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Uvodnik

Znanstveno pisanje v nasi reviji

Triindvajset let izhajanja revije Kakovostna starost je priloznost za razmislek
o pisanju v njej v luci, da je interdisciplinarna, znanstveno-strokovna, geronto-
losko-medgeneracijska, a tudi edina slovenska revija za to podrocje.

To, da je edina, krepi motivacijo za nadaljevanje njenega izhajanja. Krepi
notranjo eti¢no motivacijo — ce stroke, ki so relevantne za razvoj sozitja ob sta-
ranju v 21. stoletju, ne bi imele foruma za razpravljanje o teh klju¢nih nalogah v
materinem jeziku, bi se odrezale od slovenske kulture. Tudi zunanja motivacija
je moc¢na - strokovnjaki in praktiki spodbujajo izhajanje revije in se nanjo dobro
odzivajo.

Med nasimi prioritetami je skrb za pravilno, lepo, strokovno ustrezno in vsem
gerontoloskim poklicem razumljivo slovensc¢ino. To razseznost revije je mogoce
uresnicevati na osnovi strokovnih meril udelezenih znanosti, slovenskega jezika
in izku$enj dolgoletnega izhajanja, zato bomo $li skozi uredniske belezke o tem
trojem.

Znanstveno pisanje dozivlja danes inflacijo, $e zlasti na druzboslovnem po-
dro¢ju, kjer vladajo pretezno teorije, medtem ko naravoslovne in tehnicne revije
sprejemajo v objavo vec¢inoma preverjena spoznanja. Ta razlika je posledica
zadnjih dveh stoletij, ko je bila pozornost umerjena na razvoj naravoslovja in
tehnike. Vzrok za vecjo ohlapnost v druzboslovnem pisanju je tudi antropoloski:
pri ¢lovekovem ravnanju in njegovem razvoju ter pri medc¢loveskem sozitju je
pomembna spremenljivka osebna svoboda, ki je ostala narava nima.

Neposredni povod za inflacijo pisanja pa je izobrazevalni poskus, da bi ka-
kovost kvantificirali - merili s tockami. Ker so tocke iz objav pogoj za napredo-
vanje pri Studiju ter v pedagoski in znanstveni karieri, pride vecina ¢lankov za
objavo iz tega motiva. Mnogi od njih so formalisti¢ni; manjkajo jim tri odlocilne
razseznosti: znanstveni eros, rutina vztrajnega znanstvenega dela in povezava
teorije s prakso. Ko sem pred desetletji raziskoval clovekovo dozivljanje za svojo
disertacijo pri Trstenjaku, me je spodbudil k zaklju¢evanju dela s stavkom: »Di-
sertacija je prvo vecje ¢lovekovo znanstveno delo; ne zadnje!« Moj mentor je bil
znanstvenik, ki ni nobene knjige ali ¢lanka napisal za tocke, ampak iz svojega
znanstvenega erosa in delovne vneme ob iskanju odgovorov na stvarna osebna
in druzbena vprasanja.

To Trstenjakovo staliSce je ves cas spremljala njegova ljubezen do lepe sloven-
$¢ine. S hvaleznostjo je poudarjal, da mu je pri pridobivanju cuta za razumljivost
in lepoto jezika zelo pomagal njegov kolega, veliki slavist Jakob Solar. Svojemu
rokopisu knjige o medcloveskem sozitju (1954) je na primer dal dolg, strokovnja-
$ko nejasen naslov, Solar pa mu je predlagal enostavnega in lepega Med ljudmi.
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Trstenjak je z veseljem sprejel ta naslov, z njim pa zanimanje za jezikovne nasvete
Solarja in drugih lektorjev za lepo in pravilno pisanje materini¢ine. O njej je
rad dejal, da je najvecja dota, ki jo otrok dobi od starsev, piSoci znanstvenik pa
od dobrih slavistov. Tudi jaz s hvaleznostjo in ponosom hranim zvez¢i¢ mojih
jezikovnih napak in predlogov ob njih, ki mi ga je podaril ob lektoriranju moje
prve knjige pred stirimi desetletji (1981) izjemen poznavalec slovenscine Janez
Gradi$nik.

Jezikovna zahtevnost slovenskega znanstvenega pisanja je danes $e zahtevnejsa
ob dejstvu, da mnogi pisejo »anglesko« slovenscino. To deloma pride ze iz goo-
glovskega iskanja primerne slovenske besede za prevod angleskega strokovnega
pojma. V ¢lankih se ¢lovek sreca z nejasnimi ali jezikovno nepravilnimi izrazi;
celo s »strokovnimi pojmic, ki so v slovenscini lahko vsebinsko nasprotni temu,
kar naj bi izrazili. (Primer: angleski care ima predvsem aktivni pomen - skrbeti
za nekoga ali za nekaj, kar slovenscina pove predvsem z besedami pomagati ne-
komu; slovenska beseda skrb je predvsem pasivna — skrbi me, v teZavah sem. Tako
se v socialnem delu razsirjeni pojem »nacrtovanje socialne skrbi« — za angleski
social care planning — lahko razume ne samo v smislu nacrtovanje socialne pomoci
ali oskrbe, ampak tudi nacrtovanje socialnih tezav). Pogosta je slabo razumljiva
stav¢na skladnja, ki paci slovenscino in sramoti stroko. Najpogostejsi problem
je raba dolge vrste samostalnikov v rodilniku, ki nadomescajo pridevnike in
odvisne stavke. Enako pacenje slovenscine je siromasna raba glagolov v aktivni
osebni obliki, ki jih zamenjuje brezosebna pasivnost.

Vprasanje zase so $kodljive, modne jezikovne invazivke. Nekateri na primer
kar naprej ponavljajo glagol predstavlja. V slovenscini igralec na odru predstavlja
Hamleta, poslanec v parlamentu predstavlja volivce, medtem ko v znanstvenem
¢lanku statisticnih 35 % nikogar in nicesar ne predstavlja, ampak nekaj pomeni
ali pa skupaj z drugimi podatki ali spoznanji tvori ali sestavlja doloceno celoto.
Najveckrat pa gre samo za podatek, tako da nekaj je, da obstaja, tako da je glagol
biti edina smiselna korektura pleonasticnega ponavljanja besede predstavlja.
Slovenski slovar ob njeni pogosti rabi na zadnjem mestu ze dopusca publici-
sticno rabo v pomenu, da nekaj je, obstaja; vsekakor pa njena uporaba namesto
vseh petih nastetih glagolov kaze na jezikovno revicino, ki ne sodi v kakovosten
znanstveni ¢lanek. Vecina jezikovnih invazivk je modna muha, ki mine, nekatere
pa se vrastejo v strokovno izrazje, kjer kvarijo slovens¢ino in ugled stroke. Ena
trenutnih mod $olskega pouka v raziskovanju je glagol navajati za citiranega
avtorja; ko nekdo v ¢lanku vztrajno pise, da ta in ta avtor to in to navaja, name-
sto da to in to pise, pravi, ugotavlja, sklepa, povzema ..., nehote obsoja spoznanje
citiranega avtorja za plagiat — navajati pomeni citirati drugega.

Ustavimo se $e pri znanstvenem erosu. Ta in misel na bralca, ki razvojno dela v
strokovni praksi, sta pogoj, da avtor preraste Solski formalizem, ki je potreben pri
diplomah, magisterijih in doktoratih ter pri poucevanju studentov za raziskovalno
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publiciranje, medtem ko strokovnega bralca izven Solskega konteksta odvraca
od branja. Dobrega avtorja pri pisanju usmerja vsebina, ki jo je raziskoval in si
postavil za cilj, da jo predstavi javnosti. Zastavi si jasen fokus ¢lanka in zanj iSc¢e
lep, kratek naslov. To ga vodi pri pisanju jedrnatega in vsebinsko polnega povzetka,
prej pa pri uvodni opredelitvi bistvenih pojmov, pri osrednjem prikazu podatkov
ter spoznanj in razprave ob njih; in tudi pri smiselnem navajanju literature. Pri
tem se dosledno drzi navodil za pisanje, ki jih ima znanstvena revija, za katero
pise; kdor se jih ne drzi, kaze, da revije ne spremlja, in mnoge revije take ¢lanke
takoj zavrnejo.

Kot dolgoletni urednik bi po stotinah prebranih ¢lankov in znanstvenih knjig

avtorjem svetoval naslednje.

e Izbor teme in vsebina znanstvenega ¢lanka. Bolje je izbrati ozje kot $irse
podrodje. V nasi reviji se mora tema dosledno nanasati na staranje, starost
in medgeneracijsko soZitje.

e Naslov: konkreten, aktualen, kratek in jasen - naslov je glavna »klju¢na
beseda« o vsebini ¢lanka in prva stvar, ki bralca pritegne ali odbije od branja.

e Povzetek naj ne bo olski (uvod, metode, rezultati, sklep), ampak naj jasno
pokaZe namen ¢lanka, kaj vsebuje in kako so bili pridobljeni rezultati. Pov-
zetek je Sirsa razlaga naslova z glavnimi spoznanji celotnega ¢lanka. Vanj ne
spada, kar je znano vsem, tudi Zelje in nacrti ne. Naslov, povzetek in klju¢ne
besede ter morda $e avtorjev kratek strokovni Zivljenjepis so informacije,
ki jih potencialni bralec preleti in se odlo¢i, ali bo ¢lanek bral ali ne; te §tiri
sestavine, prevedene v angles¢ino, pridejo tudi v svetovne baze podatkov.

e Razclenitev vsebine s poglavji in, ¢e je smiselno, s podpoglavji. Kalup
diplomskih nalog ali disertacij je osnova za $tudij, njen formalizem pa
ne pritegne ne bralca iz prakse ne teoretika. Vsak ve Ze iz osnovne $ole,
da si morajo slediti uvod, jedro in zakljucek; to je normalen miselni tok
reke spoznanja od izvira do izliva, medtem ko z uporabo teh stereotipnih
besed za naslove poglavij avtor zamudi priloznost, da bi v naslovu napo-
vedal vabljivo vsebino, ki sledi. Clanek je manj formalisticen, ¢e njegovi
naslovi vsebinsko povedo bistveno spoznanje tega dela, bodisi v obliki
trditve bodisi kot vprasanje. Z dobro raz¢lenitvijo v naslove, in ¢e je treba
v podnaslove, postane vsebina ¢lanka pregledna. V uvodnem delu avtor
umesti svoj prispevek v strokovni prostor in ¢as: pove povod in namen
¢lanka, stvarne potrebe zanj, opredeli pojme in navede obstojece znanje, ki
ga res pozna - formalisti¢na skladovnica citatov iz spleta govori obratno.
Osrednji del ¢lanka je prikaz lastnega raziskovanja in rezultatov, zaradi
katerih je objava smiselna, ter njihova interpretacija v luci drugih spoznanj,
potreb in konkretne situacije; pri tem se zaveda omejitev svoje raziskave.
Cilje, nacin in potek raziskave je treba bralcu predstaviti jasno, da bo dobil
vpogled vanje, nesmiselno pa mu je razlagati znane raziskovalne metode,
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postopke in delovna orodja. Zaklju¢ni del poveze vso vsebino ¢lanka v
celoto, morda katero od spoznanj konkretneje izpostavi in poveze s prakso
ali zapiSe pobudo za nadaljnje raziskovanje. Clanek pridobi na preglednosti,
¢e v nobenem njegovem delu ni nicesar, kar oddaljuje od naslova ¢lanka.
Literatura. V »$olskih« ¢lankih je z njo velika tezava: doktorandi nagr-
madijo neredko skoraj toliko strani literature, kolikor je strani besedila.
Za seminarsko nalogo ali disertacijo morajo osvajati iskanje spoznanj in
dosledno citiranje, medtem ko od ¢lanka, v katerem prevladuje skladovnica
nametanih citatov od stotih avtorjev, clovek ponavadi ne odnese veliko. Ti
citati so neredko ze sami nerazumljivi, med seboj in s ¢lankom pa slabo
povezani. Bolje je uporabiti deset res pomembnih raziskav ali monografij,
ki jih avtor dobro obvlada, in ob njih napisati svoj notranje skladen in
trden c¢lanek. Smisel citiranja ni dokazovati iskanje po internetu, ampak
osvajati dosedanje znanje o svojem raziskovalnem vprasanju in ga posteno
uporabljati za interpretacijo svojih spoznanj. Cilj avtorja je, da bodo stro-
kovnjaki prebrali njegov ¢lanek, si zapomnili vsebino in ime avtorja, ker
so jim njegova spoznanja pomagala pri Studiju in delu; zato je na koncu
¢lanka tudi njegov naslov, da se bralec lahko obrne nanj.

Izbira med izvirnim in preglednim znanstvenim ¢lankom. Student ali
strokovnjak, ki sodeluje ob dobro zastavljeni in izvedeni raziskavi, bo zlahka
napisal konkreten izvirni znanstveni ¢lanek, ki bo vseboval tudi pregled
drugih raziskovanj tega vprasanja na zgovoren nacin. Kvaliteten znanstveni
pregled raziskovalnih spoznanj o nekem vprasanju je veliko zahtevnejsa
naloga; obicajno je rezultat dolgotrajnega dela znanstvenika ali cele skupine.
Recenzija ali prikaz knjige, raziskave, ¢lanka, politiénega dokumenta. Ce-
prav je beseda recenzija obi¢ajna, dajemo v nasi reviji prednost skromnejsim
in uporabnejsim prikazom. Recenzija mora delo prikazati, njeno bistvo je
pa zahtevna in pos$tena presoja, ki predpostavlja enak ali vecji vpogled in
poznavanje podrocja, kakor ga ima avtor. Prikaz pa je kakovosten povzetek
bistvenih spoznanj v delu, ki bralca navdusi, in je pri tem preprican, da bo
koristilo drugim, ce jim ga prikaze. Poleg bistvene vsebine je prikaz lahko
obogaten tudi z dobesednimi citati iz dela.

Soavtorstvo mentorja in $tudenta. Danes je razsirjena navada, da dokto-
rand objavi svoj obvezni raziskovalni ¢lanek v soavtorstvu z mentorjem. Kaj
reci o tem? Samo po sebi je njuno znanstveno sodelovanje dobra priloznost
za sinergicno dopolnjevanje izkusenj, ki so znacilne za starejse (mentorja),
ter svezega znanja in pobud, ki so znacilni za mlajse (doktorand). To govori
v prid soavtorskemu ¢lanku, ¢e je res skupno delo obeh poleg okvira redne
vloge ucitelj in ucenec; v tem primeru je prvi avtor tisti od njiju, ki pri tej
raziskavi ali ¢lanku ve¢ naredi. Ce pa ¢lanek napige §tudent, mentor pa ga
kot soavtor kve¢jemu prebere ali da kak nasvet, je moje mnenje o takem
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soavtorstvu enako Trstenjakovemu, ki je s ponosom poudaril, da se nikoli
v zivljenju ni podpisal kot soavtor pod noben c¢lanek svojih ucencev. Pri
tem je pripovedoval Zalostno zgodbo mlade znanstvenice iz tujine, kjer je
bila Ze tedaj praksa, da so predpostavljeni prikazovali spoznanja podrejenih
za svoja.

Se razmislek o pisanju v nasi reviji v lu¢i njene interdisciplinarnosti - ta je
bistvo njenega poslanstva; enako pomembno je le Se njeno izhodisce, da hoce
biti most med teorijo in prakso. Vecina revij je monodisciplinarnih, pa naj jih
izdajajo strokovna zdruzenja za svoje podrocje ali posamezne fakultete in vanje
pisejo predvsem njihovi profesorji ter sedanji in bivsi Studenti; isto velja za med-
narodne revije, ki jih izdajajo trzne korporacije.

Znanost o starosti in staranju ter o medgeneracijskem sozZitju ob staranju
prebivalstva sestavlja vrsta ved in strok: zdravstvene (zdravniske, zdravstveno
negovalne, fizioterapija, ...), paleta psiho-socialnih (socialno delo, psihologija,
sociologija, psihoterapija, ...), oskrbovalne vede, nutricionistika, kineziologija,
$portne, infrastrukturne in upravne vede, arhitektura, urbanizem, ekonomija,
politologija, ... ReSevanje danasnjih perecih gerontoloskih in medgeneracijskih
nalog je mozno samo ob njihovem komplementarnem sodelovanju, pogoj zanj
paje, da vse te stroke drugo poznajo, se uc¢inkovito sporazumevajo in sodelujejo.
Med najtezjimi uredniskimi nalogami pri nasi reviji je pomo¢ avtorjem, da se
vzivijo v bralce vseh teh strok. Pri pisanju in piljenju je treba zavestno vloziti
velik napor v to, da je ¢lanek razumljiv strokovnjakom drugih strok, ki delajo
s starimi ljudmi, in pri tem ne poenostavljati svoje stroke v poljudnost. Pogoj,
da avtorju uspe interdisciplinarno preseci zamejenost v 0zino svojega podrodja,
je njegovo raziskovanje na lastnem strokovnem podrocju, ki je znanstveno in
strokovno trdno in sveze, ter njegova vklju¢enost v dejansko prakso. Nujna pa
je tudi kulturna $irina duha; Trstenjak je $aljivo dejal, da vzdevek »fahidiot« za
ozkega specialista pove poleg tega, da je strokovnjak, tudi to, da je idiot.

Prizadevanje avtorjev nase revije za interdisciplinarno $irino v pisanju zelo spo-
stujem. Ko to delajo, kazejo svojo strokovno prodornost in sodobnost ob dejstvu,
da ima vsaka veda svoj strokovni jezik, ki je drugim tezko razumljiv. Kazejo pa
tudi svojo empati¢nost pri vzivljanju v druge. In nenazadnje svojo intelektualno
prodornost, ko Zivljenjsko obvladajo dejstvo, da je sodobna gerontologija lahko
uspesna samo, Ce je interdisciplinarna. Strokovna prodornost v gerontologiji in
v vedi o medgeneracijskem sozitju, lepa slovensc¢ina in empati¢no spostovanje
bralcev so kulturna naloga nae revije in vsakogar, ki objavlja v njej.

Joze Ramovs, urednik
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Tanja Petrovic

Pomen empatije pri staranju in duSevnem zdravju

POVZETEK

Clanek interdisciplinarno obravnava pojav empatije kot pomembnega
elementa pri staranju in dusevnem zdravju starostnikov za njihovo zdravo in
kakovostno funkcioniranje v druzbeni sredini. Spremembe pri empatiji (deficit)
so lahko eden izmed pokazateljev ve¢jih sprememb oziroma motenj v dusevnem
zdravju. Senzibilnost za empatijo in usmerjena pozornost nanjo sta pomembni
tako za socialno sredino starostnika kakor za zdravstveno osebje. Clanek posebej
osvetljuje vprasanje empatije na primeru osebe z demenco in Zeli doprinesti k
vedjemu zavedanju o tej problematiki v Sloveniji.

Klju¢ne besede: empatija, socialna kognicija, dusevno zdravje, demenca,
staranje

AVTORICA

Mag. Tanja Petrovic, univ. dipl. ekon., dipl. lit. komp., je doktorska Studentka
na AMEU - Fakulteta za humanisticni Studij, Institutum Studiorum Humanitatis,
Ljubljana, na programu humanistika. Raziskovalno se ukvarja s podrocjem empa-
tije, etike pomoci v povezavi s clovekovim dusevnim zdravjem, pod mentorstvom
prof. dr. Lenarta Skofa in somentorstvom izr. prof. dr. Boruta Skodlarja, dr. med.
spec. S prispevki o empatiji je sodelovala na konferencah doma in v tujini.

ABSTRACT

Importance of Empathy in Ageing and Mental Health

The article deals interdisciplinary with empathy phenomenon as an important
element of human aging and mental health, also for elderly, for their healthy and
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1 UVOD

Empatija je pomemben del medcloveskih odnosov. Izhaja iz clovekove temeljne
odprtosti (Norvedt, 2001, str. 4) in naravne radovednosti do okolja in soljudi.
Empatija je izrazito kompleksen in ambivalenten pojav socialne kognicije, ki ima
tako pozitivne kakor temne plati. Preucujejo jo razli¢cne znanstvene discipline, z
vidika socialne kognicije, kognitivne znanosti, socialne in razvojne psihologije,
psihoanalize, antropologije, umetnosti in estetike, filozofije, etike in drugih.

Rezultat interdisciplinarnega pristopa so stevilne opredelitve empatije, ki bi
jih lahko strnili v naslednje sklope (Coplan, 2014, str. 4):

A. Obcutenje tega, kar ¢uti nekdo drug.

B. Skrbeti za nekoga.

C. Drugi se te emocionalno dotakne s svojimi emocijami in izku$njami, ceprav

ne delita nujno skupnih custev.

D. Zamisliti si sebe v situaciji drugega.

E. Zamisliti si drugega v situaciji drugega.

E Vpogledati v mentalno stanje drugega.

G. Kombinacija zgoraj opisanih procesov.

Popularizacija empatije, zlasti v zadnjih desetletjih, ni doprinesla k njenemu
jasnejsemu pojmovnemu okvirju. Raziskovalci se empatije lotevajo z razli¢nimi
konceptualnimi okvirji in iz razli¢nih zornih kotov (Batson, 2009), primerjava
rezultatov je pogosto tezavna. Razlogov za decentraliziran pristop je ve¢, od od-
sotnosti krovne definicije, problema objektivnosti merjenja empatije ter $tevilnih
lestvic, nadalje njena intedisciplinarna, nepremisljena, pogosto idealizirana raba
ter nedoslednosti, na primer zamenjevanje s sorodnimi pojavi, podkategorijami
in podobno.

Preucevanje empatije je za raziskovalce $e vedno izziv, ¢eprav ima Ze vec kot
sto letno raziskovalno tradicijo. Pojem izhaja iz nemske estetike, ko je filozof The-
odor Lipps prvi¢ uporabil izraz vZivljanje v (»Einfiillung«), ki ga je nato Robert
Vischer v svojem delu Experimental Psychology of The Thought Process leta
1909 iz nemscine prevedel preko grskega izraza empatheia (pathos) v empatijo
(Empathy) (Wispé, 1987).

2 RAZISKAVE NA PODROCJU EMPATIJE

Iz nevroznanstvenih raziskav ¢lovekovih mozganov na podrocju socialne
kognicije je razvidno, da obstajajo bioloski temelji za vse tri sorodne pojave:
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empatijo, simpatijo in socutje ter za razlikovanje med njimi. Za empatijo je zna-
¢ilno, da se pri vzivljanju v drugo osebo ohranja meja med menoj in drugim,
kar pomeni, da smo vsak trenutek sposobni lo¢evanja med lastnimi in tujimi
mislimi, obc¢utji in ¢ustvi. Pojem empatija ni nastal iz razumevanja odnosa med
jaz in drugi na medosebnem nivoju, ampak kot odnos med jaz (subjekt) in (ume-
tniskim) objektom in sicer kot vzivljanje vanj, kot notranja imitacija, kar izhaja
iz tradicije nemske estetike. Razlikovanje med jaz in drugi je za $tevilne avtorje
klju¢no (Zahavi, 2014; Steinbeis, 2017) za razmejitev empatije od sorodnih poj-
mov, predvsem od simpatije. Odvisno je tudi od starostnega obdobja oziroma
stopnje zorenja otroka. Hoffman, ameriski razvojni psiholog, ugotavlja pri otrocih
razlicne razvojne stopnje empatije ter razlikovanje med seboj in drugim, ki je
odvisno od razvojnih stopenj (Hoftman, 2000). Raziskave nadalje kazejo, da je za
izku$njo spoznanja drugega potrebno zacasno inhibirati egocentri¢no predstavo
sebe in izvesti miselni preskok na perspektivo drugega. Menjava perspektive je
kognitivno zahteven proces (Steinbeis, 2017). Izku$nja drugega poteka na telesni
ravni.

Temelj empatije je predvsem delitev emocij, afekta (Decety, 2014, str. 73). Za
¢lovekovo notranje prepoznavanje raz-delitve, katero obcutje je moje in katero
tvoje, je pomembno prepoznati sebe kot akterja, kot avtonomen subjekt z lastnimi
emocijami in mislimi. Simpatija je izku$nja enosti, empatija dvojine, socutje pa
aktivne dvojine z namenom odpraviti negativna psihosomatska stanja; ko drugi
trpi, Zelimo trpljenje ustaviti in mu zato pomagamo. Simpatija poteka na nacin
zlitja sveta drugega s svetom sebe in spajanja identitet, pri cemer so meje med
osebama zabrisane. Pri socutju so aktivirani Se dodatni procesi, predvsem na
kortikalni ravni vi$jih mozganskih funkcij. Socutje je sestavljeno iz dveh kom-
ponent: obcutenja skrbi za trpecega in vedénja, tj. pomoci trpecemu (Singer in
Klimecki, 2013). Pojem socutje se kot socutna skrb in nega pogosto uporablja
poleg empati¢ne skrbi; ker je to koncept na podrocju zdravstvene oskrbe in nege,
je zanimiv tudi z vidika skrbi za starostnike.

Glede na temeljno raziskavo Shamay-Tsoory in soavtorjev imajo biolosko
osnovo tudi sestavine empatije, kot sta kognitivna in afektivna, saj imata v ¢lo-
vekovih mozganih vsaka svojo pot oziroma podrocje (Shamay-Tsoory idr., 2009;
Zaki J. idr., 2009). Raziskave se osredotocajo $e na odkrivanje vplivov druzbe-
nega okolja na dozivljanje empatije pri posamezniku, saj je empatija znana kot
mehanizem povezovanja ljudi v druzbi, oziroma vkljucevanja ali izkljucevanja in
s tem diskriminiranja drugega. Slednje lahko pomeni celo pomembno oviro za
ustvarjanje sistemskih ukrepov in politik, ki imajo cilj enako in pravi¢no obrav-
navo vseh ljudi, ne glede na starost, socialni polozaj, spol, bolezen itd.

Velik vpliv na raziskave socialne kognicije pri empatiji in simpatiji je imelo
naklju¢no odkritje sistema zrcalnih nevronov v opi¢jih in kasneje ¢lovekovih
mozganih, ko se pri opazovanju drugega subjekta v mozganih aktivirajo ista
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podrodja, kot Ce bi aktivnost izvajal ¢lovek oziroma zival sama (Di Pellegrino
idr., 1992). Odkrije je vplivalo tudi na filozofsko misel, zlasti fenomenolosko ter
na teorijo simulacije.

Obseznejse studije so bile izvedene glede povezave med empatijo in dozivlja-
njem empatije ob bole¢ini drugega (meta-analiza Lamm idr., 2011). Pomemb-
na spoznanja prinasa raziskava, ki ugotavlja, da ima lahko izkazana empatija
do bolnika in posredovanje pozitivnih sporocil s strani zdravstvenega osebja
manjse, a pozitivne ucinke pri poteku zdravljenja ter pri manjsem subjektivnem
obcutenju bolecine, tesnobe (Howick idr., 2018). Ugotovitve so zanimive tudi za
razumevanje dozivljanja bolecine pri starostniku in za dozivljanje bolecine dru-
gega s strani starostnika. Se zlasti dobrodosle pa bi bile ciljno usmerjene $tudije
v to starostno skupino. Pozitivno vlogo empatije preucujejo tudi pri migreni,
prehladu, diabetesu in zdravljenju poskodb.

Empatija vsebuje tudi komunikacijsko dimenzijo. Nepogresljiva je pri med-
sebojnem odnosu med pacientom in zdravstvenim osebjem v klini¢ni praksi
(Halpern, 2001/2011), prav tako tudi pri ambulantni obravnavi ter negi, zato
je obsezen del literature o empatiji posvecen tej zanimivi in pomembni temati-
ki. Skrb za drugega je eden od njenih temeljev. Mnogi starostniki se tudi sami
znajdejo v vlogi negovalca, saj doma negujejo in skrbijo za partnerja ali koga
od bliznjih, empatija pa je pomemben element tega odnosa. Klju¢na je tudi pri
paliativni oskrbi.

3 EMPATIJA V STAROSTI IN CLOVEKOVO DUSEVNO ZDRAVIJE

Empatija je sestavni del ¢lovekovega normalnega in dobrega funkcioniranja
v druzbi ter prosocialnega vedenja. Uvrstimo jo lahko tudi v okvir dusevnega
zdravja (Galderisi idr., 2015). Opazujemo jo lahko kot znacilnost ali kot vedenje
ali stanje (Beadle in de la Vega, 2019). Pomemben del raziskav v zadnjem casu se
posveca vlogi empatije v psihopatologiji (Shamay-Tsoory in Lamm, 2018). Deficit
pri empatiji je opazen pri nekaterih motnjah na podrocju ¢lovekovega zdravja
in dusevnega zdravja. Povezuje se tudi z moc¢nej$im agresivnim vedenjem ter
motenim dozivljanjem meje med seboj in drugimi (Decety in Svetlova, 2012).
Britanski psiholog Simon Baron-Cohen (Baron-Cohen, 2012, str. 30-87) ugotavlja
odklone pri dozivljanju in izkazovanju empatije do socloveka pri spektro-avtistic-
ni motnji, kjer opaza manko pri kognitivnhem elementu empatije (teorija uma). Pri
shizofreniji opisuje spremembe domnevno pri obeh komponentah empatije, pri
osebnostni motnji pa so po njegovem mnenju odkloni pri empatiji izrazitejsi pri
afektivni komponenti (¢ustvena hladnost, neprizadetost). Tudi drugi avtorji (Sha-
may-Tsoory in Lamm, 2018) podobno ugotavljajo odklone pri empatiji oziroma
njenih podkategorijah, pri spektro-avtisticni motnji (Hadjikhani, 2014; Rogers
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in Dziobek, 2007), pri shizofreniji, bipolarni motnji, mejni osebnostni motnji,
narcisisti¢ni osebnostni motnji (Baskin-Sommers idr., 2014) in pri demencah.

Ceprav so demence pogost spremljevalec procesa staranja in njihova incidenca
narasca s starostjo, niso omejene zgolj na starostno obdobje ¢lovekovega Zivljenj-
skega cikla. V ospredju so bioloske spremembe, ki se izrazijo v spremenjenem
vedenju bolnika. Na empatijo kot enega izmed klini¢nih pokazateljev sprememb
v dusevnem zdravju zdravnike pogosto opozorijo Ze pacientovi svojci. Prepozna-
vanje sprememb je za okolico pogosto tezko, saj zahteva zelo pozorno poslusanje,
empati¢no spremljanje starostnika ter razumevanje njegovega verbalnega in
neverbalnega sporocanja, seveda pa tudi ozaves¢enost o dusevnem zdravju in
naravi bolezni. Kot primer, kako se lahko izkazuje sprememba vedenja z opa-
zno spremembo pri obcutenju in izkazovanju empatije, ki je opisan v strokovni
literaturi, delno povzemamo in citiramo primer moskega z vedenjsko obliko
frontotemporalne demence (Gautier in Rosa-Neto, 2011, str. 115-123).

Petdesetletni moski s pojavom razgradnje osebnosti, z opazenimi spremem-
bami pri socialnem vedenju in empatiji v zadnjih 2-3 letih, kot so neprimerni
komentarji o ljudeh v javnosti, ki so nesramni in glasni, krSenje pravil, hlastno
prenajedanje, umik pred TV zaslon, nesodelovanje pri domacih opravilih. Pri
postavljanju diagnoze (vedenjska oblika frontotemporalne demence, behavioral
variant fronto temporal dementia, bvFTD) so zdravniki navedli kot enega izmed
dominantnih klini¢nih simptomov tudi spremembe pri empatiji. »Sorodniki
porocajo, da pacient pogosto rece ali naredi zadeve, ki jih spravljajo v zadrego,
medtem ko se sam sploh ne zaveda, da krsi druzbena pravila in povzroc¢a dru-
gim ljudem stisko /.../ in da je pacient postal ,brezsrcen. On se zdi popolnoma
indiferenten do tega, kaj se dogaja drugim ljudem, in celo dramati¢ni dogodki
ne sprozijo ¢ustvene reakcije.«

Spremembe, opisane v zgornjem primeru, so rezultat bolezenskega procesa in
niso del obi¢ajnega poteka staranja. Studija avstralskih nevroznanstvenih razisko-
valcev (Dermody idr., 2016) je pri osebah z Alzheimerjevo demenco in pri tistih
z vedenjsko obliko frontotemporalne demence pokazala, da je empatija pri obeh
sicer zmanj$ana, vendar pa je t. i. izguba empatije ena izmed klju¢nih znacilnosti
bolezni vedenjske oblike frontotemporalne demence, ne pa tudi Alzheimerjeve
demence. Pri osebah z Alzheimerjevo demenco je glavni vzrok sprememb pri
socialnem funkcioniranju velik obseg kognitivnih disfunkcij, ne pa toliko izgu-
ba empatije sama po sebi. Medtem ko je pri vedenjski obliki frontotemporalne
demence izguba empatije bistvena in se odraza na ve¢ delih v mozganih, ki so
pomembni za spremljanje in procesiranje socialnih informacij.

