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Uhvodnik

Kaj boste nasi v prvi stevilki petnajstega letnika revije Kakovostna starost? Vesel sem, da vam
poleg utecenih vsebin lahko ponudimo v branje Lri, za naso revijo sveZe vsebine.

Prva so prispevki o negovalni bolnisnici. Strokovnjaki, ki delajo na negovalnem oddelku Kli-
ni¢nega centra v Ljubljani, so pripravili dva prispevka, v gerontolosko-medgeneracijskem izrazju
pa so pojasnjeni pojmi negovalna bolnidnica, rehabilitacijska bolnidnica in negovalni dom za stare
ljudi. Pri nas je v zadnjih dveh desetletjih prislo do velike spremembe v strukturi stanovalcev
domov za stare ljudi, tako da dancs v njih vedina stanovalcev potrebuje veliko oskrbe in nege.
Neopazno so iz splosnih domov za stare ljudi postali pravi negovalni domovi. Seveda se zahtev-
nost in narava dela ter organizacija negovalnega doma zelo razlikuje od splo$nega doma va stare
ljudi, zato je odlika nasih domov za stare ljudi, da sc uspejo prilagajati zahtevnejs$im razmerah.
Staranje prebivalstva pa spreminja tudi strukturo bolnikov v bolnisnicah. Cedalje vedji je dele?
starih ljudi v njih. Cedalje vedji je pritisk, da bolnik po intenzivni obravnavi bolezni ali poskodbe
¢im prej prepusli prostor v bolnisnici drugemu. Na te razmere se je nade zdravsivo odziva tudi
7 uvajanjem negovalnih bolnidnic in negovalnih oddelkov v bolnignicah. Osebje v negovalnih
bolni$nicah pionirsko i§¢e primerne koncepte dela, prav tako pa primerno mesto v zdravstvenem
sistemu. Ko od blizu s spodtovanjem pogledamo njihovo delo, vidimo, da ne opravljajo le vioge
negovalne bolnisnice, ampak zelo uspesno tudi - morda celo predvsem - pomembno vlogo
rehabilitacijske bolnisnice, saj v nekaj tednih usposobijo vedino svojih pacientov za samostojno
Zivljenje v domacem okolju.

Druga vscbina le $tevilke je slarosti prijazno okolje - starosli prijazna mesla in podezelje. O
tem obetavnem programu Svetovne zdravstvenc organizacije za reSevanje novih nalog ob staranju
prebivalstva na svetu smo v nadi reviji Ze pisali pred leti, ko se je program zacenjal §iriti. Medtem
se je v Sloveniji zacela razvijali nacionalna mreZa slarosti prijaznih mest in ob¢in, ki velja v sve-
tovni javnosti za eno od najbolj uspesnih. Nedavno je bil v Dublinu 1. svetovni kongres starosti
prijaznih mest — v reviji boste nadli o njem poroéilo. Med znanstvenimi ¢lanki je analiza podatkov
o slarosli prijaznem mestnem in podezelskem okolju v Sloveniji - podatki so bili zbrani v veliki
slovenski raziskavi o potrebah, zmoznostih in stalis¢ih prebivaleev Slovenije, ki so stari 50 in veé
let. Zadenjamo pa tudi z novo rubriko, v Kateri bomo vsakokrat prikazali uspehe in prizadevanja
za slarosti prijazno podobo v enem od slovenskih mest ali eni od podezelskih ob¢in.

Tretja sveza vsebina v reviji sta $port in telesna kultura za starejSe. V rubriki Klasiki o staranju
in sozitju nam prof. dr. [lerman Berci¢ predstavlja starosto slovenske telesne kulture, prof. Drago
Ulaga (1906-2000) - svojega poklicnega kolega. Se vedno so mnogim Zivo v spominu Ulagovi
kleni ¢lanki o gibanju, $portu in telesni kulturi v starosti. Velik del svojega pedagoskega dela je
namre¢ posvetil prav Sportu in telesni kulturi starejsih ljudi. Njegovo delo razvijajo in nadaljujejo
ne le nove generacije $portnih pedagogov, ampak ludi fizioterapevti, ki zlasti po domovih za stare
ljudi, gojijo in Sirjjo plemenile ved¢ine redne telovadbe za krepitev telesne kondicije v starosti;
drugade pri zelo gib&nih in drugace pri nepokretnih v postelji, toda pri vseh z istim ciljem: da bi
se njihova gibljivost, mo¢ in zdravje zboljsalo, krepilo in ohranjalo.

Te in tudi druge vsebine v reviji so torej zelo uglasene na letodnje evropsko leto aklivnega
staranja in medgeneracijske solidarnosti, ki je bilo postavljeno pred nas kot moZnost za dvig
ravni teh dveh velikih vrednot.

J. Ramovs
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Slavica Valencak

Kaj je v Sloveniji starosti prijazno in kaj ne?

POVZETLEK

Svelovna zdravslvena organizacija §iri programa Slarosti prijazna mesla (Age-friendly
Cities) in starosti prijazno podeielje (Age-Friendly Rural and Remote Communities), da bi
pomagala prilagajali sc na slaranje prebivalsiva in na Sirjenje urbanizacije. Ker la dva pro-
grama uvajamo (udi v Sloveniji, smo v raziskavi Potrebe, zmoznosti in stalisCa starejSih ljudi
v Sloveniji vpraali prebivalce, ki so slari 50 in ve¢ le(, tudi po njihovih izkunjah, kaj je v
njihovem kraju starosti prijazno in kaj ne, ter kaj so pripravljeni pri tem narediti sami. Analiza
rezultatov kaze, da najbolj pogresajo druzenje in da jim veliko pomeni narava ter prijazno,
prijetno in mirno okolje. Na podrodju druzabnega Zivljenja jim veliko pomenijo druZenja in
srecanja slarejsih, razlicne privedilve, $portne aklivnosti, kullurne priveditve, izobraZevanja in
druga druzenja, ki so namenjena starej$im in tudi ostalim. Pri tem imajo pomembno vlogo
krajevna drustva, ki nudijo vse nasteto in pomagajo najsibkej$im. V ¢lanku smo odgovore
raziskave razvrslili po osmih podrodjih starosli prijaznega mestnega in podeZelskega okolja,
kol je lo storila Svelovna zdravslvena organizacija v obeh svojih priro¢nikih.

Klju¢nebesede: Slovenija, raziskava 50+, starosti prijazna mesta in podezelje, dobrobit kraja

Avtorica: Slavica Valenéak je univerzitetna diplomirana socialng delavka, diplomirala
je leta 2010 s podrocja zasvojenosti. Zapostena je na Drustvu socialni forum za zasvojenosti
in omame, na [nstitutu Antona Trstenjaka pa sodeluje pri programih za kakovosino steranje.
Pri raziskavi, ki jo obdeluje ta Sanek, je aktivno sodelovala tudi pri terenskem anketiranju.

