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Posebna stevilka revije ponuja dober vpogled
v nekatera zanimiva vprasanja staranja na podro-
¢ju socialne nevroznanosti in nevroekonomije.
Zanimive so predvsem ugotovitve o Custvenih
spremembah in mehanizmih odloc¢anja v starosti.
Laboratorijske raziskave na majhnih vzorcih so
omejene pri posploSevanju v realno Zivljenje,
vendar so pomembne za razumevanje osnovnih
psiholoskih procesov in njihove mozganske pod-
lage in so del celostnega pristopa k preucevanju
staranja. V prihodnje bo predvsem zanimivo
spremljati, kaks$na nova spoznanja bo dalo vklju-
¢evanje bioloskih merjenj v populacijske studije.
Pri¢akujemo lahko trdnejSe in prepricljivejse
dokaze o povezanosti psiholoskih in socialnih
dejavnikov ter vsezivljenjskega zdravja in dobre-
ga pocutja tudi na nivoju populacij.
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NEGA IN OSKRBA STARIH LJUDIV

SvICI

NajnovejSe delo priznanega $vicarskega
sociologa in gerontologa Frangoisa Hopflin-
gerja z naslovom Potreba po negi in dolgotrajna
oskrba v starosti. Aktualizirani scenariji za Svico
(Pflegebediirftigkeit und Langzeitpflege im Alter.
Aktualisierte Szenarien fiir die Schweiz), ki ga je
izdal skupaj s soavtoricama Lucy Bayer-Oglesby
in Andreo Zumbrunn pri zalozbi Hans Huber v
Bernu, je v celoti namenjeno raziskavi, kaksne
so v Svici potrebe in moznosti za nego in oskrbo
starih ljudi. V njem opisujejo dejansko stanje
in ugotavljajo, kaksni so trendi v prihodnosti.
Opirajo se na najnovejse podatke o zdravstvenem
stanju starejsSih oseb in na scenarije projekcije
prebivalstva.
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Zaradi Stevil¢ne povojne generacije se bo
v Svici v naslednjih desetletjih mo¢no povecal
delez ljudi, starejsih od 65 let, Se zlasti se bo hitro
povecal delez starejsih od 80 let. Avtorji menijo,
da se zivljenjska doba ni le podaljsala, ampak
ljudje zivijo tudi dlje brez funkcionalnih omejitev.
Zato se potreba po negi in oskrbi najpogosteje
pojavlja Sele v visoki starosti. Po njihovem mne-
nju sta nega in oskrba — neformalna ali formalna,
ambulantna ali stacionarna — doziveli pomembne
socialne spremembe, npr. zaradi demografskega
razvoja v druzinah. Pri druzinski oskrbi onemo-
glega druzinskega ¢lana ima odlo¢ilno vlogo po-
tomstvo (otroci, vnuki). V naslednjih desetletjih
se bo povecal delez starejsih brez otrok, vendar
bodo ti tudi $e v prihodnje njihovi oskrbovalci.
Po drugi strani so v partnerstvih (to velja za vse
oblike partnerstev, tako za zunajzakonsko sku-
pnost kot tudi za istospolna partnerstva) glavni
oskrbovalci partnerji, pri ¢emer se kaze vidna
razlika med spoloma, saj so Zenske pogosteje
oskrbovalke svojih partnerjev kot pa obratno. V
prihodnosti se bo povecala potreba, da partner-
jem pri oskrbi pomagajo negovalne sluzbe, ki
nudijo pomoc¢ na domu.