Nevroznanstvenik Jean Decety in raziskovalci s Tajvana ugotavljajo na podlagi
poizkusa s 65 kitajskimi udelezenci iz 3 razli¢nih starostnih skupin (22 mladih
v razponu 20-35 let, 22 oseb srednjih let, 40-55 let, in 21 starejsih, 65-80 let),
slikanja mozganov ter evalvacije z vprasalniki, da nekatera podroc¢ja v mozganih,

11



Znanstveni in strokovni clanki

povezana s custveno komponento empatije, kazejo na moznost upadanja empatic-
nih sposobnosti s starostjo. Vendar pa na $tevilnih drugih podro¢jih, povezanih
z empatijo, v procesu staranja niso zaznali bistvenih sprememb (Chen in Chen,
idr., 2014). Ugotovitve ostalih $tudij so drugacne. Pregled zakljuckov raziskav,
ki se ukvarjajo s psiholoskimi mehanizmi, kot so uporaba razli¢nih lestvic za
merjenje empatije in vprasalniki, ter z nevroloskimi mehanizmi kot je funkcijsko
magnetnoresonacno slikanje (fMRI), v¢asih tudi v kombinaciji z vprasalniki, sta
opravili ameriski gerontoloski raziskovalki Beadle in de la Vega. Pregledali sta
pomembnejse raziskave sprememb empatije pri starostnikih, ki so bile objavljene
do tedaj (Beadle in de la Vega, 2019). Ugotovili sta, da je vecina $tudij kazala, da
starej$e odrasle osebe tekom staranja izkusijo vsaj nekaj sprememb pri empatiji
na razli¢nih podrogjih. Se zlasti je glede na mlade udelezence raziskave opazen
upad na kognitivnem delu empatije, kar nakazuje na starostnikovo zmanj$ano
zmoznost razumeti polozaj in obcutja drugega cloveka, tako da bi se lahko
postavili v njegovo perspektivo, »v njegove cevlje«. Na podrocju afektivnega
elementa empatije pa vecina raziskovalcev opaza, da so starejsi ljudje lahko
celo bolj empati¢ni kot mlajsi, kar pomeni da bolj intenzivno socutijo z drugim
&ovekom, soobcutijo njegovo bolecino itd. Studij, ki bi razskovale delovanje
nevroloskih mehanizmov pri empatiji v starosti, je malo. V splosnem ugotavljajo
zmanj$ano aktivnost v tistih podro¢jih mozganov, ki so povezani s kognitivno
stranjo empatije.

Pri preucevanju empatije raziskovalci vedno znova naletijo na omejitve in
ovire, kot na primer nekonsistentnost in neprimerljivost rezultatov. Nadalje so
omejujoci tudi relativno majhni vzorci, razli¢ne lestvice merjenja, ki na razli¢ne
nacine merijo razlicne komponente empatije, subjektivna narava vprasalnikov,
saj gre pogosto za samoocenitev, pa tudi posebnosti kulturnega okolja, spolne
razlike itd. Kot omenjeno, si rezultati dosedanjih raziskav pogosto med seboj
nasprotujejo in prinasajo meSane ugotovitve.

4 ZAKLJUCEK

Empatija ni fiksna, temvec je spremenljiva sposobnost, da clovek dozivlja svet
drugega. Tvori spekter, ki poteka od nizke ravni do visoke, na katerem se ljudje
gibljemo z razli¢no intenzivnostjo. Ceprav je clovekova naravna, vrojena danost,
ki se je ohranila tekom evolucije, pa nanjo vplivajo tudi tevilni okoljski dejavniki,
ki jo lahko jacajo ali slabijo. Pri nekaterih odklonih ¢lovekovega dusevnega zdrav-
ja pa je lahko pomembno zmanj$ana. To velja tudi za nekatere oblike demenc.
Zato je pomembno, da se zavedamo njenega pomena, saj je sobivanje z osebo
z zmanj$ano sposobnostjo obcutenja in izkazovanja empatije do bliznjih velik
problem, ki ga le-ti v stiski pogosto opisejo z besedami: brezsr¢nost, hladnost,
neobcutljivost in podobnimi. Medsebojni odnos je postavljen pred izziv, kako

12



Tanja Petrovi¢, Pomen empatije pri staranju in dusevnem zdravju

kvalitetno sprejeti asimetrijo, ko ima obolela oseba ob napredovanju bolezni v
odnosu manj pozitivnega ¢ustvenega, kognitivnega, empati¢nega vlozka. Postane
lahko izrazito ne-empatic¢na do bliznjega, ki zanjo poZzrtvovalno skrbi. Tudi zaradi
primanjkljaja na tem podrocju lahko pri¢ne starostnika zavracati okolica ali celo
zdravstveno in negovalno osebje.

Notranji svet oseb z demenco, Se posebej v primeru napredovale oblike, je od
zunaj tezko dostopen. Ker se empatija pri ¢loveku pogosto razvija in poglablja
ob delitvi skupnih izkudenj in custvenih stanj z drugimi, je pri tezki bolezni
sposobnost obc¢utenja in izkazovanja empatije do bolnika postavljena pred pre-
izku$njo. Ne moremo natanc¢no vedeti, kako se pocuti, kaj obcuti, misli, zaznava
in zakaj se odziva do okolice na nacin, ki je ostalim tuj. Neposredne izkusnje
njihove bolezni zdravi ljudje nimamo. Razumevanje poteka bolezni ter pomoc¢ in
podpora svojcem, ki jo kot strokovno, so¢utno in empati¢no skrb ponudi druzba
na sistemski in nevladni ravni, je v tak$nih trenutkih neprecenljiva. Empatija
do osebe z demenco namre¢ ni dovolj in lahko vodi do iz¢rpanosti, izgorelosti,
obcutkov krivde ipd., predvsem pri bliznjih, ki za bolno osebo dnevno skrbijo.

Stevilne studije s podro¢ja socialne kognicije skusajo z raziskavami mozganov,
pa tudi drugih organov, npr. srca, opredeliti empatijo pri odraslem ¢loveku. Razvoj
empatije v polni obliki sovpada z naravnim ¢lovekovim razvojem, saj pri otroku
v najzgodnejsih letih le-ta $e ni celovito izoblikovana. Preucujejo jo razvojni
psihologi, kot na primer Eisenberg, Zahn-Waxler in drugi. Manjse raziskovalno
zanimanje pa je bilo do sedaj, zal, posveceno njeni vlogi v procesu staranja (Chen
etal., 2014), zato je na tem podrocju smiselno spodbuditi nadaljnji raziskovalni
interes. Sodobna druzba je izrazito starajoca se druzba. Izsledki raziskav biolo-
$kih temeljev in vedenja bi lahko pomembno doprinesli k boljsemu razumevanju
odklonov empatije in obvladovanju le-teh. Prispevali bi lahko h kakovostnejsi
starosti, sobivanju starostnika v njegovem domacem ali institucionalnem okolju,
zmanjsevali osamljenost in izboljsali v druzbeno sredino usmerjeno vedenje,
kar je v tem starostnem obdobju velikega pomena (Beadle in de la Vega, 2019).
Zdravi bioloski temelji in njihovo ohranjanje v starosti so tudi dobra podlaga za
¢lovekovo naravno sposobnost obcutenja empatije.

Empatijo, ki sicer vedno ne vodi do pozitivnega vedenja v skupnosti in ima
tudi sen¢ne vidike, pojmujemo kot ves¢ino, ki jo je mozno spodbujati in razvijati,
zato je v nekaterih drzavah vkljucena v izobrazevalni sistem, tudi v kurikulum
medicinskega in drugih studijev. Nekatere aktivnosti, ki omogocajo vzivljanje v
druge, v like, v junake, v osebe v filmih, literaturi in drugih oblikah umetnosti,
empatijo vecinoma vzpodbujajo, saj omogocijo domisljijsko okno v notranji
svet drugih, v njihove razmere, misljenje in ¢ustvovanje. Lahko so neprecenljiva
izkusnja, ki predrugaci pogled na bolezen in zmanjsa odklanjanje ljudi, ki so
drugacni, ranljivejsi in zato odrinjeni. Zanimivo in poucno je lahko tudi igranje
namiSljenih vlog. Zdravnik, medicinska sestra ali kdo drug se lahko za kratek
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¢as postavi v vlogo pacienta in poskusa razumeti, kako je biti »v njegovi kozi.«
Mladi ljudje si lahko poskusijo predstavljati sebe v prihodnje, ko bodo stari, in
obcutja, ki se ob tem porajajo. Ce pozorno prisluhnejo starejsim ljudem v svoji
blizini, lahko pridobijo pomembne informacije tudi zase, za prihodnost, obenem
pa lahko bolje razumejo in odgovorijo na potrebe starostnikov. Postaviti se »v
Cevlje drugegac, $e zlasti ¢e so nam le-ti manj poznani in nekoliko tesni, je na-
loga, ki zahteva celovito sposobnost telesa in duha, energijo in ¢as. Empatija je
v tem oziru potratna, zaradi cesar jo verjetno namenjamo ljudem v svoji okolici
selektivno, torej ne vsem na enak nacin in tudi ne neomejeno.

Ali - in predvsem kako - bi bilo mozno spodbuditi empatijo, ko pride do
njenega vecjega odklona v ¢lovekovem duSevnem zdravju, ostaja bistveno odprto
vprasanje in izziv za prihodnost; $e posebej pri starostnikih. Prav tako bi bilo
izjemno zanimivo natancneje izvedeti, kako poteka razvoj empatije od otrostva do
pozne starosti, pa tudi spolne razlike glede tega; kaksne spremembe pri empatiji
prinasa normalen potek staranja ter kaksna je locnica med njimi in patoloskimi
spremembami. Ugotovitve bi bile zanimive in dobrodosle tudi v slovenskem
prostoru, upostevaje posebnosti nasega okolja.
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Ajda Cvelbar, Anja Pevec, Alenka Podobnik

Odnos do smrti in umiranja

POVZETEK

Smrt je nekaj, s cimer se moramo vsi prej ali slej soociti. Kljub temu imamo
razli¢ni ljudje razli¢ne izkusnje s smrtjo in umiranjem in zato smrt dozivljamo
vsak na svoj nacin. Z empiri¢no kvalitativno raziskavo smo analizirali razmisljanja
o smrti in umiranju ter osebne Zivljenjske izkusnje ljudi razli¢nih starostnih sku-
pin, da bi ugotovili osrednje dejavnike, ki vplivajo na odnos do smrti in umiranja.
V raziskavi je sodelovalo 12 oseb razli¢nih starostnih skupin, ki so odgovarjali na
pol-strukturirani intervju v obdobju od 1. marca do 1. aprila 2020. Kvalitativna
vsebinska analiza je pokazala tri ve¢je sklope: dojemanje smrti, umiranja in dobre
smrti, osebne izku$nje z umiranjem in smrtjo ter dozivljanje strahu pred smrtjo.
Vsak sklop vkljucuje vec¢ dejavnikov, ki oblikujejo posameznikov odnos do smrti
in umiranja. V prihodnje bi bilo potrebno posebno pozornost nameniti izobra-
zevanju ter $irjenju znanja in zavedanja, da umirajoci ljudje poleg profesionalne
zdravstvene obravnave hrepenijo predvsem po dostojanstvu, socutju, spostovanju
in prisotnosti najdrazjih. Smrt moramo umestiti v nase pogovore, da se bomo
njene prisotnosti zavedali in bomo nanjo pripravljeni.

Kljucne besede: soocanje s smrtjo, strah pred umiranjem, tabu, smrt kot del
zivljenja
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ABSTRACT

Attitudes towards death and dying

Death is something that has to be faced eventually. People have different
experience and attitude towards death and dying, that is why death and dying
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are sometimes treated differently. This research was designed to get an insight
into respondents’ experience of death and dying. The purpose of our empirical
research was to investigate the respondents’ attitude towards dying and death and
their fear of dying and death. In addition, the research emphasized the importance
of specific causes, which had influence on people experiencing death and dying.
The sample of respondents consisted of 12 individuals, within three age groups
who participated in semi-structured interviews during the period 1.3.2020 and
1.4.2020. Qualitative content analysis showed the three major sets of influencing
factors: perception of death, dying and good death, personal experience with
death and dying, and experiencing fear of death. We established that in the future
special attention should be focused on the education regarding death and dying
problems as well as spreading knowledge and awareness that dying people need
dignity, compassion, respect and rigorous scientific medical treatment as well.
Death should become part of our everyday conversation, because we must be
aware of its existence and constantly prepared for the moment when it knocks
at our door.
Key words: facing death, fear of dying, taboo, death as part of life
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1 SMRT KOT DEL ZIVLJENJA

Vsibomo enkrat umrli. Nihce ne ve, kdaj in kako, vendar se vsi zavedamo, da
je smrt edina zanesljiva stvar, ki ¢aka prav vsakega izmed nas (Dobravec, 2019).
Smrt je v slovarju slovenskega jezika (SSKJ, 2014) definirana kot prenehanje
zivljenja, stanje, ko se prenehajo zivljenjski procesi in konec Zivljenja. Sodobna
smrt je razli¢nih oblik, ve¢ina smrti pa ima nekaj preprostih skupnih znacilno-
sti, zlasti potrebo po fizicnem udobju, ¢loveski povezanosti in nadzoru bolecine

17



Znanstveni in strokovni clanki

(Butler, 2019). Prav nenadzorovana bolecina je ena od najpogostejsih ovir na poti
do mirne smrti (Sinoff, 2017; Hordern, 2018; Butler, 2019).

Slovar slovenskega jezika umiranje opredeljuje kot priblizevanje prenehanju
zivljenja oz. zivljenjskih procesov. Ramovs (2013) pravi, da so ljudje tudi v pre-
teklosti umiranje dozivljali kot propad ¢lovekovega bivanja ali pa kot dozoritev
¢lovekovega razvoja do dokon¢ne moznosti smisla njegovega zivljenja. Za nase
prednike smrt ni bila tako skrivnostna, ker so vedeli, kako izgleda umiranje
(Butler, 2019). Pri soocanju s smrtjo in umiranjem so jih vodili Stevilni obicaji,
knjige in veliko prakse. Dandanes malo ljudi dozivlja umiranje kot obicajni
zivljenjski prehod, zato se ob blizajo¢i se smrti pocutimo ujete in tiranizirane
(Tssell-Matamua & Lindsay 2014; Butler, 2019).

Zivimo v ¢asu, ko napredna medicina veliko bolje preprecuje smrt, kakor
nam pomaga pri pripravi na mirno smrt. V uporabi je vedno ve¢ medicinskih
tehnologij (ozivljanje, dializa, ventilatorji, podkozni sr¢ni defibrilatorji, sréni
spodbujevalniki, ipd.), ki pa so dvorezne. Vse prelagajo smrt, vendar pogosto
ne da bi obnovile ali ohranile dobro pocutje (Butler, 2019). Napredek medicine
dandanes mnogim omogoca lazje spoprijemanje z zdravstvenimi izzivi in s tem
podaljsuje zivljenje. Po drugi strani pa kljub temu pri¢akujemo, da se bo stopnja
smrtnosti zviSevala, predvsem zaradi staranja prebivalstva in napredovanja mno-
gih kroni¢nih bolezni (Tieman idr., 2018).

Z zavedanjem lastne smrtnosti se moramo tako slej ali prej soociti vsi ljudje,
kar pa pri $tevilnih povzroci visoko stopnjo tesnobe (Tassell-Matamua & Lin-
dsay, 2015). Tesnobo, povezano s strahom pred smrtjo, je Sigmund Freund leta
1915 (v svojih esejih Misli za c¢as o vojni in smrti) poimenoval tanatofobija. Ta je
prisotna skozi vse nase zivljenje, vkljucuje pa tako strah pred smrtjo kakor strah
pred samim postopkom umiranja (Sinoff, 2017).

Kljub pri¢akovani smrti v slehernem Zivljenju se o tej temi v druzbi ne Zelimo
pogovarjati. Tssell-Matamua & Lindsay (2014) opisujeta, da bi bilo lahko pogosto
izogibanje tematike smrti povezano s konceptualizacijo smrti v $tevilnih zaho-
dnih druzbah, ki obi¢ajno temelji na objektivho mehanskem modelu umiranja.
Po tem modelu ljudje smrt definirajo in razumejo kot izklju¢no fizi¢ni proces,
v katerem preneha delovati nase telo s svojo fiziolosko strukturo - umremo in
to je konec. Ob tem nekateri avtorji (Tassell-Matamua & Lindsay, 2015; Butler,
2019) menijo, da je ta prevladujoci klini¢cni model privedel do razsirjenega pre-
pricanja nase druzbe, da je smrt sovraznik, in do prepri¢anja medicinske stroke,
da je smrt neuspeh.

Stevilni avtorji opisujejo, da je umiranje in soo¢anje s smrtjo laZje, ¢e smo na
to pripravljeni (Tassell-Matamua & Lindsay, 2015; Sinoft, 2017; Hordern, 2018;
Tieman idr., 2018; Butler, 2019). Ob tem avtorica Butler (2019) dodaja, da ljudje,
ki so pripravljeni razmisljati o staranju, ranljivosti in smrtnosti, pogosto Zivijo
boljse zivljenje v starosti in bolezni ter dozivljajo boljso smrt kakor tisti, ki tega
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ne storijo. Priprava na umiranje in smrt zajema predvsem sposobnost pogovora o
tej temi (Tieman idr., 2018), poznavanje direktiv in odlo¢itev glede podalj$evanja
Zivljenja, vnaprej$nje nacrtovanje oskrbe, pooblastila, predvsem pa izkorisc¢anje
¢asa za odpuscanje, opravicilo in zahvalo ter deljenje svojih hrepenenj in stra-
hov z drugimi; vse to pripomore k vedji stopnji osebnega miru, ko je to zares
pomembno (Hordern, 2018; Tieman idr., 2018; Butler, 2019).

2 METODE

Z naso raziskavo smo Zzeleli ugotoviti, kako intervjuvanci iz razli¢nih starostnih
skupin dojemajo smrt in umiranje. Ob tem smo si postavili dve raziskovalni vprasanji:

e Na kaksen nacin intervjuvanci dozivljajo smrt in umiranje?

e Kaj vpliva na strah pred smrtjo in umiranjem?

Zbiranje podatkov je temeljilo na kvalitativnem fenomenoloskem raziskoval-
nem pristopu (Kordes & Smrdu, 2015), ki nam je omogocil podroben vpogled v
posameznikovo dozivljanje smrti in umiranja in s tem lazje razumevanje ome-
njenih konstruktov.

Raziskovalni instrument. Za pridobivanje podatkov smo uporabili pol-struk-
turirani, poglobljeni intervju, ki smo ga razvili na osnovi lastnega dozivljanja ter
lastnih izkuSenj, povezanih s smrtjo in umiranjem. Intervju je bil sestavljen iz
uvodnih navodil (informacije glede raziskave, povabilo k sodelovanju ter pisna
privolitev), nekaj demografskih vprasanj (spol, starost, izobrazba) in petih temat-
skih vprasanj z ve¢ podvprasanji. Vprasanja so se nanasala na dozivljanje smrti,
na izku$nje s smrtjo in umiranjem (bliznjih ali celo lastne skorajsnje smrti), na
strah pred smrtjo in razli¢ne dejavnike, ki bi na ta strah lahko vplivali.

Raziskovalni vzorec. Za raziskavo smo uporabili neslu¢ajnostni vzorec. V
raziskavi je sodelovalo 12 posameznikov razli¢nih starostnih skupin, ki smo jih
razdelili na tri dele: 1) od 20 do 35 let (5 intervjuvanceyv, od teh 3 Zenske in 2
moska), 2) od 36 do 65 let (4 intervjuvanci, od teh 2 Zenski in 2 moska) in 3) vec¢
kot 65 let (3 intervjuvanci, od teh 2 Zenski in 1 moski). Najmlajsi intervjuvanec
je imel 23 let, najstarejsi pa 72 let. Njihova povprecna starost je bila 47,75 let.
Vkljucenih je bilo ve¢ zensk (64,3 %) kakor moskih (35,7 %).

Zbiranje podatkov: Zbiranje podatkov intervjuji je potekalo od 1.3.2020 do
1.4.2020. Vsi sodelujoci v raziskavi so bili polnoletni, pred pricetkom intervjuja
so podpisali privolitev za sodelovanje v raziskavi. Intervjuje so izvedle in posnele
vse tri raziskovalke. Skupni ¢as vseh izvedenih intervjujev je bil 7 ur, 23 minut
in 46 sekund, povprecni ¢as intervjuja pa 36,9 minut. Vseh 12 intervjujev je bilo
posnetih s snemalno aplikacijo na mobilnem telefonu (v digitalni obliki zapisa
MP3), nato pa dobesedno prepisanih v pisno obliko. Za dodatno ohranjanje
zaupnosti pri poroc¢anju smo intervjuje $ifrirali s Sifro iz treh enot - na primer:
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1/12-Z-1, pri &emer prva enota napove zaporedno $tevilko intervjuja (1-12),
druga enota spol (M/Z) in tretja enota starostno skupino intervjuvanca (I, IT, III).

Analiza podatkov: Za analizo intervjujev smo uporabili kvalitativno vsebinsko
analizo, s katero smo iskali notranje odnose rezultatov (Korde$ & Smrdu, 2015).
Rezultati raziskave so opisi dozivljanja smrti in umiranja ter kategorizacija teh
opisov. Za lazji prikaz dejavnikov, ki vplivajo na odnos do smrti in umiranja, smo
naredili diagram, ki smiselno poveze ugotovitve raziskave.

3 OBLIKOVANJE ODNOSA DO SMRTI IN UMIRANJA

Kvalitativna vsebinska analiza opravljenih intervjujev je pokazala vec osre-
dnjih dejavnikov, ki vplivajo na dozivljanje smrti in umiranja. Razdelili smo jih
v tri glavne sklope (slika 1): dojemanje smrti, umiranja in dobre smrti, osebne

Slika 1: Dejavniki, ki vplivajo na doZivljanje smrti in umiranja
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izku$nje z umiranjem in smrtjo ter dozivljanje strahu pred smrtjo. Vsi dejavniki
se med seboj prepletajo in mocno vplivajo drug na drugega.

V najve¢ji meri na odnos do smrti in umiranja vplivajo izkusnje, ki jih na
tem podrocju pridobimo skozi lastno zivljenje. Z njihovo pomocjo se oblikujejo
lastna dozivljanja smrti in umiranja, ki vplivajo na prisotnost ali odsotnost strahu
pred smrtjo.

RAZMISLJANJE O SMRTI

Smrt in umiranje se za nobenega zdravega posameznika ne uvrscata v vsak-
danje teme pogovorov. Pogovor o smrti in umiranju bi marsikdo opisal kot
skrivnostno, temacno, celo morbidno tematiko, s katero se ni potrebno obreme-
njevati, dokler nekdo, ki ga imamo radi ne umre. Pa je res prav, da se o smrti ne
pogovarjamo, da smo jo razglasili za tabu temo?

»Smrt je najvecja neznanka vseh neznank.« (-12/3M-I)

O smrti ljudje po navadi razmisljajo $ele takrat, ko ta doleti druzinske ¢lane
ali prijatelje, ali ko so sami ali njihovi bliZnji v situaciji, ki se lahko konca tudi s
smrtjo.

»Ko izgubis katerega od bliznjih. Takrat razmisljas, kako je Zivljenje minljivo,
kako danes si in jutri te ni vec.« (-12/8M-III)

Razmigljanje o smrti se pojavi tudi v starosti, ko je naravna smrt ¢asovno bliz-
je, ob skrbi za starejse ali obolele sorodnike, pri delu v poklicih, ki so temu bolj
izpostavljeni (zdravstvo, vojska), v¢asih pa tudi takrat, ko nam je v Zivljenju lepo.

» ... vsak teden pride kaksen trenutek, ko si reces, da je dobro, da si Se ziv. Sam
se tega zavedam predvsem ob dobrih trenutkih, ko sem res vesel, da sem nekaj
lahko doZivel .« (-12/3M-I)

UdelezZenci raziskave o smrti razmisljajo z razli¢nih zornih kotov. Po eni strani
je smrt vsem boleca in negativna izkusnja, ki velikokrat vklju¢uje trpljenje, bole-
¢ino in zalost mnogih ljudi. Tudi Slovar slovenskega knjiznega jezika smrt med
drugim opredeljuje kot nekaj, kar je za nekoga skodljivo, neprijetno ter mucno.
Po drugi strani pa marsikdo na smrt zna gledati tudi zelo zivljenjsko - da je smrt
vendar del nasega Zivljenja, ki enkrat ¢aka vsakogar.

»Smrt je del Zivljenja, pride prej ali slej, za enkrat je ni mogoce prepreciti, zato
se z njo ne obremenjujem.« (-12/5M-1)

Vsaka smrt pa ne pride hitro. Velikokrat do smrti pripelje bolj ali manj dolga
faza umiranja.

»Umiranje. Ta beseda zame pomeni slovo od Zivljenja, slovo od najbliZjih, slovo
od lepih trenutkov, ugasanje, pot h koncu.« (-12/12Z-I)
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Veliko intervjuvancev povezuje umiranje z dolgotrajnim trpljenjem, ne-ob-
vladovano bolecino in tezkimi zivljenjskimi izku$njami. Marsikdo pa kljub temu
vidi nekaksno pozitivno stran umiranja, ki lahko v svoji nedokon¢nosti pomeni
tudi neko upanje za umirajocega in njegove bliznje, da zgodba Zivljenja kljub
vsemu $e ni zakljucena.

»Smrt je proces ... vsi vemo kaj nas caka, ko jo doZivimo, umiranje pa je nekaj
nedolocenega. Lahko tudi umiras in na koncu (Se) ne umres!« (-12/1Z-I)

MEDSEBOJNI ODNOSI IN DUHOVNOST

Ljudje smo socialna bitja, ki skozi celotno Zivljenje iS¢emo druzbo in tkemo
socialno mrezo. Z druzino in prijatelji se veselimo, v tezkih trenutkih pa drug
drugemu pomenimo trdno oporo. Mnogi avtorji (Goriup & Lahe, 2018; Butler,
2019) pisejo o tem, da nihce ne Zeli umirati sam, kar smo ugotovili tudi v nasi
raziskavi.

»Definitivno se mi zdi pomembno, da clovek ne umre sam.« (-12/12Z-1)

»Zelo pomemben je odnos z bliznjimi. Prav je, da se pozabi na zamere, da se
odpusca, ce je bilo kaj narobe, in da se umirajocemu pove, kako drag ti je bil in
kaj vse te je naucil in dal v Zivljenju.« (-12/9Z-1)

Vecina intervjuvancev ob tem dodaja, da je pomembno, da odnose gradimo
in krepimo skozi vse zivljenje in si znamo vsak dan vzeti ¢as za ljudi, ki nam
pomenijo najvec.

»Dober odnos z ljudmi verjetno ne bi olajsal proces umiranja, vsako slovo je
tezko; menim da so bolj pomembni trenutki Zivljenja, ki jih ne obZalujes in jih
prezivis v krogu pravih ljudi.« (-12/5M-I)

V raziskavi smo opredelili duhovnost kot pomemben dejavnik, ki vpliva
na odnos do smrti in umiranja. Tudi $tevilna druga literatura (Choudry idr.,
2018; Butler, 2019; Gijsberts idr., 2019) poudarja pomen duhovnosti v ¢asu
umiranja in sooc¢anja s smrtjo. Avtor Choudry s sodelavci (2018) ugotavlja, da
je skrb za duhovnost klju¢nega pomena pri celostni obravnavi posameznika v
zadnji fazi Zivljenja. V raziskavi smo ugotovili, da ljudje, ki so trdno prepricani
v obstoj posmrtnega zivljenja, priblizno vedo, kaj jih ¢aka po smrti, s tem pa
zmanj$ajo strah pred neznano misticnostjo smrti. Vera v Boga, v nebesa ali
pekel, v vice, angele ali preprosto zaupanje, da smrt ni konec vsega, marsikoga
pomirja.

»Verjamem v posmrtno Zivljenje, verjamem v nebesa, verjamem v to, da se bomo
nekoc tam vsi spet srecali. To me pomirja.« (-12/12Z-1)
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UMIRANJE V DOMACEM OKOLJU ALI V INSTITUCIJI

Na odnos do smrti in umiranja v veliki meri vpliva okolje, v katerega je clovek
tedaj postavljen. V preteklosti je vecina ljudi umirala doma, dandanes vecina
ljudi zadnje trenutke Zivljenja prezivlja v bolnisnici, domu za stare ljudi ali kaks$ni
drugi ustanovi. Stevilni udelezenci raziskave si delijo mnenje, da je umiranje
doma velik blagoslov, saj zagotavlja domac in varen obcutek ter podporo svojcev.
Kljub temu pa se zavedajo, da umiranje doma ni vedno izvedljivo in ima tudi
svoje pomanjkljivosti, predvsem pomanjkanje dostopne medicinske podpore.
Tisti, ki so Ze skrbeli za umirajoce ali hudo bolne na domu se strinjajo, da je
klju¢nega pomena kredibilen vir informacij, ki med drugim svojcem omogoca
vecji obcutek pomirjenosti.

»Gotovo je boljse umreti doma. A vseeno bolj pomagajo v bolnici, kjer so
strokovno usposobljeni in ti dajo morfij in protibolecinske stvari. Oskrba na
domu bi morala biti kombinirana z zdravstveno oskrbo, potem bi bilo laZje tudi
za umirajoce.« (-12/8M-III)

Oskrba na domu je nekatere, predvsem starejSe udelezence raziskave, spomnila
na obcutek bremena, ki se lahko pojavi pri bolnikih in umirajocih, za katere doma
skrbijo svojci. Ugotovili smo, da se nasa raziskava povezuje z izsledki raziskave
Caswella in O’Connorja (2017), ki sta ugotavljala, da je eden od problemov
domace oskrbe tudi obcutek bremena, ki ga bolni, ostareli ali umirajoci lahko
obcutijo v povezavi s svojci, ki zanje skrbijo. Ugotavljamo, da so dandanes na-
porne celodnevne sluzbe svojcev, skrb za otroke in gospodinjstvo ter vsesplosno
pomanjkanje ¢asa razlogi, zaradi katerih se lahko bolnik ali umirajoci pocuti le $e
kot dodatno breme. Nekateri svojih druzin tudi ¢ustveno ne Zelijo obremenjevati
s svojim trpljenjem in umiranjem.