ABSTRACT

What is in Slovenia age-friendly and what's not?

World ITealth Organisation is introducing its programmes Age-friendly Cities and Age-
-Triendly Rural and Remote Communities in order to help countrics prepare to population
ageing and expansion of urbanisation. Since these lwo programmes arc also being implemen-
led in Slovenia, we asked participants of our research ‘Lhe needs, standpoints and polentials
of Slovenian population aged 50+ three questions on age-friendliness in their environment:
which things is their local community are age-friendly and which not, and how are they
willing (0 help (0 make il more age-[riendly. The analysis of the oulcomes shows, (hal they
moslly miss socializing and (hal nalure and (riendly, pleasanl and peace[ul environment and
thal mean a lol o them. In (he feld of social life, many of them (ind important gatherings
and meetings, sports activitics, education, cultural and other social events, which are inten-
ded for the elderly people and also the remaining population. An imporlant role of local
associalions, who offer all of the above lisled aclivilies, and mosl vulnerable people has been
[ound. In his arlicle, the answers were classified in eighl areas of age-[riendly urban and rural
environments, as it has been done by the World Tlealth Organisation in both of their guides.

Key words: Slovenia, survey 50+, Age-[riendly Cilies, Age-Lriendly Rural and Remote
Communilies, welfare of the home communily.

(s8]



Zranstveni in strokovei Sanki

Author: Slavica Valenlak graduated in social work in the field of addictions in 2010. She
works al Social Forum Association for Addictions and inloxications. At Anlon Trstenjak Insti-
tute of Gerontology and Intergenerational relations she participates in programmes for quality
ageing. She actively participated in data gathering for the research this article discusses.

1. SVETOVNI PROJEKT STAROSTI PRIJAZNIH MEST IN PODEZELJA

Starosti prijazno mesto je vkljucujoce in dostopno urbano okolje, ki promovira aktiv-
no staranje. Starosli prijazna mesla (Age-friendly Cities) so program Svclovne zdravslvene
organizacije (§70), ki skuga mestom pomagali, da se prilagodijo na globalna demogralska
trenda - naglo staranje prebivalstva in Sirjenje urbanizacije.

S70 je na podlagi izsledkov Zivljenje v mestih opredelila z osmimi podrodji, ki se med
scboj prepletajo. Prva Lri se nanasajo na stavbe in proslore izven slavb, javni prevoz in bivali-
§¢a. Vsa Lri pomembno vplivajo na zdravo in aklivno Zivljenje starejsih medc¢anov, na njihovo
mobilnost in varnost pred poskodbami in kriminalom. Naslednja tri podrodja povezujejo
spostovanje starejsih, moznosti socialnega vkljuéevanja in druZbenega sodelovanja, To
odraZa vscbino in kulluro socialnega okolja Ler priloZnost, Ki jih okolje starej$im ponuja za
njihovo druzbeno sodelovanje. Zadnji dve podrodji, Lo je komuniciranje in informiranje ler
podpora skupnostiin zdravstvene storitve, pa socialna okolja starejsih povezujeta s storitvami
zdravstva in sociale (870, 2007; Voljé, 2010).

Lela 2005 je SZO projekt Starosti prijaznih mest predlagala na 18. svelovnem kongresu ge-
rontologije in geriatrije v Rio de Janeiru. V 33 meslih po svelu so okoli 1500 starej$ih medcanov
prosili, naj opicjo prednosti in ovire, ki jih doZivljajo na razliénih podrocjih mestnega Zivljenja.
Na podlagi vsch mnenjin predlogov so v 870 opredelili 84 znadilnosti starosti prijaznega mesta
ler pripravili in izdali priro¢nik za uresnicevanje projekia. Namen priro¢nika je, da se slcherno
meslo oceni samo, kaj lahko stori in kako naj napreduje v urejenosti, prijaznosti in varnosti.
Poziv S7.0 po uvajanju starosti prijaznih mest je po svetu naletel na dober odziv. Vi Tivropi so
se pri tem najbolj izkazala mesta, ki so bila evropske prestolnice kulture.

Pobuda za ustanovilev Slarosli prijaznega podeZelja je bila podana lela 2006 v Kanadi. Ini-
cialivo so podprla zvezna-pokrajinska minisirsiva, kalera so pristojna za starejSe ljudi. V pilolni
raziskavi je sodelovalo 8 proving, znotraj kalerih je bilo v raziskavo vkljucenih 10 skupnosti. Ob
koncu pilotne $tudije so kanadske oblasti izdale priroénik 7 naslovom Starosti prijazno podeZelje
in oddaljene skupnosti (Age-1riendly Rural and Remote Communities: a Guide).

Starosli prijazno podeZelje s svojo zakonodajo, sloritvenimi sluzbami, prilagodilvami in
strukiluro omogoda ljudem aklivno Zivljenje. Posluzuje se:

e prepoznavanja Sirokega speklra kapacilel in virov znolraj same slarcjse populacije,
predvidevanja s slaros(jo povezanih polreb in prednosti (er (leksibilnega odgovarjanja nanje,
spodtovanja odlocilev in izbire Zivljenjskega sloga slarejdih ljudi,

zaddite najbolj ranljivih starcjsih ljudi,

spodbujanja vklju¢evanja slarejsih ljudi v druzbo in sodclovanja v njej.

V dogovoru s SZO smo na Indlitulu Antona Trslenjaka za gerontologijo in medgene-
racijsko soZilje lela 2008 sproZili aklivnosli za uvajanje programa Slarosti prijazna mesta v
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Sloveniji. Naleteli smo na zelo dober odziv Zupanov slovenskih mest in podezelja. Institut je
izdal priro¢nik Starosti prijazno mesto - Vademecum (Volj¢, 2009). V vsakem od vkljucenih
mest in ob¢in smo k sodelovanju povabili ugledne mescane, ki bodo s pomocjo prirocnika
ugotavljali, kaj bi bilo mogode izbolj$ati, da bibilo bivanje v slovenskih mestih bolj zdravo,
kakovostno in prijazno starim ljudem. Pa ne le starim ljudem, kajti kar je prijazno starosti,
je prijazno vsem. Ugotovitve zbiramo na In$titutu, jih obdelamo in z njimi vsako leto se-
znanimo javnost, pa tudi SZQ.