Po mnenju avtorjev je mogoce zlasti pri
starejsih, ki zivijo v domacem okolju, opaziti,
da je pri njih potreba po pomoci bolj izrazita
od potrebe po negi. Vecina starejsih od 65 let
lahko samostojno opravlja vsakodnevne dejav-
nosti, kot so npr. hranjenje, oblacenje, umivanje,
opravljanje osnovnih zivljenjskih potreb. Tisti,
ki tega ne zmorejo vec in Zivijo sami, se najpo-
gosteje odloc¢ajo za odhod v dom za stare oz. v
negovalno ustanovo; le manjsina ostaja doma
in uporablja pla¢ano pomoc. Po podatkih dobre
4 % starejsih ljudi, ki zivijo doma in so stari
ve¢ kot 65 let, potrebuje zmerno do intenziv-
nejso obliko pomoci na domu, dobrih 6 % pa
potrebuje lazjo obliko pomoci. Vecje omejitve
je mogoce opaziti pri opravljanju instrumen-
talnih dejavnosti, kot so npr. pripravljanje
obrokov, gospodinjska opravila, nakupovanje,
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opravljanje birokratskih zadev. Dobra tretjina
ljudi, starih 65 let in ve¢, ki Zivijo sami, po-
trebuje pomo¢ najmanj pri eni od tovrstnih
dejavnostih oz. je ne zmorejo ve¢ opravljati
sami. Ceprav je potreba po negi glavni razlog
za odhod v dom oz. v negovalno ustanovo, na
to odlocitev vplivajo tudi drugi dejavniki, kot
so npr. socialni, dusevni in materialni proble-
mi (socialna izolacija, depresija, zasvojenosti,
rev§¢ina). Anketa o zdravstvenem stanju starih
oseb, namescenih v institucionalnem varstvu in
negovalnih ustanovah, ki je bila leta 2008/2009
izvedena v celotni Svici, je pokazala, da dobre
tri etrtine stanovalcev potrebuje vsakodnevno
nego, le slaba tretjina pa je ne potrebuje oz.
jo potrebuje le v lazji obliki. Potreba po negi
vidno nara$ca s starostjo. Po ocenah za celotno
Svico je v starostni skupini od 75 do 79 let manj
kot 10 % oseb, ki potrebujejo nego, v starostni
skupini od 80 do 84 let jih je ve¢ kot 13 % in v
starostni skupini 85-letnikov je taksnih 34 %.
Ta delez se mo¢no poveca v starostni skupini
90 let in ve¢, kjer je oseb, ki potrebujejo nego,
ze vec kot 50 %. V starosti ve¢ zensk kot moskih
potrebuje nego, kar po eni strani odraza dejstvo,
da vec Zensk kot moskih doseze visoko starost,
po drugi pa dejstvo, da Zenske, ki potrebujejo
nego, v primerjavi z moskimi zivijo dlje.

Po mnenju avtorjev bodo na demografsko
staranje in pricakovano Zivljenjsko dobo v
prihodnosti vplivali tudi zacetek in trajanje
potrebe po negi v starosti. Ce stari ljudje brez
funkcionalnih omejitev zivijo dlje, je u¢inek de-
mografskega staranja (vec starih ljudi) oslabljen.
Ce se ta potreba pojavi relativno zgodaj oz. traja
dlje, je ta ucinek, nasprotno, okrepljen. Ker
vedno vecje $tevilo ljudi dozivi visoko starost,
se bo povecal tudi delez bolnikov z demenco,
$e zlasti ker bodo Stevil¢ne generacije dosegle
leta, ko je tveganje vecje.