»Pomemben je odnos z bliznjimi, vendar jih ne bi pretirano obremenjevala.
Samo, da imam kaksno ramico za tolazbo in za naslonitev.« (-12/7Z-11I)

Vecina bolni$ni¢no oskrbo povezuje z obcutkom varnosti zaradi stalne priso-
tnosti medicinskega osebja in boljsega poznavanja paliativne oskrbe. Veliko pa
jih ima tudi negativne izkus$nje iz bolni$ni¢nega okolja, predvsem ob spremljanju
umirajocih. Avtorica Butler (2019) ob tem dodaja, da se o dobri smrti ne presoja
zgolj z vidika miru in udobja umirajoce osebe, ampak tudi z vidika spominov na
ta dogodek;, ki jih dozivljajo tisti, ki spremljajo umirajocega. Intervjuvanci v nasi
raziskavi so omenjali predvsem negativne spomine glede pomanjkanja zasebnosti
in intimnih prostorov, pomanjkanja zagotavljanja dostojanstva, pomanjkanja ra-
zumevanja in spostovanja umirajocega in svojcev. Tudi Benedik (2011) opozarja
na dejstvo, da oskrba ob koncu Zivljenja v ustanovah ni optimalna, pri ¢emer
se pomanjkljivosti kazejo predvsem v pomanjkanju spostovanja, slabi custveni
podpori, neurejeni bolecini in slabi komunikaciji.
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»Ce bi umirala v bolnisnici, bi si Zelela imeti nek intimen prostor in ohranjeno
dostojanstvo, kar pa v praksi na Zalost velikokrat ni zagotovljeno. To je pomembno
tudi za svojce in za njihovo dojemanje smrti in umiranja, saj s temi tematikami
niso velikokrat sooceni in s tem tudi niso dobro pripravljeni na vse to, kar jih v
tem obdobju caka.« (-12/1Z-I)

EVTANAZIJA

Smrt se v javnem prostoru zadnje ¢ase omenja predvsem v povezavi z evta-
nazijo, zato smo se te teme dotaknili tudi v nasi raziskavi. Nekateri udelezenci jo
podpirajo, ker se jim zdi dobra alternativa trpljenju, ki bi ga posameznik dozivljal
v dolgi fazi umiranja.

»Absolutno ja. Ob tej besedi se vedno spomnim moje mame, kako se je matrala.
Na koncu so mene sprasevali, Ce se strinjam, da jo dajo na umetno hrano, ker
ni mogla ve¢ jesti in trpljenje smo ji s tem le podaljsali.« (-12/7Z-11I)

Drugi evtanazije ne podpirajo, predvsem zaradi spostovanja lastnega Zivljenja,
moznosti Stevilnih zlorab, nekateri pa tudi iz verskega vidika.

» ... ima preve¢ negativnih vidikov oz. moznosti zlorabe - vsaj v danasnjem
svetu, ki je narejen zelo potrosnisko in egoisticno. Glede lajsanje bolecine mislim,
da nam manjka znanja. ... Znanje, kako delati z bolecino se mi zdi v procesu
umiranja zelo potrebno. Imeti strokovnjaka, ki ve, kako z njo ravnati - da se
bole¢ino odpravlja.« (-12/4Z-1I)

Vidno je mnenje, da je evtanazija dopustna v primeru hudih kroni¢nih bolecin
pri neozdravljivi bolezni oz. takrat, ko res ni nobene medicinske ali alternativne
reSitve za olajSanje neznanskega trpljenja umirajocega. Mnogi so za alternativo
evtanazije omenili paliativno oskrbo, ki celostno obravnava bolnike z neozdra-
vljivimi boleznimi ter njihove svojce. Paliativno oskrbo kot veliko primernejso
alternativo evtanaziji omenjajo tudi stevilni drugi avtorji (Benedik, 2011; Mlinsek,
2012; Erdek, 2015; Bercan, 2016; Butler, 2019). Vodilo paliativne oskrbe je do-
dajati Zivljenje letom in ne leta Zivljenju, pri oskrbi pa ne pozablja tudi na svojce
in zaposlene. Kot dober primer paliativne oskrbe je bila izpostavljena ustanova
Hospic, ki je namenjena oskrbi hudo bolnih z napredovalo kroni¢no boleznijo
v zaklju¢ni fazi. Ena od mnogih odlik te ustanove je skrb za svojce, ki so jim na
voljo tudi v procesu Zalovanja.

»Ustanova Hospic se mi zdi Se najbolj primerno urejena ... dobis obcutek, da nisi
v neki hladni instituciji. Veliko oken, moZnost prinosa svojega pohistva ...; res
so usmerjeni v to zadnjo fazo Zivljenja, bolj so izobraZeni glede tega. Zavedajo
se, da tam ne zdravijo vec tehnicno, ampak samo Se psihicno.« (-12/3M-I)
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OSEBNE IZKUSNJE, SOLA ZIVLJENJA

Zivljenje velikokrat Zivimo precej zadrzano, zaradi varnosti in strahu, da se
nam ne bo kaj zgodilo. Enkrat, ko dozivimo lastno izkusnjo skorajsnje smrti, pa
le-ta vpliva na nacin dozivljanja smrti, predvsem pa vpliva na strah ali na odso-
tnost strahu pred njo. V raziskavi smo prisli do zakljucka, da je posledica lastne
skoraj$nje izku$nje smrti, predvsem spremenjeno Zivljenje, oziroma pogled nanj,
kar podpirajo tudi raziskave drugih avtorjev (Tassell-Matamua & Lindsay, 2015).
Ob soocanju s takimi preizku$njami se bolj zavedamo lepot Zivljenja ter dejstva,
da je zivljenje unikatno in velikokrat prekratko. Pogosto se zdi, da so tisti, ki so
sooceni s skoraj$njo izku$njo smrti, presegli strah pred smrtjo.

»Zagotovo vsi zacnejo Ziveti bolj polno in brezskrbno Zivljenje, uZivajo, kolikor
se le da, in izkoristijo vsak dodatni dan Zivljenja.« (-12/12Z-I)

Ko pa v zivljenju dozivimo smrt bliznjega, si postavljamo $tevilna vprasanja,
na katera velikokrat ne dobimo odgovora. Ta izku$nja nas izzove, da se o smrti
sploh za¢nemo pogovarjati in s tem dojemati realnost, da bo smrt v vsakem
primeru prisla.

»Zaradi te izkusnje se strah pred smrtjo ni povecal, se pa je povecalo dojemanije
Casa, bistva zivljenja in na splosno osnovnih vrednot Zivljenja.« (-12/5M-I)

VSAKODNEVNO SRECEVANJE S SMRTJO

Nase zivljenjske izku$nje zavedno ali nezavedno pridobivamo tudi na delov-
nem mestu. Poklici, ki so $e posebno povezani s smrtjo in umiranjem, so predvsem
tisti, ki so povezani s skrbjo za druge ljudi — npr. zdravstvo, vojska in policija,
kjer se s tezkimi izidi sre¢ujejo pogosteje. V raziskavi smo odkrili, da zdravstveni
poklic vpliva na odnos do smrti in umiranja, saj so zdravstveni delavci v svojem
poklicu velikokrat sooceni z umiranjem in smrtjo pacientov, za katere skrbijo.
V takem poklicu so se nekateri anketiranci prvi¢ tako od blizu srecali z izku$njo
smrti in ugotovili, da je tudi delo v paliativni oskrbi posebno poslanstvo, ki ga
ne more opravljati vsak.

»Prvic¢ sem se soocila s smrtjo, ko sem v srednji Soli na praksi videla mrtvo osebo,
pri kateri sem kasneje opravila nego umirajocega ... Takrat sem se naucila, da
smrt ni lepa. Da smrt lahko zelo smrdi. In da morda nima vsak clovek Zelodca
za spremljanje tega. To ugotovimo skozi prakso. Ni vsak rojen za to, da skrbi za
umirajocega.« (-12/1Z-1)

Nekateri menijo, da v takem poklicu velikokrat ni ¢asa in energije za poglo-
bljeno ¢ustvovanje in razmisljanje o umiranju ali morebitni smrti pacienta, ker
je bistvena proaktivna usmerjenost (kako $e lahko pomagam, da do tega ne bo
prislo), obenem pa povedo, da je to nekakSen obrambni mehanizem, ki preprecuje
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¢ustveno izgorelost. Ob tem Mlinsek (2012) pravi, da bi se zdravstveni delavci
morali pogosteje pogovarjati o obcutkih, ki jih dozivljajo ob umiranju pacienta,
s ¢imer bi se izognili zapoznelim stresnim reakcijam zaradi potlacenih custev.
Tudi v nasi raziskavi smo ugotovili, da zdravstveni delavci po zares tezkih inter-
vencijah in soocenju s smrtjo po navadi drug drugemu pomagajo s pogovorom.

»Ko resevalci vidimo nekoga, ki umira oz. mu ne kaze ravno najboljse, to pac
sprejemamo zelo realno - bo ali ne bo. V nasem poklicu se res tako pogosto
srecujes s tem, da se Ze malo navadis obcutka teh custev, ki jih doZivljajo svojci,
zato sam postanes nekako bolj hladen glede tega, okoli sebe naredis nekaksno
skorjo, da te take situacije ne prizadenejo tako mocno.« (-12/3M-I)

ODb svojem delu pa zaposleni v skrbstvenih poklicih opazijo tudi marsikateri
druzbeni problem, ki se pojavlja v praksi. Izpostavimo lahko predvsem skrb vzbu-
jajoco izrazito osamljenost ali izoliranost starejsih ljudi ter slabo urejene odnose.

»V dolocenih primerih imamo res krute dokaze o tem. Na terenu smo npr. pred
kratkim obiskali gospoda - bil je neobrit, neurejen, lezal je v lastnih fekalijah
in vse je bilo razmetano. Pod njim pa je v spodnjem stanovanju Zivela njegova
héerka ... Ko se krog obrne in je potrebno poskrbeti za starse, marsikdo pozabi, kaj
vse so starsi naredili zanj. Hocejo Ziveti svoje Zivljenje brez dodatnega bremena.
Mislim, da je tega veliko.« (-12/3M-I)

IZVOR STRAHU PRED SMRT]JO

Avtor Sinoff (2017) pise o tem, da obstajata dva konstrukta strahu pred smrtjo:
strah pred smrtjo in strah pred samim postopkom umiranja. S tem se ujemajo
tudi rezultati nase raziskave, ki od teh dveh teorij v ospredje postavljajo strah
pred umiranjem.

»Ce bi vedel, da mi bodo lajsali bolecine ali jih ne bi imel in bi bil kot v nekem
drugem svetu, potem me ne bi bilo strah.« (-12/8M-I1I)

Ugotovili smo namre¢, da nas je lastne smrti strah predvsem zaradi predstav
o umiranju na obroke, bolecini in trpljenju ter zaradi temeljnega strahu pred
neznanim, o ¢emer pise tudi avtorica Butler (2019).

»Strah nas je, ker smo premalo osvesceni. To pa zato, ker nam ni Se nihce povedal,
kako je, ce si mrtev.« (-12/8M-I1I)

Raziskali smo, da nas je poleg lastne smrti strah predvsem smrti bliznjih -
zlasti druzinskih ¢lanov. Strah nas je zamujenih trenutkov z najblizjimi in dejstva,
da bomo ostali sami. Po smrti bliznjega tako obc¢utimo veliko negativnih custev,
obcutkov osamljenosti in nemoci. Spradujemo se, ¢e smo zanj storili dovolj, ter si
ocitamo, da ga nismo veckrat obiskali in z njim preziveli ve¢ ¢asa. Ti obcutki so
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posebno intenzivni, ¢e nismo imeli raz¢is¢enih medsebojnih odnosov. Obcutek,
da nismo naredili dovolj, smatra Butlerjeva (2019) celo za enega od najtezjih
delov zalovanja.

»Mislim, da je veliko vecino strah smrti zaradi tega, ker ob smrti pomislijo
na bolecino ... Mozno je tudi to, da imajo tisti ljudje, ki jih je strah smrti,
nedokoncane opravke ... Enako je z odnosi - veliko ljudi si Zeli v zadnjih trenutkih
popraviti odnose ..., radi bi raz¢istili nesoglasja, preden bo prepozno.« (-12/12-1)

Ugotovitve nase raziskave pa odkrivajo tudi, da nas je po sre¢anju s smrtjo
bliznjega bistveno manj strah smrti kakor prej. Smrt po tem postane nekaj na-
vadnega, nekaj znanega, v¢asih tudi nekaj lepega.

»Zaradi vsega tega me je manj strah smrti. Zato ker mi je smrt, od kar sem to
dozivela, nekaj znanega.« (-12/4Z-I1)

Prav tako je smrt tema, ki nas obdaja vse Zivljenje. V nadaljevanju je nasa
raziskava pokazala manj$o prisotnost strahu pred smrtjo pri mlajsih in starejsih
posameznikih. Mladost sama po sebi na zalost ne zagotavlja zavarovanosti pred
smrtjo, pa ¢etudi je zivljenje v mladih letih v vecini primerov brez vecjih skrbi,
predvsem pa brez pretiranega razmisljanja o smrti. V mlajsih letih je prisotno
veliko upanja in volje do Zivljenja ter dozivljanja novih stvari in Zivljenja v pol-
nosti, zato je prisotna predvsem Zelja po dolgem in kvalitetnem Zivljenju, brez
obremenjevanja s smrtjo. Na odsotnost razmisljanja o smrti pri mlajsih osebah
vpliva tudi dejstvo, da $e nimajo svoje druzine in materialnih dobrin.

»Ni me strah, ker nimam druzine in drugih materialnih dobrin, ki vplivale na
obcutek, da imam kaj za izgubiti.« (-12/5M-1)

Ugotavljamo, da se smrti najverjetneje najbolj bojimo v srednjih letih. Ko si
ustvarimo lastno druzimo, nas za¢ne misel na smrt postopoma strasiti. Pogosteje
so prisotna vprasanja, kaj se bo zgodilo z zanamci, in misli, da na to ne more-
mo vplivati. Takrat pa, ko pride visoka starost in z njo Zivljenjska utrujenost ter
zmanj$ana volja do Zivljenja, je misel na smrt prisotna, vendar s spravljivostjo
in brez strahu.

»Zdi se mi, da o smrti bolj razmisljajo starejsi starostniki (90 let), ampak ravno
ti so glede tega tudi bolj pomirjeni in pripravijeni.« (-12/4Z-I1)

Neobremenjenost s smrtjo pri starejsih osebah je najverjetneje povezana pred-
vsem s polnostjo Zivljenja in ve¢jim $tevilom lepih in tezkih izkusenj, ki so jih
ze velikokrat pripeljale do zavedanja, da je smrt neizogiben del zivljenja. Tudi v
sorodnih raziskavah (Hedberg idr., 2013; Sinoft, 2017; Gazibara, 2018) ugotavlja-
jo, da starejsi na smrt gledajo z vecjo mero sprejemanja in manjs$o mero strahu.
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»Ko si mlad, zivis rizicno, ker vsi relativno rizicno Zivimo od stresa, prometa itd.,
ko si starejsi, pa prides v neko fazo, ko te smrt ne bega vec. Ves, da bo prisla, in
se s tem ne obremenjujes vec.« (-12/10M-11I)

Nekateri ljudje nimajo strahu pred smrtjo, tako lastno kot pred smrtjo
bliznjega. Ugotovitve nase raziskave so skladne z ugotovitvami avtorice Ebert
Moltere (2017), ki pravi, da se obi¢ajno smrti ne bojijo tisti, ki Zivljenje cenijo
kot vrednoto nemerljivih razseznosti. Strah pred smrtjo je tako odsoten pri
tistih, ki verjamejo, da se Zivljenje s smrtjo ne konca, tistih, ki so se na smrt
ze pripravili in jo dojemajo kot nekaj samoumevnega in pri tistih, katerih
zdravstveno stanje je dobro in nimajo nobenih vecjih zdravstvenih in drugih
socialnih tezav.

»Ne, smrti me ni strah, ker je del Zivljenja ...; ni potrebno, da nas je strah. Prav
tako sem verna, zato verjamem, da nic ne mine. In da se to spremeni v eno drugo
obliko, mogoce ne tako snovno.« (-12/4Z-I1)

KAKO SI PREDSTAVLJAMO DOBRO SMRT?

Avtorji Smith s sodelavci (2018) in Krikorian s sodelavci (2020) menijo, da je
dobra smrt individualna in da ni jasne opredelitve, kaj pomeni in kaksne so njene
znacilnosti. Bolniki, negovalci, zdravniki in sorodniki imajo razli¢ne predstave
o dobri smrti. V nasi raziskavi smo ugotovili, da si ljudje zelijo predvsem dosto-
janstvene smrti brez bolecin. UdeleZenci raziskave so omenjali hitro smrt, smrt
brez bolecine, najveckrat omenjena pa je bila Zelja po smrti v spanju.

»Dobro smrt si predstavljam predvsem brez bolecine. Da bi enkrat enostavno sla
spat, in se zjutraj ne bi vec zbudila. Taksno smrt Zelim tudi bliznjim in pravzaprav
vsem. Smrt brez bolecin.« (-12/1Z-I)

Tudi znanstvena literatura uporablja izraze, kot so »umreti dobro«, »umreti
mirno, »primerna smrt«, »Zelena smrt« ali »dostojanstvena smrt« (Smith idr.,
2018). Pri vprasanju dobre smrti pa ne gre samo za nacin smrti, temve¢ tudi za
vprasanje, koga si takrat Zelimo ob sebi. Nekatere osebe, vklju¢ene v naso raz-
iskavo, imajo zelo moc¢no izrazene predstave o lastni dobri smrti in o zadnjem
dnevu, ki bi ga preziveli na zemlji. V splosnem lahko recemo, da si ljudje Zeli-
mo predvsem prisotnost svojih najblizjih in oseb, ki jim najbolj zaupamo. To
trditev v svoji raziskavi potrjuje tudi Krikorian s sodelavci (2020), ki ugotavlja,
da dobri druzinski odnosi stejejo za klju¢ne zahteve dobre smrti. Zadnji dan bi
pri vecini intervjuvancev nase raziskave vkljuceval druzenje z najblizjimi, obisk
priljubljenega kraja, najljubso hrano, pijaco in glasbo, pa tudi refleksijo zivljenja,
poslavljanje od svojcev, pro$njo po odpuscanju in iskreno zahvalo.
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»Dobra smrt je hitra, kratka in jedrnata. Tako je najbolje tudi za tiste, ki so
poleg. Ali pa ce te doleti med tem, ko delas nekaj, kar si delal najraje. Recimo,
Ce si rad hodil v hribe in te doleti med hojo v hribe. Ali pa na odru, kot recimo
Pandur. Zadnji dan bi se usedla, vzela kos papirja in naredila pluse in minuse.
Vsem bi povedala, da sem se trudila in da jih imam rada. Pa da se zagotovo
sre¢amo, da jih pocakam tam nekje nad zvezdami.« (-12/9Z-1)

Klju¢na ugotovitev raziskave je, da se moramo o smrti zaceti pogovarjati ze
veliko prej, preden se moramo z njo direktno soo¢iti mi ali nasi bliznji. Tudi drugi
avtorji (Horderen, 2018; Butler, 2019) ugotavljajo, da bomo kot posamezniki in
druzba svoj odnos do smrti in umiranja izboljsali, ¢e bomo o njej ve¢ razmisljali
in se o tem pogovarjali. Vail in sodelavci (2012) menijo, da z razmisljanjem o
smrti lahko med drugim izboljsamo fizi¢no zdravje in na svoje mesto ponovno
postavimo svoje cilje in vrednote.

»Mislim, da bi si ta proces umiranja olajsali predvsem s tem, da bi zZe prej govorili
o tem. O starosti, o umiranju, o smrti. Da te teme ne bi pustili do takrat, ko
nekdo Ze zboli, ampak da dejansko s tem Zivimo ... V resnici ni pomembno,
kdaj umres, ampak kako umres. In kako imas takrat urejene zadeve in odnose
... Smrt je kon¢na, ampak zdi se mi pomembno, da tudi zvecer, ko gremo spat,
zaspimo Ciste vesti in da tako Ciste vesti tudi umremo.« (-12/4Z-II)

DETABUIZACIJA SMRTI

Sinoff (2017) pise, da je tako imenovana smrtna tesnoba moc¢no povezana
z osebnimi izku$njami in znanjem o smrti in umiranju. Tudi v nasi raziskavi
ugotavljamo, da je strah pred lastno smrtjo bolj prisoten pri tistih, ki se o tej
tematiki nikoli niso Zeleli pogovarjati in zato smrti ne poznajo, jih ne zanima
in jo odrivajo stran, o ¢emer razpravlja tudi Butlerjeva (2019). Zato menimo,
da bi tudi tezke teme, kot sta smrt in umiranje, morale imeti svoj prostor v
javnosti in medijih. S pogovorom, z vklju¢evanjem teh tematik v Solske pro-
grame, s projekcijo filmov ter branjem knjig in ¢lankov, ki prikazujejo smrt kot
naraven del zivljenja, in drugimi nacini javnega dosega, bi s skupnimi mo¢mi
delovali proti tabuizaciji smrti na osebni in druzbeni ravni. Cilj detabuizacije
ne bi bil odprava strahu pred smrtjo, saj je ta strah popolnoma normalen in
naraven odziv. Nasa Zelja bi morala biti predvsem bolj$e razumevanje in do-
jemanje smrti kot dela Zivljenja. S tem bi lahko nudili bolj$o podporo svojcem
in prijateljem, obenem pa bi se tudi sami bolje znasli v situaciji, ko bi nam
bila smrt Ze blizu.
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4 ZAKLJUCEK

Izvedena kvalitativna raziskava na vzorcu oseb iz razli¢nih starostnih obdobij je
pokazala ve¢ dejavnikov, ki vplivajo na odnos do smrti in umiranja. Na ta odnos
vplivajo predvsem lastne osebne izkusnje, skozi katere ljudje na razlicne nacine
za¢nemo drugace dojemati smrt in umiranje. Posledica novih izkusenj in dozZivljanj
je dolo¢ena nova mera strahu ali odsotnosti strahu glede smrti in umiranja pri
vsakem posamezniku. Raziskava prikazuje vpliv posameznih dejavnikov na odnos
do smrti in umiranja, hkrati pa omogoca vpogled v osebna izkustva posameznikov,
ki jasno prikazejo vrednote, ki so v zadnjih trenutkih zivljenja najbolj pomembne.
Ugotovljeni dejavniki, ki vplivajo na odnos do smrti in umiranja ter na strah v
povezavi s tem, so izku$nje na podro¢ju smrti in umiranja, versko prepricanje,
zdravstveno stanje in zivljenjski slog, okolje in urejeni druzinski odnosi, urejenost
zdravstvenega in socialnega sistema ter funkcionalnost medgeneracijskega sode-
lovanja. Klju¢nega pomena je, da smrt in umiranje zopet za¢nemo vkljucevati v
nase pogovore, tako na ravni posameznika, kakor na ravni druzbe.

Posebno pozornost bo v prihodnje potrebno nameniti ozavesc¢anju in izobra-
zevanju posameznikov vseh starostnih obdobij, z namenom detabuizacije smrti
in boljSega razumevanja procesa umiranja. Prav tako potrebno je izobrazevanje
o (novih) tehnikah obvladovanja bolecine, vec¢ja podpora paliativne oskrbe in
podpora ter dostopnost kredibilnih informacij za svojce, ki za umirajoce skrbijo
doma, ter sistemska organizacija dolgotrajne oskrbe. Cilj posameznika ne sme
biti popolna odsotnost strahu pred smrtjo, ampak sprejemanje smrti kot dela
zivljenja in boljsa pripravljenost nanjo, ko bo prisel ta ¢as za nas ali nase najblizje.
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Kdo so starostniki, ki se odlocajo za

udelezbo na tecaju prve pomoci?

POVZETEK

Starostniki so populacija, ki se sooc¢a z razlicnimi zdravstvenimi tezavami.
Znanje prve pomoci (PP) jim v primerih nastanka poskodbe ali nujnega bole-
zenskega stanja zelo koristi. Tako v Sloveniji kot preostali Evropi ni verificiranega
tecaja PP, ki bi bil namenjen starejsi populaciji. V letu 2019 je zato nastal projekt
Prva pomoc za starejSe. V pri¢ujoci raziskavi smo se namenili ugotoviti kaksne
kognitivne in fizi¢ne vire imajo starostniki, ki se odlocajo za udelezbo na tecajih
PP. Primerjali smo tudi zadovoljstvo starostnikov z obstoje¢im te¢ajem PP, ki se
izvaja za splo$no lai¢no populacijo in te¢ajem PP, ki smo ga v okviru projekta
prilagodili starostnikom. Uporabili smo eksperimentalno metodo. Desetih organi-
ziranih tecajev PP se je udelezilo 88 oseb. Rezultati potrjujejo, da udelezeni sodijo
v ogrozeno skupino za nastanek poskodb ali nenadnih obolenj, vozijo avto, ali
pa so veliko v stiku z ogrozenimi skupinami. UdeleZenci imajo dobro ohranjene
fizicne zmogljivosti. Vecina je lahko prakti¢no vadila ukrepe na modelih ali drug
na drugem. Na testu psihi¢nih sposobnosti so dosegli rezultate, ki kaZzejo na blag
kognitivni upad. Po izvedbi in kon¢nih evalvacijah nismo ugotovili znacilnih
razlik v zadovoljstvu med tecaji za laike in tecaji, prilagojenimi starostnikom.
Udelezenci so obe razlic¢ici po vseh kazalnikih ocenili zelo dobro. Tretjina ude-
lezencev je sicer starejSo (starostnikom neprilagojeno) razlicico tecaja zapustilo
predcasno. V splosnem ocenjujemo, da smo s projektom dosegli svoj namen in
zasnovali razli¢ico tecaja PP, ki je prilagojena starostnikom. Gre za enega izmed
prvih preizkusov takih tecajev, zato obstaja $e veliko prostora za izboljsave.

Kljucne besede: prva pomoc, tecaj prve pomoci, psihofizi¢ne zmogljivosti,
starostniki
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ABSTRACT

Who are the elderly people that decide to attend a first aid course?

Elderly people are the population that faces various health problems. The knowl-
edge of first aid can be of great help to the elderly people in the case of injury or
acute disease. In Slovenia, as in the rest of Europe, there is no officially recognized
first aid course for the older population. Therefore, in 2019 the project First aid for
the elderly people started. The scope of the present research is to find out what is the
cognitive and physical condition of elderly people who decide to participate in the
first aid courses. We have compared how satisfied elderly people are with the exist-
ing first aid course, which has been carried out for the laic population, and the first
aid course which has been specially adapted for the elderly within this project. We
have used the experimental method. 88 people have attended 10 organized first aid
courses. The results confirm that participants belong to a risk group for the occur-
rence of injuries or sudden illnesses, drive a car, or are in touch with the risk groups.
The participants are physically fit. Most of them were able to practice procedures
on the models or on each other. Their results on the physical evaluation test show a
mild cognitive decline. After the performance and final evaluation we didn’t observe
any significant differences in satisfaction between courses for the laics and courses
adapted for the elderly people. According to all indicators both variants were highly
evaluated. One third of participants have left the older (longer) version of the course
before the end. In general, we estimate that the project has reached its goal, and that
we have designed a first aid course, adapted for the elderly people. Since this is one
of the first tests of such courses, there is still a lot of room for improvements.
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1 UVOD

Evropa in z njo Slovenija se danes sooca s trendom staranja prebivalstva,
ki s seboj prinasa izzive na podrocju izobrazevanja, socialnega vkljucevanja in
zdravstvene oskrbe starejSega prebivalstva (European Comission, 2018). Spod-
bujanje vecjega in daljsega sodelovanja starostnikov v druzbi postaja neizogib-
no. Kot odgovor na izzive izobrazevanja se v slovenskem prostoru aktivno dela
na podrocju skrbi za starejso populacijo kot npr. Univerze za tretje Zivljenjsko
obdobje (Zunko idr., b.d.). Starejsi so tudi populacija, ki se soo¢a z razli¢nimi
zdravstvenimi tezavami. Zaradi psihofizi¢nih sprememb v starosti se povecuje
stevilo ljudi s funkcionalnim upadom oziroma nezmoznostjo ali onemoglostjo,
pogostejse so poskodbe zaradi padcev ter nekatera nujna stanja, npr. sr¢na ali
mozganska kap (Svetovna zdravstvena organizacija, 2015; Bilban, 2015; Zaletel
Kragelj idr., 2007). Med najpomembnejse ciljne skupine za aktivnosti preprece-
vanja - ti. preventivne programe sodijo kot ogrozena skupina tudi starostniki
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(Zaletel Kragelj in drugi, 2007, str. 342). Ceprav je prav kakovostna zdravstvena
oskrba eden klju¢nih razlogov za staranje prebivalstva, se pojavlja vprasanje, kako
dobro druzba skrbi za to, da so starostniki usposobljeni za samopomoc in vzaje-
mno pomoc¢ v primeru nastanka poskodb ali nenadnih obolen;j. Kot odgovor na
to vprasanje se pojavljajo Stevilne pobude. V Sloveniji je primer program Prepre-
cevanje padcev v starosti, ki se izvaja pod okriljem Instituta Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko sozitje (Ramovs in drugi, 2016). V okviru tega
programa se skupina, ki Steje od 4 do 12 starostnikov, sestaja enkrat tedensko in
spoznava razli¢ne vzroke in posledice padcev, nacine njihovega preprecevanja
in ukrepanja ob nezgodi. Program je usmerjen na problematiko padcev, ki je v
starosti zelo pereca. Znanje prve pomoci (PP) lahko starostnikom v primerih
nastanka poskodbe ali nujnega bolezenskega stanja zelo koristi in jim omogoca,
da v primeru lastne nezgode ali nezgode nekoga drugega (soseda, druzinskega
¢lana ali mimoidocega) znajo primerno ukrepati in celo rediti zivljenje.

Spoznanje, do katerega so v nedavni raziskavi prisli Dolenc, Slabe in Kovaci¢
(2018), da tako v Sloveniji kakor preostali Evropi ni verificiranega tecaja PP, ki
bi bil namenjen starejsi populaciji (nad 65 letom), prinasa izzive na tem po-
drocju. Ceprav je vecina starostnikov porocala, da se je te¢aja PP v preteklosti
vsaj enkrat ze udelezila, pa jih je od tega kar 90 % potrdilo, da je od njihovega
usposabljanja minilo ze ve¢ kot 10 let. V tem casu pride tako do pozabljanja
kot zastaranja znanja. Priporocilo Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza in
Rdecega polmeseca (International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies, 2016) je, da bi morali laiki znanja in ve$¢ine PP obnavljati vsaj vsakih
pet let. To poudarja tudi Evropski reanimacijski svet (Gradisek idr., 2015). Dolenc
in drugi (2018) pa ugotavljajo, da obstaja tudi zanimanje za obnavljanje znanja,
saj je v isti raziskavi skoraj polovica (44 %) anketiranih starostnikov izrazila
namero za udelezbo na takem tecaju, ¢e bi le-ta obstajal.

Kot odziv na te ugotovitve je vletu 2019 nastal projekt Prva pomoc za starejse
z akronimom PP-STAR. Cilj projekta je bil oblikovati tecaj PP, ki bo prilagojen
starostnikom. Projekt je bil izveden kot Studentski inovativni projekt v druzbe-
no korist (SIPK') v sodelovanju z Obmo¢&nim zdruzenjem Rde&ega kriza Skofja
Loka. V sklopu projekta smo poskusali zasnovati tecaj PP tako, da smo v vsebino
programa vkljucili teme, katerih znanja bi starostnikom v njihovem Zivljenjskem
kontekstu najbolj koristila. Pri izbiri vsebine programa smo uporabili gradivo
First aid training for older people (First aid education network, 2013). Tematsko
je usmerjena v tiste poskodbe ali nenadna obolenja iz PP, ki so znacilna v starosti:
poskodbe nastale zaradi padcev, mozganska kap, sr¢ni napad, epilepti¢ni napadi,
sladkorna bolezen in drugo. Predstavljeni so tudi ukrepi preprecevanja nekaterih

! SIPK je projekt, ki ga financirata Evropski socialni sklad in Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in $port RS
in povezuje visoko$olske zavode z negospodarskimi organizacijami v iskanju razli¢nih resitev za izzive, ki se
pojavljajo v druzbi.
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tveganj v starosti, tveganja in napotki v zvezi z jemanjem zdravil, podrocja spre-
membe vida in sluha, vplivi okolja na telo in mozna nenadna stanja. Pri snovanju
celotnega tecaja smo se sklicevali tudi na salutogenetski model zdravja, ki ga je
zasnoval Aaron Antonovsky in v katerem glavne vloge nimajo izvori bolezni in
dejavniki tveganja, temve¢ dejavniki, ki podpirajo posameznikovo zdravje. Model
se osredotoca na tisto, kar posameznikom omogoca, da se uspesno spoprijemajo
s stresom in ohranjajo oz. celo izboljsujejo svoje zdravje z uporabo razpoloZzljivih
virov (Antonovsky, 1996). Izhajali smo iz dejstva, da Ze sama udelezba na tecaju
od posameznika zahteva posedovanje dolocenih telesnih in spoznavnih virov.
V okolis¢inah nezgode, ki ima za posledico nastanek poskodbe ali zaplet nekega
obolenja, je pomemben vir za ukrepanje predhodno usvojeno znanje PP.

