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Zadnji teden v oktobru je bil v Melbournu 9.
regionalni kongres gerontologije in geriatrije z
naslovom Regionalni pogledi na moznostilepega
skupnega staranja. Udelezilo se ga je nad 900
strokovnjakov iz ve¢ kot 30 drzav Azije, Oceanije,
Evrope in Severne Amerike. Z Instituta Antona
Trstenjaka smo se ga udelezili predvsem zato,
ker je bila ena izmed vodilnih tem preucevanje
in evalvacija preventive padcev. Raziskovanje
pogostosti in vzrokov padcev se je zacelo prav
v Avstraliji, ki je Se vedno ena izmed vodilnih
drzav na tem podro¢ju. Tudi na Institutu Antona
Trstenjaka se zadnja tri leta ukvarjamo s preven-
tivo padcev. Na kongresu smo predstavili referat
o nasem delu, ki so ga tuji strokovni sodelavci
sprejeli z veliko zanimanja.

Stanje v regiji

Azijsko-oceanijska regija je podrocje najve-
¢je svetovne socialne raznolikosti; tu se nahajajo
najbogatej$e in najrevnejse, najvecje in najmanj-
$e, najmlaj$e in najstarej$e drzave. Kljub temu,
da niso vse drzave na isti stopnji demografskega
prehoda v sistem z nizko rodnostjo in umrljivo-
stjo, ki je znacilen za ekonomsko razvite drzave,
je vsem skupno naglo staranje prebivalstva.
Na Kitajskem je npr. sedaj nad 100 milijonov
starih ljudi, do leta 2050 pa pricakujejo, da se
bo njihovo $tevilo potrojilo. Poleg tega v vseh
drzavah upada sobivanje generacij. Tipicen pri-
mer je Japonska, kjer je v zadnjih 50 letih stevilo
starih, ki zivijo skupaj z mlajso generacijo, padlo
iz 87 % na 57 %.

Po podatkih avstralskega demografa G. Huga
je bila aktivna delovna populacija drzav razvitega
sveta najvecja lani, sedaj pa postopoma upada.
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V nasprotju s tem delovna populacija drzav v
razvoju $e vedno narasca, vendar imajo te drzave
tudi hitreje starajoce se prebivalstvo, tako da se
starejSe prebivalstvo tam najhitreje povecuje.
Poleg tega se tudi v drzavah v razvoju podaljsuje
zivljenjska doba, medtem ko se manj$a stopnja
rodnosti (v nekaterih drzavah azijsko-oceanij-
ske regije se je stopnja rodnosti v eni generaciji
prepolovila). Kot povsod po svetu se veca delez
prebivalstva, ki zivi v mestih. Vse nadteto kaze
na to, da so demografske razlike med drzavami
vse manjse, hkrati pa prinasa mnoge nam zna-
ne in nekatere za Azijo ter Oceanijo specifi¢ne
spremembe. Tako kot povsod po svetu se glede na
daljso zivljenjsko dobo Zensk spreminja razmerje
med Zenskami in moskimi. Kot je bilo vidno iz
prvega dela tega odstavka, se rusi razmerje med
delovno in starejso populacijo. Socialne spre-
membe v strukturi druzine, odseljevanje mladih
v mesta in manj$e $tevilo otrok pomenijo, da se
breme skrbi za starejse razdeli med manj ljudi;
v vecini drzav azijsko-oceanijske regije namrec
poteka oskrbovanje starih ljudi v veliki meri
tradicionalno, v druzini in soseski.

Demograf G. Hugo se zaveda, da ni ¢arobne
reSitve za spremembe, ki se blizajo ali pa so zZe
v teku. Vendar meni, da je mogoce nase druz-
bene sisteme spremeniti tako, da bodo kos tem
spremembam. Avstralija je leta 2010 objavila
strategijo vzdrznega sistema. Njen cilj je najti
prakticne ekonomske, okoljske in socialne re-
Sitve, ki bodo v ¢asu demografskih sprememb
omogocile stabilnost na ekonomskem, okoljskem
in socialnem podro¢ju. Pri tem opozarjajo, da je
treba na vsakem izmed podrocij, predvsem pa v
ekonomiji, biti pozoren na 3 P-je: populacijsko
strukturo, produktivnost in participacijo.

Staranje populacije je dejstvo, pred katere-
ga smo postavljeni. Ne pomeni nujno zacetka
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nestabilne populacije, zahteva pa pozornost in
priprave na spremembe, ki prihajajo. Avstralija
in mnoge drzave v razvoju imajo zahvaljujo¢
Stevil¢nejsi mlajsi populaciji nekaj ve¢ ¢asa za
priprave na vecji delez starejSega prebivalstva.
Nekatere odgovore na to, kako narediti nase
druzbe vzdrzne in vsem generacijam prijazne v
¢asu prihajajocih sprememb, so poskusali najti
strokovnjaki $tevilnih podrocij, ki so se zbrali
na Gerontoloskem in geriatricnem kongresu v
Melbournu. V nadaljevanju bomo predstavili
nekaj utrinkov zanimivih tem in spoznanj s
kongresa.

Razvoj geriatrije

Avstralija: Avstralijo lahko Stejemo k tistim
drzavam, ki imajo relativno integriran sistem
med akutno bolni$ni¢no obravnavo, domsko
in domaco oskrbo. Velik vpliv na to je imela
avstralska vlada, ki je precejSen del sredstev
namenila domski oskrbi. Poleg tega avstralski
sistem vkljucuje univerzalno kritje zdravstvene
in domske oskrbe starejsih. Oskrbo na domu
placujejo tudi iz Sklada za domaco in socialno
oskrbo ter iz razsirjenih vladnih paketov. Ena
od prednosti avstralskega sistema so neodvi-
sne multidisciplinarne komisije, ki ocenjujejo
potrebe in kakovost stacionarne in ambulantne
oskrbe starih ljudi. Te komisije so praviloma
tesno povezane z regionalnimi drzavnimi geri-
atri¢nimi centri. Drzava ponuja tudi subakutno
oskrbo (tako bolni$ni¢no kot zunajbolnisnicno),
iz katere ljudje po triaznem sistemu na podlagi
zdravniSke ocene nadaljujejo z rehabilitacijskim
sistemom. Ker je trenutno subakutna oskrba
veja zdravniske oskrbe, ki se najhitreje $iri, so
pred kratkim geriatri¢cnemu modelu dodali $e
prehodno oskrbo.

Ze med leti 1999 in 2001 se je v Avstraliji
povecala potreba po dolgotrajni oskrbi starej-
$ih. Zato je bila leta 2002 narejena nacionalna
drzavna raziskava med vsemi hospitaliziranimi
starajo¢imi, starimi nad 65 let, ki je pokazala,
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da precejSen delez ljudi Zeli drugac¢no obliko
oskrbe, kot jo prejema. Poleg tega se je pokazala
zelja po vedji vkljucenosti geriatricne medicine
tako v akutni kot subakutni oskrbi starejsih.
Mesto geriatri¢ne medicine v druzinski medicini,
predvsem pa premajhno $tevilo strokovnjakov z
geriatri¢nega podrodja, $e vedno ostajajo izzivi
avstralske geriatrije.