Institut je vletih 2008 in 2009 po metodolodkem protokolu §Z0 za projekt Starosti pri-
jazno mesto v Ljubljani izvedel tudi raziskavo, ki je namenjena poglobitvi znanj o staranju
v mestnih okoljih. Njen cilj je tudi okrepiti ozave$éenost o krajevnih potrebah, zijajodih
prazninah in dobrih izbolj$evalnih zamislih, ter tako pospesiti razvijanje starosti prijaznei-
§ih urbanih prostorov. Izsledki raziskave so predstavljeni v monograliji Starosti prijuzna
Ljubljana, ki je bila izdana leta 2010. Dr. BoZidar Voljé, ki je avtor monografije, v prvem
poglavju pojasni, da je namen projekta »mestnim oblastem po svelu pomagati pri uvajanju
bolj prijaznega nacina Zivijenja in odnosa do starej$ih mescanov« (Voljé, 2010: 15).

2. RAZISKOVALNI PODATKI O STAROSTI PRIJAZNEM KRAJU V
NASI RAZISKAVI

Vi nadaljevanju bomo prikazali rezultate terenske raziskave Potrebe, zmoZnosti in stali-
$¢a starejsih ljudi v Sloveniji, ki je bila opravljena na reprezentativnem vzorcu prebivalcev
Slovenije, ki so stari 50 in ved let. Vzoree, populacija in celotni obseg te obseZne raziskave je
bil predstavljen v reviji Kakovostna starost (Ramovs, 2011). V tem ¢lanku bomo predstavili
analizo naslednjih petih vprasanj iz te raziskave:

e Kajvvasem kraju je starosti prijazno - to je tako, da ljudem pomaga Ziveti na stara leta
lazje, bolje in bolj zadovoljno?

o Kaj vvasem kraju je starosti neprijazno - to je tako, daljudem oteZuje Ziveli na stara leta
kakovostno, lepo in zadovoljno?

e Na kaksen nadin prispevate k dobrobiti vasega kraja?

Kaj bi bili (poleg prej povedanega) Se pripravljeni storiti za dobrobit svojega kraja?

Kaj se vam zdi, da v vadem kraju ljudje najbolj pogresajo?

Med 1047 anketiranci te raziskave jih Zivi v mestu 25 % (264) in na podezelju ostale tri
Cetrtine (783), pri cemer smo vzeli za mesto tista naselja, ki imajo nad 10.000 prebivaleey,
manjsa pa za podeZelje.

Obdelava podatkov je bila kvalitativna. Izjave anketirancev so razvriéene po osmih
podrodjih, ki jih je dolocila SZ0, in so naslednja:

1. Stavbne in izvenstavbne povr$ine

2. Prevoz

3. Bivalisca

Druzabno 7ivljenje

Spostovanje in vkljuéevanje v druzbo
DruZbeno angaZiranje in zaposlitev
ODbc¢evanje in obve§canje

N A
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8. Storitve skupnosti in zdravstvenih sluzb

Vprasanja, ki jih obdelujemo v tem ¢lanku, so bila odprtega tipa. Ljudje, ki so odgovarjali,
so praviloma povedali ankelarju en sam poudarck. § kvalilalivno analizo smo odgovore
obdelali in razvrstili po zgoraj nadletih osmih podrodjib; ludi prvolna raziskava SZ0 je
uporabljala podoben nacin ugotavljanja, kaj je v mestih starosti prijazno in kaj neprijazno.

Pri obdelavi so bile posamezne izjave umeséene v zgoraj navedena podrodja. Pri posame-
znih podrodjih se odgovori glede na $levilo anketiranih ne pojavljajo pogoslo, vendar je lukaj
polrebno vedeli, da so vsi odgovori razvriceni v osem Kalegorij, in vsak ankeliranec je ponavadi
navedel en odgovor, kar ga najbolj moti oz kaj je starosti prijazno v njegovem domacem okolju.
Kot najbolj znadilni podrodji sta sc pri opravljeni raziskavi pokazali stavbene in izvenstovbne
povrsine ler druZabno Zivijenje, zalo ju bomo v nadaljevanju (udi podrobneje predstavili.

3. PRIJAZNOST STAVBENIH IN IZVENSTAVBNIH POVRSIN NA
PODEZELJU IN V MESTIH

» Zunajstavbno mestno okolje ima velik vpliv na pomicnost, samostojnost in kakovost Zi-
vijenja starejsih meséanov.« (Voljé, 2010: 413)

Ankeliranci v nasi raziskavi so najpogostcje navajali, kaj je slarosti prijazno in kaj ne-
prijazno na stavbnih in izvenstavbnih povriinah. Od 264 ankelirancev, ki so odgovorili
na nase vprasanje, jih je 173 s podezelja in 91 iz mesta. Njihove odgovore smo razvrstili v
kategorije, kot jih prikazuje Tabela 1, pri (em smo upodlevali deleZ mestnih in podezelskih
odgovorov v nasi raziskavi.

Tabelal: Kaj je starosti prijazno pri stavbnih in izvenstavbnih povrSinah?

SKUPA) VAS MESTO
Stevilo o Stevilo o Stevilo
% % %
odgovoroy oadgovoroy odgovorov

narava 67 6,4 54 6,9 13 49
mir 45 43 36 46 9 34
prjazno, prijetno 45 43 2 37 1 6,1
okolje ' ! !
sprehajalne poli 27 26 14 18 13 49
bliZina trgovine 20 19 9 1,1 " 42
delo na vriu, v naravi 9 09 9 1,1 0 0
drugo 15 09 8 1 7 26
urejena soseska 8 038 8 1 0
klanine za invalide 8 08 0 0 8 3
dostopnost do javnih 7 07 0 0 7 2%
ustanov
plocniki 8 03 6 08 2 0,7
klopce 5 0,5 0 0 5 19
skupaj odgovorov 264 25,21 173 22,09 91 34,47
N raziskave 1047 100 783 74,79 264 25,21

Vir: Institul Antona Irstenjuka 2010; N 1047
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Tjudje v mestih in na vasi so torej ve¢inoma izpostavljali iste stvari, ki se jim zdijo kraju
prijazne. Nekalere kategorije pa so znadilne samo za podeZelje, npr. delo na vriu, v naravi,
urejena soseska in ploéniki, druge samo za mesla, npr. klopce, klanéine za invalide in do-
slopnost do javnih ustanov.

Pod drugo so na podeZelju nadtevali $e: urejenost infrastrukture in kanalizacije, urcjene
cesle, razsvetljava, klopi, park, kolesarska pol, osvetljen vhod in varen kraj. V mestih pa: urcjeni
parki, plo¢niki, javna razsvetljava, asfall, dvigala, rampe za invalide in ko$i za pasje iztrebke.