V pricujoci raziskavi smo se zato namenili ugotoviti kaksne kognitivne in
fizi¢ne vire imajo starostniki, ki se odlo¢ajo za udelezbo na tecajih PP. Glede
na ugotovitve predhodnih raziskav smo predvidevali, da so to predvsem mlajsi
starostniki z vi$jo izobrazbo oz. tisti, ki dosegajo relativno visoke rezultate na
testih fizi¢nih in spoznavnih zmoznosti, torej imajo ve¢ spoznavnih in telesnih
virov. Ugotavljali smo tudi zadovoljstvo starostnikov z obstoje¢im te¢ajem PP, ki
se izvaja za splo$no lai¢no populacijo in tecaja PP, ki je prilagojen starostnikom.

2 METODE

Uporabili smo eksperimentalno metodo, zbiranje podatkov je potekalo s
pomocjo testiranja kognitivnih in fizi¢énih zmoznosti udelezencev ter evalvacijo
usposabljanja z vprasalnikom in opazovanjem z udelezbo.

2.1 UDELEZENCI

Udelezenci testiranj so bili prostovoljci, ki so se udelezili tecajev PP za starejse
v okviru projekta PP - STAR. Vloga za soglasje za izvedbo te raziskave, kjer so bili
opredeljeni vsi vkljucitveni in izkljucitveni pogoji ter okolis¢ine, je bila vlozena
in odobrena pri Komisiji za medicinsko etiko (pod $tevilko 0120-73/2019/6).
Sodelovanje je bilo prostovoljno, udelezenim je zagotovljena anonimnost, celotna
raziskava pa je upostevala eti¢ne in druge standarde, opredeljene v vlogi.

2.2 MERSKI PRIPOMOCKI

Kognitivne sposobnosti udelezencev v raziskavi smo ocenjevali z Montrealsko
lestvico spoznavnih sposobnosti (angl. » The Montreal Cognitive Assessment« —
MoCA, b.d.). Lestvica MoCA je bila oblikovana kot hiter presejalni pripomocek
za ugotavljanje blage kognitivne disfunkcije in omogoca oceno na razli¢nih
kognitivnih podro¢jih. Za namene izvedbe testiranja fizicnih zmogljivosti smo
izbrali 5 razli¢nih testov. Tri teste smo izbrali iz testne baterije Senior fitness test
(SFT) (Jakovljevi¢ idr., 2017) ter test stopanja v 4 kvadrantih (Dite in Temple,
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2002) in test pobiranje predmeta iz tal po Bergovi lestvici (Berg idr., 1989). Sku-
pek teh 5 testov nam je pokazal okvirno sliko fizi¢ne pripravljenosti v raziskavi
sodelujocih starostnikov.

Po zaklju¢enem vsebinskem delu tecaja so udelezenci resili evalvacijski vpra-
$alnik s katerim so ocenili izveden tecaj. Poskusali smo pridobiti tudi podatke o
tem, katere vsebine in kak3en nacin podajanja le-teh se zdijo udelezenim najbolj
primerne, vendar jih zaradi Stevilnih neresenih ali nepravilno resenih vprasanj
nismo vkljucili v predstavitev rezultatov. Vprasanji, s katerimi smo pridobivali te
rezultate, sta bili zastavljeni na nacin, da nismo pridobili relevantnih podatkov,
kar je tudi omejitev te raziskave. Na izvedbi vseh tecajev je bila prisotna oseba,
ki je opazovala potek in si belezila podrobnosti, nekatere izjave udelezenih, po-
skrbela za slikovno gradivo. Nekatere izmed teh so vkljuc¢ene v razpravo, nismo
pa jih predstavljali lo¢eno v poglavju rezultati.

2.3 POTEK TECAJEV PP

V Ljubnem, Kropi in Radovljici smo izvajali razlic¢ico tecaja PP za lai¢no popu-
lacijo. Program je oblikoval Rdeci kriz Slovenije (2017). Omenjena razlicica tecaja
PP ni posebej prilagojena starejsi populaciji, temvec se izvaja za usposabljanje
lai¢ne javnosti nasploh. V Skofji Loki, Cerkljah na Gorenjskem, Kranju in na
Jesenicah pa smo izvajali novo razli¢ico tecaja PP, ki smo jo sami zasnovali tako,
da je bila tako ¢asovno kot vsebinsko prilagojena starostnikom. V delu poglavja
rezultati so starostniki glede na udelezbo razdeljeni in primerjani po skupinah
tecaj za laike in tecaj prilagojen starostnikom.

Udelezence smo pridobili s pomoc¢jo promocije tecaja v okviru Ljudskih
Univerz, Obmoc¢nih zdruzenj Rdecega kriza Slovenije, Radia Sora in z ustnim
vabilom znancem. Pripravili smo tudi vSecen letak z naslednjim besedilom:

»PRVA POMOC ZA STAREJSE - PRAKTICNA DELAVNICA. Na prakti¢ni
delavnici boste obnovili in dobili nova znanja iz nudenja prve pomoci. Posebej
se boste posvetili poskodbam in obolenjem, ki so pogostejsa v starosti.«

Tecaji so, razen enega, potekali v popoldanskem casu, vsi v letu 2019.

2.4. ANALIZA PODATKOV

Pridobljeni podatki so bili obdelani s programom za statisti¢cno obdelavo po-
datkov IBM SPSS Statistics 26. Z Wilcoxonovim testom predznacenih rangov smo
primerjali povprecja v samooceni znanja med udelezenimi pred in po tecaju PP.
Meja za statisti¢no znacilnost je postavljena pri p < 0,05. Korelacije spremenljivk
starost z dosezenim Stevilom tock psihi¢nega in fizicnega testiranja smo izracunali
s Spearmanovim koeficientom korelacije. Spremenljivki sta dobro korelirani, ko
so vrednosti koeficientov > 0,75 ali - < 0,75.

Tecajev se je udelezilo 88 oseb. V Mojstrani smo izvedli tecaj in psiholo-
$ke ter fizi¢ne meritve pri osmih udelezencih, z namenom testiranja merskih
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instrumentov. Te smo po tem prilagodili, zato ti rezultati niso vkljuceni v analizo.
Evalvacijski vprasalnik je resilo vseh ostalih 80 udelezenih. Pri psiholoskem in
fizi¢nem testiranju je sodelovalo 61 oseb, Sest jih je testiranje zavrnilo, med pre-
ostalimi pa testiranj nismo izvedli zaradi omejitve s prostorom ali premajhnega
Stevila izvajalcev teh meritev.

3 REZULTATI

Najve¢ udelezencev tecajev PP so bile Zenske s srednjesolsko izobrazbo in
stare med 62 in 72 let. Povprecna starost vseh udelezencev je 67 let. Najvedja je
bila udelezba na tecaju v Skofji Loki. (Tabela 1) 6 % vseh udelezenih je bilo ve¢
let zaposlenih v zdravstvu.

Tabela 1: Demografski podatki o udelezencih tecajev PP po razli¢nih krajih v Sloveniji

KRAJ IZVEDBE STEVILO STAROST I1Z0BRAZBA
TECAJA ZENSKE | MOSKI | SKUPAJ | povpretje (standardni odklon) Najpogostejsa #
Liubno 9 1 10 63(5) srednja
Kropa " 2 13 70(7) poklicna
Radovljica 6 3 9 69 (5 srednja
Skoffa Loka1 4 1 5 66 (3) srednja
Skofja Loka2 6 2 8 65 (5) viSja/visoka
Cerklje 6 0 6 685 (5) osnovna in srednja
Kranj 4 1 5 69 (10) srednja in visja/visoka
Jesenice 4 2 6 68 (2) viSja/visoka
Skofja Loka3 14 1 15 675 (4) srednja
Skofja Loka4 4 0 4 06 (5) srednja, visja/visoka
SKUPAJ 68 12 80 67,0 (5) srednja

# izmed kategorij osnovna, poklicna, srednja, visja/visoka

Slabi dve tretjini se je udelezilo te¢aja PP po vec kot 10 letih, odkar so bili
nazadnje na usposabljanju iz PP. (Tabela 2)

Tabela 2: DeleZi udeleZenih glede na njihovo preteklo udelezbo na usposabljanjih iz PP

udelezba na tecajih PP v preteklosti (€as) udeleZenci vseh tecajev skupaj
nikoli 5%
do5 let 26 %
veC kot 5do 10 let 10 %
vet kot 10 let 59 %

Priblizno cetrtina vseh udelezencev te¢ajev PP-STAR ima bolezen ali drugo
zdravstveno tezavo ali pa ima tezko bolezen njihov bliznji svojec ali prijatelj.

Stiri petine jih vozi avto. Slaba polovica udeleZenih je veliko v stiku z otroci.
(Tabela 3)
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Tabela 3: Lastnosti udeleZencev tecajev PP (glede na strinjanje z danimi trditvami)

TRDITVE Odstotek udelezencev, ki SE STRINJAJO | Odstotek udeleZencev, opredeljenih
s trditvijo kot NE VEM
Nekdo v moji druZini ali med prijatelji 26 % 18 %
ima tezko kronicno ali drugo bolezen.
Veliko sem v stiku z otroki (npr. pazim 44% 1%
vnuke).
V prostem Casu sem precej aktiven (npr. 91% /
hodim v hribe, kolesarim, vrtnarim,
plavam).
V vsakodnevnem Zivljenju me pri 23% /
dnevnih aktivnostih ovira bolezen
oziroma zdravstvena teZava.
Vozim avto. 80% /

Udelezenci so pri testih fizicne zmogljivosti dosegali najvisje rezultate pri
nalogi stopanja v $tiri kvadrante (v povprecju 2,9 od 3 tock) in nalogi pobiranja
predmeta iz tal, kjer so dosegli skoraj vse mozne tocke (v povprecju 3,9 od 4
tock). Dve osebi nista mogli izvajati vaje pobiranja predmeta iz tal in ena oseba
vaje upogib komolca. (Tabela 4)

Tabela 4: Povprecni rezultati po posameznih podrocjih na testu fizicnih sposobnosti

(n:u;\sliTil[e t':g‘:'r‘lz vstajanjes | upogib | stopanjev 4 p‘;:gmfs vsi testi mak:f’m‘;‘:n ega
m(:;lglt(l)st. mase (3) stola(3) | komolca (3) | kvadrante (3) tal (4) skupaj (16) & totk
povprecje 23 23 27 29 39 141
standardni 07 0.7 0.7 05 05 18

odklon 88 %

Udelezenci so pri testiranju psihi¢nih zmogljivosti dosegali najvisje rezultate
pri nalogah poimenovanje in orientacija, kjer so v povprecju odstopali le za najvec
0,1 od najvisjega moznega Stevila tock (3). Rezultat pod vrednostjo 26 tock, ki
kaze na kognitivni upad, je doseglo 39 % vseh udelezenih. (Tabela 5)

Tabela 5: Povprecni rezultati po posameznih podrojih na MoCA testu

— . P
TESTI (najvisje vidno poimenovanje | pozornost | jezik | abstrakcija odlgzgm orientacija VS'teSt.' h<
moino &t. totk) prostorske/ G) (6) ) @ priklic (6) skupaj | 26
: izvrSilne (5) (5) (30) | tock
povprecje 4 3 53 27 18 21 59 256 39,2
standardni 09 03 1 07 04 15 03 28 %
odklon

Spremenljivka starost in dosezeno $tevilo tock psihi¢nega ali fizicnega testi-
ranja, niso v linearnem odnosu, korelacija med spremenljivkami ni statisti¢no
znacilno razli¢na od 0, kar pomeni, da spremenljivke niso povezane. Ugotavlja-
mo, da dosezen kon¢ni rezultat testiranja psihi¢nih in fizi¢nih zmogljivosti, ni
odvisen od starosti testirancev. (Tabela 6)
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Tabela 6: Koeficienti korelacije starosti s testom MoCA in testom fizicnih sposobnosti

starost | skupno t. tock testa MoCa | skupno Stevilo tock testov fizicnih zmogljivosti
korelacijski 1 -0,179 -0,201
koeficient
starost P vrednost / 0,166 0121
Stevilo testiranih 61 61 61

Obe skupini udelezencev glede na vrsto tecaja sta izvedene tecaje na lestvici
od 1 do 5 v povprecju ocenili z odli¢no oceno. Ve¢ kot 90 % udelezenih na te-
¢aju PP za laike in isti odstotek na tec¢aju PP prilagojen starostnikom je bil tecaj
popolnoma razumljiv. Obe skupini sta za primerno ali nezahtevno ocenili tudi
fizi¢no zahtevnost tecaja, nih¢e od udelezenih ni oznacil, da je bil te¢aj PP fizi¢no
zanje prezahteven. Udelezenci obeh skupin so oznacili, da so se usposabljanja
veselili ali zelo veselili (v povpreéju z oceno od 4 do 4,5; kjer 1 pomeni, da se
usposabljanja sploh niso veselili, 5 pa pomeni, da so se usposabljanja zelo veselili)
(Tabela 7). 10 % udelezenih je bil tecaj PP za laike predolg, takih je bilo v skupini
udelezenih na tecaju PP prilagojenem starostnikom 4 %, vendar sta 2 % udele-
zenih tega tecaja oznacila, da je bil le-ta prekratek. 9 od 31 udeleZencev je sicer
tecaj po programu za laike zapustilo $e pred koncem, kjub temu, da so oznacili,
da je dolzina primerna. Pri vseh teh ocenah tecaja ni statisti¢no znacilnih razlik
med skupinama glede na vrsto tecaja. Povprecje vseh samoocen znanja PP pred
izvedenimi tecaji je bilo 2.8, po izvedenih tecajih pa 4; razlika v samooceni se
je po izvedenih tecajih za laike in tecajih prilagojenih starostnikom, statisticno
znacilno povecala (p < 0,05) za 1,2, torej iz dobro na prav dobro, po Solskih
ocenah od 1do 5.

Tabela 7: Ocena izvedenih tecajev PP in samoocena znanja PP s strani udeleZencev

VRSTA ocena | razumljivost | dolzina | fizicna znanje PP pred | znanje PP motiviranost*
TECAJA PP teCaja* | vsebin* | tecaja* | zahtevnost® tecajem” po tecaju?
za laike povpreCje | 4,83 49 21 19 29 4 43
standardni | 04 03 03 03 1 07 0,7
odklon
prilagojen povprecje 48 49 2 19 2.1 4 45
starostnkom - o ndardni | 0.4 03 03 03 09 06 07
odklon

Opombe. Ocena tecaja na splosno (1-slaba ocena, 5-odlicna ocena); razumljivost vsebin (1-tezko razumlji-
vo, 5-popolnoma razumljivo); dolzina (1-prekratko, 2-primerno, 3-predolgo); fizicna zahtevnost (1-nezahte-
ven, 2-primeren, 3-prezahteven); znanje pred/po tecaju (1- zelo slabo znanje, 5-odli¢no znanje).

* Ni statisticno znacilnih razlik med povpredju ocen med skupinama udeleZenih po tecaju za laike in tecaju
prilagojenem starostnikom (p > 0,05).

# Obstaja statisticno znacilna razlika med povprecno skupno samooceno znanja med udeleZenimi pred
izvedenimi tecaju PP in po izvedenih tecajih (p < 0,05; p = 0,000), medtem ko ni statisticno znacilnih (p >
0,05) razlik v samooceni prej in po tecaju PP med primerjanima skupinama udelezenih tecaja za laike in
te¢aja prilagojenega starostnikom.
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4 RAZPRAVA

Tecajev PP-STAR so se udelezile predvsem Zenske, s srednjo ali vi$jo izobrazbo,
raznolike starosti, a v ve¢ini ne ve¢ kot 80 let, kar je skladno z ugotovitvami soro-
dnih raziskav (Kump in Krasovec, 2009; Petri¢ in Zupancic, 2012; Zunkoidr., b.d.).
Rezultati potrjujejo, da udelezeni sami sodijo v ogrozeno skupino za nastanek
poskodb ali nenadnih obolenj (priblizno etrtina), vozijo avto, ali pa so veliko v
stiku z ogrozenimi skupinami - otroci ali drugimi starostniki. Na testiranjih smo
ugotovili, da imajo udeleZenci dobro ohranjene fizicne zmogljivosti. Kljub temu,
dajih pri dnevnih aktivnostih ovira bolezen oziroma zdravstvena tezava (23 %) in
po indeksu telesne mase najveckrat sodijo v skupino prekomerno prehranjenih,
so pokazali dobro vzdrzljivost, ravnotezje in misicno moc¢. Povprecje vseh rezul-
tatov fizi¢nih testiranj je bil 14/16 tock. Po $tevilu dosezenih tocki testa vstajanje
iz stola sodijo v povprecno dosezene normativne vrednosti SFT (Jakovljevi¢ idr.,
2017), na testu upogib komolca celo nad povprecje. Po normativnih vrednostih
korakanja v §tirih kvadrantih (Dite in Temple, 2002) ne sodijo v skupino oseb, ki
so ogrozene za padce, saj po Whitney idr. (2007) preiskovanca z rezultatom, visjim
od 15 sekund lahko uvrstimo med ogrozenega za padce, testirani starostniki v
projektu PP-STAR, pa so za korakanje po vecini porabili manj kot 12 sekund. Po
Bergovi lestvici za oceno ravnotezja (Berg idr., 1989) imajo v vecini le-to dobro
ohranjeno. Dve udelezenki sta bili zaradi zdravstvenih tezav nezmozni izvajati ta
test. Za teCaje PP so se odlo¢ili starostniki, ki so dovolj fizi¢no pripravljeni tudi za
dajanje PP, saj je vecina prakti¢no vadila ukrepe na modelih ali drug na drugem.
Podobno so ugotovili tudi Neset idr. (2010). V izsledkih raziskave navajajo, da 64
oseb starih med 50 in 76 let lahko 10 minut kakovostno izvaja temeljne postopke
ozivljanja na modelu. Prostovoljce so preizkusili 5-7 mesecev po tem, ko so imeli
tecaj. Zakljucujejo, da lahko usposabljanja iz temeljnih postopkov ozivljanja za
starejSe povecajo moZnosti preZivetja po srénem zastoju.

Na testu psihi¢nih sposobnosti MoCA so udelezenci tecajev PP-STAR dosegli
26 tock ali vec se smatra za normalnega. Kon¢ni rezultat obeh skupin testirancev
udelezencev PP-STAR je 25,64 tocke (s standardnim odklonom 2,7). Poudariti
moramo, da gre le za blag kognitivni upad. V $tudiji raziskovalcev Nassredine
idr. (2005), je kontrolna skupina dosegla povprecen dosezek 27,4, v primerjavi
z osebami z blago kognitivno motnjo (22,1 tocke) in Alzheimerjevo boleznijo
16,2 tocke.

Rezultati nasih testiranj so pri¢akovani, saj na spoznavnem podrocju v pozni
odraslosti upade predvsem hitrost procesiranja informacij, pozornost in kapaci-
teta delovnega ter dolgotrajnega spomina za nedavne dogodke (Zupancic, 2009).
Upostevati moramo tudi ugotovitev, da dosezen kon¢ni rezultat testiranja psihic-
nih in tudi fizi¢nih zmogljivosti, ni odvisen od tega, koliko je bil testiranec star,
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a so bili skoraj vsi udelezeni stari manj kot 80 let. Starostniki so zelo heterogena
skupina, ki se med seboj moc¢no razlikuje glede na razseznosti kognitivnega upada.
Vendar pa strokovnjaki ugotavljajo, da pri vec¢ini posameznikov le-ta ni toliksen,
da bi jih oviral pri ucenju in pridobivanju novega znanja (Kump in Krasovec
Jelenc, 2009; Peskar, 2013). Pomanjkanje kognitivnih zmoznosti torej ni razlog za
neudelezbo v izobrazevanju, problemati¢na so predvsem napacna prepric¢anja o
teh sposobnostih, ki so posebno moc¢na prav med starostniki samimi. Le-ti sebe
zaznavajo kot bolehne, pozabljive in nezmozne ucenja (Zupancic, Kav¢ic in Col-
neri¢, 2011). Skladno s tem raziskave ugotavljajo, da se starostniki, ki porocajo o
bolj mladostnem pocutju (zaznavajo sebe kot mlajse) in subjektivno zaznanem
zdravju, tudi v vecji meri vkljucujejo v razlicne prostocasne dejavnosti, ¢eprav
ni mogoce sklepati ali njihovo mladostno pocutje in zdravje omogocata, da se
vkljucujejo v te dejavnosti ali dejavnosti same prispevajo k ohranjanju njihovega
telesnega in mentalnega zdravja in k bolj mladostnemu pocutju (Petric¢ in Zupan-
¢i¢, 2016). Visja pridobljena izobrazba je poleg ravni vkljuc¢evanja v miselne in
socialne dejavnosti eden klju¢nih varovalnih dejavnikov pri hitrosti tega upada
(Lavrac in Srakar, 2012; Peskar, 2013).

Glede na to, da se je visok delez udelezenih tecajev PP-STAR udelezil po vec¢
kot desetih letih od zadnjega usposabljanja iz PP in ta znanja zastarajo ali se po-
zabijo (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2016)
ali pa se usposabljanj Se nikoli niso udelezili, to $e poudarja pomen ponudbe
tecajev PP tudi za starostnike. Starejsi prebivalci Slovenije (61 let in vec) so se v
primerjavi z mlajsimi (60 let in manj) v preteklosti usposabljali iz PP v manjSem
delezu (Slabe, 2016). Ugotavljamo, da je bila tudi motivacija med udelezenimi
PP-STAR dobra, sej se je vecina opredelila, da so se usposabljanja veselili ali
zelo veselili. Tecajniki so tudi pokazali veliko zanimanj za vsebine, sprasevali so,
prakti¢no vadili in delili izku$nje.

Cilj nasega projekta je bil zasnovati novo razli¢ico tec¢aja PP, ki bi bila tako
vsebinsko kot ¢asovno prilagojena starostnikom. Po izvedbi in kon¢nih evalvaci-
jah nismo ugotovili znacilnih razlik v zadovoljstvu sodelujocih, ki so se udelezili
tecaja za laike ali tecaja, prilagojenega starostnikom. Rezultati so pokazali, da so
udelezenci obe razlicici tecaja po vseh kazalnikih ocenili zelo dobro, vendar pa
smo izvajalci po lastnih opazanjih ugotovili, da z obema vseeno niso bili enako
zadovoljni. Kljub temu, da na evalvacijskem vprasalniku udeleZeni oznacijo, da
jim je dolzina tecaja primerna, taisti prej odidejo, sprasujejo koliko ¢asa bo tecaj
$e potekal, povedo, da je predolg (izjava udelezenke tecaja v Ljubnem: » Tri ima-
mo pol Se delo na kmetiji, to bo predlogo« ali »Moram Se psa peljat na sprehod).
Tretjina (31/9) udelezencev je starejso (dalj$o) razli¢ico tecaja zapustilo predcasno,
proti koncu pa smo opazili tudi znake neucakanosti, nezbranosti in utrujenosti:
udelezenci so manj sodelovali, se presedali, pogledovali na uro in pri testiranjih
bili manj pozorni (zabelezki opazovanca).
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Visoke ocene v obeh razlic¢icah tecaja po nasih opazanjih pripisujemo zadovolj-
stvu starostnikov z druzenjem tako z vrstniki kot mladimi izvajalci tecajev. Sami
so nam namre¢ veckrat podali pohvalo za trud, ker smo si vzeli ¢as zanje in za
naso potrpezljivost z njimi. Tecaji so potekli na razli¢nih lokacijah in v prostorih,
ki so bili v lokalni skupnosti v ¢asu izvedbe brezpla¢no dostopni. Tako smo v
Ljubnem del tecaja izvedli kar na gledaliSkem odru v Domu njihovega $portnega
drustva. Studenti so z zavzetim pristopom in srénostjo skupaj z motiviranimi
starostniki soustvarili predstavo tec¢aja PP, ki bi bila vredna ogleda.

Vse to nam je potrdilo, da je na$ projekt, kot primer medgeneracijskega sode-
lovanja, uspel. V tem kontekstu je zanimiva izjava udelezenke tecaja v Cerkljah:
»Tako ali tako si ne bom kaj veliko zapomnila, prisla sem, ker grem rada med
ljudi, doma mi je dolg&as.« Studentje smo preko projekta starostnikom predali
nova spoznanja s podrocja zdravstva in dajanja PP, poskusali razbiti mite (izjava
udelezenke tecaja: »Kaj pa to, da cloveka, ki ga mozganska kap udari, zbodes z
iglo v vseh 10 prstov; to je pisalo, sem brala na internetu?«). Starostniki so lahko
z nami delili svoje prakti¢ne izkugnje s tega podro¢ja (izjava udelezenca v Skofji
Loki: » Véasih so ucili, da osebo s poskodbo hrbtenice nikakor ne smes premikat.«).

Posebnost izobrazevanja starostnikov je tudi ta, da imajo Ze veliko bogatega
znanja in izkusenj, iz katerih lahko izhajajo pri pridobivanju novega znanja
(Kump in Krasovec, 2009). Podobno izku$njo so opisali na evalvaciji tecaja PP
za starostnike, ki so ga v Kanadi izvedli Burton idr. (2017). Avtorji so izpostavili
zelo dobro sodelovanje udelezenih. Zakljucujejo, da je tecaj lahko tudi primer
zmanj$evanja socialne izolacije starostnikov, ki je povezana tudi z negativnimi
zdravstvenimi izidi.

Po teoriji salutogeneze, ki je bila teoreti¢na osnova za pripravo tecajev PP
prilagojenih starostnikom, lahko posameznik razpolaga z dvema vidikoma virov:
splo$nimi in specificnimi. Splosni viri odpornosti so tisti, ki so $iroko uporabni in
se nanasajo na fizi¢ne, biokemic¢ne (odpornost), materialne, kognitivne (znanje,
intelekt, osebnost), Custvene, vrednostne, med-osebne in makro-sociokulturne
znacilnosti posameznika, skupine ali okolja ... (Antonovsky, 1996; Eriksson in
Lindstrom, 2005). Specifi¢ni viri odpornosti pa so viri, ki so koristni v specifi¢nih
situacijah. Optimizirani so z druzbenim delovanjem, v katerem ima javno zdravje
pomembno vlogo, na primer z zagotavljanjem zdravstvenih in socialnih ter za-
$¢itnih storitev v razli¢nih podpornih okoljih (Mittelmark idr., 2017). Z izsledki
nase raziskave ugotavljamo, da starostniki, ki se odlocajo za tecaj PP posedujejo
dovolj splo$nih virov (fizi¢ne, psihi¢ne zmogljivosti, motivacija, zadovoljstvo
in dobra udelezba na usposabljanjih), ki jim omogocajo tudi pridobivanje no-
vih, specifi¢nih virov, kot je znanje PP. Tecaj PP kot zdravstveno-izobrazevalna
storitev predstavlja primer takega specificnega vira odpornosti. Starostnikom
lahko pomaga pri soocanju s specificnimi situacijami, ki zahtevajo dajanje PP,
hkrati pa povratno krepi tudi njihove splosne vire odpornosti, saj jih opremlja
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z novim znanjem in skozi medgeneracijsko in vrstnisko druzenje krepi njihovo
socialno mrezo.

5 SKLEPNA SPOZNAN]JA

Starostniki, ki se odlocajo za tecaj PP, so v vecini aktivne Zenske do 80 leta sta-
rosti z dobrimi psihofizi¢nimi zmogljivostmi, torej posedujejo veliko spoznavnih
in telesnih virov, vendar sodijo med ogrozeno skupino prebivalstva. V splosnem
ocenjujemo, da smo s projektom dosegli svoj namen in zasnovali razli¢ico tecaja
PP, ki je prilagojena starostnikom in do sedaj Se ni obstajala. Vseeno pa se zave-
damo, da gre za enega izmed prvih preizkusov takega tecaja, zato obstaja Se veliko
prostora za izbolj$ave. Pridobljeni podatki so pomembni, saj nam omogocajo, da
$e dodatno prilagodimo tecaj lastnostim in potrebam njihovih udelezencev in
nam nudijo osnovo za razmislek o tem, zakaj se dolo¢eni posamezniki odlocijo
za udelezbo, drugi pa ne in kako k udelezbi pritegniti tudi slednje.
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Zlata Felc, Brina Felc, Vesna Leskosek

Poznavanje demence in odnos do ljudi z demenco

med dijaki nezdravstvenih srednjih Sol v Sloveniji

POVZETEK

V prispevku predstavljamo, kak$no znanje o demenci in odnos do ljudi z
demenco izkazujejo dijaki slovenskih nezdravstvenih srednjih Sol. Z anketnim
vprasalnikom smo pri 1128 dijakih (68,3 % deklet), povprecno starih 16,0 let
(med 14 in 19 let) zbrali in z relevantnimi kvantitativnimi metodami statisti¢no
analizirali podatke. Glede znanja o demenci so od 20 moznih tock v povpreéju
dosegli 14,30 tock. Rezultati so bili razli¢ni na treh podro¢jih: visjo stopnjo znanja
o demenci so izkazala dekleta; dijaki strokovnih in splo$nih gimnazij v primer-
javi z dijaki srednjih poklicnih in tehniskih $ol ter dijaki, ki imajo sorodnika z
demenco. Iz rezultatov raziskave smo izlus¢ili, da ima vecina dijakov negativen
odnos do sprememb zaradi demence pri sorodniku. Nase ugotovitve potrjujejo
potrebo po izobrazevanju o demenci, ki bo prilagojeno spolu dijakov v srednjih
Solah brez zdravstvenega izobrazevalnega programa, da bo celotna generacija
pridobila znanje za podporo osebam z demenco v skupnosti.

Klju¢ne besede: poznavanje demence, odnos do ljudi z demenco, dijaki,
srednje Sole brez zdravstvenega izobrazevalnega programa
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ABSTRACT
Dementia knowledge and attitudes towards people with dementia among
non-health-related secondary schools students in Slovenia
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In this article, we present the knowledge about dementia and the attitude
towards people with dementia that students of Slovenian non-health related
secondary schools show. The questionnaire was used to collect data from 1128
students (68.3% of girls), on average 16.0 years old (between 14 and 19 years
old). The data was statistically analyzed with the relevant quantitative methods.
In terms of knowledge of dementia, they scored an average of 14.30 points out of
20 possible points. The results varied in three areas: a higher level of knowledge
about dementia was demonstrated by girls; by students of vocational and general
gymnasiums compared to students of secondary vocational and technical schools
students and by students who have a relative with dementia. From the results of
the research, we extracted that most students have a negative attitude towards
changes due to dementia in a relative. Our findings provide sources for further
research about gender specific educational interventions in non-health related
secondary schools so that whole generation will gain of knowledge for support
people with dementia in the community.

Keywords: dementia knowledge, attitudes towards people with dementia, stu-
dents, non-health-related secondary schools
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1 TEORETICNA 1ZHODISCA

V danasnji dolgozivi druzbi, ki obsega vse vecji delez starih ljudi z demenco,
je pomemben ustrezen pristop do ljudi s to boleznijo (Alzheimer Europe, 2015;
WHO, 2020; Kogoj, 2008; Ramovs, 2019). Ceprav je v Sloveniji demenca vedno
vedji javnozdravstveni in druzbeni problem, izobrazevanja o demenci le redko
vklju¢ujejo mladostnike (RS MZ, 2016). Po mnenju Pirtoska (v Zgonc, 2018)
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dandanes tako reko¢ vsak pozna nekoga z demenco ali pa je soocen z demenco
v svoji druzini.