Hong Kong: Hong Kong je mesto z naglo sta-
rajoco se populacijo, ki ga po delezu starega pre-
bivalstva presega le Japonska. Potrebe starajoce
populacije so bile zato prepoznane precej zgodaj.
Za zacetek razvoja geriatrije se namrec Steje leto
1974, ko je bil ustanovljen prvi geriatri¢ni odde-
lek za akutno in subakutno oskrbo ter za potrebe
dnevne geriatri¢ne oskrbe, prav tako pa je sluzil
kot izobrazevalna ustanova za bodoce specialiste
geriatrije. Z naglim porastom $tevila stare popu-
lacije so nato leta 1986 dolo¢ili, da morajo imeti
vse javne bolni$nice v Hong Kongu zaposlenega
specialista geriatrije, ki bo deloval kot svetovalec
na razli¢nih oddelkih; podobno velja za bolnisni-
ce, ki nudijo subakutno oskrbo. Danes geriatrijo
v Hong Kongu sestavljajo: akutna in subakutna
bolnisni¢na geriatri¢na oskrba, rehabilitacijske
enote, geriatri¢cne dnevne bolnisnice, dolgotrajna
oskrba starejsih, privatne sluzbe za oskrbo na
domu, skupine za ocenjevanje potreb in stanja,
psihogeriatrija, geriatri¢na ortopedija, klinika za
spomin, klinika za pomo¢ po padcih, klinika za
zdravljenje inkontinence, klinika za zdravstveno
krhke starejse, ki potrebujejo celostno obravnavo
(frail elderly clinic), izobrazevalna in nekatere
druge geriatri¢ne dejavnosti. Zadnja leta se
trudijo predvsem za skrajSevanje lezalne dobe
starej$ih v bolni$nicah, kar dosegajo predvsem
z izboljsavami oskrbe v domovih za starejse in
posebno skrbjo za starejse po odpustu preko
integriranega podpornega programa.

Kanada: Vec kot 13 % Kanadcanov je starih
nad 65 let. Preko milijona je tak$nih, ki so stari
80 let ali ve¢. In medtem ko se vecina starejsih
stara zdravo, delezu zdravstveno $ibkejsih grozi
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hospitalizacija, institucionalizacija in izguba
samostojnosti. V Kanadi geriatrija sega na
podrocje splo$ne medicine, zdravstvene nege
in paliativne dejavnosti, na podrocje subspe-
cializirane interne medicine ter kirurgije, na
podrocje specialisti¢ne oskrbe (npr. psihiatrije).
Geriatri¢na oskrba poteka tako v akutnih enotah,
dnevnih ter drugih bolni$nicah, kakor tudi na
domovih in v bivalnih skupnostih. Pri tem je Ziva
raziskovalna in izobrazevalna dejavnost; Stevilne
vodilne raziskave na podroc¢ju demence, delirija,
padcev, inkontinence, polifarmacije in mnogih
drugih podrocij prinasajo v prakso nova znanja
in postavljajo pod vprasaj stara. Za geriatricno
oskrbo v drzavi so posebej zadolzeni specialisti
geriatricne medicine in zdravniki splosne me-
dicine s posebnim dodatnim izobrazevanjem iz
skrbi za starejse. Prav ti tudi posredujejo znanje
o posebnostih skrbi za starej$e mlajsim genera-
cijam dodiplomskih in podiplomskih $tudentov.
Specializacija iz geriatri¢ne medicine v Kanadi je
nadaljevanje bodisi specializacije iz interne medi-
cine, bodisi specializacije iz druzinske medicine.
Trenutno se Kanada sooca z vse manjs$im zani-
manjem za specializacijo geriatrije ter s tem z vse
manj$im $tevilom specialistov geriatrov. Problem
je toliko vedji, ker se, kljub vse ve¢jemu znanju na
podrocju promocije zdravja in preventive, veca
Stevilo starejsih in s tem tudi zdravstveno §ibkej-
$ih starejsih, ki potrebujejo specialisticno pomoc.
Zato je Kanadska geriatricna zveza - kanadska
drzavna sluzba, ki se ukvarja z izobrazevanjem in
promocijo - izdelala strategijo. Z njo so povecali
Stevilo ur geriatricnih tem v dodiplomskem in
podiplomskem izobrazevanju studentov medici-
ne; trudijo pa se tudi, da bi se izboljsala podoba
skrbi za starejse ter da bi se povisalo financiranje
geriatri¢nih sluzb in programov.

Malezija: V Maleziji do leta 1992 ni bilo go-
vora o geriatriji, danes pa se le-ta hitro razvija.
Zato navajamo razvoj geriatrije v tej mogoce
malo manj znani azijski drzavi kot zgled in
spodbudo nasi drzavi, ki je trenutno na zacetku
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izziva vzpostavitve geriatricnega sistema. Ko se
je v Maleziji pojavila ideja o geriatriji in z njo
nejasna vizija, kaj bi zeleli, je bilo potrebno po-
iskati ljudi in prostor za delo. Posledica tega je
bila ustanovitev akutnega geriatricnega oddelka v
sklopu Meleskega univerzitetnega medicinskega
centra ter subakutnega in rehabilitacijskega od-
delka v drzavni bolni$nici v Serembanu. Ceprav
je bil odziv Ministrstva za zdravje in generalnih
direktorjev dober, je bilo uvajanje geriatri¢nih
oddelkov v bolnis$nice po drzavi pocasen in
dolgotrajen proces. Veliko dejavnikov, predvsem
pa premajhno zanimanje ter neosves¢enost med
medicinskimi sestrami, zdravniki, Studenti ter
predstavniki univerzitetnih bolnic, je botrovalo
pocasnemu razvoju specializacije iz geriatricne
medicine. Kljub temu jim je po letu 2000 uspelo
odpreti nekaj novih geriatricnih oddelkov v
drzavnih bolnisnicah, prav tako pa se Stevilo
specializantov postopoma veca. Zaradi tega
upajo, da se bo razumevanje potrebe po specia-
lizaciji in odnos do geriatrije nasploh postopoma
izboljseval. Domska oskrba v drzavi je bila in je
$e vedno ve¢inoma v rokah privatnega sektorja,
ki sam doloca nivo oskrbe. To je v zadnjih letih
pripeljalo do velikih razlik v standardih med
domovi. Ministrstvo za socialne zadeve zato
skupaj z Ministrstvom za zdravje dela na poeno-
tenju minimalnih standardov, ki morajo veljati
v vseh domovih za starejse. Za oskrbo na domu
so v veliki meri zadolZeni splo$ni zdravniki, med
katerimi je vse ve¢ takih, ki so bili delezni for-
malnega geriatricnega izobrazevanja. Prednost
Malezijskega zdravstvenega sistema je velika
mreza zdravstvenih domov, enakomerno razpo-
rejenih po vsej drzavi. Mreza je bila postavljena
v ¢asu angleskega kolonializma v skladu s skrbjo
za dostopno materinsko in otrosko zdravstveno
oskrbo, danes pa predstavlja odlicno moznost
za dostopno geriatri¢cno pomoc. Zadnji minister
za zdravje se dobro zaveda nujnosti geriatri¢ne
oskrbe v drzavi in s tem potrebe po dobro izo-
brazenem osebju, tako da je pred kratkim izdal
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odlok, po katerem so morali dekani vseh me-
dicinskih fakultet v drzavi uvesti geriatrijo kot
obvezen predmet ucnega programa. Malazani
tako upajo, da bo razvoj geriatrije v njihovi drzavi
uspel slediti demografskim spremembam, ki se
jim blizajo.

