute published together with the Slovenian Academy of
Sciences and Arts with his extensive introductory study. Kajetan Gantar’s great
life’s work and his collaboration with our journal is an additional stimulus to base
scientific contemporary answers to the questions of ageing and intergenerational
coexistence on three sustainable sources: on the experience of past generations, on
today’s conditions and our needs, and on the ecologically and anthropologically
sustainable development of nature and culture for future generations.

In this issue there are scientific articles and new expert insights; one of them
is an extensive report on the recent world’s largest gerontological event - the
22nd TAGG Congress in Argentina. The title of the congress features a meaning-
tul phrase: Old age is the present for some and the future for all people. As on the
previous occasions, participants from the Anton Trstenjak Institute took active
part at this year’s conference too, with their own contribution - a symposium.
The journal also contains an in-depth report from the UNECE Ministerial Con-
ference in Rome.

Complete journal together with abstracts in English is published on the Anton
Trstenjak Institute’s website.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

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

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

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki uposteva pri znanstvenem in prakti¢nem delu za
kakovostno staranje in solidarno sozitje naslednja $tiri izhodisca.

1. Celostna antropoloska podoba ¢loveka v njegovi telesni, dusevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in eksistencialni razseznosti ob nedeljivi sistemski celoti vseh teh razseznosti.

2. Celovit clovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrti, isto dostojanstvo in smiselnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih let in starosti ter povezanost vseh treh generacij v solidarnem druzbenem sozitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vseh znanstvenih ved in kulturnih panog, katerih znanja in tehnologije
prispevajo h kakovostnemu 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 politi¢nih 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 podrocje tako, da so usklajeni z navedeno jezikovno in antro-
polosko usmeritvijo celostne gerontologije.

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

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; 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 domacih spoznanjih in izku$njah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega sozitja. Njihova
dolZina se razteza od kratke zabelezke z nekaj sto besedami do obsirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izku$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovens¢ini.

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

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

o Clanek iz revije: Trstenjak Anton (1998). Stirje letni Casi Zivljenja. V: Kakovostna starost, letnik 1, §t. 1, str.
4-7 (Ce je vec avtorjev, se navajajo vsi, lo¢i jih vejica);

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

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

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

Izvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avtorja oziroma avtorjev,
naslov ¢lanka, povzetek (do 250 besed) v slovens¢ini in v angles¢ini, klju¢ne besede (2-5) v slovens¢ini in v
angle$¢ini, avtorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontaktni naslov avtorja ali avtorjev (po-
slovni in elektronski). Besedilo naj bo smiselno raz¢lenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne mi-
sli ter navedbo uporabljene literature. Napisano naj bo v urejevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolo¢il, velikost ¢rk 12 pt z razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije Institut Antona Trstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: jnfo@inst-antonatrstenjaka.sf. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih ¢lankov v reviji praviloma niso honorirane.
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