Pricakovati je, da se bodo potreba po negi
in oskrbi ter delez neformalne pomoci $e napre;j
povecevali z narascajoco starostjo. Slabe Stiri
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petine starih ljudi s funkcionalnimi omejitvami,
ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu z drugimi
druzinskimi ¢lani, je odvisnih od njihove po-
moc¢i. Pomembna je tudi stopnja izobrazbe,
saj starej$i z nizjo stopnjo izobrazbe zaradi
zdravstvenih tezav in funkcionalnih omejitev
pogosteje potrebujejo tovrstno pomoc. Raziska-
va je pokazala, da relativni pomen partnerjeve
pomoci upada s starostjo onemogle osebe, ki ji
nudi oskrbo, in da partnerice pogosteje nudijo
oskrbo svojim partnerjem kot pa obratno. Glav-
ne oskrbovalke ostarelih star§ev so hcerke. V
primerjavi z njimi so sinovi redkeje oskrbovalci,
v raziskavi je le 29 % oseb navajalo, da jih oskr-
bujejo sinovi (nasprotno jih kar 46 % oskrbujejo
hcerke). Ta delez se spremeni, ko star$i dosezejo
visoko starost — v tem obdobju zanje skrbijo
sinovi prav tako pogosto kot héerke. V obdobju
od leta 2002 do leta 2007 se je vloga sinov kot
oskrbovalcev povecala, za kar je razlog tudi v
tem, da je zaradi nizZje rodnosti vedno vec starih
ljudi brez potomstva Zenskega spola. Po drugi
strani imajo bratje in sestre pri oskrbi druzin-
skih ¢lanov manj pomembno vlogo. To velja tudi
za drugo sorodstvo, kot so npr. snahe in vnuki,
ki postanejo pomembnejsi $ele, ko njihovi svojci
dosezejo visoko starost. Prav tako je v raziskavi
le manjsina vprasanih navajala, da prejemajo
pomoc¢ zunaj druzinskega kroga (medsosedska
pomoc¢, pomo¢ znancev in prijateljev). Kljub
temu delez tovrstne oblike pomoci ni povsem
neznaten: dobra petina vprasanih je lahko ra-
¢unala na medsosedsko pomoc, Cetrtini so pri-
sko¢ili na pomo¢ znanci in prijatelji. Intenzivno
oskrbovanje onemoglega druzinskega ¢lana je
povezano s $tevilnimi obremenitvami. Subjek-
tivna ocena zdravja druzinskega oskrbovalca je
bolj negativna od subjektivne ocene referen¢ne
populacije enake starosti. To velja $e zlasti za
héerke in sinove. Pogost je kroni¢ni stres, za
katerim hcerke pogosteje trpijo kot partnerji
oskrbovalci, ki pogosteje porocajo o socialni
izolaciji. Oskrbovalci v primerjavi z referenc¢no
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populacijo uzivajo vecjo koli¢ino uspavalnih
sredstev, pomirjeval in antidepresivov. Posebno
breme pomeni oskrbovanje dementnega svojca,
saj se zahteve pri oskrbovanju zaradi napredo-
vanja bolezni nenehno spreminjajo. Ker bolnik
vedno bolj izgublja svoje kognitivne sposobnosti
in je vedno bolj odvisen od tuje pomoci, se
spreminja tudi emocionalni in socialni odnos
med obema. Na telesno in dusevno obremeni-
tev oskrbovalcev vplivajo razli¢ni dejavniki: na
fizi¢no obremenitev v prvi vrsti vplivajo starost
oskrbovalca in kontekstualni pogoji oskrbe,
kot so npr. trajanje oskrbe, socialna izolacija
in preobremenjenost, na dusevno obremenitev
pa majhni individualni viri. Avtorji so grobo
oceno stroskov oskrbovanja podali na podlagi
primerjave s stroski za nego strokovne sluzbe:
stroski druzinskega oskrbovanja so vletu 2007 v
celoti znasali 2,1 milijarde frankov, ¢e se k temu
pristejejo tudi stro$ki pomoci s strani drugih
svojcev in prijateljev, znasajo ti Se dodatno
milijardo frankov. To bistveno presega celotne
strogke strokovne oskrbe, ki jo v Svici izvaja
sluzba Spitex.