Beijing (Kitajska): Leta 2001 so v Beijingu
izvedli raziskavo, v kateri so starejse med drugim
vprasali o tem, na katerem nivoju zdravstvenega
varstva iS¢ejo zdravstveno pomoc, ¢esa si v zdra-
vstvu najbolj Zelijo in kak$no vrsto oskrbe bi v
svoji starosti najraje prejemali. Pokazalo se je, da
siljudje poleg zgodnje diagnoze Zelijo predvsem
moznosti oskrbe na domu.

Na geriatricnem podroc¢ju do leta 2001 ni
bilo specifi¢cne mreze, koordinacije, izobrazene-
ga osebja in podatkov o starejsi populaciji (to
velja za splo$no populacijo, za nekatere manjse
skupine na Kitajskem je bilo namre¢ odli¢no
poskrbljeno). Zato so v letih med 2001 in 2005
vzpostavili mrezo, ki je sestavljena iz administra-
cijske enote, centralnega raziskovalnega instituta,
ucnega centra ter terciarnih geriatri¢nih bolni-
$nic. Vendar so se pri delu kmalu srecali s prvimi
tezavami. Na hitro prirejene splosne bolni$nice
niso bile primerno opremljene za specializirano
geriatri¢no delo. Prav tako so kmalu ugotovili, da
pravzaprav nimajo primernih modelov za oskrbo
starejsih in preventivno dejavnost v tem staro-
stnem obdobju. V letih od 2006 do 2010 so se zato
posvetili izdelovanju zdravstvenega modela za
delo s starejsimi. Prevzeli so avstralsko-angleski
sistem, v katerem je v vlogi vratarja druzinski
zdravnik z zaslombo izobrazene klini¢ne ekipe.
Le-to sestavljajo socialni delavci in medicinske
sestre, in Sele na podlagi predloga taksne ekipe
lahko bolnik pride de specialisticne pomoci.
Poleg tega so izdelali za vse uporabnike enoten
racunalniski sistem, ki se je z elektronskimi me-
dicinskimi kartotekami izkazal za zelo uspesnega.
Danes ima Beijing $tevilne geriatri¢ne bolnisnice,
Stevilne moznosti za oskrbo starejsih na domu,
povecalo pa se je tudi $tevilo rehabilitacijskih in
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dnevnih centrov. Vendar kot problem ostajata
premajhna izobrazenost osebja in nezaupanje
starejse populacije.

Na kongresu so bili predstavljeni tudi najno-
vejsi rezultati raziskav s podrocja oksidativnega
stresa, celi¢nih teorij staranja, Alzheimerjeve
bolezni, demence, diabetesa in druge zdravstvene
patologije, znacilne predvsem za starost. Tukaj
bodo na kratko predstavljeni rezultati le ene
izmed teh raziskav, nekatere izmed ostalih pa
bodo v obliki preglednih ¢lankov prikazane v
naslednjih revijah.

Paradoks debelosti pri starejsih

Dr. Kuo Chin Huang je eden izmed tajvanskih
raziskovalcev, ki preucujejo posebnosti preko-
merne telesne mase pri starejsih. Znano je, da
prevalenca debelosti z leti narad¢a. V ZDA je
73,9 % moskih in 68,4 % Zensk, starih 60 let ali
ve¢, prekomerno tezkih ali debelih (definirano
z ITM >25kg/m2). Na Kitajskem je prevalenca
debelosti (ITM >25kg/m2) med ljudmi, starimi
med 20 in 291et 21,3 %, vendar naraste na 46,2 %
v starostni skupini med 60 in 69 let. V Tajvanu je
prevalenca prekomerno prehranjenih in debelih
(ITM >25kg/m2) 46,3 % pri moskih in 53,7 % pri
zenskah. Povecana prevalenca debelosti, posebej
Vv povezavi s staranjem, pomeni velik zdravstveni
problem. Debelejsi starejsi imajo namre¢ pove-
¢ano tveganje za razvoj diabetesa, sr¢nozilnih
bolezni, funkcijskih okvar itd. Ceprav je debelost
povezana s povec¢ano umrljivostjo pri odraslih,
to v celoti ne velja za starejse. V veliki 10-letni
kohortni $tudiji, so dr. K. C. Huang in sodelavci
odkrili, da imajo ljudje, stari 65 let ali ve¢, bolj
strmo U krivuljo kakor mlajsi sodelujoci, in to
kljub temu, da je bilo tveganje za smrt v obeh
skupinah najmanjsa pri ITM od 24,0 do 24,9.
V 12-letni korejski kohortni $tudiji pa se je za
najbolj varno telesno maso izkazal ITM od 23,0
do 23,9, hkrati pa je relativno tveganje za smrt
v povezavi z ITM z leti upadalo. V nekaterih
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primerih je vi$ji ITM paradoksno povezan z
manj$o umrljivostjo. Pri bolnikih s konc¢no
odpovedjo ledvi¢ne funkcije in pri bolnikih z
srénozilnimi boleznimi, vklju¢no s koronarno
sréno boleznijo in srénim popuscanjem, sta bili
prekomerna telesna teza in debelost, v nasprotju s
pricakovanji, povezani z nizjo stopnjo umrljivosti
kakor nizek ali normalen ITM. Poleg tega se je
ITM izkazal za negativen napovedni dejavnik
za vse vrste umrljivosti v dolgotrajni oskrbi. Na
tej stopnji raziskav $e nimamo patofizioloske
razlage paradoksa debelosti. Vendar so tajvanski
raziskovalci predlagali nekaj moznih razlag. 1.
ITM sam po sebi mogoce ni najboljse merilo
debelosti pri starejsih; v 12-letni $tudiji, v kateri
so sledili 125 starej$im s sr¢nim popuscanjem,
so kot dolgoro¢ni napovedni faktor umrljivosti
uporabili obseg pasu namesto ITM. 2. V naspro-
tju s pove¢ano masc¢obno maso na racun misicne
mase je ohranjena ali pove¢ana misicna masa pri
prekomerno tezkih in nekoliko debelejsih mo-
goce zascitni dejavnik. 3. Debeli bolniki morda
prejemajo agresivnej$o terapijo od ostalih. 4.
Debelejsi ljudje, ki so bolj obcutljivi na negativ-
ne vplive debelosti, so mogoce umrli mlajsi. 5.
Nenamerno hujanje in s kroni¢nimi boleznimi
povezana kaheksija mogoce vplivata na povezavo
med ITM-jem in umrljivostjo. O¢itno pa je, da
bo treba mehanizme in vpliv paradoksa debelosti
temeljiteje raziskati, preden bomo dolo¢ili najbolj
optimalno telesno tezo ter mehanizem merjenja
le-te pri starejsih.