Ce primerjamo zgornje rezullale nae raziskave s priporo¢ili ljubljanskih medcanov, se
pokaZze naslednje: tako Ljubljanéanom kot ostalim anketiranim Slovencem je starosti prijazno
okolje, ¢ejeurcjeno in Eisto, Ljubljanéani so poleg tega izpostavili ¢ varno okolje. Anketirani
Slovenci so poudarili, da je starosti v njihovem kraju prijazno, ¢ jih obdajajo narava, zele-
nice in urejene sprehajalne poti. Ljubljanéani so dodali, da so poti pozimi posute s peskom.

V nasi raziskavi s¢ je pokazalo, da imajo Jjudje veliko teZzav s ploéniki. Na podeZelju
jih primanjkuje, v mestih pa so neurejeni - zasedeni z avtomobili in pozimi neocisceni. V
raziskavi, izvedeni med Ljubljancani, sc je pokazalo, da v starosti prijaznem okolju plo¢niki
niso zaparkirani, so nizki in primerni za invalide, imajo med seboj povezane kolesarske steze
in klanc¢ine, da kolesarji in rolkarji ne ogroZajo pescev na njih ter da so koli¢ki na plo¢nikih
urejeni tako, da omogocajo dostavo na dom. Tudi v nasi raziskavi sc je pokazalo starosti
prijazno, ¢c so v kraju urejene klandine za invalide.

‘Tako Ljubljan¢anom kol anketiranim v nasi raziskavi veliko pomeni, da so jim dostopne
javne ustanove in trgovine vbliznji okolici. V Tjubljanije pomembno, da je trgovina v centru,
kar omogoca starej$emu ¢loveku vsakodnevne nakupe, da so napisi na izdelkih napisani z
dovolj velikimi ¢rkami, da je plaéevanije hitro, da sc starcj$im in invalidom pomaga, da je
izdelke mogode narodili tudi na dom, da so ob doloéenih dnevih v trgovinah popusti za
upokojence.

V nasi raziskavi so ljudje izpostavljali, da jim je prijazno Ze to, da imajo trgovino v bliZini
doma, oslalih podrobnosti niso omenjali, éeprav bi se verjetno strinjali z vsemi priporodili
slarejsih Ljubljancanov.

Tudijavna razsvetljava je zelo pomembna. V mestih so jo navajali kot starosti prijazno, e
je urcjena, na podezelju jo pogresajo, v Ljubljani pa so izposlavili, da pripomore k varnosti
gibanja po ljubljanskih ulicah in poleg $tevilnih policijskih obhodov omogoca vedji nadzor
na mestnih objektih.

Ljubljancani so izpostavili, da je prijazno, ¢e imajo po mestu dovolj na gosto razporejena
javna strani$¢a in da je trznica vsem prijazen del mestnega sredisca.

Ljubljancani so poleg Ze omenjenega povedali, da je starej$im ljudem prijazno okolje
tak$no, da ima zelene intervale na prehodih za pedce urejene tako, da omogodajo preckanje
tudi starej$im.

Kot starosti prijazno je bilo izpostavljeno tudi, da imajo Jjudje v javnih stanovanjskih
poslopjih dvigala in pomagala. 10 je v nasi raziskavi izpostavljeno kot pomanjkljivost. Prav
tako je s parkirisci, ki jih je v starosti prijaznem okolju dovolj, v nadi raziskavi pa se je po-
kazalo, da jih primanjkuje.

Primerjava rezultatov nase raziskave 7 Global Age-Friendly Rural and Remote Communi-
ties: A Guide pokaZe veliko podobnost. Starosli prijazni so prehodni plo¢niki, potke in steze,
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urcjen dostop do javnih zgradb in lahko prehodne povrsine znotraj zgradb, kar pomeni,
da imajo stopni§ca malo slopnic, da klandine za invalidske vozicke niso preved slrme in da
0 slranidéa dostopna. Ob pedpoleh so doslopne loalele in urejena podivalid¢a s klopcami
primerne vi§ine. Prilagoditve dajejo starej$im obculek varnosti. Slorilvene dejavnosti in
trgovine so na razdalji, ki jo lahko starostnik prehodi.

Primerjava rezultalov nade raziskave z Global Age-1riendly Cities: A Guide pa pokaZe
naslednje. Obakral ljudje navajajo, da je starosli prijazno prijelno in urcjeno okolje, kar
pomeni, da je naravna okolica meslta lepa, liha, mirna, da ni hrupa in da so ulice ocicene.
Velik pomen imajo zelene povr§ine, ki so v marsikaterem mestu slabo vzdrzevane in mnogi
ljudje so poudarjali potrebo po bolj vzdrZevanih parkih. Prav lako so ljudje poudarili, da so
pocivali$éa nujen urbanisti¢en poudarek, Kjer se lahko ljudje sprostijo. Neprimerni plo¢niki
so splogen problem v skoraj vseh meslih. V dlevilnih mestih, kol je Mexico Cily, Rio de Janeiro
in mesta na Jamajki, so pesci prisiljeni deliti plo¢nike 7 uli¢nimi prodajalei. V ostalih mestih,
kot je La Plala, Moskva, Ponce in Ruhr, so na plo¢nikih parkirani avtomobili, zalo morajo
pesci hodili po cesli. V nasi raziskavi pa so sc ljudje prilozevali, da so plo¢niki neurejeni,
zasedeni z aviomobili in pozimi neodis¢eni.

Starej’i [judje so v mnogo mestih zaskrbljeni nad varnim preckanjem ceste. V kar nekaj
mestih so scljudje pritoZili, da zeleni intervali na prehodih za pesce niso dovolj dolgi in lako
onemogodajo varno preckanje slarej$im ljudem. V vedini mesl je promet gost in kot dodaten
problem so izpostavili hilro voznjo.

Kot pri nas je tudi drugod velik problem dostopnosti, 7ato so ljudje predlagali, da bi
izobrazevali arhilckle in urbaniste o tem, kaj polrebujejo slarcjsi ljudje.

Ob¢ulek varnosti mo¢no vpliva na odlodiley, ali bo posameznik zapuslil dom, kar po-
sledi¢no vpliva na samoslojnosl, izi¢no zdravje, socialno vkljucenosl in emocionalno dobro
pocutje. Nekatera mesta starej§i ob&utijo kot varna, drugih ne. Ne glede na stopnjo dejanskega
kriminala so pomisleki glede varnosti prisotni povsod, vkljucujejo pa osvetlitev ulic, nasilje,
zlocine, zlorabo drog in brezdomsivo na javnih povrsinah. Starejsi ljudje se posebno bojijo
zapuscali svoje domove ponodi. V nasi raziskavi so ljudje nekajkrat odgovorili, da je starosti
neprijazna neurejena javna razsvetljava, Kljucne za starejse so tudi sprehajalne in kolesarske
steze, Ki pripomorcejo k ohranjanju zdravja v starosti.