Demenca je izraz za skupek simptomov, ki so posledica mozganske bolezni,
obic¢ajno kroni¢ne ali napredujoce narave (Kogoj, 2008). Kaze se z motnjami $te-
vilnih vi$jih zivénih dejavnosti, kot so spomin (izrazitejSe so spominske tezave za
nedavne dogodke), misljenje, orientacija, prepoznavanje, razumevanje, racunanje,
sposobnost u¢enja ter sposobnost besednega izrazanja in presoje. Upad omenje-
nih visjih Ziv¢nih dejavnosti prizadene dnevne dejavnosti in zmanjs$a sposobnost
za obvladovanje Custev, socialnega vedenja ali motivacije (Kogoj, 2011, str. 7).

Obstaja vec kot dvesto razli¢nih vzrokov demence. Najpogostejsa je Alzheimer-
jeva demenca, ki je pozna posledica pocasi napredujoce Alzheimerjeve bolezni.
Razsirjenost nara$ca s starostjo, pri starejsih od 65 let po oceni zboli vsak deseti
starostnik in kar polovica v starosti 85 let in ve¢ (WHO, 2020; Mursec, 2020).
Obicajno se za¢ne postopoma z motnjami spomina za nedavne dogodke, s slabso
¢asovno orientacijo in izmisljotinami. Napreduje razmeroma pocasi, zlasti pri
poznem zacetku, kjer so mozna krajsa ali daljsa obdobja, ko se proces upocasni ali
celo ustavi. Od prvih klini¢nih znakov do smrti mine od 3 do 20 let, v povpreéju
od 8 do 10 let (Kogoj, 2008).

Navkljub desetletjem raziskovanja $e ni na voljo zdravil, ki bi u¢inkovito zau-
stavila razvoj bolezni, zato je pomembno, da osebo z demenco pomirimo, potola-
zimo in usmerimo tudi s stvarmi, ki niso zdravila (Gregori¢ Kramberger, 2017).
Pri tem sodelujejo prostovoljna drustva za pomo¢ pri demenci, ki intenzivno
ozavesc¢ajo ljudi in Sirijo informacije, da bi se svojci lazje spoprijemali s tezavami,
ki jih prinasa bolezen. V tujini se imenujejo Alzheimerjevo drustvo ali zdruze-
nje, v Sloveniji pa drustvo ali zdruzenje Spomincica (Spomincica — Alzheimer
Slovenija, 1997; Alzheimer Europe, 2015; Spominéica Sentjur, 2008). Leta 1997
so na Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani na pobudo psihiatra Kogoja, slovenskega
pionirja na psihiatricnem podro¢ju obravnave demence, ustanovili Slovensko
zdruzenje za pomoc¢ pri demenci Spomincica (Mikluz in Ramovs, 2017). Leta
2008 je bilo tudi v Sentjurju pri Celju ustanovljeno Zdruzenje zahodnostajerske
regije za pomo¢ pri demenci Spominéica Sentjur, saj v Savinjski regiji do tedaj
ni bilo drustva za pomo¢ pri demenci (Mikluz in Ramovs, 2017). V okviru tega
zdruzenja smo izvedli raziskavo o poznavanju demence med dijaki in dijakinjami
slovenskih srednjih $ol, ki ne izvajajo zdravstvenega programa. Preden predsta-
vimo rezultate raziskave, bomo problem kontekstualizirali.

1.1 STIGMA DEMENCE

Stigma demence oteZuje pristop do ljudi s to boleznijo. Demenco spremlja
stigma, saj so bolniki in njihovi svojci $e vedno zaznamovani zaradi vecine simp-
tomov pri demenci (Swaffer, 2014; Oslak in Musil, 2017; Kontos idr., 2020; Lipar,
2013). Nepouceni so pogosto v osebni stiski, ker ne vedo, kako naj si razlagajo
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nenavadno vedenje obolelega in kako naj z njim postopajo (Mikluz in Ramovs,
2017). Zaradi stigme se do oseb z demenco ljudje obnasajo odklonilno in jih
socialno izkljucujejo, saj v druzbi $e vedno prevladujejo stereotipi in predstave
samo o poznem stadiju bolezni (Sirk, 2017, str. 13). V tem stadiju namrec oboleli
pogosto ne prepoznajo vec svojcev in znancev. Pogosto jih imajo za tujce, ki jim
zelijo skodovati. Ljudi lahko zamenjujejo z dolocenimi osebami iz preteklosti.
Pogoste so halucinacije. Casovno so povsem dezorientirani. Velikokrat so prepri-
¢ani, da so $e mladi, da imajo $e Zive starse, majhne otroke, da $e vedno hodijo
v sluzbo - zivijo v preteklosti.

Piot (2012) meni, da je premagovanje stigme, povezane z demenco, prvi korak
v boju z Alzheimerjevo boleznijo in demenco. Eden od nacinov je izboljsanje
poznavanja demence in njenega poteka (O$lak in Musil, 2017). Izobrazevanje
vseh generacij je u¢inkovit nacin za premagovanje stigme in ustvarjanje spod-
bujevalnega okolja za osebe z demenco, ki tako ohranjajo dostojanstvo kljub
napredovanju bolezni (Swaffer, 2014, Kontos idr., 2020 ). Tudi sorodniki oseb z
demenco predlagajo ve¢ji poudarek na demenci pri izobrazevanju mladih, da se
ne bi norcevali iz oseb z demenco, kadar le-ti dajejo vtis, da so nesramni, hudobni,
svojeglavi in vztrajajo pri nesmiselnih stvareh (Strni$nik, 2018, str. 49, 68, 71).

1.2 POZNAVANJE DEMENCE ZADEVA VSE - TUDI MLADOSTNIKE

Poznavanje demence lahko izboljsa odnos mladostnikov do ljudi z demenco.
Cebasek Travnik (v Zupani¢, 2018) meni: »Demenca zadeva vse nas. Ali bomo
zboleli za demenco sami ali pa kdo od nasih najblizjih. Najbolje bi bilo, ¢e bi se
o demenci in sporazumevanju z obolelimi ucili Ze u¢enci v osnovnih $olah.« O
demenci ozave$ceni mladostniki so pomemben del druzbe, ki podpira osebe z
demenco in jih v okviru njihovih zmoznosti vkljucuje v druzbeno dogajanje.
Razvite drzave namenjajo vedno vecjo pozornost demenci, kar se zrcali tudi v
vedno vecjem Stevilu izobrazevalnih dogodkov (Alzheimer Europe, 2015). Veci-
na le-teh pa je namenjena odraslim, prav tako je manj raziskovanj na podroc¢ju
poznavanja demence med mladostniki in njihovem odnosu do ljudi z demenco
(Isaac idr., 2017; Felc idr., 2020).

Fuh s sodelavci (2005) je ugotovil, da so mladostniki, mlajsi od 16 let, precej
stigmatizirani zaradi demence pri sorodnikih. Nikolaidou s sodelavci (2017)
poroca, da so pri 50 grskih mladostnikih, starih od 14 do 21 let, ugotovili, da
razumejo in sprejemajo simptome starih star$ev z demenco, vendar so zaskrbljeni
zaradi izgorevanja svojih mater, ki skrbijo zanje. Celdran s sodelavci (2012) je
pri 145 mladostnikih iz Barcelone ugotovil, da se druzina spremeni, ko se va-
njo priseli stari star§ z demenco: mladostniki se tesneje povezejo s starsi in jih
podpirajo v skrbi zanj. Hamill (2012) je na vzorcu 29 ameriskih mladostnikov,
starih od 11 do 21 let, ugotovila, da 65,5 % mladostnikov pomaga samostojnim
starim starSem z Alzheimerjevo boleznijo pri vsakdanjih hisnih opravilih, pripravi
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hrane, jemanju zdravil in finan¢nih transakcijah. Pomoc je bila ve¢ja, ¢e so imeli
s starim starSem ljube¢ odnos. Izkazalo se je tudi, da matere mladostnikov po-
rabijo za nego svojih starSev z Alzheimerjevo boleznijo povprec¢no 12,5, ocetje
pa 2,25 ur tedensko. Casovni obseg pomoci vnukov je bil vegji, e so bili njihovi
star$i bolj obremenjeni z oskrbo svojih starSev z Alzheimerjevo boleznijo. Vnuki
so izkazovali odklonilen odnos do starih star§ev z Alzheimerjevo boleznijo, ce
so pri svojih starsih, zlasti ocetih, zaznali preobremenjenost zaradi negovanja
le-teh (Hamill, 2012).

1.3 POZNAVAN]JE DEMENCE MED SLOVENSKIMI MLADOSTNIKI V
LUCI DANASNJE DOLGOZIVE DRUZBE

Slovenske raziskave o demenci se le deloma osredotoc¢ajo na mlade. Opozar-
jajo pa na pomen razlik med spoloma glede druzbeno pripisanih vlog, ki lahko
pojasnijo ve&jo angaziranost zensk v oskrbovanju oseb z demenco. Sadl in Hlebec
(2007) ugotavljata, da emocionalno oporo v druzini nudijo v glavnhem Zenske —
hcere, matere in druge sorodnice, prijateljice in sosede; to navaja na misel, da o
demenci ve¢ vedo zenske kakor moski. Predvidevanje, da mladostnice o demenci
verjetno vedo ve¢ kakor mladostniki, lahko podpremo tudi z dejstvom, da oskr-
bovalno delo v druzini Se vedno pretezno opravljajo zenske (Leskosek, 2016).
Taksno predvidevanje podpira tudi dejstvo, da so pri slovenskih petnajstletnikih
pomembne razlike med spoloma v bralnih dosezkih v prid petnajstletnicam
(Straus, 2009). Tudi v pilotni raziskavi o poznavanju demence med osmogolci
ter dijaki srednje poklicne in strokovne Sole so boljSo stopnjo znanja izkazale
mladostnice (Felc idr., 2020).

V Zdruzenju zahodnostajerske pokrajine za pomoc¢ pri demenci Spomincica
Sentjur smo se Ze v prej$njih raziskavah o poznavanju demence sprasevali tudi
o ozavescenosti mladostnikov. Leta 2019 smo v pilotni raziskavi ugotovili, da je
znanje o demenci med mlajsimi in starej$imi mladostnicami bolj$e od njihovih
vrstnikov moskega spola (Felc idr., 2020). Rezultati omenjene pilotne raziskave
so podali osnovo za nadaljnje raziskovanje na ve¢jem vzorcu, ki smo ga izvedli
v pricujoci raziskavi.

2 RAZISKAVA

2.1 METODE
Udelezenci in postopek zbiranja podatkov

Da bi opisali poznavanje demence med mladostniki in pojasnili povezanost
glede na spol oz. dejstvo ali imajo sorodnika z demenco, smo v raziskavi upora-
bili podatke, zbrane s prostovoljno in anonimno spletno anketo o poznavanju
demence. V vzorec raziskave smo zajeli dijake in dijakinje slovenskih srednjih
$ol. Da bi bila primerjava ¢im bolj objektivna, v raziskavo nismo zajeli dijakov in
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dijakinj srednjih zdravstvenih $ol, saj so le-ti pri pouku v veéji meri seznanjeni
z dejstvi o demenci kakor dijaki ostalih srednjih $ol. Tako smo v obdobju od
25. septembra 2019 do 2. decembra 2019 vprasalnik ponudili v izpolnjevanje
dijakom 50 srednjih $ol iz vseh slovenskih statisti¢nih regij. Raziskava je zajela
dijake tistih srednjih $ol, katerih vodstva so na osnovi izpolnjenih eti¢nih po-
gojev odobrila raziskavo. Glede na podatek o regiji in tipu srednje Sole lahko
sklepamo, da se je odzvalo vsaj 20 srednjih $ol, to¢nega podatka pa nimamo, saj
je bil pristop k raziskavi prostovoljen in anonimen, anketiranje pa je potekalo
na spletu s programom 1ka.

Merski pripomocek

Uporabili smo vprasalnik, ki smo ga dopolnili in pripravili na osnovi vprasal-
nika, ki smo ga uporabili v pilotni $tudiji (Felc idr., 2020). Za potrebe raziskave
smo izdelali strukturiran spletni vprasalnik, v prvem delu sestavljen iz 20 trditev
o osnovnih dejstvih o demenci, v drugem delu o dozivljanju sprememb zaradi
demence pri sorodnikih, v zadnjem delu smo sprasevali po osnovnih demograf-
skih podatkih. Zanimalo nas je predvsem, v koliksni meri anketiranci poznajo
osnovna dejstva o demenci, ¢e so razlike med spoloma, med svojci oseb z demenco
in ostalimi ter glede na vrsto $ole, ki jo obiskujejo dijaki.

Obdelava podatkov

Rezultate smo prikazali v obliki frekvenc in odstotkov, pri bivariatni analizi
smo uporabili samo neparametricne teste (Mann-Whitney U test, Kruskall Walis
test, hi-kvadrat test, Spearmanov koeficient korelacije rangov). Ko predpostavke
zaizvedbo hi-kvadrat testa niso bile izpolnjene, smo namesto hi-kvadrat statistike
uporabili Kullback 21-test (Likelihood ratio). Pri bivariatni analizi smo upostevali
samo veljavne odgovore. Skupno spremenljivko znanje o demenci, ki nastopa v
analizi, smo sestavili na nacin, da smo sesteli posamezne pravilne odgovore na
20 zaprtih vprasanj (trditev) o osnovnih dejstvih o demenci. Pravilni odgovor je
bil ovrednoten z eno tocko, nepravilni z ni¢ tockami.

Podatki o vzorcu

Osnovni vzorec so tvorili dijaki slovenskih srednjih $ol iz vseh dvanajstih slo-
venskih statisti¢nih regij (SURS, 2018; Kozmelj, 2019). V raziskavo smo povabili
dijake srednjih $ol, ki nimajo zdravstvenega programa in sicer dijake $ol s srednjim
poklicnim in strokovnim izobrazevanjem ter splo$nih in strokovnih gimnazij.

Vzorec je sestavljalo 1128 respondentov, ki so ustrezno izpolnili anketo; to je
62,3 % tistih, ki so se odzvali povabilu za anketiranje.

Spletna anketa nam je omogocila, da smo v raziskavo vkljucili dijake in dijaki-
nje srednjih $ol iz vseh slovenskih regij, nismo pa mogli zagotoviti dovolj velikega
vzorca iz regije jugovzhodna Slovenija in obalno-kraske regije. V vzorec je bilo
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zajetih najvec dijakov splosnih (695 oz. 61,6 %) in najmanj dijakov strokovnih
gimnazij (79 oz. 7,0 %), iz srednjih Sol s poklicnim izobrazevanjem je bilo 201
0z. 17,8 % in iz srednjih Sol s strokovnim izobrazevanjem 140 oz. 12,4 % dijakov;
z dvema oz. enim udelezencem sta bili zastopani regija jugovzhodna Slovenija
in obalno-kraska regija.

Tabela 1: Podatki o stevilu vpisanih v srednjesolske programe v Sloveniji v Solskem letu
2018/2019 (Kozmelj 2019) in primerjava z realiziranim vzorcem anketiranih

Vrsta srednjeSolskega programa Slovenska populacija Realiziran vzorec
N N pop* % n %
Nizji in srednje poklicno izobraZevalni program 13238 13238 19,1 199 18,0
Tehniski in strokovno izobrazevalni program 34281 30477 44,0 139 125
Splo3no izobraZevanje in strokovne gimnazije 25591 25591 36,9 770 69,5
Skupaj vpisanih 73110 69 306 100,0 1108 100,0

Opombe: N oz. n = stevilo vpisanih dijakov v srednjesolski program; % = delez vpisanih dijakov; N pop* =
upostevan odbitek 3804 dijakov, kolikor jih je bilo v letu 2019/20 vpisanih v strokovni izobraZevalni pro-
gram srednjih zdravstvenih Sol

V raziskavi je bila podobna zastopanost dijakov v nizjem in srednjem poklicno
izobrazevalnem programu s tevilom vpisanih v Sloveniji in manjsa zastopanost
od pri¢akovane pri dijakih srednjih $ol s tehniskim in strokovnim izobrazevalnim
programom. Eden od razlogov je lahko, da se v poklicno in strokovno izobraze-
vanje v ve¢jem Stevilu vkljucujejo fantje, ki pa so bili v raziskavi Stevil¢no slabse
zastopani kot dekleta. Drugi razlog je lahko tudi, da v raziskavo nismo povabili
dijakov vpisanih v program srednjih zdravstvenih $ol, ki sodijo v to kategorijo.
Tretji razlog je lahko, da je v srednje splosno izobrazevanje vpisanih 61 % deklet,
ki so se tudi sicer v ve¢jem Stevilu odzvala na sodelovanje v raziskavi kot fantje.

Nadalje je bilo v raziskani vzorec zajetih ve¢ deklet (68,3 %) kakor fantov (30,9
%), ve¢ dijakov s podezelja (65,5 %) kakor iz mestnega okolja (33,2 %), njihova
starost se je gibala od 14 do 19 let, povprec¢na starost je bila 16 let.

3 REZULTATI

Rezultati so predstavljeni v dveh sklopih. V prvem sklopu smo ugotavljali,
koliko osnovnih dejstev o demenci poznajo dijaki in ali so glede informiranosti
o demenci razlike glede na spol in vrsto $ole, ki jo obiskujejo, ter tistimi, ki imajo
ali nimajo sorodnika z demenco. Drugi sklop se je nanasal na odnos dijakov do
oseb z demenco, ki se zrcali v njihovem dozivljanju sprememb zaradi demence
pri sorodnikih.

3.1 POZNAVANJE DEMENCE

V prvem sklopu so dijaki in dijakinje z odgovori na 20 zaprtih vprasanj izkazali
svoje poznavanje demence, kar je razvidno iz tabele 2 in slike 1. Od najvi$jega

52



Z. Felc, B. Felc, V. Leskosek, Poznavanje demence in odnos do ljudi z demenco med dijaki ...

moznega Stevila 20 tock so v povprecju dosegli 14,30 tock, razprsenost podatkov
jemed 2in 3 (SD = 2,56).

Tabela 2: Opisne statistike za spremenljivko znanje o demenci
N Min Max M SD Koeficient asimetrije | Koeficient splos¢enosti
Znanje o demenci 1128 4 20,0 14,30 256 -0,502 0,261

Opombe: N = stevilo respondentov; M = aritmeticna sredina; SD = standardni odklon; Min = minimalna
vrednost; Max = maksimalna vrednost.

Slika 1: Znanje o demenci
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Opombe: Frequency = frekvencna porazdelitev; N = Stevilo respondentov; Mean = aritmeticna sredina; Std.
Dev = standardni odklon.

Porazdelitev skupne spremenljivke znanje o demenci odstopa od normalne
porazdelitve, zato smo za primerjave in korelacije med spremenljivkami upora-
bili neparametricne teste in dodatne primerjave spremenljivke znanje z ostalimi
spremenljivkami, kar prikazujemo v tabelah 3 in 4.

Tabela 3: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivko znanje o demenci

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Znanje 0 demenci 0,109 128 0,000 0970 128 0,000

a. LillieforsSignificanceCorrection

Tabela 4 : Korelacija (Spearman rho) med znanjem o demenci in starostjo dijakov (N=1108)

Starost dijakov
Znanje o demenci Spearman rho 0,148**
p vrednost 0,00
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Opomba: **. Povezanost je statisticno znacilna pri stopnji znacilnosti p < 0,01.

Starost in znanje o demenci sta v §ibki pozitivni korelaciji, torej lahko sklepa-
mo, da o demenci vedo vec starejsi dijaki in dijakinje.

Tabela 5: Primerjava razlik v znanju o demenci po razli¢nih demografskih spremenljivkah

Demografske spremenljivke N M SD MW U /KW P-value

Sorodnik 2 demenco™ DA 335 14.67 244 116482.500 0.002
NE 789 14.14 2.60

Spal* Zenski 770 14.63 2.36 106979.000 0.000
Moski 348 13.63 2.82

Stalno prebivalicte mesto 375 1407 249 129917.000 0.086
podeZelie 739 14.40 2.58

SPS 201 1353 2.69 43.627 0.000
Vista Sole v* STSS 140 13.63 233
StrG 79 14.73 263
SplG 095 14.64 246

Vzhodna in severna SLO (Pomurje, 145 1430 241 55.832 0.000

Podravje in Koroska)
o Savinjska 464 14.58 242
Regija, kier poteka | . 7hodna L0, Zasavie i 90 | B3I | 288
Solanie Posavije

Osrednjeslovenska z Gorenjsko 234 1497 244
GoriSka in Primorska, Obalno kraska | 177 1330 256
Opombe: *P < 0,05 = stopnja znacilnosti, kjer je razlika med skupinami statisticno znacilna; N =$tevilo
respondentov; M = aritmaticna sredina; SD = standardni odklon; MW U /KW = Mann-Whitney U test /
Kruskall Walis test; SLO=Slovenija; SPS = Srednja poklicna Sola; STSS = Srednja tehniska in strokovna Sola;
StG = Strokovna gimnazija; SpG= Splo$na gimnazija

Iz tabele 5 je razvidno, da so statisti¢no znacilno visjo stopnjo znanja o de-
menci izkazali dijaki in dijakinje, ki imajo sorodnika z demenco (M=14,67),
dekleta (M=14,63) ter dijaki strokovnih gimnazij (M=14,73) in splo$nih gim-
nazij (M=14,64). Glede na regijo obiskovanja srednje $ole smo zaznali, da imajo
nadpovpre¢no znanje o demenci dijaki in dijakinje Osrednjeslovenske regije z
Gorenjsko (M=15,32) ter dijaki in dijakinje Savinjske regije (M=14,58), znanje
dijakov in dijakinj iz Vzhodnega dela Slovenije ustreza povprec¢ni stopnji znanja
(M=14,30), medtem ko bi znanje dijakov in dijakinj Jugovzhodnega dela Slove-
nije (M=13,37) ter Goriske, Primorske in Obalno kraske regije (M=13,51) lahko
oznacili kot podpovprecno, saj je njihovo povprecno stevilo dosezenih tock pod
skupnim izmerjenim povprecjem. Je pa pomembno upostevati, da sta se iz regije
Jugovzhodna Slovenija odzvala le dva dijaka, iz obalno-kraska regije pa le eden,
zato je treba podatke o poznavanju demence glede na regijo obiskovanja srednje
Sole obravnavati z zadrzkom. To je razlog, da v nadaljevanju ne bomo navajali
podatkov o nadpovpre¢nem, povpreénem in podpovpre¢nem dosezku na ravni
poznavanja demence glede na regijo obiskovanja srednje $ole.

54



Z. Felc, B. Felc, V. Leskosek, Poznavanje demence in odnos do ljudi z demenco med dijaki ...

V nadaljevanju podrobneje obravnavamo primerjave poznavanja demence
podskupin glede na spol (tabela 6) in vrsto Sole (tabela 7), ki jo dijaki in dijakinje
obiskujejo. Za demografske spremenljivke, kjer smo ugotovili statisti¢no znacilno
razliko v stopnji znanja, smo tako pripravili $e primerjavo glede na posamezne
ocenjevane trditve o demenci, in sicer smo prikazali delez napa¢nih odgovorov,
da bi dobili vpogled v to, na katerih podrocjih posameznim skupinam znanje o
demenci v najvecji meri primanjkuje.

Tabela 6: Primerjava v stopnji znanja o demenci po posameznih ocenjevalnih trditvah glede na
spol: prikazan je delez napacnih odgovorov.

Tritve o demenci 0LT70) | (V548) | (NST128) | reanos
Je bolezen mozganov. 2.3% 2.9% 2.6% 0.595
Kaze se kot izguba spomina*. 0.1% 1.4% 1.1% 0.020
KazZe se kot izguba orientacije v okolju*. 41.9% 54.0% 46.2% 0.000
Kaze se kot izguba sluha. 4.2% 5.5% 46% 0333
Kaze se kot izguba govora*. 74.8% 81.3% 770 % 0.017
Kaze se kot izguba naCrtovanja. 63.4% 64.7% 64.1% 0.680
KazZe se kot izguba mentalnih sposobnosti. 48.1% 51.7% 49.6 % 0.255
Kaze se kot izguba prepoznavanja*, 23.9% 39.4% 294 % 0.000
Kaze se kot neprimerno vedenje*. 55.8% 62.4% 58.1% 0.041
Stevilo obolelih po 65. letu narasta™. 23% 8.0% 41% 0.000
V starosti je slabSanje spomina normaino. 86.0% 81.9% 84.7% 0.079
Je nalezljiva. 1.4% 2.9% 19% 0.099
Najpogostejsa oblika je Alzheimerjeva bolezen*. 26.0% 38.2% 299% 0.000
(Oseba z demenco lahko Zivi doma. 21.0% 23.3% 1.7% 0.401
Tveganije za demenco zmanjsamo z redno fizicno aktivnostjo. 15.1% 14.9% 15.1% 0.958
Tveganije za demenco zmanjSamo z uzivanjem alkohola*. 2.6% 1.8% 4.0% 0.000
Tveganije za demenco zmanjSamo z vzdrzevanjem primerne telesne teze. 30.6% 31.6% 30.9% 0.748
Tveganje za demenco zmanj$amo s kajenjem™. 3.4% 6.6% 41% 0.014
Tveganje za demenco zmanjSamo z uZivanjem zdrave hrane. 11.6% 13.2% 121% 0430
Tveganje za demenco zmanjSamo z zmanjSanjem uporabe racunalniskih igric 23.2% 45.4% 30.1% 0.000
in druzabnih omrezij.*

Opombe: *Razlika med skupinama je statisticno znacilna pri stopnji znacilnosti p < 0,05; N = stevilo
respondentov.

Na sklop zaprtih vprasanj o poznavanju osnovnih dejstev o demenci je od-
govorilo 770 dijakinj in 348 dijakov. V preglednici 6 smo primerjali odgovore
glede na spol in prikazali delez napa¢nih odgovorov. Najveckrat so respondenti
napacno odgovorili (84,7 % vseh odgovorov), da je v starosti slabsanje spomina
normalno. 64,1 % respondentov ni vedelo, da se demenca kaze kot izguba na-
¢rtovanja in skoraj polovica (49,6 %) ni vedela, da se kaze kot izguba mentalnih
sposobnosti. V primerjavi z dijakinjami so dijaki izkazali slabse poznavanje
dejstev, da se demenca kaze kot izguba: spomina, orientacije v okolju, govora,
prepoznavanja, vedenja ter da Stevilo obolelih za demenco po 65. letu naras¢a in
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da je najpogostejsa oblika demence Alzheimerjeva bolezen (p < 0,05). Tudi pri
zmanjSevanju tveganja za demenco so se odgovori dijakinj in dijakov razlikovali.
Fantje so dosegli statisticno pomembno nizje rezultate na tem podrocju, saj so
veckrat napac¢no navedli, da uzivanje alkohola in kajenje ter uporaba rac¢unal-
niskih igric in druzabnih omrezij zmanjsajo tveganje za demenco (p < 0,05 %).

Tabela 7: Primerjava v stopnji znanja o demenci po posameznih ocenjevalnih trditvah glede na
vrsto Sole: prikazan je delez napacnih odgovorov.

' . SPS STSS StrG SplG Skupaj P
UL B (N=201) | (N=140) | (N=T9) | (N=605) | (N=1128) | vrednost
Je bolezen moZganov. 3,0% 21% 0,0% 2,9% 2,6% 0,203
Kaze se kot izguba spomina. 1,0% 0,7% 0,0% 0,4% 11% 0,635
KaZe se kot izguba orientacije 54,7% 54,3% 39,2% 41.7% 46,2% 0,001
v okolju*.
Kaze se kot izguba sluha. 6,0% 3,6% 8,9% 3.9% 4.6% 0,203
Kaze se kot izguba govora. 751% 85,0% 73.4% 76,0% 77,0% 0,095
Kaze se kot izguba natrtovanja*. 71,6% 73,6% 46,8% 61,3% 64.1% 0,000
Kaze se kot izguba mentalnih sposobnosti*, 60,7% 671% 36,7% 45,8% 49,6% 0,000
Kaze se kot izguba prepoznavanja*. 38,8% 40,7% 271.8% 23,5% 29.4% 0,000
Kaze se kot neprimerno vedenije. 58.2% 65,7% 55,7% 56,7% 58.1% 0,252
Stevilo obolelih po 65. letu narasta*. 9,5% 5.1% 25% 23% 41% 0,000
V starosti je slab3anje spomina normalno. 83,1% 79,3% 79,7% 86,9% 84,1% 0,053
Je nalezljiva. 3,0% 21% 13% 1,6% 19% 0,634
Najpogostejsa oblika je Alzheimerjeva bolezen*. 30,3% 379% 32,9% 2713% 29,9% 0,080
Oseba z demenco lahko Zivi doma*. 33,3% 19,3% 15,2% 19,9% 21,1% 0,000
Tveganje za demenco zmanj$amo 15,9% 171% 16,5% 141% 15,1% 0,750
Z redno fizino aktivnostjo.
Tveganje za demenco zmanj$amo 6,0% 3,6% 76% 3.2% 4,0% 0,150
Z uzivanjem alkohola.
Tveganje za demenco zmanjsamo 40,3% 379% 25,3% 219% 30,9% 0,001
z vzdrZevanjem primerne telesne teze*,
Tveganje za demenco zmanjSamo 10,0% 3,6% 1,6% 24% 4% 0,000
s kajenjem*.
Tveganje za demenco zmanjsamo 13,9% 14,3% 13,9% 10,9% 121% 0,495
Z uzivanjem zdrave hrane.
Tveganje za demenco zmanjSamo 338% 33,6% 38,0% 21.8% 301% 0,102
7 zmanjSanjem uporabe racunalniskih igric in
druzabnih omreZij.

Opombe: *Razlika med skupinama je statisticno znacilna pri stopnji znacilnosti p < 0,05; N = Stevilo
respondentov; SPS = Srednja poklicna Sola; STSS = Srednja tehniska in strokovna Sola; StG = Strokovna
gimnazija; SpG= Splosna gimnazija

V tabeli 7 smo primerjali odgovore glede na vrsto programa $ole in prikazali
delez napacnih odgovorov. Odgovarjalo je 201 dijakov, ki obiskujejo srednje
poklicne in 140 dijakov, ki obiskujejo tehniski in srednje strokovni izobrazevalni
program, ter 79 dijakov, ki obiskujejo strokovno gimnazijo, in 695 dijakov, ki
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obiskujejo splosno gimnazijo. Najvecji delez nepravilnih odgovorov pri poznava-
nju demence je bil pri dijakih v srednjem poklicnem ter srednjem tehniskem in
strokovnem izobrazevanju (p <0,05), pri poznavanju dejavnikih tveganja zanjo pa
tudi pri dijakih splo$ne gimnazije (p <0,05). Kar 40,3 % dijakov srednje poklicne
$ole in 37,9 % dijakov srednje tehniske in strokovne $ole meni, da vzdrzevanje
primerne telesne teze ni pomembno (p <0,05), kar je v skladu z danasnjim »de-
belilnim okoljem«, v katerem smo izpostavljeni prevelikem energijskem vnosu
in premajhni porabi (NIJZ, 2016). Zaskrbljujo¢ je tudi podatek, da je desetina
dijakov srednje poklicne $ole in 7,6 % dijakov strokovne gimnazije prepricanih,
da tveganje za demenco zmanj$amo s kajenjem (p <0,05).

3.2 ODNOS DO OSEB Z DEMENCO

V drugem sklopu smo prikazali odzive 335 dijakov in dijakinj na spremembe
zaradi demence pri sorodniku, iz katerih se da sklepati na njihovodnos do oseb z
demenco. Na vprasanje odprtega tipa o dozivljanju sprememb pri osebi z demenco
so odgovarjali tisti, ki imajo sorodnika z demenco. Ker smo od respondentov
pridobili odgovore, ki so razli¢no formulirani, pomensko pa enaki, smo rezultate
rekodirali v dvanajst kategorij. Prikazujemo jih v tabeli 8. Nekateri so navedli
odgovore, ki sodijo v ve¢ kategorij, zato je mozno vecje Stevilo odgovorov pri
enem anketirancu.