Jej dobro in Zivi dobro - prehrana za zdravo
staranje mozZganov

Dr. Tze Pin, profesor in raziskovalec na oddel-
ku za Fiziolosko in gerontolosko medicino Uni-
verze v Singapurju, med drugim raziskuje vpliv
razli¢nih hranil na delovanje mozganov. Stevilne
raziskave v zadnjih desetletjih potrjujejo vpliv
prehrane na delovanje mozganov starejsih ljudi.
Z laboratorijskimi $tudijami so odkrili $tevilna
hranila in hranilne delce, ki delujejo na zZivéevije
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bodisi zasc¢itno bodisi spodbujevalno, véasih pa
celo na oba nacina hkrati. Vendar imamo ome-
jeno koli¢ino podatkov iz raziskav na ljudeh.
Kljub temu lahko iz vse vecjega $tevila klini¢nih
in epidemioloskih $tudij sklepamo, da obstajajo
mikrohranila in fitokemikalije — predvsem taki,
ki delujejo protivnetno in antioksidativno -, ki
imajo pozitiven vpliv na razpolozenje in kogni-
tivne funkcije. Dr. T. Pin je v svojem predavanju
pripravil kratek pregled do sedaj pridobljenega
znanja na tem podrocju. Povedal je, da je zdra-
va in uravnotezena prehrana, za kakr$no velja
npr. mediteranska prehrana, nedvomno pove-
zana z manj$im tveganjem za kognitivni upad
v starosti. Nadalje je iz $tudij mozno povzeti,
da je pri starejsih z nizZjo ravnijo albuminov in
hemoglobina vecja verjetnost kognitivnih okvar
in kognitivnega upada. Folat je kljucen ¢len me-
tilacijske reakcije v mozganih, v kateri nastajajo
monoaminski nevrotransmitorji in fosfolipidi.
Klini¢ne $tudije kazejo, da antidepresivi slabse
delujejo pri bolnikih z nizkimi vrednostmi fo-
lata in da terapija, kateri dodamo folno kislino,
okrepi delovanje antidepresivov. V singapurski
longitudinalni $tudiji staranja (SLAS) so imeli
starejs$i udelezenci z vi$jim nivojem folata v
krvi manj znakov depresije in boljse rezultate
na podrocju kognitivnih funkcij (predvsem
spominskih in jezikovnih). Nivo vitamina B,
ima prav tako neodvisen vpliv na kognitivne
funkcije (predvsem na spomin in pozornost), kar
je najbolj razvidno pri posameznikih z APOE-e4
genotipom. Omega-3 poli-nenasi¢ene mascobne
kisline (PUFA), predvsem DHA, se nahajajo v
velikih koli¢inah v fosfolipidih v membranah
mozganskih celic in imajo moc¢no protivnetno
vlogo. Vse ve¢ podatkov kaze na to, da povecan
vnos omega-3 PUFA (EPA in DHA) zmanjsa
tveganje za razvoj unipolarnih in bipolarnih
razpolozenjskih motenj, za kognitivni upad in
razvoj demence. Ceprav so ribe hrana z najvecjo
vsebnostjo omega-3 PUFA, zmanj$anje tveganja
za kognitivni upad in prehrana z ribami nista
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tako enoznacno povezana. Populacijske $tudije
so pokazale, da so velike razlike glede na izvor,
vrsto in pripravo ribe. V nasprotju s tem je iz
podatkov SLAS razvidno, da je pri starejsih, ki
redno jemljejo dodatke omega-3 PUFA, manjsa
verjetnost kognitivnega upada. Eksperimentalne
Studije zelenega caja so Ze pred ¢asom pokazale
nevroprotektiven potencial polifenolov (kate-
hinov in derivatov), ki se nahajajo v njem. Sele
pred kratkim pa se je na podlagi populacijskih
$tudij japonske in singapurske starejse populacije
izkazalo, da je redno pitje zelenega ¢aja povezano
z nizjim tveganjem razvoja depresivnih simp-
tomov, manj$im tveganjem za kognitivni upad
ter bolj$imi rezultati pri preiskovanju splo$nih
kognitivnih funkcij, spomina, izvr$nih funkcij
in procesiranju informacij. Kurkumini, ki jih
najdemo v za¢imbi kari, so dolgo ¢asa poznani
po svojih protivnetnih in antioksidativnih lastno-
stih. Zadnje eksperimentalne $tudije pa kazejo,
da karkumini v prehrani zmanjsujejo stevilo
plakov v mozganih transgensko spremenjenih
misk z Alzheimerjevo boleznijo. V SLAS s$tudiji
je bilo mozno povezati redno prehrano s karijem
z boljsimi rezultati pri preiskovanju splo$nih
kognitivnih funkcij. Dr. T. Pin je zakljucil svoje
predavanje z mislijo, da ima Ze samo izboljsanje
prehrane potencial za izbolj$anje mentalnega in
kognitivnega zdravja v starosti. Za konec pa nam
je malo za Salo malo zares dal $e prakticen, azijski
recept za dolgo delujoce zdrave mozgane: sveze
ribe s karijem in vsak dan skodelica zelenega caja.

Telegerontologija in telegeriatrija

Telegerontologija in telegeriatrija sta mladi
vedi, ki preucujeta moznosti uporabe telekomu-
nikacijskih pripomockov v starosti. Na kongresu
so bile predstavljene tri vrste uporabe pripomoc-
kov skupaj z raziskavami o njihovi uporabnosti,
dostopnosti in primernosti.