V Slevilnih mestih, kol so Himeji, Mayaguez, Melbourne in New Delhi, imajo izdclana
priporocila, kako zgradili stavbe, da bodo lazje dostopne in uporabnikom bolj prijazne. Na
splogno kot starosti prijazni veljajo: dvigala, tekoce stopnice, Klanéine za invalidske vozicke,
§iroka vrata in prehodi, primerne stopnice (ne previsoke, ne prenizke) 7 ograjami, nedrseca
lla, pocivalis¢a z udobnimi sedezi, primerna in zadosina signalizacija dolo¢enih oddelkov
znolryj zgradb, javna strani$¢a 2 urejenim doslopom za invalide.

Kot starosti prijazen dejavnik so oznaéena tudi primerna javna straniséa. Prav tako, kot
je bilo izpostavljeno v raziskavi opravljeni v Mestni obdini Ljubljana, pa so ljudje v raziskavi
Guide: Age-friendly Cities poudarili, da so ovire za slarcjde dolge ¢akalne dobe na dolodene
storilve. Predlagajo, da bi se za starejde uvedlo posebna okenca ali prodajalne pulle. V Lon-
donu in Tokiju pa predstavlja tezavo tudi zapiranje manjsih lokalnih trgovin, kar predstavlja
starcj$im izgubo socialne mreze in daljo pot za opravljanje nakupov. To sc je pokazalo tudi
v raziskavi v Ljubljani, kjer ljudje pogresajo manjse lrgovine v cenlru mesla. ‘la dejavnik se je
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pojavil v nasi raziskavi kot najbolj pere¢ zlasti na podeZelju, saj so starejsi ljudje odvisni tudi
od (ujega prevoza, v mestih pa so izpostavili, da jih moti odmaknjenost trgovskih centrov
na obrobje mesta.

Ce pogledamo, kaj ankeliranci izpostavljajo kol starosti neprijazno, lahko ugotovimo,
da se marsikaj sklada s priporocili SZO in prav tako s priporodili starejsih Ljubljan¢anov.

Tabela 2: Kaj je starosti neprijazno pri stavbunih in izvenstavbnil:povrsinah na podeZelju?

Stevilo odgovoroy

oddaljenost od trgovine 32
slaba infrastruktura in slabe ceste 30
pomanjkanje plotnikov 28
oddaljenost (od centroy, ustanov ...) 15
drugo 12
slaba javna razsvetljava 8

Vir: Indtitut Antona Trstenjaka, N=1047

Ostali odgovori, ki so jih ankelirani §e navajali, pa so bili: umazan zrak, pomanjkanje
dvigal, slabo odiscene ceste pozimi, neurejena komunala, razkropljenost his, neobstojeé javni
vodovod, prometna nedostopnost.

Tabela 3: Kdj je starosti neprijazno pri stavbnih in izvenstavbnih povrsinah v mestih?

Stevilo odgovoroy

neurejeni plochiki, zasedeni z aytomobili in pozimi neotiseni 13
drugo 12
odsotnost dvigala N
odmaknjenost trgovskih centrov 10
gost promet 10
slab, onesnazen zrak 6
neurejen javni prevoz 4
pomanjkanje parkiris¢ 4
ozke ceste 4

Vir: Institut Antona Trstenjaka, N 1047

Poleg tega so ljudje navajali $¢ naslednje: pomanjkanje klopi, parkoy, kolesarskih stez,
peSpoli, lezji dostop za invalidske vozicke, belon, Zivali v blokih, neurejena komunala in
unicenje javne infrastruklure.

4. DRUZABNO ZIVLJENJE NA PODEZELJU IN V MESTIH

»DruZabno Zivijenje je tesno povezano z zdraviem in dobropocutiem. 7, vkljuenostjo v
zabavne, druzabne, kulturne in duhovne aktivnosti v druzini in skupnosti starejsi dokazujejo
svoje sposobnosti, uzivajo spostovanje in ugled ter vzdrzujejo ali sklepajo nova poznanstva. Na
ta nacin se ohranja vkljucenost v druzbo in potrebna obveséenost.« (Volj¢, 2010: 56)
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Anketiranci so pogosto odgovarjali, kaj je starosti prijazno na podrocju druzabnega
7ivljenja. Od 173 anketirancey, ki so odgovorili na nase vprasanje, jih je 138 s podeZelja in
35 iz mesla. Njihove odgovore smo razvrslili v Kalegorije, kol jih prikazuje Tabela 1, pri tem
smo uposlevali delez mestnih in podeZelskih odgovorov v nadi raziskavi.

Tabela 4: Kaj je starosti prijazno na podrocju druZabnega Zivljenja?

SKUPA) VAS MESTO
Stevilo Stevilo Stevilo
% % %
odgovorov odgovorov odgovoroy
druZenjain sretanja
stareiih 67 6,4 59 7,53 8 3
prireditve za starejSe 29 2,77 25 3,19 4 1,5
Sporine aktivnosti 3 37 258 19 243 3 3
telovadba za starejée
drugo 15 143 11 14 4 16
kultume prireditve 16 1,53 9 1,15 7 26
izobraZevanja,
predavanja 7 0,67 5 0,64 2 07
gledalidke igre, 7 067 s 0,64 ) 07
predstave
gas[lskg veselice, 5 048 5 0,64 0 0
ruZenja

skupaj 173 16,52 138 17,62 35 13,26
skupaj celota 1047 100 783 74,78 264 2521

Vir: Institul Antona Irstenjoke, N 10M7

Poleg odgovorov, razvidnih iz Tabele 4, so ljudje na podeZelju navajali $e naslednje odgo-
vore: aklivnosti za slarej$e, koncerli, pevski zbori, ples, krajevni prazniki, razslave, voséila in
obdarilve starejiih, obiski starej§ih v domovih upokojencey, racunalniske delavnice za slarejie.

V meslih pa pevske vaje, obiski slarejsih, knjiznica in obiski starej§ih ob novem lelu.

Rezultati nase raziskave v primerjavi s Priporolili liubljanskih meséanov pokaZejo na-
slednje.

Ljudem veliko pomenijo druZenja in srecanja slarejsih. Ljubljancani so izpostavili, da
velikemu $levilu starej$ih predstavlja bivanje v njim vajenem okolju pogoj za vkljucenosl v
druzabno Zivljenje.