Tabela 8: Opisi, kako si sam/a doZivel/a spremembe zaradi ugotovljene demence pri sorodniku

Cel vzorec
Dofivljanje sprememb pri sorodniku z demenco (N=335)
f f%

Tezko in bolece za svojce, dokler se ne izobrazijo 0 demenci in jo sprejmejo. 42 125%
Srhljivo, saj se ne spomnijo preteklih dogodkov. 50 14,9%
Zalostno, ker ne prepoznajo bliZnjih in jih zamenjajo z Ze umrlimi. 73 21,7%
Naporno, ker znova in znova ponavljajo eno in isto. 30 8,9%
Zivijo v svojem svetu prividov, te obtozujejo po krivici. 12 3,6%
Potrebuijejo razumevanje, potrpeZljivost in pomoc. 38 13%
Boli, ko te stari starsi ne prepoznajo vet. 10 3,0%
Strah, da te najozji svojci ne bodo vet prepoznali. 5 1.5%
Nima vpliva name. 54 16,1%
Strah, da bom imel/a demenco sama ali moji starsi. 4 1.2%
Ne vem. 2 0,6%
Brez odgovora. 56 16,7%

Opombe: f = frekvencna porazdelitev; f % = odstotek frekvencne porazdelitve

Zalazjo primerjavo rezultatov z drugimi raziskavami smo analizirali frekvenc-
ne porazdelitve po posameznih kategorijah in ugotovili, da se precej razlikujejo
glede na pozitiven (zmanj$uje stigmo zaradi demence) ali negativen odnos
(povecuje stigmo zaradi demence) do simptomov pri sorodniku z demenco.

57



Znanstveni in strokovni clanki

Iz tabele 8 je razvidno, da pri polovici dijakov s sorodnikom z demenco (55 %
vseh odgovorov) prevladuje negativen odnos. Le desetina (11,3 % odgovorov) je
izrazila pozitiven odnos do oseb z demenco z mnenjem, da potrebujejo razume-
vanje, potrpezljivost in pomoc, da bi lahko izvajali aktivnosti, v katerih $e lahko
sodelujejo. Pozitiven odnos je bil prisoten tudi pri dodatni desetini respondentov
(12,5 % odgovorov), ki menijo, da je dozivljanje sprememb pri sorodniku zaradi
demence lazje in manj bolece, ko se izobrazijo o demenci in jo sprejmejo.

4 RAZPRAVA

4.1 POZNAVANJE DEMENCE

Iz danih rezultatov smo ugotovili, da je poznavanje osnovnih dejstev o demenci
med slovenskimi dijaki nezdravstvenih $ol v primerjavi z vrstniki iz drugih drzav,
dobro (Williams in Pow, 2007; Isaac idr., 2017). BoljSo stopnjo znanja so izkazale
dijakinje (p < 0, 05). Ugotovitev se sklada z ugotovitvijo raziskave pri 496 skot-
skih dijakih, starih 15 in 16 let (Williams in Pow, 2007). V njej so v primerjavi z
dijaki dekleta izkazala visjo stopnjo poznavanja demence (p < 0,01). Dejstvo, da
mladostnice prednjacijo v poznavanju demence, je skladno tudi z ugotovitvijo,
da oskrbovalno delo v druzini $e vedno pretezno opravljajo Zenske (Leskosek,
2016; Hamill, 2012). Pri slovenskih petnajstletnikih so se izkazale pomembne
razlike med spoloma v bralnih dosezkih v prid petnajstletnicam (Straus, 2009).
To dejstvo navaja na misel, da dijakinje v ve¢ji meri od dijakov prepoznavajo po-
men knjiznic, ki lahko z izborom razli¢nih gradiv prispevajo tudi k ozavescanju
o demenci (Kare, 2019).

Ugotovili smo, da je dolo¢ena stopnja neznanja prisotna na dolo¢enih podro-
¢jih poznavanja dejavnikov tveganja za demenco, ki so odvisni od Zivljenjskega
sloga. V najnovejsih smernicah Svetovne zdravstvene organizacije je namre¢
zapisano, da lahko tveganje za razvoj demence zmanj$amo z redno telesno ak-
tivnostjo, izogibanjem kajenja in pitja skodljivih kolicin alkohola, vzdrzevanjem
primerne telesne teZe, uzivanjem uravnotezene zdrave prehrane ter vzdrzevanjem
normalnega krvnega pritiska, holesterola in krvnega sladkorja (WHO, 2020).
Ugotovili smo, da vecina dijakov in dijakinj (77,8 %) pozna ukrepe za zmanjsa-
nje tveganja za demenco, kar je verjetno povezano z dejstvom, da je veliko $ol
v Slovenski mrezi zdravih Sol, ki izvaja kot del vzgojno-izobrazZevalnega procesa
programe za promocijo zdravja na telesnem, dusevnem, socialnem in okoljskem
podrodju zdravja za ucence, ucitelje in starSe (NIJZ, 2018).

Pri primerjavi glede na vrsto $ol so bile razlike v poznavanju dejavnikov tve-
ganja za demenco. Da ga kajenje zmanjsa, je napacno navedla desetina dijakov
srednjih poklicnih $ol, kar je privedlo do razlik med njimi ter dijaki srednjih
tehniskih in strokovnih $ol ter strokovnih in splo$nih gimnazij (p < 0,05). Kori-
stno bi bilo, da bi NIJZ vsebine prilagodil glede na potrebe posamezne skupine
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in vpeljal aktivnost za zmanj$anje kajenja ob »Dnevu brez cigarete« tudi v srednje
poklicne $ole, podobno kot so to storili v dolenjski regiji, kjer se je NIJZ pridruzil
dijakom srednje strokovne 3ole, da so s pomocjo razli¢nih promocijskih aktivnosti
priblizali vrstnikom vsa $kodljiva dejstva o kajenju (NIJZ, 2019).

Prav tako je najmanj dijakov v programu srednjega poklicnega in strokovne-
ga izobrazevanja navedlo, da tveganje za demenco zmanj$amo z vzdrzevanjem
primerne telesne teze, kar je privedlo do razlik med njimi in dijaki srednjih stro-
kovnih $ol ter strokovnih in splosnih gimnazij (p < 0,05). Temelj nepoznavanja
pomena primerne telesne teze je lahko »debelilno« okolje, v katerem danes otroci
in mladostniki odrasc¢ajo. Zaradi obilice nezdrave ponudbe zivil, ki so hkrati
cenovno dostopna, in nacina zivljenja, ki vodi v vedno vecjo telesno nedejavnost
oziroma sede¢ Zivljenjski slog, v Republiki Sloveniji in drugih evropskih drzavah
kljub dosedanjim prizadevanjem narasc¢a debelost med otroki, mladostniki in
odraslimi (NIJZ, 2016).

Zaskrbljujoca pa je ugotovitev, da kar 84,7 % vseh anketiranih dijakov in dija-
kinj meni, da je slabSanje spomina v starosti normalna. Resda je pogosta tezava v
starosti slab spomin, kar pa ne ovira vsakdanjega Zivljenja posameznika. Brezo-
var (2017) poudarja, da je potrebno zdravo staranje nujno lo¢evati od demence.
V zadnjih letih, ko ozadje demence bolje razumemo, znamo locevati zdravo
staranje od bolezenskega (Kogoj, 2008; Brezovar, 2017). Sele, ko je samostojno
funkcioniranje pri vsakodnevnih aktivnostih pomembno ovirano in se tezave
poslabsujejo, govorimo o bolezenskem staranju oziroma demenci (Brezovar,
2017). Ce torej sprejmemo pozabljivost, ki se stopnjuje, kot nekaj, kar je v starosti
normalno, potem bomo starej$im odrekli pravoc¢asno obravnavo in zato seveda
tudi potrebno zdravljenje (Kogoj, 2008).

4.2 ODNOS DO OSEB Z DEMENCO

Razlike v poznavanju demence med skupinami anketiranih dijakov in dijakin;
so se izkazale za znacilne glede na osebno izkusnjo s sorodnikom z demenco.
Dijaki, ki imajo stik s sorodniki z demenco, so izkazali boljse poznavanje demen-
ce (p < 0,05), vendar je manjsina izrazila pozitiven odnos do oseb z demenco,
ki zmanj$uje stigmo. Le desetina je izrazila prepricanje, da bolniki potrebujejo
razumevanje, potrpezljivost in pomo¢, da bi lahko izvajali aktivnosti, v katerih se
lahko sodelujejo, dodatnih 12,5 % pa je menilo, da je dozivljanje sprememb pri
sorodniku zaradi demence lazje in manj bolece, ko se izobrazijo o demenci in jo
sprejmejo. Pri vecini dijakov in dijakinj, ki imajo sorodnika z demenco (55 %),
pa prevladuje negativen odnos do oseb z demenco, ki povecuje stigmo zaradi de-
mence. Najverjetneje je negativen odnos posledica pomanjkanja znanja o poteku
demence, ki vodi v pomanjkanje simpatije do oseb z demenco, nerazumevanja
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njihovih potreb ter v osredotocanje na izgube zaradi demence, kar vse poglablja
stigmo demence (Williams in Pow, 2007; Baker idr., 2018).

Pomanjkljivost raziskave je vzorec, ker ne vsebuje zadostnega Stevila udele-
zencev iz vseh slovenskih regij, da bi bil na dolocenih podro¢jih reprezentativen
(n.pr. za dozivljanje sprememb zaradi demence pri sorodniku). Slabost je tudi,
da so v vpragalniku vse postavke v dimenziji poznavanja demence le pozitivno
ali negativno vrednotene. V prihodnosti pa bi bilo koristno raziskati kompo-
nente poznavanja in odnosa do oseb z demenco tudi med dijaki srednjih Sol z
zdravstvenim programom.

5 SKLEPNA SPOZNANJA

Ker se v danasnji dolgozivi druzbi delez ljudi z demenco veca, je motivacija za
pridobivanje znanja o demenci med mladostniki ¢edalje pomembnejsa. Zato je
odlo¢ilno, da poznamo stopnjo poznavanja demence med mladostniki in njihov
odnos do oseb z demenco.

V pri¢ujoci obsezni raziskavi o poznavanju demence in o dejavnikih tveganja
zanjo med dijaki ter o njihovem odnosu do sorodnikov z demenco smo Zeleli
poglobiti obstojece statisti¢cne podatke o tem. Zato smo v raziskavo povabili di-
jake nezdravstvenih srednjih $ol v vseh slovenskih regijah, kjer se Solajo. Odziv
je bil dober, razen iz dveh regij, ki obsegata le 12 % srednjih $ol v Sloveniji. Nasa
reprezentativna raziskava vzorca dijakov nezdravstvenih $ol v Sloveniji je poka-
zala, da je njihovo poznavanje osnovnih dejstev o demenci sicer solidno, vendar
pri fantih slabse kot pri dekletih.

Ena od potreb mladostnikov v danasnji slovenski druzbi je torej izobrazeva-
nje o demenci, ki bi zajelo oba spola. Dobro bi bilo, da ¢im ve¢ mladostnikov
pritegnemo tudi v neformalne oblike izobrazevanja in dolgoro¢no sodelovanje
v nevladnih prostovoljnih organizacijah za pomo¢ pri demenci. Tako bi se
mladostniki seznanili z dejanskimi simptomi in vzroki demence ter napa¢nimi
prepricanji, ki o njej obstajajo. Zaskrbljujoca je namre¢ ugotovitev raziskave,
da celo 86 % dijakinj in 81,9 % dijakov meni, da je pozabljivost, ki se stopnjuje,
povsem normalna spremljevalka starosti. Zaradi takSnega napacnega prepric¢anja
med ljudmi bomo starej$im odrekli pravocasno obravnavo in zdravljenje. Zato
je pomembno poduciti mladostnike, da zgodnja diagnoza demence osebam z
demenco in njihovim svojcem omogoca pravocasno pripravo na potek bolezni
in spopadanje z njenimi simptomi.

Izogibanje dejavnikom tveganja za kasnejsi razvoj demence je potreba danasnje
druzbe (WHO, 2020). Nasa raziskava je pokazala, da zmanjSevanje tveganja za
demenco v odraslosti najmanj poznajo fantje ter dijaki srednjih poklicnih in teh-
nisko strokovnih $ol. Da bi mladostniki ziveli zdravo in tako zmanjsali tveganje za
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kasnej$o demenco, bi moralo izobrazevanje dodatno spodbujati skrb za njihovo
zdravje in jih usmerjati v razmisljanje o kakovosti njihovega Zivljenja v starosti.

Pereca potreba danasnje druzbe je krepitev pozitivhega odnosa do oseb z de-
menco in razumevanje njihovih potreb (Oslak in Musil, 2017). Klju¢na ugotovitev
nase raziskave je, da dijaki, ki imajo sorodnika z demenco, sicer bolezen dobro
poznajo, vendar jih vecina izkazuje negativen odnos do njih. Model izobrazevanja
mladostnikov, ki vklju¢uje podajanje njihovih izkusenj s sorodniki z demenco,
bi krepil medgeneracijsko solidarnost. Taksen pristop bi lahko zagotavljal vecjo
motivacijo za pridobivanje znanja o demenci pri mladostnikih in tlakoval tudi
pot za njihov prispevek k zmanj$evanju stigme pri osebah z demenco.
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Raija Leinonen in Maria Kuukkanen

Rejniska oskrba za starejse !

POVZETEK

V ¢lanku je predstavljena rejniska skupnostna oskrba za starejse na Finskem.
Gre za organizirano obliko oskrbe na zasebnem domu, na domu rejnika ali na
domu oskrbovanega posameznika. Rejnik in lokalna skupnost skleneta pogod-
bo o storitvi oskrbovanja, pri cemer je lahko oskrba dolgotrajna ali zacasna ter
celodnevna ali delna.

Kljuc¢ne besede: rejniska oskrba, starejse osebe, skupnostna oskrba, Finska

1 UVOD

Rejnistvo odraslih za starejse je storitev za oskrbo v skupnosti, ki je v zadnjih
desetih letih na Finskem delezna vedno vecje pozornosti. To je oblika druzinske
oskrbe starejsih, pri kateri starejsa oseba zivi z druzino, s katero nima sorod-
stvenih vezi. V tem c¢lanku uporabljamo izraz rejniska oskrba za starejse, da to
storitev lo¢imo od obicajne druzinske oskrbe in rejnistva za otroke. Leta 2010
je bilo rejnistvo za starejse organizirano le v 15-ih od 342 ob¢in, do leta 2018 pa
se je to Stevilo povecalo za priblizno desetkrat. V istem obdobju se je ustrezno
povecalo tudi $tevilo starejsih, ki so bili delezni tovrstne oskrbe — iz 80 na 1.400
ter $tevilo dni oskrbovanja s tovrstno oskrbo iz 22.600 na 120.000 dni. Medtem
ko je absolutno $tevilo starejsih v rejniski oskrbi §e vedno majhno v primerjavi
z drugimi oblikami oskrbovanja, je bilo relativho povecanje precejsnje in zdi se,
da se ta trend nadaljuje.

Za zadostitev naras¢ajoce potrebe po oskrbi zaradi vedno vecjega Stevila sta-
rejsih, so potrebne nove oblike oskrbovanja. Nacionalna politika oskrbovanja
na Finskem je usmerjena na zagotavljanje moznosti bivanja oskrbovanca na
svojem domu ali v svojem lokalnem okolju ter na izvajanje storitev, ki starej$im
omogocajo obcutek varnosti, lastne vrednosti in smisla Zivljenja. Ob tem naj
bi storitve oskrbovanja podpirale oskrbovance tudi pri vzdrzevanju socialnih
interakcij in vkljucevanju v dejavnosti za krepitev zdravja in dobrega pocutja.
Rejnisko oskrbovanje starejsih ustreza tovrstni usmeritvi nacionalne politike, saj
omogoca starejsim ljudem obicajno druzinsko Zivljenje in sodelovanje v dnevnih
dejavnostih po svojih zmoznostih in Zeljah.

! Naslov izvirnika: Leinonen Raija & Kuukkanen Maria (2020). Adult foster care of older people. V: International

Journal of Care and Caring, 4(3): 441-446, DOI: doi.org/10.1332/239788220X15864994310333. Prevedeno in ob-
javljeno z dovoljenjem avtorja, urednistva revije International Journal of Care and Caring in zalozbe Policy Press.
Prevod: Ajda SvetelSek.
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Posebna oblika druzinskega rejnistva za odrasle je urejena tudi v ZDA (glej
Mollica idr., 2008) in v Zdruzenem kraljestvu (kot Shared Lives) (glej Brookes in
Callaghan, 2013). Vendar te oblike rejniske oskrbe niso enake kakor na Finskem,
zato neposredna primerjava ni mogoc¢a. Med drugim gre za povsem razli¢ne sis-
teme socialne varnosti. Na Finskem rejnisko oskrbo starejsih financirajo ob¢ine,
ki rejniske druzine zaposlijo kot izvajalce oskrbe. Rejniska oskrba starejsih je
torej posebna oblika oskrbe, ki jo zagotavljajo posamezniki in njihove druzine,
vendar je kljub temu del javnih socialnih sluzb.

2 POTREBAM PRILAGOJENA OSKRBA NA ZASEBNEM DOMU

Rejniska oskrba starejsih je prilagodljiva oblika oskrbe, ki ustreza raznolikim
potrebam po oskrbi. Gre za obliko oskrbe, ki bi jo lahko uvrstili vmes med oskrbo
na domu in oskrbo v oskrbovanem stanovanju. Izvaja se bodisi na domu rejnika
bodisi na domu oskrbovanca, v dolgotrajni ali kratkotrajni obliki ter s polnim
ali kraj$im delovnim ¢asom. Pri dolgotrajni oskrbi starejsa oseba Zivi z rejnisko
druzino stalno, lahko tudi vec¢ let. Kratkotrajno rejni$tvo obicajno traja od nekaj
dni do dveh tednov in se lahko izvaja na primer kot nadomestna oskrba takrat,
ko druzinski oskrbovalec potrebuje prosti dan ali pa v primeru, ko starejsa oseba
potrebuje intenzivnejso oskrbo po odpustu iz bolni$nice. Rejnistvo s krajsim
delovnim ¢asom se v glavnem izvaja kot dnevno varstvo, kar pomeni, da rejnik
dnevno obisce starej$o osebo na njenem domu ali obratno. Rejnistvo s krajsim
delovnim ¢asom se izvaja v primerih, ko druzinski oskrbovalci (partnerji ali od-
rasli otroci) potrebujejo ¢as za oddih ali za delo ter v primerih, ko starejsa oseba
potrebuje podporo, da lahko samostojno Zivi na svojem domu. Rejniska oskrba
starej$ih je torej lahko edini vir oskrbovanja, lahko pa se izvaja kot dopolnitev
drugim oblikam oskrbe, kar omogoca vecjo fleksibilnost.

Rejniska oskrba lahko pomaga pri razli¢nih tezje resljivih situacijah. Tak pri-
mer je omogocanje prostega ¢asa za druzinske oskrbovalce, kadar oskrbovanec
zavrac¢a nadomestno oskrbo v instituciji. V vecini primerov oskrbovanci raje
izberejo nadomestno oskrbo na svojem domu. Tudi svojci, ki skrbijo za oskrbo-
vanca, lazje izberejo nadomestno oskrbo za svojega druzinskega ¢lana v obliki
rejnistva. Se en primer je oskrbovanje na podezelju. Tako kakor mnoge druge
drzave ima tudi Finska veliko podezelja in vaskih lokalnih skupnosti. Urejanje
formalnega oskrbovanja na domu je za prebivalce teh obmocjih lahko veliko
drazje, saj oskrbovalci ve¢ino svojega delovnega casa prezivijo v voznji med va-
smi in posameznimi domovi. Zato se starejsi ljudje pogosto umaknejo iz svojega
domacega okolja, da bi bili bliZe storitvam formalne oskrbe. Rejniska oskrba pa
ponuja ob¢inam moznost, da zagotovijo moznosti oskrbovanja svojim pomoci
potrebnim krajanom. Rejniska oskrba za odrasle je nova oblika oskrbe, pri kateri
delajo z roko v roki tako socialna in stanovanjska kakor tudi zaposlitvena politika.
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Prednosti rejnistva za odrasle so v kontinuiteti — v moznosti, da je oskrbovanec
¢lan druzine, da je bivalno okolje oskrbovanca domace, da je socialno vkljuc¢en
in da sodeluje v vsakdanjih dejavnostih, ki dajejo smisel zivljenju. Izku$nje s to
obliko oskrbe so izjemno dobre. Pri skoraj vseh oskrbovancih, ki so zZiveli v rej-
niskih druzinah, se je zmanjsala depresivnost in apati¢nost. Ena od oskrbovank
v rejniski oskrbi, Taimi (stara 86 let), je svoje Sestmesecne izkusnje povzela s
stavkom: »Tukaj mi ni treba biti sama.« Drugi pozitiven izid, o katerem pogo-
sto porocajo, je zmanj$anje uporabe zdravil, zlasti uporabe uspavalnih tablet in
antidepresivov. Obstajajo celo primeri, ko je oseba, ki zZe leta ni govorila, zacela
govoriti, ko se je preselila v rejniski dom.

3 ORGANIZACIJA REJNISKE OSKRBE ZA STAREJSE

Na Finskem je rejnistvo odraslih urejeno z Zakonom o druzinskem rejnistvu
(263/2015). Za organizacijo in nadzor oskrbe je odgovorna obcina, prav tako
za zagotavljanje zakonske podpore rejniku. Zakon dolo¢a minimalno placilo
za oskrbovanje, nadomestilo za stroske ter stevilo prostih dni izvajalca oskrbe.
Ob¢ina mora poskrbeti tudi za obvezno predhodno usposabljanje rejniskih
oskrbovalcev, imenovati pomoc¢nika glavnemu oskrbovalcu, placilo in povracilo
stroskov ter spremljanje zdravja in dobrega pocutja vkljuc¢enih. Prav tako mora
obcina zagotoviti, da starejsa oseba prejme vse storitve, dogovorjene v oskrbo-
valnem nacrtu. Ob zacetku sodelovanja rejnik in ob¢ina skleneta Sporazum o
sodelovanju, katerega vsebina je opredeljena v Zakonu o rejniskem oskrbovanju.
Rejnik ni v delovnem razmerju z ob¢ino, prav tako ni podjetnik. To pomeni,
da za rejnike ne velja Zakon o delovnem c¢asu, njihov status socialne varnosti
pa je slabsi od statusa formalnih oskrbovalcev. Rejniski oskrbovalci na primer
niso upraviceni do praznikov in nadurnega dela. Kljub temu pa ob¢ina zagotovi
pokojninske prispevke in za njih krije nezgodno zavarovanje.

4 REJNIK — OSKRBOVALEC

Preden lahko za¢ne oskrbovalec opravljati dejavnost rejniskega oskrbovanja,
se mora udeleZiti usposabljanja. Obcine na Finskem organizirajo dvostopenjski
program usposabljanja Finske zveze zdruzenj za rejnike (FFFCA), pri ¢emer je
prvi korak izobrazevanje izvajalcev usposabljanja, kar prav tako poteka v orga-
nizaciji FFFCA. V casu pisanja tega prispevka je bilo na Finskem ve¢ kot 300
izvajalcev usposabljanja. Drugi korak je usposabljanje oskrbovalcev, ki traja od
dva do tri mesece ter vkljucuje skupinska srec¢anja, individualne naloge, druzin-
ska oziroma osebna srecanja in vzajemno ocenjevanje. Program usposabljanja
temelji na specifi¢cnih kompetencah (npr. znanju, spretnostih, stalis¢ih), ki so
potrebne za uspesno opravljanje nalog. V programu so te kompetence zdruzene
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v pet kategorij in tvorijo rdeco nit usposabljanja. Tako izvajalci kot udelezenci
usposabljanja med samim usposabljanjem ocenjujejo kompetence. Ce udelezenec
ne izkaze potrebnih kompetenc, ne more prevzeti vloge rejniskega oskrbovalca.
V primeru, da so v rejniski oskrbi le $tiri osebe ali manj, rejniski oskrbovalci
usposabljanja ne potrebujejo. Ce sta v rejniski druzini dva oskrbovalca in ima eden
izmed njiju formalno izobrazbo (npr. medicinski tehnik, socialni oskrbovalec
ali negovalec), lahko v njunem domu zivi do $est oseb. V vsakem primeru pa se
morata oba udeleziti usposabljanja. Kljub temu, da oskrbovalci stirih oseb ali
manj ne potrebujejo formalne izobrazbe, pa imajo ve¢inoma vsaj nekaj izkusenj z
oskrbovanjem. Sami pravijo, da imajo kot rejniski oskrbovalci moznost, da skrbijo
za starejSe bolj celostno, skladno s svojimi vrednotami in brez vsiljenega urnika.
Mnogi rejniski oskrbovalci imajo za seboj ve¢ deset let poklicnega Zivljenja.
Vloga rejnika jim daje priloznost, da svoj interes za oskrbovanje zdruzijo z za-
sebnim Zivljenjem in moznostjo dela doma. Nekateri rejniski oskrbovalci so pred
tem delali na drugih podro¢jih, na primer kot kuharji, prodajalci, ra¢unovodje,
inZenirji, ucitelji ali podjetniki. Tudi upokojene medicinske sestre in zdravstveni
tehniki se pogosto zanimajo za rejnisko oskrbovanje s krajsim delovnim ¢asom.
Se vedno zelijo delati podobno kakor prej, vendar manj in na drugacen nacin.

5 ZA KOGA JE REJNISKA OSKRBA PRIMERNA?

Rejniska oskrba je posebej primerna za starejse ljudi, ki imajo tezave s spo-
minom ali tiste, ki so starostno krhki in se doma ne pocutijo varne. Pri tem pa
je pomembno, da ne potrebujejo stalne no¢ne oskrbe ter da se lahko gibljejo
samostojno ali z malo pomoci. Rejnistvo je tudi odli¢cna moznost v primeru, ko
oskrbovanci potrebujejo ve¢ oskrbe, kakor je lahko dobijo doma, ne potrebujejo
pa 24-urnega nadzora in oskrbovanja. Ko na primer pride do tega, da se starejsa
oseba zacne zgubljati v soseski, pozabljati kljuce ali puscati prizgane elektri¢ne
naprave brez nadzora, je primeren ¢as, da se razmisli o moznosti rejniske oskrbe.
Ceprav je njihova varnost ogrozena, lahko z ob¢asnim vodenjem in pomocjo $e
vedno dobro funkcionirajo v varnem okolju zasebnega doma.

V nadaljevanju opisujemo primer, kako lahko rejniska oskrba koristi ljudem,
za katere obicajna oskrba na domu ne zadosc¢a vec in potrebujejo ve¢ pozornosti
in osebno prilagojenega oskrbovanja. Opis temelji na resni¢nih izkusnjah.

PRIMER LILJE
Lilja Zivi sama na podezelju zunaj lokalnega sredisca. Zaradi teZav s spominom jo
redno obiskuje formalni oskrbovalec na domu, da se preprica, ali jemlje zdravila
in ji pomaga pri hranjenju. Lilja je depresivna in ez dan vecinoma spi, ponoci
pa ostaja budna. Pogosto se ponoci prestrasi, ko se zbudi in je temno. Misli, da
se vedno lahko samostojno skrbi zase, vendar je precej shujsala. Hrano redno
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prejema s pomocjo lokalne gostilne, vendar nima apetita, zaradi cesar obrokov
pogosto ne zauZije.

Zdravnik jo je opozoril, da mora tako ali drugace prenehati hujsati, sicer bo
morala v bolnisnico. Lilja se je strinjala, da bo za en mesec preizkusila rejnisko
oskrbo s ciliem, da se hujsanje ustavi ali da bi morda celo poskusila pridobiti nazaj
nekaj teze. V poskusnem mesecu se je ob vonju kuhanja hrane in obedovanju v
druzbi z drugimi ljudmi Liljin apetit precej izboljsal in njena teZa se je ob domaci
hrani povecala za 6 kg. Izboljsalo se je tudi njeno razpoloZenje, zaradi Cesar je
podnevi bolj aktivna, ponoci pa lahko dobro spi. Tako so se odlocili, da bo Lilja
prihajala vsak mesec za en teden v rejnisko oskrbo.

6 NA FINSKEM JE SE OSTALO NEKA) DELA

Vse starejse osebe na Finskem nimajo enakih moznosti dostopa do rejniskega
oskrbovanja. Ceprav je tovrstna oskrba v skladu z nacionalno politiko, $tevilne
obc¢ine le-te Se ne omogocajo. Za to obstajata dva razloga. Prvi je v pomanjkanju
znanja in virov za organizacijo rejniSkega oskrbovanja, drugi pa, da s tovrstnim
oskrbovanjem $e ni zadosti izkusenj. Z namenom resevanja teh tezav FFFCA
sodeluje z ob¢inami in skupaj pridobivajo potrebno znanje in vire za zagotavljanje
usposabljanja potencialnih rejniskih oskrbovalcev. Uvajanje nove oskrbovalne
storitve zahteva veliko informacij in oglasevanja. Nasa organizacija - edina stro-
kovna organizacija za rejnisko oskrbovanje na Finskem - je imela pomembno
vlogo pri podpori ob¢inam ob vzpostavljanju te storitve.

Dolgoletne izkusnje druzinskega rejnistva za otroke kazejo, da je najbolj smi-
seln in u¢inkovit nacin organiziranja le-tega z medobcinskim sodelovanjem. Tako
se mora tudi rejniska oskrba za starejse $e naprej razvijati v tej smeri. Ceprav so
nekatere finske province dobro razvile usklajeno organizacijo, pa stevilne majhne
ob¢ine in kraji $e vedno ne zmorejo same zagotavljati te storitve.

Eden od pomembnih izzivov je, kako prepoznati prave osebe za rejnisko
oskrbovanje in kako prepoznati tiste starejse ljudi, ki bi jim tako oskrbovanje
koristilo in so do njega upravic¢eni. Pomembno vlogo imajo pri tem svetovalni
delavci, ki bi morali biti ustrezno seznanjeni s funkcioniranjem tovrstne oskrbo-
valne storitve. Da bi zagotovili kakovostno oskrbo in razpolozljivost ustreznih
rejnikov, je potrebno poskrbeti za njihovo zadovoljstvo in jim zagotoviti ustrezno
financno, ¢ustveno, prakti¢no in drugo podporo. Prav tako je pomembno, da je
rejniski oskrbovalec enakovredno vkljucen v sistem oskrbovanja. Da je podpora
izjemno pomembna, je potrdila tudi $tudija, ki je preucevala rejnisko oskrbo za
starej$e na Finskem (Leinonen, 2020).

Veliko oseb, ki delajo na podrocju oskrbe, ugotavlja, da je rejnisko oskrbovanje
potrebno uvrstiti med oskrbovalne storitve. Da bi zapolnili to vrzel, je potrebno
$e veliko dela. Rejniska oskrba potrebuje rejnike. Kot smo ze predhodno omenili,
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se mora poleg zagotavljanja podpore s strani ob¢in izboljsati tudi socialna zascita
rejniskih oskrbovalcev. Tako bi se $tevilo le-teh znatno povecalo. FFFCA si na tem
podro¢ju prizadeva vplivati na politike in odlo¢evalce. Ce se bodo del¢ki sestavili
v celoto, bo rezultat kakovostnejsa oskrba starejsih ljudi. Starejsi se bodo pocutili
varne in spostovane, rejniski oskrbovalci pa bodo ob¢utili, da prispevajo druzbi
cenjeno delo. Vrednost njihovega dela odsevajo pozitivne izkusnje svojcev, ki so
povedali, da je njihov druzinski ¢lan »dobil novo ¢udovito Zivljenje« ali da je »v
pozni starosti zadel na loteriji«.
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niji 2018_2019_koncno porocilo.pdf

SOCIALNI POLOZA] V SLOVENIJI
2018-2019

Institut Republike Slovenije za socialno
varstvo (IRSSV) pripravlja Ze od leta 2014
dalje letna porocila o socialnem polozaju
v Sloveniji. Njihov namen je prikazati ce-
lovit pregled sprememb socialnega stanja
v Sloveniji v opazovanem obdobju ter vpliv
razli¢nih politik, ukrepov in gibanj na te
spremembe. Konec februarja 2020 so objavili
$esto porocilo o socialnem polozaju v Slove-
niji. V njegovem osrednjem delu predstavijo
makroekonomske razmere, gibanja na trgu
dela, demografska gibanja, podatke o brez-
poselnosti, Zivljenjski ravni prebivalcev itd.