Prva skupina pripomockov so telekomunika-
cijski sistemi, prilagojeni za delo v bolnis$nicah
in domovih za ostarele. V. manj$em, neprofitnem
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domu za starej$e v Melbournu so po tem, ko so
ocenili stanje ter potrebe doma, vzpostavili in-
tegriran prostorocen komunikacijski sistem. Sis-
tem, ki deluje na podlagi Cisco komunikacijske
infrastrukture, omogoc¢a pogovor med osebjem
doma in pogovor oskrbovancev z osebjem doma.
Poleg tega omogoca lokacijo osebja in oskrbo-
vancev ter je povezan z pozarnim alarmom v
domu. Brezzi¢ne, z glasom aktivirane komunika-
cijske priprave v obliki znacke so premikajo¢emu
osebju omogocile pogovor s komerkoli, kadarkoli
in ne da bi morali zaradi tega prekiniti delo, ki
so ga opravljali. Rezultati $tudije so pokazali, da
je osebje prihranilo ure, ki so jih lahko posvetili
temeljitej$i negi, izboljSala se je kvaliteta doku-
mentacije dela, zmanjsala se je nejevolja osebja
zaradi iskanja in cakanja na pomoc; povecala se
je zadovoljnost stanovalcev, ki so se lahko med
¢akanjem na osebje pogovarjali z njimi po tele-
fonu; prav tako se je povecala varnost v domu.
Dolgoro¢no pricakujejo, da bo sistem v pomo¢
osebju, ki bo zato raje ostalo na delavnem mestu,
in da se bo z redno uporabo s¢asoma povecala
produktivnost osebja. Trenutno sistem priporo-
¢ajo za manjse domove z oskrbovanci, ki ostanejo
v njem dalj ¢asa.

Druga vrsta pripomockov, ki je bila pred-
stavljena na kongresu, so pripomocki za video
konzultacijo. Video konzultacija je posvet s spe-
cialistom na daljavo, preko video konferen¢nega
sistema. Pri tem govori specialist neposredno z
bolnikom, podatke pa posreduje tudi napotnemu
zdravniku - kakor pri obi¢ajnem specialisticnem
pregledu. Prva $tudija je preucevala uporabnost
takega sistema pri oceni upada kognitivnih
funkcij. Upad kognitivnih funkcij je lahko eden
prvih pokazateljev demence, z diagnostiko katere
se v Avstraliji ukvarjajo specializirane Klinike za
spomin. 205 udelezencev velike randomizirane
kohortne $tudije, ki jih je osebni zdravnik napotil
na oceno upada kognitivnih funkcij na Kliniko
za spomin, je najprej pregledal specialist Klinike
preko video konference, nato pa drug specialist
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v zivo. Specialiste so pri tem naklju¢no menjali
med seboj. Rezultati so pokazali, da je ocena upa-
da kognitivnih funkcij preko video konference
enako zanesljiva kot ocena kognitivnih funkcij
v zivo. Dobri so bili tudi rezultati raziskave, s
katero so preucevali uspesnost video konzultacije
bolnikov krajevne bolni$nice brez geriatri¢nega
oddelka s specialistom geriatrom vecje geriatric-
ne bolni$nice. Pokazala se je predvsem finan¢na
prednost (saj bolnisnici tako ni bilo potrebno
placevati potnih stroskov) in povecana razpo-
lozljivost specialistov (ki niso ve¢ potrebovali
dodatnega ¢asa za pot in so si tako lahko vzeli ¢as
kadarkoli med svojim delavnikom). Za finan¢no
in ¢asovno ugodnejs$o se je pokazala tudi video
konferenca zljudmi, ki zZivijo na odro¢nih mestih.
Specialisti¢ni pregled je pri njih potekal preko
televizije z vgrajeno kamero. Pacient z napotnico
se tako kot pri obi¢ajnem specialisticnem pregle-
du preko telefona naroci za pregled, le da v tem
primeru dobi datum in uro, ob kateri mora imeti
prizgan televizor. Podatke o bolniku skupaj z la-
boratorijskimi vrednostmi specialistu posreduje
napotni zdravnik. Specialist se nato pogovori s
pacientom, opravi specialisti¢ni pregled in poda
oceno. Sistem se je izkazal za uspe$nega in za-
nesljivega za pregledovanje bolnikovega stanja
pri kroni¢nih boleznih ali po tezjih posegih ter
za pridobitev osnovne specialistiéne ocene. Ce
pa zdravnik geriater meni, da bi moral pacienta
natanc¢neje pregledati ali da je potrebno opraviti
dodatne teste, ga lahko naroci v bolnisnico kjer
le-to opravi.

Nazadnje so bile predstavljene raziskave o
pripomockih za osebno uporabo. Tele-zdravije,
pripomocek za daljinsko merjenje in spremlja-
nje dolocenih konstant sré¢no-plju¢nih funkcij,
in rdec¢i gumb za pomoc¢ v sili poznamo tudi
pri nas. V prvi izmed predstavljenih raziskav
so zdravstveno krhkim starejsim po odpustu
iz bolni$nice za dolocen cas (12 ali 24 tednov)
namestili monitor za merjenje njihovih vitalnih
tunkcij (krvnega tlaka, sr¢nega ritma, zasicenosti
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krvi s kisikom) in telesne mase. Nadzor je bil
uporaben, vendar ne za vse skupine ljudi, ki so
zapustile bolnisnico. Izkazalo se je namre¢, da
je primeren predvsem za spremljanje bolnikov
z diabetesom in tiste s sr¢nozilnimi boleznimi,
ne pa za bolnike, hospitalizirane zaradi padca.
Spremljanje ljudi s KOPB (kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen) v zimskih mesecih z daljinskim
monitorjem za merjenje dihalnih funkcij ima fi-
nancne prednosti, vendar raziskovalci niso mogli
dokazati statisticno pomembne razlike v $tevilu
hospitalizacij, $tevilu lezalnih dni ali obiskov re-
$evalcev na domu. Raziskava, v kateri preucujejo
uporabo rdecega gumba, je $e v fazi zbiranja in
obdelovanja podatkov. Predstavljeni pa so bili
drobci rezultatov in ugotovitev, med katerimi
je mogoce najbolj zanimiva ta, da veliko ljudi v
Avstraliji moti oblika rdec¢ega gumba. Predlagali
so, da bi verizico, ki jo je potrebno nositi okoli
vratu, zamenjali z zapestnico, ki je manj moteca
in jo lahko nosi$ pod tusem ter med pocitkom.