Tako Ljubljan¢anom kot anketlirancem veliko pomenijo druzabne dejavnosti in moZno-
sli. V nasi raziskavi se pokaze kol najbolj starosti prijazen dejavnik, da se ljudje srecujejo
in druZijo. Pri tem imajo velik pomen privedilve za slarejde, $porine aklivnosti, kullurne
prireditve, izobraZevanja, predavanja, gledaliske igre in predstave, pa tudi gasilske veselice
in druZenja. Ljubljanéani so poleg kullurnih in izobrazevalnih dejavnosti ler prostovoljskih
aklivnosti, izposlavili §¢ drusiva, cerkev in dnevne centre aklivnosti. Prav tako so menili,
da je slarosli prijazno, da so starej§i obvesceni o moZnostih vklju¢evanja v razli¢ne bivalne
skupnosti, da se spodbuja ustanavljanje kKlubov starostnikov, da se starej$e vkljuéuje v pri-
pravo zborov, volilev.
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Koneerti in kulturne prireditve se za starejSe izvajajo ob popoldanskih urah, na voljo so
vstopnice s popuslom, organizirani so prevozi s kombiji ali malimi avtobusi. V parkih so ob
vecerih sprehodiob Zivi glasbi, organizirani so plesni veceri, namenjeni slarejsim obc¢anom,
poskrbljeno je, da ozvocenja no¢nih glasbenih prireditev na proslem ne kalijo no¢nega miru
okoliskih stanovalcev.,

Ce primerjamo rezultate z Global Age-Iriendly Rural and Remote Communities: A Guide,
vidimo naslednje: v nadi raziskavi se je pokazalo, da so na stara leta ljudem prijazna zlasti
druZenja in sredanja. Tako kot v nasi raziskavi so tudi v raziskavi Global Age-Friendly Rural
and Remote Communities anketiranci izpostavili, da je v njihovem okolju prijazno delovanje
razli¢nih drustey, obojim veliko pomenijo §portne aktivnosli in rekreacija ter moZnosti v
kraju za izvajanje le-teh. Oboji so poudarili kulturne priredilve, izobrazevanja. Razlika je v
tem, da so v nasi anketi ljudje podarili, da so v njihovem kraju starosti prijazne organizirane
gledaliske igre in predstave ter gasilske veselice. V raziskavi Global Age-Triendly Rural and
Remote Communities: A Guide pa so anketiranci poudarjali naslednje: aktivnosti za starej$e
v okviru bogosluZja, kulinari¢ne aktivnosti, vklju¢no s ¢ajankami, razvedrilne dejavnosti kot
npr. tombola, karte, $ah, pikado, razliéni tecaji in hobiji. K lemu so dodali $e, da so dejavnosti
cenovno dostopne vsem in da se poleg zgoraj nadtetih moZnosti izvajajo Se medgeneracijske
in druzinske dejavnosti. V raziskavi Global Age-Friendly Cities: A Guide so anketiranci izpo-
stavili kot starosti prijazne naslednje dejavnike: v vedini mest so izpostavili, da bi morala biti
ponudba dejavnostibolj pestra; predlagajo ve¢ in bolj raznolike aktivnosti, ki bi potekale blizu
njihovih domov; Zelijo si aktivnosti, ki bi jih bolj povezale znotraj skupnosti in 7 drugimi
starostnimi skupinami in kulturami. Najvedji izziv predstavlja dosegljivost in dostopnost,
predvsem za ljudi z invalidnostmi, pa tudi informiranost o dogodkih. V mnogo mestih so
podobne aktivnosti preve¢ oddaljene, ponudba prevozov pa neprimerna. Naslednji problem
so nacrti zgradb, ki ovirajo dostop starej$im ljudem in invalidom, ter pomanjkanje sanitarij,
primernih podivalis¢ in nekadilskih prostorov.

Ovira je tudi, da morajo biti za sodelovanje v dolocenih aktivnostih ¢lani dolocene
organizacije. Dejavnosti, ki so zastonj ali vsaj cenovno dosegljive §irsi populaciji starejsih,
povedujejo udelezbo na prireditvah. Tu so ljudje izpostavili problem, da so aktivnosti do-
stopne samo bogatejdim. Boljse sodelovanje starej$ih ljudi spodbuja Siroka paleta moZnih
aktivnosti, a je nekaj ljudi izpostavilo, da je potrebno zagotoviti boljso obvescéenost o dogodkih
in aktivnostih. Sporodilo iz razliénih mest po svetu se glasi, da je vkljuéevanje v druZabno
Zivljenje lazje, kadar so primerne aktivnosti blizu domov uporabnikov.

Starejsi ljudje si Zelijo priloZnosti za druZenje 7 razliénimi starostnimi skupinami in 7z
ljudmi iz drugih kultur. Medgencracijske dejavnosti so bolj zaZelene kol aktivnosli, name-
njene samo starejsim ljudem. V Saanichu imajo npr. aktivnosti za starejse ljudi v praznih
prostorih $ol. Priporocajo, naj skupnostni programi in rekreacijski centri spodbujajo vklju-
¢enost ljudi razliénih starosti in sposobnosti. Boljso integracijo razlicnih generacij vidijo
kot boj proti slaromrznidtvu, s ¢imer se starejdi ljudje pri obiskovanju razli¢nih aktivnosti
velikokral srecujejo.

Starejsi ljudje si Zelijo, da bi bila javnost bolje seznanjena s procesi staranja, kar bi pripo-
moglo k vedji potrpezljivosti in spostljivosti ter razumevanju. Medgeneracijske aktivnosti
obogatijo izkusnje ljudi vsch starosti. Starejsi ljudje tako predajo svoja tradicionalna znanja,
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izkusnje in znanje, mlajsi ljudje pa starcjse seznanijo s sodobnimi praksami in jim pomagajo
orientirali se v hitro spreminjajodi se druzbi. V Nairobiju starejsi ljudje predajajo znanje in
veddine (radicionalnega plesa na mlajse. Ce pogledamo, kaj anketiranci izpostavljajo kot
starosti neprijazno na podrodju druzabnega Zivljenja, lahko ugotovimo, da marsikaj sovpada
s priporocili S70 in prav tako s priporo¢ili starejsih Ljubljan¢anov.

Tabela 5: Kaj je starosti neprijazno na podrolju druZabnega Zivljenja na:podezelju?

Stevilo odgovoroy
pomanjkanje dogodkov, prireditev in druZenja za starejse 22
hrup 7
drugo 5
nothi nemir 5
ni prostora, kjer bi se starej3i zbirali 5
pomanjkanje kulturnih prireditev 4
pokanije petard 4

Vir: Indtitut Antona trstenjaka, N 1047

Pod drugo so anketiranci povedali naslednje: divjanje po soseski, gostilna, nekulturno
obnasanje mladine, pomanjkanje petja. Na tem podrodju ljudi v mestih najbolj moti
hrup, nato pa Se zbiranje mladine, zlasti tiste, ki se drogira in je glasna, zbiranje mladih
na parkiriscih, grafiti, preglasna glasba na ulici in pomanjkanje druzenja in prireditev
za slarcjse.