V vsakem porocilu v zaklju¢nem
poglavju »Fokus« izpostavijo doloceno
socialno temo. V tokratnem porocilu je
to socialni polozaj starejsih. Ugotovitve iz
statisticnih raziskav (SURS, UMAR, SILC
itd.) so podkrepili tudi s podatki nevladnih
organizacij. V nadaljevanju bomo povzeli
nekaj podatkov in ugotovitev.

V uvodnem delu je nekaj najnovejsih
statisticnih podatkov, ki kaZejo, da se ve-
¢ina napovedi in trendov iz prejsnjih let
uresnicuje.

Ob koncu leta 2019 je bilo v Sloveniji
418.431 oseb starejsih od 65 let, kar znasa
20 % celotne populacije. Delez prebival-
cev, starih 80 let in ve¢, pa je znasal 5,4 %.
Primerjalno gledano z drugimi drzavami
EU bo proces staranja v Sloveniji intenziv-
nejsi kot v drugih drzavah EU, prav tako
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se bodo izdatki za pokojnine v Sloveniji
med vsemi drzavami EU najbolj povecali.
Starejsi ljudje so ranljiva skupina prebi-
valstva, saj v povprecju prejemajo nizje
dohodke od aktivne populacije in so bolj
izpostavljeni tveganju revicine ter tveganju
socialne izkljucenosti. S starostjo se zozi
tudi socialna mreza, zato so bolj izposta-
vljeni osamljenosti. Izkusnje nevladnih in
humanitarnih organizacij kazejo, da se k
njim najbolj pogosto zatekajo po pomoc¢
starej$i z nizkimi pokojninami ter starejSe
zenske, ki zivijo same.

V primerjavi z drzavami EU starejsi v
Sloveniji glede na moznosti manj aktivno
sodelujejo v druzbi, saj po indeksu aktiv-
nega staranja dosegamo podpovprecne
uvrstitve v EU. V manjsi meri so vkljuceni
v dejavnosti civilne druzbe, saj je delez sta-
rej$ih od 50 let, ki opravljajo prostovoljsko
delo ali so vkljuceni v aktivnosti v drustvih,
nizji od povprecja EU.

Starejsi imajo slabse pogoje za samo-
stojno bivanje, saj raziskave kazejo na
nizek obseg prilagoditev bivalnih razmer
potrebam starejsih. Za starej$o populacijo
je znacilen visok delez lastniskih stanovanj
in hkrati nadpovprecno visok delez tistih,
ki Zivijo na kmetijah oziroma v samostoj-
nih hisah. Narasca tudi stevilo starejsih, ki
zivijo sami, kar lahko povzroca previsoke
stroSke vzdrZevanja stanovanja in manj
moznosti za zadovoljevanje drugih potreb.

Starejsi so tudi bolj izpostavljeni po-
vecanemu obsegu zdravstvenih tezav, kar
vpliva na zdravstvene izdatke, pa tudi na
sposobnost samostojnega zivljenja.
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Pogosto prihaja tudi do ve¢jih razlik
med spoloma. Zanimivo je, da so razlike
med spoloma v aktivni populaciji dostikrat
zanemarljive. Med starimi 65 let in ve¢ pa
je situacija drugacna, saj so starejse Zenske
najbolj ranljiva kategorija.

Pri samooceni splosnega zadovoljstva z
zivljenjem so starej$i od 66 let v primerjavi
s celotno populacijo v povprecju manj za-
dovoljni s svojim Zivljenjem: na lestvici od 0
(povsem nezadovoljen) do 10 (zelo zadovo-
lien) znada njihova samoocena v povprecju
6,8, samoocena aktivne populacije pa 7,3.
Ugotovili so tudi, da pri tem ni ve¢jih razlik
med spoloma, so pa starejsi v zahodni Slove-
niji v povprecju bolj zadovoljni z Zivljenjem
kot njihovi vrstniki v vzhodni Sloveniji.
Kakor je bilo pri¢akovati, starejsi svoje zdra-
vstveno stanje ocenjujejo slabse kot celotna
populacija; kot »zelo dobro« ga ocenjuje le 5
% starejsih od 66 let (populacija: 20 %), kot
»dobro« pa 32 % (populacija: 45 %).

Socialna izkljucenost

Starejsi od 65 let se soocajo z vecjim
tveganjem socialne izkljucenosti kot ce-
lotna populacija, saj v letu 2018 stopnja
zanje zna$a 20,1 %, medtem ko je pri ce-
lotni populaciji ta okoli 16 %. Pomemben
je podatek, da se je od leta 2015 naprej
stopnja tveganja socialne izkljucenosti
starej$ih znizevala, v letu 2018 pa se je v
primerjavi z letom prej spet povecala. Tudi
pri tem kazalniku so starejse Zenske v izra-
zito slabsem polozaju kot moski: socialno
izkljucenost tvega 24,4 % starejsih Zensk in
14,4 % starej$ih moskih.

Stopnja tveganja revscine
Ta stopnja se s starostjo izrazito povecu-
je. Medtem ko revscino tvega 12,3 % oseb
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v aktivni populaciji, je tveganju revicine
izpostavljenih 18,3 % starejsih od 65 let in
kar 21,8 % starejsih od 75 let. Z najvecjo
stopnjo tveganja se soocajo starejse Zenske,
v starostni skupini 75 let in ve¢ revs¢ina
ogroza ve¢ kakor cetrino zensk (28,1 %).
Stopnja tveganja revicine se je v letu 2018
glede na predhodno leto znizala v vseh
starostnih skupinah, razen pri starejsih.
Pri starejsih se je stopnja tveganja revsci-
ne po nekajletnem upadanju v letu 2018
v primerjavi s predhodnim letom precej
povecala. Se posebej izrazito se je v letu
2018 povisala stopnja tveganja revscine
starejsih, ki Zivijo sami oz. v enoclanskih
gospodinjstvih; ta znasa kar 41,2 % oz. za
4,8 odstotka ve¢ kakor predhodno leto.
Starej$im moskim (65 in ve¢ let), ki zivijo
sami, se je stopnja tveganja revscine v letu
2018 glede na predhodno leto zviSala kar
za 8,3 % in znasa 37,1 %. Zvisala se je tudi
stopnja tveganja revscine starejsih Zensk,
ki Zivijo same, in sicer za 3,5 %, tako da v
letu 2018 znasa 42,7 %.

Vpliv socialnih transferjev na stopnjo
tveganja revscine

Zanimivo je, da so socialni transferi
najmanj ucinkoviti pri starejsih od 65, pri
katerih tveganje rev§¢ine zmanjsujejo le
za 34,4 %. Za primerjavo - za otroke do
17 let je ta delez 51,7 %. Se posebej bode v
o¢i podatek, da so precej bolj u¢inkoviti pri
starej$ih moskih (46,9 %) in izrazito malo
pri starejsih Zenskah (27,1 %).

Od vseh starostnih skupin starejsi v
najmanjs$i meri prejemajo denarno soci-
alno pomo¢. Varstveni dodatek pomeni
pomembno moznost za preprecevanje
slabega socialnega poloZaja starejsih z

izjimi dohodki, $e posebej odkar je
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v letu 2017 zacela veljati novela zakona,
ki ukinja zaznambo na nepremic¢nine in
povracilo prejemkov po smrti prejemnika.
Stevilo upravi¢encev starejsih od 65 let
naras¢a vse od leta 2017 - 8.904 upravi-
cencev, kar je za 3.663 oseb vec kakor leto
prej in naras¢a. Vendar pa se starejsi z zelo
nizkimi dohodki $e vedno redko odlocajo
za uveljavljanje pravice do tega dodatka.
Humanitarne in nevladne organizacije
opozarjajo na nizko informiranost starejsih
o razpolozljivih ukrepih in drugih oblikah
pomoci ter nacinih dostopa do njih. Tezava
so tudi nezaupanje, negotovost in zadrzki
starej$ih do zaprositve za pomo¢ zaradi
sramu in navajenosti na skromno Zivljenje.

Stanovanjske razmere in stanovanjski
stroski

Na podro¢ju stanovanjskih razmer ni
vecjih razlik med starostnimi kategorijami,
starejsi niso bistveno bolj obremenjeni s
stanovanjskimi stroski. Starejsi so v izrazito
boljem polozaju glede na prostornost sta-
novanj glede na Stevilo ¢lanov gospodinj-
stva, kar je po svoje razumljivo, saj $tevilo
oseb, ki zivijo same, narasca. Starejsi v
veliki vecini ostajajo v svojem stanovanju
do smrti, tudi ce je preveliko ali neprila-
gojeno za varno staranje. Stevilo starejsih,
ki zivijo v enoclanskih gospodinjstvih, se
je od leta 2002 do 2018 podvojilo in znasa
ze 109.000.

Pokojnine

Povprec¢na neto starostna pokojnina je v
letu 2018 znasala 640,23 evrov, invalidska
pa 496,70 evrov. Najnizja izplac¢ana pokoj-
nina je leta 2018 bila 218,26 evrov, najvisja
pa 2.767,03 evre, torej vec¢ kot desetkratnik
prve. Glavnina upravic¢encev (70,6 %) pa
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prejema starostno pokojnino v placilnem
razredu od 500,00 do 1.000,00 evrov.

Razmerje med pokojninami in placami
se je od 2009 do 2019 konstantno zmanj-
$evalo. Leta 2009 je povprecna starostna
pokojnina znasala 66,6 % povprecne neto
place, leta 2018 pa je ta odstotek padel ze
na 58,5.

Dodatek za pomoc in postrezbo

V okviru socialnega varstva (Zakon o
socialnovarstvenih prejemkih) se ta doda-
tek lahko dodeli upravicencu do denarne
socialne pomodi, ki zaradi bolezni, starosti
ali invalidnosti za opravljanje osnovnih
zivljenjskih potreb nujno potrebuje pomoc¢
druge osebe. V letu 2018 je ta dodatek
prejemalo 33. 272 oseb.

MreZe socialnovarstvenih storitev in
programov za starejse

Poleg ze omenjenih denarnih oblik
drzava v povezavi z nevladnimi organi-
zacijami omogoca tudi mnoge storitve in
programe, ki jih te organizacije izvajajo
neposredno z uporabniki - starejsimi.

Mrezo socialnovarstvenih storitev, do

katere so upraviceni starejsi od 65 let.

a) Storitve informiranja, svetovanja in
podpore, kar izvajajo CSD.

b) Storitve podpore in pomociza socialno
vkljuc¢evanje in samostojno Zzivljenje
v skupnosti, ki jih za starejse izvajajo
CSD, domovi za starej$e, posebni soci-
alni zavodi, zavodi za oskrbo na domu
in zasebniki koncesionarji. Te storitve
(pomoc¢ na domu za starejSe, dnevne
oblike varstva ter druzinski pomocnik)
dopolnjujejo institucionalne storitve in
hkrati predstavljajo njihovo alternativo,
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saj lahko del uporabnikov ob ustrezni
podpori in pomoci ostane v domacem
okolju, namesto da bi moral v instituci-
onalno oskrbo. Zal te storitve glede na
potrebe v skupnosti Se niso zazivele v
zadostni meri.

Storitve nastanitve z oskrbo oziroma
institucionalno varstvo starejsih oseb, ki
jih izvajajo domovi za starejse, posebni
socialni zavodi, varstveno-delovni cen-
tri, zavodi za usposabljanje in zasebniki
s koncesijo. Resolucija nacionalnega
programa socialnega varstva 2013-20
stremi k modernizaciji teh storitev,
predvsem z izvajanjem storitev v manj-
$ih enotah po sodobnih konceptih (npr.
gospodinjske skupine, bivalne enote),
razvojem oddelkov za posebne skupi-
ne starej$ih (osebe z demenco ipd.).
Del institucionalnih kapacitet bo treba
prenesti v skupnostne oblike in hkrati
s tem razviti tudi nove (alternativne)
oblike bivanja v lokalnem okolju.

Mrezo socialnovarstvenih storitev
dopolnjuje mreza socialnovarstvenih
programov, ki jih izvajajo nevladne or-
ganizacije, MDDSZ pa jih sofinancira v
vidini do 80 %.

Med njimi je tudi mreza programov za
starej$e, ki jo sestavljajo: preventivni, infor-
macijski in svetovalni, koordinacije, pod-
pora in izvajanje pomoci in samopomoci,
zagovornistvo in regijska medgeneracijska
sredis¢a. MDDSZ je v letu 2018 sofinan-
ciralo 8 socialnovarstvenih programov
za starejSe (izvajali so jih Zveza drustev
upokojencev Slovenije, Mestna zveza
upokojencev Ljubljana, Zveza drustev za
socialno gerontologijo Slovenije, Institut
Antona Trstenjaka za gerontologijo in
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medgeneracijsko sozitje itd.), trije progra-
mi so bili namenjeni osebam z demenco in
njihovim bliznjim. V te programe je bilo v
letu 2018 vkljucenih 68.234 starejsih upo-
rabnikov, v podprograme pa $e dodatnih
38.500 anonimnih uporabnikov, ki so se
udelezevali razli¢nih predavanj, seminarjev
in promocijskih aktivnosti. V programe,
ki so namenjeni zlasti osebam z demenco
in njihovim svojcem, pa je bilo vletu 2018
vklju¢enih 3.797 uporabnikov.

V nadaljevanju sledi daljse poglavije o
dostopu starejsih do dolgotrajne oskrbe, ki
jo bomo zaradi obseznosti in zahtevnosti
tematike obravnavali posebe;j.

Zakljucek

Pricujoce porocilo o socialnem polozaju
v Sloveniji prinasa s svezimi statisticnimi
podatki podkrepljen pregled obstojecega
stanja socialnega varstva v Sloveniji. V
poglavju o socialnem polozaju starejsih
zadnji podatki kazejo, da so bile pravilne
napovedi, da bo proces staranja v Sloveniji
intenzivnejsi kakor v drugih drzavah EU
in da se bodo pri nas izdatki za pokojnine
med vsemi drzavami EU najbolj povecali.

Skrbi nas lahko podatek, da se je pred
leti stopnja tveganja socialne izklju¢enosti
starej$ih znizevala, od leta 2018 pa se spet
povecuje, pri ¢emer so starejSe zenske v
izrazito slabsem polozaju kakor moski. Po-
dobno je s stopnjo tveganja revicine starej-
$ih, ki se je v letu 2018 povisala, predvsem
pri starejsih, ki Zivijo v enoclanskih gospo-
dinjstvih. Zanimiva je tudi ugotovitev, da
so socialni transferji najmanj u¢inkoviti
pri zmanjSevanju tveganja revscine prav
pri starejsih. Odkar so leta 2017 ukinili
zaznambo na nepremicnine in povracilo
prejemkov po smrti prejemnika, $tevilo
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upravicencev do varstvenega dodatka na-
ra$¢a vsako leto. A kljub temu nevladne
organizacije $e vedno opozarjajo na slabo
informiranost starejsih o razpolozljivih
ukrepih, obstajajo pa tudi predsodki sta-
rejs$ih do zaprosanja za pomoc.

Slovenija za naprednimi drzavami zao-
staja pri ukrepih za deinstitucionalizacijo,
¢eprav Resolucija nacionalnega programa
socialnega varstva 2013-20 poudarja po-
trebo po prehodu k izvajanju storitev v
manjsih enotah, po sodobnih konceptih, v
skupnostne in alternativne oblike bivanja
v lokalnem okolju.

Alenka Ogrin

World Health Organization (2020). Addressing Vi-
olence Against Children, Women and Older People
During the COVID-19 Pandemic: Key Actions. WHO
Publications. https://www.who.int/publications/i/
item/WHO-2019-nCoV-Violence_actions-2020.1

NASILJE DO OTROK, ZENSK
IN STAREJSIH LJUDI V CASU
PANDEMIJE COVID-19

Veliko drzav je v ¢asu pandemije covid-19
sprejelo ukrepe, da ljudje ne bi po nepotreb-
nem zapuscali svoje domove. Ohranjati je
bilo potrebno razdaljo in se druziti pretezno
z ljudmi, ki so v skupnem gospodinjstvu.
Na ta nacin so preprecili Sirjenje bolezni.
Druzine so ostajale doma, otroci niso
hodili v vrtec, odrasli niso hodili v sluzbe in
starej$i — kot najbolj ogrozena populacija v
¢asu pandemije, so bili odvisni od pomoci
svojcev, prostovoljcev in dobrih ljudi.

Dom nam v vecini primerov pomeni
pribezalis¢e in varno zavetje, kjer se po-
¢utimo ljubljene in sprejete. Ni pa vedno
tako. V ¢asu pandemije in po njej se belezi
porast nasilja nad ranljivimi skupinami.
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Svetovna zdravstvena organizacija je
izdala dokument, v katerem je zavedeno,
da je porast nasilja v ¢asu covida-19 resen
problem. Preko telefona za pomo¢, policije
in ostalih ponudnikov storitev so belezili
povecanje nasilja v druzini. Belezili so porast
nasilja predvsem v partnerskih odnosih, kjer
so bile Zrtve nasilja zenske, otroci in starejsi.
Naj navedemo, da se je na svetovalni telefon
za zrtve nasilja med in po pandemiji obrnilo
od 10 do 50 odstotkov ve¢ ljudi. Na Kitaj-
skem so belezili tri krat ve¢ partnerskega na-
silja, v Indiji je bilo 92.000 primerov zlorabe
otroka, deset krat vec¢ je bilo tudi zlorab in
zanemarjanja starej$ih ljudi.

Pri tem je treba upostevati, da Zrtve
velikokrat storilca nasilja ne prijavijo in ne
poiscejo pomoci. V casu covida-19 je bil
dostop do pomoci za veliko Zensk, otrok
in starejsih $e bolj omejen. V nekaterih
drzavah so belezili zmanjsanje prijav stevila
zrtev zlorabe. To je lahko posledica tega, da
zenske niso mogle ali smele zapustiti doma
in iskati pomoci.

Podatkov o druzinskem nasilju v ¢asu
covida-19 je premalo, da bi lahko to¢no
opredelili porast nasilja v ¢asu pandemije
in po njej. Dejstvo pa je, da je v temu casu
sovpadalo vec¢ dejavnikov, ki so povecali
moznosti za strah, stres in nasilje.

Pravilo »ostani doma« je za mnoge Zr-
tve nasilja pomenilo, da so ujeti v svojem
domu skupaj s storilcem. Onemogocen jim
je bil dostop do strokovne pomoci. Osebno
zaradi prepovedi gibanja, na daljavo pa
zaradi racunalniske nepismenosti ali one-
mogocanja uporabe telefona. Imeli so manj
stikov s prijatelji, znanci, ucitelji in zato bili
delezni tudi manj podpore. Zaradi izrednih
razmer je bilo tudi vec zlorabe alkohola in
drog ter drugih skodljivih snovi.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Violence_actions-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Violence_actions-2020.1

Prikazi

Katere skupine prebivalstva so bile v
¢asu pandemije in splos$ne karantene Se
posebej ogrozene in zakaj? Otroci v ¢asu
pandemije niso hodili v $olo in so imeli
okrnjeno socialno mrezo in prostor; niso
imeli $olskega igrisca, kjer se pocutijo var-
ne. Starsi teh otrok so veliko tezje dostopali
do virov pomoc¢i in se zna$li na preseku
med vlogami starSev, uciteljev in otrok.
Otroci so veliko ve¢ uporabljali internet, ki
je lahko podlaga za zlorabo ali krajo. Zen-
ske so bile v ¢asu covida-19 pod stresom za-
radi razpetosti med sluzbo, $olanjem otrok
od doma in skrbjo za starejsega svojca.
Tezje so dostopale do virov pomoc¢i in bile
odvisne od prihodkov partnerja. Starejsi so
imeli najve¢ tezav z mobilnostjo in dosto-
panjem do virov pomoci. Socialna izolacija
in racunalniska nepismenost sta bili tezavi,
zaradi katerih starejsi niso mogli dostopati
do zaupanja vrednih informacij in stikov.
Starejsi ljudje, ki potrebujejo pomo¢ pri
vsakdanjih opravilih, so bili odvisni od
druzinskih ¢lanov. Tudi v domovih za stare
ljudi je v ¢asu pandemije covid-19 nastala
kadrovska stiska, ki je prinesla veliko stresa,
strahu in jeze, kar je zvisalo moznost za
nasilje in zlorabo.

Dejstvo je, da je bil v ¢asu pandemije in
po njej najbolj obremenjen zdravstveni sis-
tem. Zaposleni v zdravstvu - prevladujejo
zenske — so bili pod velikim stresom zaradi
neobicajnih delovnih razmer, §e posebej pri
oskrbi in negi. Res pa je, daima zdravstveni
sistem in druge institucije orodja in stra-
tegije, da lahko ublazijo $kodljive u¢inke
nasilja, ki se odvija nad otroci, zenskami
in starejSimi.

Svetovna zdravstvena organizacija je
izdala priporocila za preprecevanje nasilja
in za ustrezno postopanje, kadar je nasilje
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ze storjeno ali pa se dogaja. V primeru
epidemije je pomembna pripravljenost in
odzivnost sluzb. Zagotovljena morajo biti
ustrezna sredstva za izvajanje vseh njihovih
dejavnosti in u¢inkovita komunikacija.
Tveganje za nasilje je manjse, ko je druzba
dobro informirana o moznih oblikah po-
moci v primeru nasilja v ¢asu epidemije in
po njej preko medijev (televizija, telefon,
¢asopis, internet). [zobrazevati in opozarjati
je potrebno ponudnike storitev v skupnosti
(nosilci poste, citalci Stevcev, dostavljavcei
hrane, prvi odzivniki v primeru prijave in
drugi), kako postopati v primeru nasilja ali
zanemarjanja, ki se velikokrat dogaja nad
starejsimi. Starejsi prebivalci lahko zaradi
slabe mobilnosti in prepovedi gibanja v
¢asu pandemije ostanejo ujetniki lastnih
stanovanj. V nemoci in stiski ¢lovek lahko
zmotno zaupa tudi zaupanja nevredni osebi
ali osebi, ki ima tezave z odvisnostjo.

Za uspesno preprecevanje, prepozna-
vanje in re§evanje primerov nasilja nad
otroci, Zenskami in starejsimi je potrebno
sodelovanje vseh strok (zdravstvo, sociala,
policija) v multidisciplinarnih timih, ki lah-
ko zagotovijo in usmerjajo stalno pomo¢
zrtvam nasilja.

V zdravstvenih ustanovah in na varnih
tockah je pomembno deliti informacije;
kam se obrniti, ko clovek potrebuje pomo¢
v lokalni skupnosti, kam lahko poklice, ob
kateri uri so odprte razli¢ne institucije, o
mozni pomoci na daljavo ipd. Predvsem
slednje je dobro zagotoviti v ¢asu pandemi-
jein po njej, ko je otezen dostop do storitev.
Ponuditi je treba prvo linijo pomoci za
vse, ki so bili Zrtve nasilja (Zenske, otroci,
starejsi) in jim nuditi medicinsko pomoc.

V ¢asu pandemije in po njej je bilo ve-
liko nasilja storjenega tudi v zdravstvenih
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institucijah, v domovih za starejse in do-
movih za otroke. V posebnih okolis¢inah
se tudi zaposlene sami soocajo s stresom,
tako na delovnem mestu kot doma. Za
njegovo lajsanje na delovnem mestu je
pomembno, da zaposlene spodbujamo k
odmoru, jih dodatno izobrazujemo, omo-
gocimo rotiranje iz oddelka na oddelek, da
se razbremenijo, kadar delajo s tezjimi pri-
meri. Fleksibilen delovni ¢as in sodelovanje
med bolj in manj izku§enimi zaposlenimi
lahko bistveno izboljsa pocutje in delovno
ucinkovitost tudi v ¢asu izbruha bolezni.
Za prepoznavanje znakov nasilja ali zlo-
rabe je klju¢na usposobljenost zaposlenih v
institucijah, varnih tockah in na telefonih;
prav tako informiranje $irse in ozje jav-
nosti, kam po pomo¢ v primeru nasilja in
kateri so viri pomoci, ki delujejo na daljavo.
Ob preprecevanju fizi¢nih stikov v casu
pandemije covida-19 je za zdravje in dobro
pocutje tako otrok, zensk in starejsih kakor
zaposlenih v zdravstvu in na socialnem
podrocju pomembno ohranjati socialne
stike preko telekomunikacijah sistemov.
Sara Schwarzmann

Dr. Jane Carmody, Mr. James Appleby. COVID-19
and Older People Virtual Town Hall Series, National
Institute on Ageing. V: https://ifa.ngo/ifa-virtual-
-town-hall-resources/

STAROMRZNISTVO V CASU
BOLEZNI COVID-19

Zaradi pandemije covida-19 se je na
globalni ravni pozornost usmerila na sta-
rejSe, kar velja izkoristiti kot priloznost za
ozave$canje in boj proti staromrznistvu
ter za spodbujanje razli¢nih pobud za
zmanj$evanje tega pojava. V tem spletnem
pogovoru sta strokovnjaka razmisljala o
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razlicnih vidikih in primerih staromr-
zniStva.

Staromrznistvo je zaveden ali neza-
veden odziv ali odnos do starejsih, ki ga
lahko opazimo ze v vsakdanjem zivljenju.
Delezni ga niso samo zelo stari in bete-
zni ljudje. Na delovhem mestu se lahko
zacne Ze po 40. letu starosti. Oskrbovalci
v domovih in zaposleni v zdravstvenih
ustanovah, ki delajo s starej$imi ljudmi, so
prvi, ki lahko opazijo staromrznistvo in so
zato pomemben faktor pri preprecevanju
tega pojava.

Z zagovorni$tvom in izobrazevanjem
o diskriminaciji in staromrznistvu je
potrebno zaceti ze v rani mladosti. V
tradicionalnih domorodnih kulturah so
starejsi ljudje spostovani kot prenasalci
znanja in modrosti. Tovrsten odnos bi bilo
potrebno krepiti tudi v sodobnih druzbah
in kulturah.

Pravilno poimenovanje in uporaba
primernih izrazov je pri tem izjemno po-
membna. Skozi ¢as smo lahko opazovali,
kako se je poimenovanje izrazov poveza-
nih z invalidnostjo spreminjalo in prav ta
sektor — organizacije in posamezniki, ki
delujejo na podrocju invalidnosti - so z
vztrajnostjo in doslednostjo dosegli, da
je tudi SirSa javnost, vklju¢no s politiki
in drugimi odlocevalci zacela uporabljati
primernejse izraze. Ta pristop bi morali
uporabiti tudi na podrocju starejsih.

Pogosto se dogaja, da starejse ljudi ze
vnaprej povezujejo s tezavami, problemi.
Tako je lahko Ze v definiciji gerontologije:
»To je znanstvena veda o starosti, procesu
staranja in Se posebej s tem povezanimi
problemi.« Tak$na opredelitev v kontekstu
staranja ze vnaprej predpostavlja probleme,
kar usmerja v staromrznistvo.


https://ifa.ngo/ifa-virtual-town-hall-resources/
https://ifa.ngo/ifa-virtual-town-hall-resources/

Prikazi

Tudi na podro¢ju raziskovanja prihaja
do dolocenega staromrzni$tva. Na Irskem
se v raziskavah javnega mnenja pri starosti
respondentov omejijo na zgornjo mejo
starosti 70 let. Kot da mnenje starejsih od
70 let ne Steje!

Zanimiv je tudi pojav »pristranskost
leve cifre« (left digit bias). Pri raziskovanju
potrosniskega obnasanja so psihologi in
ekonomisti ze dolgo nazaj ugotovili, da
kupci raje posezejo po artiklu, ki stane npr.
4,99 EUR kakor 5 EUR, ceprav je razlika
le en cent. Leva stevilka ima odlo¢ujo¢
vpliv na vse in v povezavi s starej$imi se
to dogaja tudi v zdravstvu. Raziskovalci
v ZDA so preverili podatke in dokazali,
da leva $tevilka v letih starosti nezavedno
vpliva tudi na zdravnike, ki za paciente
sprejemajo odlocitve o zivljenju ali smr-
ti, npr. ali naj ljudem po sr¢nem napadu
naredijo obvod za koronarno arterijo. Pri
pregledu podatkov starej$ih Americanov
so ugotovili, da imajo ljudje, stari 79 let
in 50 tednov - torej tisti, ki bodo kmalu
dopolnili 80 let - za 25 % vecjo verjetnost,
da bodo dobili bypass operacijo kot ljudje,
ki so stari 80 let in dva tedna. In razlog je,
da zdravniki te 79-letne paciente vidijo v
70-ih, 80-letne pa kot desetletje starejse.

Tudi v ¢asu bolezni covid-19, ki je naj-
bolj smrtonosna za starejse, so se v kriznih
¢asih, ko so bolnisnice v nekaterih drzavah
pokale po $ivih in ni bilo dovolj postelj,
zdravniskega osebja in naprav, pojavljale
podobne dileme - ali nuditi zdravnisko
pomoc starejsim, ki so imeli zaradi krhkega
zdravja manj moznosti za prezivetje in ali
dati prednost mlajsim.

Alenka Ogrin
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Cicely Saunders (2020). Cujte z menoj. Navdihi za
delo in bivanje v paliativni oskrbi. Celje: Celjska
Mohorjeva druzba, 96 strani.

1ZPOVED AVTORICE HOSPICA

Dr. David Clark, biograf ustanovite-
ljice sodobnega hosipca Cicely Saunders,
v predgovoru knjige Cujte z menoj oceni
hospic oskrbo za eno najvecjih druzbenih
inovacij 20. stoletja. Cicely Saunders je ne-
sporna pionirka paliativne oskrbe, ne glede
na to, da je ta izraz uvedel njen kanadski
sodobnik Balfour Mount. Za svoja spozna-
nja in delo je dobila ve¢ ¢astnih doktoratov
in prestiznih priznanj, Ameriska akademija
za hospic in paliativno medicino jo je poi-
menovala vizionarko paliativne oskrbe in
hospica.

Njeno stalisce, da je ¢lovek nedeljiva
celota telesne, custvene, druzbene in du-
hovne razseznosti je vodilo k spoznanju
fenomena totalne bolecine, ki je za pali-
ativno oskrbo osrednjega pomena, in k
utemeljitvi celostne oskrbe bolnika skupaj
z druzino »kot enoto oskrbe«. K taksne-
mu pogledu je gotovo pripomogla njena
vecplastna poklicna platforma, saj se je z
bolniki srec¢evala v vlogi medicinske sestre,
socialne delavke in zdravnice.

V knjigi Cujte z menoj je zbranih pet
njenih razmisljanj, od katerih vsako objame
eno desetletje njenega zivljenja. Poznavalci
Saundersove oznacujejo to zbirko za njeno
avtobiografijo. Poglavja spremljajo razvoj
in zorenje njenih razmisljanj, vse od objave
nagovora Cujte z menoj e pred odprtjem
svetovno znanega hospica sv. Kristofa
leta 1965 do predavanja v Westminstrski
katedrali Pomisli Nanj leta 2003. Bolj kot
vodilo so ta poglavja navdih za vse, ki se
srecujejo s hudo bolnimi, umirajoc¢imi in
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njihovimi bliznjimi. Ko jim sledimo, vsto-
pamo v desetletja duhovnega potovanja
konvertitke. To potovanje za¢ne z citatom
iz Svetega pisma (Mt 26, 32 - 42; Lk 22,
39 - 46), ki je tudi naslov knjige. S tem, da
Clark v predgovoru knjige povzame njeno
zivljenjsko pot in klju¢ne poudarke pogla-
vij v knjigi, nepoznavalcu olajsa razumeti
izhodisca bodocega delovanja ustanove, ki
bo zdruzevala celostno oskrbo umirajocih,
izobrazevanje o njej ter raziskovanje tega
podroc¢ja z namenom stalnega preverjanja
in razvoja.