Duhovna oskrba starejsih

E. MacKinlay, profesorica na Charles Sturt
univerzi v New Welsu, diplomirana medicinska
sestra in pastorka Anglikanske cerkve je pred-
stavila raziskavo, iz katere je razvidno, da je du-
hovna oskrba nujen del celovite oskrbe starejsega
¢loveka. Raziskovalna skupina je za dementne in
depresivne starejse ljudi izdelala posebej prilago-
jene programe s podroc¢ja umetnosti, glasbe, pa-
storalne oskrbe, molitve in meditacije. Program
so izvajali vsak teden, in sicer 30 tednov, teme pa
so se med seboj prepletale, vendar so bile v vsaki
skupini malo drugac¢ne. Rezultati kvalitativne
studije so pokazali, da se je izboljsalo vzdusje v
vseh skupinah, razen v kontrolni. Prav tako se je
izboljsalo zdravstveno stanje starejsih, ki so trpeli
za depresijo. Na nujnost duhovne oskrbe starejsih
z demenco je opozorila tudi dr. R. Hudsonova.
Skozi zivljenjsko zgodbo starega dementnega
¢loveka je pokazala, da je tudi njihov krik krik na
pomog, krik ¢cloveka, ki nekaj potrebuje, in tega
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ne smemo obravnavati kot vedenjski problem. V
paliativni oskrbi je znano, da je duhovna pomo¢
enakovredna fizi¢ni; zakaj torej to ne bi moglo
veljati tudi za druge oblike oskrbe? Skrbeti za
drugega pomeni poznati ga; poznati njegovo
zgodbo, stvari, ki jih ima rad in ki jih ne mara.
Gre za odnos. In duhovna oskrba je po besedah
dr. Hudsonove v osnovi prav to: topel, prijazen
odnos do cloveka, za katerega skrbimo, dotik,
lepa beseda. Duhovna oskrba je delno ze oblika
odnosa, ki ga imamo do ¢loveka (beseda, dotik,
prijaznost).

Dr. Ying Tsun Hung, tajvanski profesor na
podrocju duhovnosti in gerontologije, je pred-
stavil raziskavo holisticnega modela duhovnega
zdravja starejsih. Duhovno zdravje definira kot
harmoni¢no povezavo s seboj, drugimi, naravo
in vsemogoc¢nim preseznim. Duhovna dimen-
zija zdravja temelji na naslednjih stirih vidikih:
polnih povezavah z okoljem in drugimi, pono-
tranjenju, smislu Zivljenja in transcendenci. Cilj
raziskave je bil preuciti ta model in potek du-
hovnega zdravja starejsih. Raziskava je pokazala
pomembnost dozivljanja ¢asa in medsebojnih
odnosov. Starejsi bi morali biti sposobni spre-
jeti stvari, ki so jih naredili v preteklosti, in jih
integrirati v sedanjost ter prihodnost. In prav to
jim, glede na raziskavo dr. Y. T. Hunga, omogoca
duhovnost; narediti sporazum s preteklostjo,
sprejeti sedanjost in ohraniti pozitiven pogled
na prihodnost. Za zadovoljno in sre¢no staranje
je pomembno tudi ohranjanje dobrih odnosov
s sabo, drugimi, okoljem in vsemogo¢nim pre-
seznim. Dr. Y. T. Hung je zakljucil z mislijo, da
duhovno zdravje v nobenem obdobju ¢loveskega
razvoja ni ves cas stabilno, vendar ga lahko do-
sezemo v dinami¢nem procesu duhovne rasti.

Starosti prijazna okolja

Starosti prijazno okolje je ime projekta
Svetovne zdravstvene organizacije, v katerem
sodeluje tudi nekaj slovenskih mest. Pobudnik
te ideje je bil Dr. Alexandre Kalache, nekdanji
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vodja Oddelka za staranje in zivljenjsko usme-
ritev Svetovne zdravstvene organizacije. Sedaj
deluje predvsem kot vladni svetovalec v Juzni
Avstraliji. Tam razvija strategije, ki omogocajo
ve¢jemu Stevilu starejsih ohranitev samostojnosti
in aktivno ter povezano sodelovanje s skupnostjo.
V svojem predavanju je na kratko predstavil
zacetek razvoja mreZe Starosti prijaznih mest,
idejo starosti prijaznega okolja in delo, ki ga sedaj
opravlja v Avstraliji. Ideja o razvoju starosti prija-
znega mesta se je rodila leta 2005 v Braziliji, kjer
je bila tudi predstavljena na XVIII. svetovhem
gerontoloskem kongresu istega leta. Od tam se
je razsirila kot pozar, in danes v mrezi Starosti
prijaznih mest sodeluje vec kot 22 drzav po sve-
tu. A ideja ostaja ista; mestna okolja je potrebno
izboljsati tako, da bodo starejsim prijaznejsa, s
¢imer bodo postala prijaznejsa tudi za vse ostale
generacije. Pri tem se mesta lahko veliko naucijo
iz modelov dobrih praks drugih mest. Nobeno
mesto namre¢ ni idealno, a vsako ima pozitivne
zametke, na katerih lahko gradi. Tudi v Juzni
Avstraliji so zaceli z majhnimi koraki. Mesta so
med seboj povezali in vkljucili v mrezo Starosti
prijaznih mest. Starejse spodbujajo, da postanejo
protagonisti pri izdelovanju novih nacrtov, hkrati
pa pripravljajo javni sektor na spremembe. Sedaj
npr. voznike avtobusov mestnega prometa izo-
brazujejo o starosti, starih in tezavah starejsih
ter istoCasno avtobuse prilagajajo starejsim. Ko
je avtobus prilagojen in voznik izobrazen, dobi
avtobus oznako starosti prijaznega avtobusa. Dr.
Alexandre Kalache je svoje predavanje zakljucil z
mislijo, da ¢e zelimo vzdrzen svet, mora biti 21.
stoletje starej$im prijazno, predvsem pa mora biti
obdobje solidarnosti med bogatimi in revnimi,
razvitimi drzavami in drzavami v razvoju ter med
mladimi in starimi.

O starosti prijaznih mestih je govoril tudi dr.
John Beard, sedanji vodja Oddelka za staranje
in zivljenjsko usmeritev pri Svetovni zdravstveni
organizaciji. Opozoril je, da demografske spre-
membe poleg staranja prebivalstva pomenijo
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tudi urbanizacijo. Pricakujejo, da bo cetrtina
mestnega prebivalstva drzav v razvoju do leta
2050 starega 60 let ali ve¢. V razvitih drzavah
pa 80 % starejsega prebivalstva Ze zivi v mestnih
okoljih. Mestno okolje prinasa starejsim nekatere
prednosti (dostopnost specializirane zdravstvene
oskrbe, vecja trgovska ponudba, itd.), a hkrati
so starejsi v njem bolj ranljivi. Poleg tega stare;jsi
v mestih pogosto nimajo socialnih mrez, ki so
znacilne za podezelska okolja. Z globalizacijo se
spreminja ekonomija in druzba nasploh. Zenske
ne ostajajo ve¢ doma, ampak se zaposlujejo.
Mladi se selijo iz mesta v mesto glede na delo,
ki se jim ponuja, in tako je otrok, da bi lahko
skrbeli za svoje starajoce starSe, vse manj. Sta-
rosti prijazna okolja morajo biti zato taksna, ki
spodbujajo razvoj novih socialnih mrez. Poleg
tega morajo biti varna, stvari morajo biti dosto-
pne, razdalje ne prevelike, povezave prilagojene
starej§im; spodbujati morajo moznosti hoje,
spostovanje soc¢loveka in vsezivljenjsko ucenje.
Biti morajo ekolosko ter ekonomsko vzdrzna in
imeti socialne vire, ki blazijo dnevne stresorje.
Svet se spreminja in model starega para, ki zZivi
skupaj, odrezan od drugih, na stara leta ne vzdrzi
ve¢. Svetovna zdravstvena organizacija Zeli s
projektom Starosti prijaznega okolja priblizati
mesta starej$im. V mrezi Starosti prijaznih mest
sodeluje in si izmenjuje ideje ze preko 500 mest
in krajevnih skupnosti.