5. OSTALA PODROCJA RAZISKAVE

5.1 PREVOZ

Na podeZelju so kot starosti prijazen dejavnik 4 anketiranci navedli moZnost voZnje
7z avtobusom. Kol starosti neprijazno na podeZelju je kar 53 anketiranih odgovorilo,
da je javni prevoz slabo urejen ali pa ga sploh nimajo. Sledi gost promet, ki moti 39
anketiranih.

V mestih so kot starosti prijazno ljudje navajali urcjenost javnega prevoza in bliZino
avtobusnih postaj. Kot starosti neprijazno pa zlasti gost promet (18 anketiranih), slab javni
prevoz (6 anketiranih) in slabe ceste. PotoZili so tudi, da je promet neurejen in da se zelena
lu¢ na semaforju na prehodu za pesce prehitro ugasne.

5.2 BIVALISCA

V tem sklopu so ljudje s podezelja najveckrat navajali, da je starosti prijazno, ¢e lahko
Zivijo doma na vasi, v domacem okolju. Starosti neprijazna je oddaljenost od vedjega kraja,
od mesta in nakupovalnih centrov ter velika oddaljenost od sosedov. Kot starosti neprijazno
v mestih je bil trikrat naveden odgovor odroénost od centra.
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5.3 SPOSTOVANTJE IN VKLJUCEVANIJE V DRUZBO

Tabela 6: Kaj je starosti prijazno na podrocju spostovanja in vkljucevadija starejsih ljudi
vdruzbo na podezelju?

Stevilo odgovorov
medsebojna pomat sosedov in svojcey 58
drugo 17
dobri medosebni odnosi 15
obiski starejSih ljudi 10
prijaznost do starejsih 7
obiski prostovoljcev 6
medgeneracijska sretanja 4

Vir: Indtitut Antona Trstenjaka, N 1047

Odgovori, ki so bili navedeni pod drugo: vsi se med scboj poznamo, sposlovanje, pomod
in razumevanje slarejdih, da se ljudje med seboj pozdravljajo, se pogovarjajo, sreCevanja
skupin za samopomod, pomoc prijateljev, pogovori.

‘labela 7 kaze, kaj so ljudje navajali kol slarosli neprijazno na lem podrodju.

Tabela 7: Kaj je starosti neprijazno na:podrolju spostovanja in vkljucevanja starejsih
liudi v druzbo na podeZelju?

Stevilo odgovorov
odtujenost, ni obcutka skupnosti, vsak se drZi zase 21
osamljenost ljudi 17
drugo 12
nerazumevanje starejih 7
nevoscljivost sosedov 6
konflikti 5
premalo nudenja pomofi starej3im 5

Vir: Institul Antona Trstenjoka, N=1047

Poleg lega so ankelirani omenjali naslednje: kon(likli, nesposlovanje slarejsih, neprija-
znost, premalo komunikacije, obiskov, solidarnosti, medgeneracijskega povezovanja, nasploh
pozornosti, namenjene starej§im. Neprijazno je tudi opravljanje, prepiranje sosedov in da
mladi ne pozdravljajo starcjdih.

Mescani so najveckral poudarjali, da je na podroc¢ju spostovanja in vkljucevanja slarejsih
ljudi starosti prijazna medsebojna pomo¢ sosedov (13 ankeliranih). Poleg nje so navajali
$¢: pomod in spostovanje starejsih, pozornost mlajsih, skupine za samopomod, medsebojno
razumevanje in pomo¢ proslovoljcev.

Kol slarosli neprijazno so mes$cani na8leli: nesposlovanje in nesirpnost do slarejsih,
odlujeni medosebni odnosi, nekullurno obnaanje, prepiri sosedov, osamljenosl slarejsih
ljudi, opravljanje, odvisnost od pomoéi drugih ljudi, nevoséljivost in pomanjkanje pomodi
za slarcjsc.
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5.4 DRUZBENO ANGAZIRANJE IN ZAPOSLITEV

Tabela 8: Kaj je starosti prijazno na podrocju druzbenega angaziranja in zaposlitve na
podeZelju?

Stevilo adgovoroy
aktivnosti Drustva upokojencey 53
aktivnosti Rdecega KriZa (obiski, prireditve, motje za starej3e) 33
organizirani izleti za starejse 31
aktivnosti raznih drustev v kraju 18
drugo 15
aktivnosti Karitasa 13
delovanje, pomat in obiski Krajevne skupnosti 9
aktivnosti Drustva invalidoy 5
aktivnosti Prostovoljnega gasilskega drustva 5

Vir: Institut Antona tistenjaka, N 1047

Ostala podrodja, ki so jih starejéi $¢ nasteli, so bila: medgeneracijsko drustvo, planinsko
drustvo, kulturno drustvo, Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje, Zveza borcey, delo v do-
macem okolju na vriu in okolici.

Kot slarosti neprijazno so starej§i omenjali pomanjkanje drutev, pomanjkanje krajevne
pomodi in pomanjkanje tovarn, da bi ljudje lahko delali. Mes¢ani so na tem podrodju na-
vedli angaziranje naslednjih organizacij in drustev: drustvo upokojencey, Univerza za tretje
Zivljenjsko obdobje, pomod¢ Rdecega kriZa in krajevne skupnosti, pomo¢ ob¢ine in Cerkve,
dejavnosti raznih druslev ($portno drudlvo, turisti¢no drustvo, drustvo Gea). Tu so navajali
§c organizirane izlete in delavnice za starej$e ter tedaje racunalnistva. Kot neprijazno v me-
stih so navajali pomanjkanje sluzb, dolgoéasenje ljudi, ki se nimajo kam dati, pomanjkanje
delavnic za slareje in prenizke pokojnine.

5.5 OBCEVANJE IN OBVESCANJE

Kot starosti prijazno na podezelju ni nihée nic¢esar omenil. Kot starosti neprijazno pa so
starej$i na podeZelju nasleli: pomanjkanje slovenskega jezika zveder na ulici, onemogodeno
komuniciranje in tehnoloske spremembe, ki jih slarejdi ljudje leZje dohajajo. Nobena izjava
starej8ih iz mestnega okolja ni ustrezala lemu vsebinskemu sklopu.

5.6 STORITVE SKUPNOSTI IN ZDRAVST VENIH SLUZB

Tabela 9: Kaj je starosti prijazno na podrolju storitev skupnosti in zdravstvenih sluzb na
podezelju?

Stevilo odgovoroy

prisotnost doma upokojencey v domacem kraju oz. v blizini domacega kraja 37
bliZina zdravstvenega doma oz. ambulante 1
organizirana pomo¢ na domu 5
pomot patronazne sluzhe 5

Vir: Institul Antona Trstenjuka, N=1017
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Nekajljudi je odgovorilo, da je starosti prijazno, ker imajo v domacem kraju dnevne centre,
upokojenske bloke, varovana slanovanja, dostop do zdravstvene pomodi oz, do zdravstvenih
uslanov, ker je lekarna v blizini doma. Slarosli prijazno pa je tudi, da imajo urejeno pomoc
zdravnika na domu in nudene prevoze k zdravniku.