Sledi njeno razmisljanje o veri, ki izha-
jajoc iz Tolkeinovega Gospodarja prstanov
»vse postavlja na pravo mesto«. Vera je
dejavna predvsem v sprejemanju, vztra-
janju in izpuscanju. Bolj kakor v besedah
razkriva po ljudeh »ki so poslani« v nasa
Zivljenja, da namesto odgovorov na vpra-
$anja »zakaj«, odgovarjamo »kako«.

Soocanje s smrtjo (3. poglavje) razume
Saundersova kot soocanje z Zivljenjem. Je
potovanje, ki ga vsak opravi na sebi lasten
nacin, ko ga ob iztekanju Zivljenjske poti
izzovejo $tevilni zakljucki, izgube in umira-
nje, kot priloznosti za novo rast. Pri tem ne
more mimo de Chardina in Frankla - dveh
velikanov duha v 20. stoletju, ki sta vplivala
na njeno Osebno terapevtsko potovanje, kot
je naslov njenega razmisljanja v 4. delu knji-
ge. Izteka se v spoznanje, da iskanje smisla
pri oskrbovalcih ustvarja klimo, ki bolniku
in njegovim bliZnjim omogoca doseganje
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tistega, kar razumejo kot resnico in odkri-
jejo njim lastne vire moci za njeno sprejetje.
Knjiga se zakljuci z veli¢astnim razmi-
$ljanjem, ki je vzpodbudilo nastanek te
knjige in je povzetek njenega Zivljenjskega
potovanja in dela. Vnovi¢ zapise, da »Cuti
z nekom« ne pomeni odvzemati bremena,
pojasnjevati ali razumeti, ampak preprosto
biti, biti tu. Poudari, da sodoben clovek
religioznega jezika skoraj da ne pozna vec.
»Ni lahkih odgovorov, pride ¢as, ko edini
odgovor niso besede, ampak navzoc¢nost.«
Avtobiografski zapis Zivljenjskega potova-
nja Cicely Saunders je dobrodosla priprava
na cas, v katerega bomo vstopili sami ali se
znasli v njem kot oskrbovalci. Ob njenem
primeru bomo odkrivali sebi lastne vire moci
za »odkrivanje svojega prostora v svetu.
Celjska Mohorjeva daje slovenskim
bralcem prevod tega dela, ki je Sesti v
vrsti prevodov, potem ko je leta 2003
iz8el izvirnik; prvi prevod so 2008 dobili
Italijani, sledili so jim Svicarji z nemskim
prevodom ter Spanci in Portugalci. KnjiZica
je bolj navdih kot vodilo, zato vabi bralca
k vnovi¢nemu prebiranju in odkrivanju
lastnih »skritih kotickov«. Pri tem ne gre
samo za zaposlene, ki se pri svojem delu
srecujejo s hudo bolnimi in umirajoc¢imi;
Saundersova s svojo izpovedjo nagovarja
enako formalne in neformalne oskrbovalce,
bolnike in njihove bliznje, skratka vse, ki
zelijo odkriti, zakaj je »sooc¢anje s smrtjo v
bistvu soocanje z zivljenjem.«
Irena Svab Kav¢i¢
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KVALITETNO STARANJE: 1IZZIVI
OSEB Z OKVARO SLUHA

Posvet Zveze drustev gluhih in naglusnih
Slovenije, Ljubljana 15. junija 2020

Ob mednarodnem dnevu nasilja nad
starej$imi je ZDGNS (Zveza drustev gluhih
in naglusnih Slovenije) priredila strokovni
posvet o staranju oseb z okvaro sluha. Ta
okvara je namrec zelo pogosta s staranjem
povezana izguba na podrocju telesnega
zdravja, saj ima med osebami starejsimi od
60 let skoraj polovica (46 %) okvarjen sluh.

Starostno strukturo oseb z okvaro sluha
je predstavil Anton Petri¢, sekretar Sportne
zveze gluhih Slovenije. Povedal je, da je
velika vecina ¢lanov ZDGNS, starejsih od
50 let (64 %). Med njimi je priblizno tre-
tjina v starostni skupini 50-65 let, tretjina
v starostni skupini 65-80 let in tretjina
starejsih od 80 let. Starostna izguba sluha
se imenuje presbyacusis. Pri tem gre za
postopno propadanje celic, ki zaznavajo
zvok, kar se pri nekaterih osebah opazno
pojavi ze v starosti 50 let, nekateri pa lahko
izgubo obcutljivosti sluha opazijo Sele v
starosti 80 let. Tovrstne tezave s sluhom
je mogoce bistveno zmanjsati z uporabo
slu$nega aparata, vendar se starejse osebe
pogosto tezko odlocijo zanj.

Izguba sluha ima mocne negativne
posledice na kakovost zivljenja, vodi v
depresivnost in umik iz druzbe, socialna
izoliranost pa vodi v nezdrav nacin Zivlje-
nja, ki prinese ocitne upade na podrocju
telesnega zdravja in kognitivnega funkci-
oniranja.
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Osebe z okvaro sluha bi morale za
svoje kakovostno staranje poskrbeti za
ohranjanje kognitivnega funkcioniranja,
telesnega zdravja in socialno vkljuc¢enost.
Ta podrocja clovekovega funkcioniranja
so tudi sicer izjemno pomembni dejavniki
kakovostnega staranja, vendar pa imajo
osebe z okvaro sluha funkcioniranje na teh
podrocjih e toliko bolj otezeno zaradi ovir
pri komuniciranju s socialnim okoljem.
Anton Petri¢ je kot najvecjo tezavo, pove-
zano z izgubo sluha, izpostavil prav soci-
alno izoliranost; druzenje, custvena opora,
pozitivni medosebni odnosi in vkljucenost
v $irse socialno okolje so namre¢ bistvene-
ga pomena za posameznikovo zadovoljstvo
z zivljenjem. Za to pa je potrebna sposob-
nost komuniciranja z drugimi osebami,
kar pa je brez sluha ali poznavanja znakov-
nega jezika zelo tezko. Mnogi se zato raje
umaknejo iz druzbe, kar pogosto vodi v
nezdrav zivljenjski slog, premalo gibanja,
nezdravo prehrano, prekomerno kajenje in
prekomerno pitje alkohola.

Anton Petric je poudaril, da bi morali za
kakovostno staranje osebam z okvaro sluha
omogociti druzabnistvo, psihosocialno
pomoc s prilagojeno komunikacijo, sve-
tovalne storitve ter pripomocke za komu-
nikacijo - znakovni jezik, slu$ne naprave
in indukcijsko zanko. Indukcijska zanka je
namenjena uporabnikom slu$nih aparatov
za boljSe razumevanje izgovorjenega v mi-
krofon v javnih prostorih (npr. gledalis¢u,
kulturnih ustanovah, zdravstvenih usta-
novah, prireditvah) in v domacem okolju
(npr. televizija, multimedijske naprave). V
vedjih prostorih se namrec zvok odbija od
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sten, zato se pojavlja veliko zvo¢nih mo-
tenj, kot so odmevi, Sumenje, hre§¢anje ali
piskanje. Medtem ko zdravo uho tovrstne
motnje zlahka izlo¢i, slu$ni aparat tega ne
zmore, zaradi Cesar osebe, ki ga uporablja-
jo, tezko razumejo govor.

Anton Petri¢ je izpostavil Dom starej-
$ih obc¢anov Gornja Radgona kot primer
dobre prakse pri upostevanju posebnih
potreb starejsih z okvaro sluha. Dom ima
v jedilnici, avli in $estih sobah namescene
indukcijske zanke, svetlobne zvonce in
posebne budilke, poleg tega pa se del za-
poslenih usposablja za sporazumevanje z
gluhimi in naglu$nimi v znakovnem jeziku.
Branko Gornjec, sekretar Drustva gluhih
Pomurja ZDGNS je opozoril, da bi glede
na pogostost okvare sluha v starosti mo-
rale vse ustanove za starej$e osebe slediti
zgledu domu starejsih v Gornji Radgoni in
postati prijazne tudi do starejsih gluhih in
naglusnih oseb.

Tezave na podrocju dusevnega zdravja
oseb z okvaro sluha je na posvetu pred-
stavila dr. Andreja Poljanec s Fakultete
za psihoterapevtsko znanost univerze
Sigmunda Freuda v Ljubljani. Ena od te-
zav, ki je posredno povezana z dusevnim
zdravjem, je nizek socialno-ekonomski
status, ki se pri gluhih in naglu$nih osebah
pojavlja $e pogosteje kot sicer, saj vecina
ne doseze visokih stopenj izobrazbe in se
zato zaposluje na slabse placanih delovnih
mestih. Tudi dr. Andreja Poljanec je izpo-
stavila socialno izoliranost kot pomemben
dejavnik dusevnega zdravja starejsih oseb
z okvaro sluha, omenila pa je tudi problem
slabse kakovosti zdravstvene oskrbe. Osebe
z okvaro sluha namrec za sporazumevanje
z zdravnikom potrebujejo tolmaca, kar
pa je lahko izjemno neprijetno v situaciji,
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ko je potrebno zdravniku razloziti svoje
zdravstvene tezave, ki so pogosto precej
intimne narave. Zato jim je nerodno zdrav-
niku dovolj natan¢no opisati tezavo ali pa
jim je celo prevec nerodno, da bi zdravnika
sploh obiskali.

Se en pomemben dejavnik, ki vpliva na
pojavnost tezav z dusevnim zdravjem ob
okvari sluha je ¢as izgube sluha. Do izgube
sluha namrec lahko pride bodisi ob rojstvu,
v otros$tvu, v odraslosti ali pa Sele v starosti.
Cim kasneje pride do izgube sluha, tem
bolje je za dusevno zdravje osebe, saj ima
oseba Ze oblikovano svojo socialno mre-
zo, kar precej zmanj$a moznosti za njeno
socialno izklju¢enost in osamljenost. Dr.
Poljanec je v zvezi s tem navedla raziskavo
(Lannetti in sod., 2013), ki je potrdila, da
so nevrofizioloski odzivi pri obcutkih osa-
mljenosti enaki kot pri obcutenju bolecine,
da torej osamljenost tudi fizi¢no boli.

Zaskrbljujoce je dejstvo, da se le 10-
20 % star$ev gluhih otrok nauci znakovne-
gajezika. Dr. Andreja Poljanec meni, da sta
tako druzba kot stroka premalo ozavesceni
o pomembnosti komunikacije s socialnim
okoljem za otrokov dusevni razvoj; izpo-
stavi dejstvo, da se pri otroku z ovirami
pri komunikaciji s star$i sploh ne more
vzpostaviti koherentna struktura jaza. Prav
tako se $ele z govorom in uporabo znakov,
ki predstavljajo pojme, lahko razvijejo visje
ravni abstraktnega misljenja.

Dr. Poljanec je omenila $e eno, pogosto
pozabljeno dejstvo, da je ¢loveski glas tako
pomemben komunikacijski kanal, da je
za Cloveka izjemno prijeten in izjemno
informativen, saj je v tonu, jakosti in barvi
glasu skrit velik delez neverbalnih sporocil.
Izpostavila je vodila za komuniciranje z
gluhimi in naglusnimi osebami - glejmo
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jim v obraz, govorimo pocasi in jasno, kar
zelimo povedati ne ponavljajmo z istimi
besedami, ampak parafrazirajmo, pred-
vsem pa ne govorimo glasno in ne kri¢imo.
Ce nas namre¢ sogovornik ni razumel, ko
smo mu Zeleli nekaj povedati, tega ne bomo
mogli doseci tako, da bomo uporabljali iste
stavke ali jih izgovarjali zelo glasno. Poleg
tega med glasnim govorjenjem pride do
bolj ali manj zastrasujoc¢ih sprememb na
obrazu - oci se izbuljijo, obrazne miSice
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se napnejo in izpademo nemirni, nepotr-
pezljivi.

Kot moznost reSevanja tezav ob staranju
oseb z okvaro sluha dr. Poljanec predlaga
preproste izobrazevalne sheme za vso
strokovno in zdravstveno osebje, ki dela s
starej$imi ter skupinska srecanja s prilago-
jenim programom za gluhe in naglu$ne za
vecjo socialno vkljucenost.

Ajda Svetelsek
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KONZORCIJ 17 - PROJEKT
INTEGRIRANE DOLGOTRAJNE
OSKRBE V SLOVENSKIH OBCINAH

Sredi leta 2019 so se povezale neka-
tere slovenske obcine, zlasti manjse in
srednje, ki nimajo doma za stare ljudi,
neprofitni strokovni organizaciji Institut
Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko sozitje in Firis Imperl
d.o.o. - razvojni inZeniring socialnega
varstva. Organizirali so skupnostni pro-
jekt Konzorcij 17. Vanj se je vkljucilo
okrog 30 ob¢in. Njegov namen je v teh
obcinah uvesti integrirano dolgotrajno
oskrbo. Ta zajema vse obcane, ki zaradi
starostne onemoglosti ali bolezni potre-
bujejo pomoc¢ pri vsakdanjih opravilih.
Danes potrebuje dolgotrajno oskrbo v
povprecju 4 % obcanov: 3 % jih oskrbuje-
jo domaci, 1 % pavdomovih za stare ljudi.
Cilj Konzorcija 17 je vzpostaviti sodobno
obc¢insko mrezo oskrbovalnih programov
za prve in druge. Na poti do tega cilja je
treba opraviti dve zahtevni nalogi.

Prva je zbrati finan¢ne vire za gradnjo
krajevnega »doma«. Ta naj bo toliksen,
kakor ga kraj potrebuje. Ne gre torej za ve-
liko investicijo in za velik pokrajinski dom,
kakrine poznamo pri nas. Ce bi hoteli to,
bi se trudili za vec ko pol stoletja zastarel
industrijski koncept domov za stare ljudi.
Ta vrsta ustanov je med drugim direktna
tarca vsake epidemije — ne samo sedanje
covida-19, ampak tudi vsakoletne gripe.
Sodobni krajevni dom je toliksen, da zado-
stuje potrebam neposredne soseske, enako
kakor vrtec za otroke; idealno je, e sta
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drug poleg drugega. Oskrba v sodobnem
domu je organizirana v sorazmerno sa-
mostojnih skupinah, kar pomeni podobno
varnost ob epidemiji, kakor je v druzini ali
delovni skupini.

Za Konzorcij 17 in njegovo namero
po integrirani oskrbi pa je odlocilno, da
je tak sodobni dom v kraju strokovna in
organizacijska lokomotiva, ki vlece tudi
oskrbo tistih obc¢anov, ki Zivijo na svojem
domu in jim pomagajo predvsem domaci
in sosedje. Nekateri nasi domovi imajo v
tej smeri ze dobro izkus$njo, ko izvajajo v
kraju dostavo hrane na dom, dnevno oskr-
bo, fizioterapijo, zacasno namestitev za ¢as
dopusta svojcev in druge storitve na domu.

Pri iskanju finan¢nih virov za krajevne
domove in druge potrebne investicije za
oskrbovalne programe se Konzorcij 17 ne
opira na domaci ali mednarodni kapital,
ampak na javne finan¢ne vire EU, slovenske
drzave in lastne skupnosti. Vsakemu je ja-
sno, da profitni kapital kot lastnik doma za
stare ljudi ne skrbi za dobrobit skupnosti,
ampak za svoj dobicek - njegov domet je
posteno in kakovostno opravljanje oskr-
bovalnih storitev za stanovalce.

Druga naloga pri uresnicitvi ciljev
Konzorcija 17 je $e zahtevnejsa kakor
zbiranje finan¢nih virov za investicijo. V
obcinsko skupnost je treba prinesti znanje
o sodobnem resevanju perecega problema
oskrbovanja onemoglih prebivalcev ter
voljo za uresnicitev te naloge na sodoben
nacin, kakor jo reSujejo po drugih evrop-
skih drzavah. Razmere za to ozavescanje so
pri nas neugodne, med drugim tudi nasa
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zakonodaja ob¢inam pri tem ne daje ne
potrebne vloge ne stvarnih moznosti, sama
pa za to ne more poskrbeti. Zato je edina
resitev, da se ob¢ina nasloni na svojo lastno
voljo in lastne moc¢i za oskrbo svojih ljudi.
Ce se pri tem informira o dobrih izkugnjah
po Evropi in pri nas, bo v ¢asu enega do
dveh mandatov obc¢inskega sveta in Zupana
vzpostavila in razvila tak$no oskrbo, ki jo
njeni obcani danes potrebujejo in zmorejo.
Sodobno integrirano dolgotrajno oskrbo v
lokalni skupnosti je mogoce uvesti le, ce je
vse prebivalstvo ob¢inske skupnosti dobro
informirano in ozaves¢eno o moznostih
na tem podrocju. Posamezne skupine pa
morajo biti dodatno usposobljene, zlasti
krajevna akcijska skupina, ki skupaj z
zupanom, svetom in obcinsko upravo
vodi ta razvojni projekt. Tudi zdravstvene,
socialne, izobraZevalne in druge strokovne
ustanove v ob¢ini ter nevladne organizacije
so bistveni del tega obcinskega konvoja, ki
pozene v tek sodobno dolgotrajno oskrbo
v kraju.

Slovenija v razvoju dolgotrajne oskrbe
danes zaostaja Cetrt stoletja za povpre¢jem
evropskih drzav, zato nasa javnost - vkljuc-
no s strokovno, upravno in politi¢no - ni
ozave$Cena in informirana o sodobnih
programih oskrbe. Vsi govorijo samo o do-
movih za stare ljudi, ¢eprav smo po delezu
ljudi v njih v svetovnem vrhu. Nastanitve
v ustanovi se vecina otepa, Ce se le more,
istocasno pa se vsevprek piSe in govori
samo o potrebi po domovih. Vzrok za to
protislovje je, da ne spremljamo sodobnega
razvoja oskrbe v Evropi, ki je usmerjena v
programe, da je lahko kar najvec¢ ljudi v
oskrbi na svojem domu.

Konzorcij 17 hoce v naslednjih osmih
letih vzpostaviti v teh obcinah celovito
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sodobno krajevno socialno mrezo za dol-
gotrajno oskrbo ter preventivho pomoc¢
za samostojno staranje doma. Zato je
projekt sestavljen iz ducata oskrbovalnih
programov.

Vsaka obcina se odloca za tiste, ki jih
potrebuje in jih zmore uresniéiti. Ce ima
okrog pet tiso¢ prebivalcev, je potreben
dom s 60 ali 70 posteljami, za manjse
obcine bivalna enota z 20 posteljami ali
samo za 12 ljudi z demenco. Vsaka od
oblik lahko sprejema tudi oskrbovance v
dnevno oskrbo in vodi programe za pomoc¢
in oskrbo na domu.

Za vsako od ob¢in v Konzorciju 17 je
bistveni program oskrba na domu in druga
servisna pomoc¢ na terenu, od dostave hra-
ne na dom, preko patronazne zdravstvene
nege do fizioterapije, ki po kapi ali zlomu
kolka ljudi usposablja za samostojnost,
druZzinske oskrbovalce pa za redno razgi-
bavanje onemoglega druzinskega ¢lana in
za varovanje svojega zdravja ob naporih
domace oskrbe.

Nepogresljiv program v vsaki ob¢ini je
tudi usposabljanje druzinskih in drugih
neformalnih oskrbovalcev. Redni tecaji za-
nje v kraju vecajo znanje in ve$¢ine za ¢im
bolj kakovostno in ¢im lazje oskrbovanje.
Po tecaju ostanejo druzinski oskrbovalci
samoorganizirano povezani v skupini svoj-
cev; v njej izmenjujejo izkusnje, se usposa-
bljajo in so si medsebojna ¢ustvena opora.
Skupine svojcev tvorijo skupaj z drugimi
razbremenilnimi programi krajevno mrezo
neformalne oskrbe.

Za nekatere starejse ljudi, ki so Se re-
lativno samostojni, je ugodna preselitev v
stanovanje, ki je prilagojeno za Zivljenje v
starosti. V njem Zivijo samostojno z mo-
znostjo oskrbe, ko nastane po njej potreba.
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Ob¢ine bodo v Konzorciju 17 na osnovi
dobrih izku$enj evropskih drzav organizi-
rale tudi pomo¢ ob¢anom pri prilagajanju
njihovih stanovanj in hi§ za samostojno
bivanje v starosti. Tej nalogi se zadnja leta
po evropskih drzavah zelo posvecajo in
imajo dobre rezultate - podobno kakor
jih imamo s prizadevanjem za energetsko
var¢ne stavbe.

Obnavljanju sosedske pomoci bo sluzila
krajevna mreza prostovoljcev za zdravo
staranje, pa tudi za pomoc¢ pri oskrbovanju.
Zuvajanjem in delovanjem krajevnih mrez
prostovoljcev, ki vodijo skupine za zdravo
staranje, imamo Ze ve¢ kakor cCetrt stoletja
zelo dobre izkusnje.

Vsi ti programi so v Konzorciju 17 med
seboj povezani. In se povezujejo tudi Sirse
- majhne krajevne enote so lahko podru-
Znice obstojecih javnih domov, ki nujno
potrebujejo obnovo in razbremenitev.

Klju¢na povezovalna sila pri vzposta-
vljanju in delovanju integrirane dolgotraj-
ne oskrbe v kraju je krajevni koordinator
dolgotrajne oskrbe. Vse dobro v razvoju
skupnosti se za¢ne in dogaja s pravim clo-
vekom - potem, ko sposoben in zavzet ¢lo-
vek zastavi svoje moci za potreben premik.
Tako je tudi pri nujno potrebnem premiku
oskrbe za onemogle obcane. V vsaki obcini
je kak primeren clovek za to nalogo. So-
dobno usposabljanje mu pomaga uspesneje
koordinirati voljo in mo¢i obc¢anov, sluzb
in organizacij. To je najzahtevnej$a naloga
v Konzorciju 17; pomislimo, kako ocitno
se kaze kriza v povezovanju in sodelovanju
v Evropi, Sloveniji in obcinah. Krajevni
koordinator dolgotrajne oskrbe je sluzba
za povezovanje skupnosti in za sodelova-
nje razli¢nih ljudi. Njegova zlata valuta je
dejstvo, da je oskrba onemoglih skupna
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potreba vseh - ¢e jo skupaj z obcinskim
politi¢nim vodstvom, upravo, strokovnimi
sluzbami in civilnimi organizacijami sprozi
v smeri povezovanja in sodelovanja, se zac-
ne v kraju krepiti skupnostna kohezivnost.
Naloga je zelo tezka in zelo smiselna - zato
tudi zelo lepa. Kako kratkovidni so tisti,
ki govorijo, da je edina tezava, kako zbrati
par milijonov evrov za gradnjo doma v
kraju! Pa¢ pa je zavzeto in ustvarjalno is-
kanje neprofitnih finan¢nih virov vdomaci
skupnosti, v slovenski drzavi in EU lahko
dobro izhodisce, ki sprozi povezovanje in
voljo celotne lokalne skupnosti.

Konzorcij 17 si je dejavno prizadeval, da
je slovenska vlada zagotovila v evropski ko-
hezijski perspektivi 2021-2027 del sredstev
za vzpostavljanje sodobne lokalne mreze
za dolgotrajno oskrbo. Dejaven je bil v
razpravi ob predlogu zakona o dolgotrajni
oskrbi letosnjo jesen. Ta predlog zakona je
odprl vrata ob¢inam, da poskrbijo tudi za
osnovno potrebo ob¢anov po dolgotrajni
oskrbi. Imel je tudi vrsto nedorecenosti,
ki so usodna ovira, da bi ob¢ine to svojo
nalogo v resnici lahko izvajale.

Razlogi za nastanek Konzorcija 17
Dolgotrajna oskrba se obnese samo, ce
je lokalno organizirana — kakor otrosko
varstvo, komunala in druge osnovne po-
trebe krajanov. Dom za stare ljudi, pomo¢
na domu, druzinska oskrba, zdravstvena
oskrba, prilagajanje hi$ in stanovanj za
zivljenje v starosti in ducat drugih pro-
gramov se lahko samo v domaci ob¢ini ali
mestu dopolnjujejo v integriran sistem, ki
je human, finan¢no in kadrovsko vzdrzen.
V Sloveniji ima dom za stare ljudi samo
77 od 212 ob¢in, pa $e v teh skupnost
nima vpliva, saj so v lasti in upravi drzave
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ali kapitala. Evropske drzave so s svojimi
nacionalnimi sistemi uvidele, da je lokalna
skupnost edina dobra resitev za narascajo-
¢e potrebe po dolgotrajni oskrbi.
Slovenski Zupani in ob¢inski sveti so Ze
vsa leta v precepu. Cutijo, da bi morali po-
skrbeti v svojih skupnostih za dolgotrajno
oskrbo, zato pred volitvami obljubljajo gra-
dnjo doma. Tega pa ne morejo uresniciti,
ker ob¢ina nima za to ne kompetenc ne
denarja. Nekateri so ob drzavnem razpisu
koncesije pritegnili kakega zasebnika, ki
zgradi velik dom po industrijskem kon-
ceptu. Cena oskrbe je v njem bistveno visja
kakor v drzavnih domovih. Tri Cetrtine
obcanov pa je Se naprej prepuscenih samim
sebi, svojcem in ob¢inski pomoci na domu.
Ce bo nedavni predlog zakona o dolgo-
trajni oskrbi bistveno dopolnjen v korist
integrirane dolgotrajne oskrbe v lokalni
skupnosti in sprejet, se bo v Sloveniji odpr-
la pot za sodoben razvoj te perece potrebe
ljudi. V vsakem primeru imajo najboljse
izglede za hiter in u¢inkovit razvoj tiste ob-
¢ine, ki se med seboj povezejo pri reSevanju
zahtevnih nalog. Za resevanje nalog ob sta-
ranju prebivalstva je Svetovna zdravstvena
organizacija pred leti sprozila povezovanje
ob¢in in mest v programu starosti prijaznih
skupnosti. Vsaka obc¢ina v Konzorciju 17
namerava voditi razvoj na podrocju stara-
nja in sozitja generacij po tem svetovnem
programu. Poleg medsebojne povezave za
uvedbo sodobne oskrbe onemoglih jim bo
vkljucenost v slovensko in svetovno mrezo
starosti prijaznih mest in ob¢in pomagala
reSevati naloge ob staranju prebivalstva.
Poskus, da bi z medsebojno povezavo
razvili sodobno dolgotrajno oskrbo, je
bil ze ob razpisu koncesije za domove
leta 2017. Tedaj se je sedem nasih ob¢in
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povezalo z evropsko multinacionalko za
oskrbovanje Orpeo, oziroma njeno avstrij-
sko hcerinsko firmo SeneCuro. Kandidirali
so s projektom grozda majhnih ob¢inskih
domov (po 60 postelj) za potrebe teh ob¢in.
V petih ob¢inah so dobili koncesijo in v pr-
vih od njih Ze poteka gradnja doma. Seveda
pa bi bilo povsem naivno racunati, da bo
mednarodni kapital poskrbel za celovito
oskrbo v kaki slovenski ob¢ini ali nam
poganjal razvoj zastarelega oskrbovalnega
sistema; domet najboljse korporacije je
dobro organizirano in posteno opravljanje
narocenih in placanih storitev.

Projekt 30 slovenskih ob¢in - Konzor-
cij 17 - dela korak naprej v skupnostnem
pristopu. Zanasa se na lastno odloc¢anje o
re$itvi potrebe po oskrbi onemoglih ¢lanov
v skupnosti in zato i$c¢e svoje in skupne
slovenske in evropske financ¢ne vire. Ta
projekt je realna sodobna resitev za razvoj
dolgotrajne oskrbe v slovenskih obc¢inah.
Kolikor je odvisen od evropskih in drzav-
nih virov za investicije, je »golob na strehi«;
vendar pa je enako odvisen od slozne volje
ob¢inske politike, uprave in lokalnih strok,
da posvetijo pet let prednostni usmeritvi
v vzpostavitev sodobne krajevne mreze
za dolgotrajno oskrbo po zgledu uspesnih
ob¢in v drzavah EU. Svetovni program
mreze starosti prijaznih ob¢in in mest,
katere del je tudi slovenska mreza, ima
dobro metodologijo za uspesno uresnicitev
takega skupnostnega razvoja.

Veriga majhnih obcinskih domov, od
katerih vsak vodi celotno ob¢insko dolgo-
trajno oskrbo, je primerna organizacijska
oblika, s katero si vkljucene ob¢ine zagoto-
vijo dobro delovanje na tem podroc¢ju. Tudi
po evropskih drzavah delujejo razlicne
tovrstne grozdne povezave. Med njimi so
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mocne zadruzniske, humanitarne in druge
neprofitne korporacije z velikimi verigami
krajevne dolgotrajne oskrbe.

V Sloveniji smo imeli v preteklosti Ze
zelo dobre izkusnje. Dolgotrajna oskrba se
je najbolje razvijala med leti 1960 in 1988.
Zaslugo za to je imel sposoben, prizadeven
in vpliven zdravnik, dr. Bojan Accetto, ki je
zivljenje posvetil skrbi za bolne stare ljudi.
Po letu 1968 je redno $el del¢ek denarja iz
tedaj preobilne pokojninske blagajne za
gradnjo domov za stare ljudi. Ti so bili v
lasti ob¢in. Ob Accettovi upokojitvi smo
imeli domove za stare ljudi na tedanji
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svetovni ravni, nato pa zal ostali tam,
do koder je pripeljal razvoj on. V tistem
¢asu smo bili navajeni tudi na skupnostne
razvojne akcije s samoprispevkom; kljub
vsem pomislekom so od njih ostali nagim
lokalnim skupnostim vrtci, telefonija,
vodovodi, ceste in druge skupne dobrine.
Danes se krajevne skupnosti — e bolj
kakor takrat — lahko zanasajo samo nase.
Tiste obcine, ki bodo pionirsko utrle pot
sodobni integrirani dolgotrajni oskrbi, jo
bodo same imele prve, za preostale pa bodo
primer dobre prakse.

JoZe Ramovs
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In the last issue of the year 2020, the editor of this journal takes a look back,
since the journal has started publishing 23 years ago. In the editorial, this time
longer than usual, he listed some editorial and other professional experiences
in the field of ageing and intergenerational coexistence from the point of view
of writing in this journal. The main characteristic is the fact that it is the only
scientific and professional journal on ageing in Slovenian language. Therefore, its
mission is not only to pass on national and global knowledge and experience in
this field to all who need and who are interested in them but also to participate
actively to the development of the Slovenian culture. This is the reason why one
of the requirements to the authors of scientific and research articles is an appro-
priate and correct use of Slovenian language.

Another important requirement for authors stems from the interdisciplinarity
of gerontological and intergenerational science. The readers of the magazine are
medical doctors, nurses, kinesiologists and sports experts, physiotherapists, nutri-
tionists, psychotherapists, caregivers, social workers, sociologists, psychologists,
people working in administration and politics, architects, urban planners and
other experts. Therefore, language used in the journal should be understandable
to each of them, but this should not lower the scientific and professional level
of writing. As academic articles are usually written in formalistic and scholarly
style, which can divert readers from all walks of life, the editor listed a series of
practical instructions for authors, connecting theory and practice.

Most of research articles in this issue are from the field of long-term care:
empathy is a fundamental human ability, knowledge about dementia is a pre-
condition for quality of care, and the attitude towards death is a crucial factor.
One of the articles presents a course for refreshing older people’s knowledge of
first aid, as additional measure to enable their independent living. Among the
reviews of gerontological literature there is a summary of the national report on
the social situation in Slovenia with a focus on older people. One of the articles
presents the book of the hospice’s founder, Cicely Saunders; others are related to
Covid-19 pandemic. Dozens of Slovenian municipalities, together with geron-
tological organizations, have joined Consortium 17 with the aim of establishing
a modern network of integrated long-term care in their communities.

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 (e je vec avtorjev, se navajajo vsi, lo¢i jih vejica);

+ 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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