Na kongresu so se dotaknili tudi $tevilnih
socialnih tem. Prestavljene so bile raziskave
in dobre prakse s podro¢ja dolgotrajne oskrbe
ter medgeneracijskega sozitja. Med oblikami
dolgotrajne oskrbe se je najve¢ govorilo o pre-
hodni oskrbi. Prehodna oskrba je oskrba med
odpustom iz bolni$nice in pred sprejetjem v
dom za starejSe. V Avstraliji sedaj potekajo Ste-
vilne raziskave te oskrbe, saj si drzava prizadeva
narediti nov, boljsi model dolgotrajne oskrbe.
Vendar bomo o dolgotrajni oskrbi ve¢ porocali
v kateri izmed naslednjih stevilk revije, sedaj pa
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bomo nadaljevali s predstavitvijo enega izmed
primerov dobre prakse na podrocju medgene-
racijskega sozitja.

Tudi ogledalo

E. Kennett-Smith je predstavila medgene-
racijski projekt, v katerem je gledaliska skupina
mladih v starosti med 5 in 25 let sodelovala s
starejsimi dementnimi ljudmi. Na podlagi nji-
hove dokumentacije in po pogovorih z njimi ter
njihovimi svojci so naredili gledalisko predstavo,
v kateri so predstavili njihove zgodbe. Gre za
70-minutno predstavo, v kateri sledimo $tirim
zgodbam; trije pari igrajo resnicne Zzivljenjske
zgodbe, zgodba enega para pa je sestavljena iz
Stevilnih zgodb dementnih ljudi, s katerimi so
se mladi pogovarjali. Zgodbe povezuje pripo-
vedovalec, oblecen v nevpadljivo ¢rno barvo.
Predstava nas na koncu pripelje v sedanjost, v
kateri so ljudje, ki smo jim preko zgodb sledili
iz preteklosti, ostareli, dementni ljudje v domu
za ostarele. Mladi so se tekom priprav na pred-
stavo povezali s starejsimi, katerih zgodbe so
igrali. Od njih so se u¢ili, predvsem pa so preko
druzenja spoznavali starost in demenco. E.
Kennett-Smithova meni, da sta obe strani veliko
pridobili; oskrbovalci ter oskrbovanci so zacutili
spostovanje mladih in vrnilo se jim je upanje v
mlade, ki so zmozni toliksne skrbi, zavzetosti in
spostovanja. Mladi pa so zaceli dozivljati starejse
in starost ter spoznavati, kako izguba spomina
ne prizadene samo ¢loveka, ampak tudi njegovo
okolico. Zaceli so se druziti s starej$imi in naucili
so se uciti se iz njihovih zivljenjskih zgodb.

Padci in mobilnost v starosti

Med najpogostejsimi razlogi za smrti in
zmanj$ano kakovost zivljenja med starimiljudmi
so padci. V Sloveniji na problem padcev med
starejSimi opozarjajo posamezne organizacije in
posamezniki. Na Institutu Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko sozitje smo se
zaceli sistemati¢no ukvarjati s padci pred tremi
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leti, ko smo zaceli razvijati $iriteljski model pre-
ventive padcev. V letu 2011 smo usposobili 59
prostovoljcev, ki so na novo pridobljeno znanje
in vesc¢ine za zmanj$evanje padcev $irili med 295
¢lani skupin v svojem okolju. Vsebina programa
je skozi 10 tedenskih srecanj sestavljena tako, da
spodbuja clane k redni telesni vadbi za mo¢ in
vecanje ravnotezja, ¢lani skupine v svojem okolju
in stanovanju ocenjujejo nevarnosti za padce, jih
odstranjujejo in po svojih moceh izboljsujejo
varnost bivalnega okolja. Siriteljski program
preventive padcev sistemati¢no vrednotimo
in dopolnjujemo s pomoc¢jo domacih in tujih
izkudenj. Prav to pa je bil glavni razlog, da smo
se udelezili delavnic, forumov in simpozijev, ki
so potekali v okviru kongresa o gerontologiji in
geriatriji v Melbournu in na univerzi v Sydneju.
Avstralija je namrec ena izmed vodilnih drzav
na podro¢ju preventive padcev. Ze leta 1999 je
sprejela nacionalni program preventive padcev,
ki je spodbudil politi¢na in strokovna partnerstva
med zveznimi drzavami pri pripravi ter izvaja-
nju akcijskih nac¢rtov. Razvili so $tevilne dobre
prakse, njihovo uc¢inkovitost merijo z notranjimi
in zunanjimi evalvacijami po doloc¢enih kazal-
nikih. Avstralija je za polovico zmanjsala $tevilo
padcev med starej$imi in na zvezni ravni do
sedaj porabljenih osemnajst milijonov dolarjev
se ji je ve¢ kot povrnilo. Slovenija si v sedanjem
polozaju lahko privosci le u¢inkovito in poceni
preventivo padcev pri starejsih ljudeh, zato smo
na$ program na kongresu predstavili, o njem
diskutirali s priznanimi tujimi strokovnjaki ter
ga primerjali z drugimi programi dobrih praks.
V nadaljevanju bomo povzeli nekaj zanimivih
podatkov in programov.