Za strokovno ambulantno nego je v Svici
dobro poskrbljeno, tovrstne storitve opravlja ze
omenjena sluzba. V prihodnosti se bo potreba po
njih Se povecala in bo presegla povprasevanje po
stacionarni negi. Na to vplivajo ne le demografski
dejavniki, ampak tudi zelja starih ljudi, da bi ¢im
dlje ostali v svojem domacem okolju. Strategija
za okrepitev ambulantne nege vkljucuje tudi
zagotovitev bivalis¢ brez arhitektonskih ovir in
varovanih stanovanj. Storitve sluzbe Spitex upo-
rablja Cetrtina ljudi, starejsih od 80 let, pri cemer
je pogostnost uporabe odvisna od zdravstvenih
tezav in funkcionalnih omejitev pri opravljanju
vsakodnevnih dejavnosti. Pogosteje jo uporablja-
jo tisti, ki Zivijo sami: njihovo bivanje vdomacem
okolju je pogosto mogoce le, kolikor jim nudijo
pomoc svojci in uporabljajo plac¢ano pomoc.
Pri onemoglih osebah, ki Zivijo v partnerstvu,
pogosto na zacetku zadostuje pomoc partnerja;
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z napredovanjem bolezni se pojavi potreba po
uporabi strokovnih storitev. Tako je pogosto tudi
pri oskrbovanju druzinskih ¢lanov z demenco.
Zadovoljstvo oskrbovalcev z negovalno sluzbo
je na splosno zelo visoko. Pricujoca raziskava
ni empiricno potrdila trditve, da ima razsiritev
formalne oskrbe za posledico zmanjs$anje deleza
druzinske oskrbe.

V Svici se je odlo¢itev za odhod v dom za stare
oz. v negovalno ustanovo pomaknila v visoko
starost; k temu je prispevala Zelja starejsih ljudi,
da bi ¢im dlje ostali v domacem okolju, daljsa
leta zdravega zivljenja in razsiritev oz. ve¢ja do-
stopnost negovalnih sluzb. V starostni skupini od
80 do 84 let dobrih 90 % ljudi zivi doma, medtem
ko jih v starostni skupini 95 let in ve¢ ze 45 % Zzivi
v socialno-varstvenih oz. negovalnih ustanovah.
Te se vse bolj specializirajo za bivanje ljudi v
visoki starosti oz. proti koncu zivljenja. Zaradi
raznolikih bolezni stanovalcev ni potrebna le
dobra usposobljenost osebja za nego, ampak
tudi dobro poznavanje bolezni v starosti, najpo-
gostejsa so sr¢no-zilna obolenja, povisan krvni
tlak, demenca, vec kot tretjina jih ima depresijo.
Zaradi povecanega Stevila stanovalcev z demenco
se ustanove soocajo s posebnimi zahtevami. V
prihodnosti bo delez stanovalcev v socialno-
varstvenih in negovalnih ustanovah odvisen
od razvoja in razdiritve ambulantne negovalne
sluzbe, pa tudi od deloma stacionarne ponud-
be in ponudbe varovanih bivalis¢. Po mnenju
avtorjev je neprimerno postavljati izklju¢ujoco
alternativo ambulantna ali stacionarna nega, saj
se pojavljajo novi koncepti integrirane oskrbe. V
Stevilnih regijah v Svici so vedno bolj razirjene
delno ambulantne in delno stacionarne ponud-
be, kot so npr. dnevne klinike, domovi za stare
v blizini domacega okolja in varovana bivalisca.