Stephen Lord, vodilni raziskovalec v TIE
(Neuroscience Research Australia) na podrocju
raziskovanja dejavnikov tveganja za padce med
starej$imi in evalvacije preventivnih strategij za
padce, je predstavil primerjalno $tudijo o ucin-
kovitosti programov za preprecevanje padcev.
Redna tedenska telesna vadba v skupinah ali
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skupnostih, ki jo starostniki vsak dan izvajajo
tudi doma, zmanjsa padce v starosti nad 70 let za
35 %. Ucinkoviti so programi, ki se izvajajo naj-
manj pol leta. Namescanje varovalnih predmetov
in pripomockov za vecjo stabilnost starejsih
(rocaji v kopalnicah, nedrseca tla, primerni stoli,
itd.) in odstranjevanje nevarnih predmetov sta
tudi dva od ucinkovitejsih varovalnih dejavnikov
pred padci. Redni obroki hrane, kvalitetni pripo-
mocki za oslabljena cutila (vid, sluh) ter prever-
jena zdravila pomembno vplivajo na zmanjSano
pogostost padcev. Najve¢ padcev pri starejsih
ljudeh se zgodi prvih Sest mesecev po odpustu
iz bolnisnic. Ugotovljeno je tudi, da fiziotera-
pija pri starejsih bolnikih v ¢asu bolni$ni¢nega
zdravljenja ne daje prepoznavnih rezultatov, saj
ni razlik v telesni razgibanosti po Sestih mesecih
po odpustu iz bolnisnice med starejsimi ljudmi,
ki so bili delezni fizioterapije v bolni$nicah, in
med tistimi, ki je niso bili delezni. O¢itno boljsa
gibljivost in samostojnost pa je bila izmerjena pri
ljudeh, ki so bili poleg fizioterapije v bolnisnici
vsaj e Sest mesecev delezni nadzorovane vadbe
v domacem okolju ( Third National Care Forum,
23.10.2011).

Susan Kurrle je predstavila zanimiv prispe-
vek o tem, kako redna domaca vadba vpliva na
zmanj$evanje krhkosti starih ljudi. Ugotovila je,
da kratkotrajni programi, npr. deset tednov, ni-
majo trajnej$ega uc¢inka na zmanjSevanje padcev.
Dobre rezultate daje 30-minutna vadba, ki poteka
petkrat na teden, vsaj pol leta. U¢inkovitost vaj
za ravnotezje in mo¢, ki sta klju¢na varovalna
dejavnika pred padci, se meri po letu dni od za-
Cetka izvajanja vaj. Meritve ravnotezja se izvajajo
s standardnimi elektronskimi deskami ali trakovi
za merjenje ravnotezja, e vedno pa so v klini¢ni
praksi in za samoocenjevanje primerni nekateri
klasi¢ni testi ravnotezja (The George Institute of
Global Health, Melbourne, 24. 10. 2011).

Hutton Francisca je skupaj s sodelavci (Ab-
stractBook, str. 56, Gerontology and geriatrics,
Melbourne, 2011) prikazala evalvacijo $irjenja
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nizozemskega programa za zmanj$evanje padcev
med ranljive skupine starejsih ljudi v avstralski
zvezni drzavi Queensland. V okviru 10-urnih
delavnic so simulirali nevarnosti za padce v
vsakdanjem zivljenju v bivalnem okolju, tecajniki
pa so ob tem izvajali dolocene vaje za ravnotezje
in mo¢. Poleg krepitve kognicije, motorike in
slusno-vidnih sposobnosti, je velik poudarek na
individualnih omejitvah, ki so povezane s stra-
hom pred padci. Po zaklju¢enem tecaju so me-
ritve pokazale bistveno manjsi strah pred padci,
pa tudi boljse ravnotezje pri udelezencih tecaja.
Padci povzrocajo veliko ekonomsko $kodo in
mocno vplivajo na kakovost zivljenja starih ljudi.
Razvitejse drzave po svetu, na Celu z Avstralijo
in Kanado, so ze pred vec kot desetletjem zacele
sprejemati in izvajati nacionalno politiko pre-
ventive padcev v starosti in si zadale naslednje
osnovne cilje: 1. razSiritev baze podatkov spre-
mljanja padcev in preventivnih programov s po-
mocjo raziskav, 2. razvijanje in §irjenje z dokazi
podprtih najboljsih praks preventive padcev, 3.
dostopnost informacij o preprecevanju padcev,
4. strategije in dejavnosti za zainteresirane sku-
pine, in sicer: izobrazevanje ter usposabljanje
delovne sile, ki se poklicno srecuje s starimi
ljudmi, partnerstva med delezniki, zainteresirani
za preprecevanje padcev pri starejSih ljudeh,
vkljuevanje vsebin o preprecevanju padcev v
Sirok spekter zdravstvenih in socialnih politik.
Slovenija zaenkrat Se nima strateskih doku-
mentov za preprecevanje padcev med starejSimi,
niti Se ni zacela resneje obravnavati te temati-
ke. Kljub temu se zadnja leta stvari vendarle
premikajo. S tem se ukvarjajo tudi nekatere
organizacije. GerontoloSko drustvo Slovenije je
npr. pred letom dni organiziralo posvet na temo
padcev v starosti, nekatera drustva in ustanove
nacrtno izvajajo programe telesne vadbe za moc¢
in ravnotezje starejSih ljudi, redke univerzitetne
in klini¢ne ustanove izvajajo meritve ravnotezja.
Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko sozitje je izvedel raziskavo
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na reprezentativnem vzorcu o padcih (Potrebe,
stalisca in zmoznosti 50+), poteka pa tudi vec
manjSih raziskav. Skupen namen vseh pa je
ugotavljanje varovalnih dejavnikov in dejav-
nikov tveganja za padce pri nas in na¢rtovanje
ter izboljSevanje preventive padcev. Kot smo ze
omenili, InStitut razvija uspeSen primer uvaja-
nja modela za preprecevanje padcev v starosti s
pomocjo mreze multiplikatorjev (Siriteljev). Na
podlagi analiz in evalvacij so se pokazali nasle-
dnji rezultati: 1. da je to nizkocenovni program,
ki je za mnozi¢no krajevno preventivo v casu
gospodarske recesije zelo primeren: 2. da gre za
metodi¢no ucinkovitost skupinskega socialnega
ucenja za prevzemanje zdravega zivljenjskega
sloga; 3. da omogoca izrabo potencialov stevil-
nih mladih upokojencev za druzbeno koristne
dejavnosti.

Ana Ramovs in Ksenija Ramovs

SHIZOFRENIJA VII: SODELOVANJE
PRI ZDRAVLJENJU

Ljubljana, 14. in 15. oktober 2011

Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko sozitje je vsodelovanju s Psihi-
atrijo Kocmur Marga pripravil VII. mednarodni
simpozij o shizofreniji, z naslovom Sodelova-
nje pri zdravljenju. Simpozij je potekal 14. in
15. oktobra na Brdu v Ljubljani. Namenjen je bil
psihiatrom, druzinskim zdravnikom, psihiatric-
nim medicinskim sestram in socialnim delavcem
ter vsem, ki so vkljuceni v trajno skrb za ljudi s
kroni¢no psihoti¢no dusevno motnjo.

V dosedanjih srec¢anjih so poskusali osvetliti
probleme prepoznavanja in zdravljenja bolezni
v razli¢nih obdobjih njenega razvoja in v njenih
razli¢nih pojavnih oblikah. Tokratno srecanje
pa je bilo namenjeno sodelovanju bolnikov pri
zdravljenju, kar je eden klju¢nih problemov ob-
vladovanja vsake bolezni in e posebej dusevnih
moten,;.