Po podatkih, dobljenih na podlagi primerjave
med evropskimi drzavami, sodi Svica k drzavam,
v katerih je relativno velik delez starih ljudi na-
mes$cen v stacionarnih negovalnih ustanovah.
Posledi¢no je 80 % javnih izdatkov za dolgotrajno
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oskrbo namenjenih negi v stacionarnih usta-
novah. Po drugi strani sodi Svica k drzavam, v
katerih se stroski za dolgotrajno oskrbo placujejo
iz privatnih sredstev, oskrba v druzini je brez
neposredne finan¢ne podpore iz javnih sredstev
(ni npr. zavarovanja za dolgotrajno oskrbo ali
denarne pomociza nego). Socialno in zdravstve-
no politi¢ni pogoji doloc¢ajo tudi pogostnost in
intezivnost medgeneracijske pomoci. V evrop-
skih drzavah, ki imajo ve¢ socialnih izdatkov,
vec¢ otrok srednje generacije pomaga ostarelim
star§em, ¢eprav manj intenzivno. V drzavah,
kjer so, nasprotno, tovrstni izdatki nizki, pomaga
manj svojcev, toda v primeru, ¢e nudijo pomoc,
je tabolj intenzivna. Na podlagi primerjave med
evropskimi drzavami je mogoce opaziti razlike
med severno- in juznoevropskimi drzavami, pri
¢emer je pogostnost pomoci ostarelim star§em
vecja v smeri od severa (pogosto) proti jugu
(manj pogosto), nasprotno pa je intenzivnost
pomoci veéja v smeri od juga (visoka) proti seve-
ru (nizka). V primerjavi med severom in jugom
Svica glede intenzivnosti pomo¢i predstavlja
izjemo, kajti kljub osrednji geografski legi je po-
moc najmanj ¢asovno intenzivna. Odrasli otroci
svojim onemoglim starS§em pomagajo relativno
pogosto, vendar manj intenzivno. V Italiji npr.
je medgeneracijska pomo¢ manj pogosta, ¢e pa
obstaja, je casovno zelo intenzivna. Avtorji ugo-
tavljajo, da gre v Svici za specializacijo pomo¢i
med druzino, drzavo in trzis¢em: Ce je na voljo
zadovoljiva ponudba formalne nege, je pomo¢
druzine ¢asovno manj intenzivna in obcasna.
Tudi pri medgeneracijski pomoci (v smislu
pomoci pri osebni higieni, umivanju, oblacenju
ipd.) se kazejo razlike med severom in jugom: od
juga proti severu se zmanjSuje pomen druzine
in prijateljev pri oskrbovanju starih ljudi. Med-
generacijska pomoc je na jugu bolj razirjena.
Na severu ima vecjo tezo formalna oskrba - na
Svedskem, Danskem, v Svici in na Nizozemskem
onemogli stari ljudje v prvi vrsti uporabljajo am-
bulantno nego. V Belgiji in Franciji ter nekoliko
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manj pogosto v Nemciji in Avstriji imajo pri tem
pomembno vlogo sorodniki in znanci. V Svici so
v primerjavi s sosednjimi drzavami otroci manj
pogosto oskrbovalci. Pri primerjavi odnosov med
drzavo blaginje in medgeneracijsko solidarnostjo
(pomod¢, nega) se pokaze, da drzava blaginje,
ki zagotavlja socialno varnost starejsih ljudi in
mladih druzin, prispeva k vecji pogostnosti med-
generacijskih oblik pomoci (starej$ih mlajsim in
obratno), medtem ko je medgeneracijska pomoc¢
prinegi redkejsa (pogosteje jo opravljajo strokov-
ne sluzbe). Razsiritev ponudb socialne drzave ne
zmanj$uje medgeneracijske solidarnosti, ampak
ima za posledico vecjo specializacijo - tako npr.
nego nudijo strokovne sluzbe, oskrba pa je v
domeni svojcev.

Avtorji ugotavljajo, da se ob upostevanju
aktualnega demografskega razvoja, razvoja na
podrocdju sociale, nege in oskrbe ter razvoja v
medicini in njihovega razvoja v prihodnosti po-
kaze, da bo povprasevanje po ambulantni negi v
starosti §e narascalo in da bo povprasevanje po
stacionarni negi $e najprej najvecje v visoki staro-
sti oz. proti koncu zZivljenja. Zaradi sprememb v
kakovosti nege in oskrbe starih ljudi bo potrebno
vecje sodelovanje med razlicnimi ponudniki
pomoci. Gospodarski trendi (globalizacija, go-
spodarska neenakost ipd.) bodo v prihodnosti
prispevali k sozitju ali pa k tekmovalnosti med
zasebnimi in javnimi ponudniki. Na pomenu
bodo pridobile tudi ponudbe, ki segajo preko
drzavnih meja (nega v tujini, negovalci iz tujine).
Meje na podrocju nege onemoglih starih ljudi -
lokalno nasproti mednarodno, zasebno nasproti
javno, ambulantno nasproti stacionarno, formal-
no nasproti neformalno ipd. - ne bodo povsem
izginile, ampak se bodo moc¢no zabrisale.

Najnovejse delo Hopflingerja in sodelavk
prinasa pomembna spoznanja o spremembah v
kakovosti nege in oskrbe starih ljudi v Svici in
ga priporo¢amo v branje vsem, ki se ukvarjajo s
tovrstno tematiko.
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