Kot starosti neprijazno na podeZelju jih je 16 odgovorilo, da imajo otezen dostop do
zdravstvene pomodi, saj so preved oddaljeni od zdravsivenih domov, 10 jih je kol slabost
navedlo, da nimajo v blizini doma upokojencev, v zvezi s temi so bili ludi odgovori, da so
domovi upokojencev nedoslopni in predragi (6 ankeliranih) in da so v domovih predolge
¢akalne vrste (3 anketiranci). Kot slabost so izpostavili tudi tezji dostop do javnih ustanov
in sluzb, slabo organiziranosl in previsoko ceno pomodi na domu, pomanjkanje zdravnikov
in lekarn na podezelju.

V mestih so ljudje najveckral omenili, da je slarosli prijazno, da imajo dom upokojencey
v blizini doma (15 anketiranih), da je zdravstveni dom v blizini doma ter da so javne sto-
rilve dostopne. Poleg tega je prijazno, da imajo varovana stanovanja in urcjeno oskrbo na
domu. Sledili so e blizina ambulanle, bolnice in lekarne ter urejen dostop do zdravstvenih
domov # invalidskimi vozicki. Kot starosli neprijazno so navajali premalo oskrbe na domu
in prezasedene domove upokojencey, ter slabse razmere v zdravstvu, Tisti, ki so oddaljeni
od zdravslvenih domovy, so izpostavili to pomanjkljivost.

6. NA KAKSEN NACIN PRISPEVATE K DOBROBITI VASEGA KRAJA?

Na Lo vpra$anje je odgovorilo 698 ljudi. Odgovori so razvriceni v kategorije, kot je pri-
kazano v spodnji tabeli,

Tabela 10: Na kaksen naclin prispevate k dobrobiti vasega kraja?

f (skupaj) f(%) f{vas) f{mesta)
prastovoljni prispevki 148 14,14 124 24
sktb za ¢istain urejeno okolico 100 9,55 60 40
sodelovanje pri akcijah (za razvoj kraja) 93 8,38 87 6
medsebaojna pomot sosedom 91 8,69% 63 28
aktivnost v drudtvu 65 6,21% 55 10
se pozdravljamo, prijaznost, obiski, pogovori 27 2,58 19 8
pomagam kar lahko 23 2,20 n 1
prostovoljne delo 22 2,10 18 4
udelezba na prireditvah 9 0,36 7 2
lo¢evanje odpadkov 5 0,48 2 3
drugo 27 2,58 18 9
ne morem (zaradi bolezni, starosti) 79 7,54 63 16
ni odgovaril, ni¢ 358 34,19 245 113
skupaj 1047 100% 783 264

Vir: Institut Antona Trstenjuka, N=10147
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Pod drugo spadajo odgovori, ki so samoumevni, kot je npr. plaéevanje davkov in prispev-
kov, z opravljanjem svoje dejavnosti oz, sluzbe, se drzim zase, s postenostjo, z bioenergetskimi
lo¢kami. Nekaj gospa je reklo, da pecejo peciva za razne krajevne praznike.

Ena gospa je odgovorila, da veze prie za cerkev in tako pripomore k dobrobiti kraja.

Ljudje so mnogokrat odgovarjali, da bi bili pripravljeni storiti, kar bi bilo potrebno - tu
so navajali, da bi lahko sodclovali pri raznih drustvih, pri krajevnih akeijah, pri dejavnostih
v kraju, kjer bi jih drugi prosili za pomo¢. Problem je v tem, da sc¢ sami ne angaZirajo, so pa
mnogi pripravljeni veliko sloriti za domadi kraj, sploh ¢e je to v njihovi modi. Marsikdo je
povedal, da je Ze sodeloval v raznih krajevnih akcijah, zlasti, ko se je gradil vodovod, tele-
fonska napeljava in kanalizacija v domacem kraju. Sodelovali so pri akcijah zlastnim delom
in prispevali lastno zemljisée. Lna gospa pomaga ljudem urcjati administrativne zadeve, saj
je bila prej v lem poklicu.

7. KAJ BI BILI (POLEG PRE] POVEDANEGA) SE PRIPRAVLJENI
STORITI ZA DOBROBIT SVOJEGA KRAJA?

Na to vprasanje je odgovorilo 590 ljudi. Odgovori so razvri¢eni v kategorije, kot je pri-
kazano v spodnji tabeli.

Tabela 11: Kaj bi bili $e pripravijeni storiti za dobrobit svojega kraja?

f(skupaj) f(%) f(vas) f(mesto)
kar bi bilo potrebno 153 14,61 131 22
ne vem 92 8,79 67 25
nudenje pomoti drugim 44 4,20 27 17
ne morem (zaradi bolezni, starosti) 119 11,36 98 21
kar bi zmogel, kar bi lahko 29 2,77 18 1
distilne akcije, skrb za Cisto okolje 27 2,58 13 14
prostovoljno delo 13 1,24 9
prostovoljni prispevki 4 0,38 4 0
drugo 109 10,41 76 33
ni odgovoril, ni¢ 457 43,65 340 17
skupaj 1047 99,99% 783 264

Vir: Institut Anfona Trstenjaka, N 1047

Pod drugo je en gospod je dejal, da bi bil pripravljen sodelovati, ¢e ga ne bi kritizirali.
Enaizmed anketirank pa je izjavila, da bi sodelovala pri raznih akcijah, a ne zmore, saj mora
skrbeti za invalidno héerko. Ena izmed anketirank je odgovorila, da bi mlajse uéila roénega
dela, kot je npr. pletenje, izdelovanje roZ ... Ln gospod je rekel, da bi bil pripravljen storili
karkoli, kar bi pripomoglo k lepim oz. bolj$im odnosom, poéutju oz. Zivljenju ljudi. Nekaleri
bi pomagali bolnim, starim ljudem, ki so pomodi potrebni.
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8. KA) SEVAM ZD|, DAV VASEM KRAJU LJUDJE NAJBOL)
POGRESA)O?

Na to vpraganje je odgovorilo 598 ljudi. Odgovori so razvr$éeni v kategorije, kot je pri-
kazano v spodnji tabeli.

Tabela 12: Kaj se vam zdi, da v vasem kraju ljudje najbolj pogresajo?

f{skupaj) f(%) f{vas) fimesto)
druZenje 197 18,46 148 49
trgovino 63 5,90 43 15
urejeno infrastrukturo 101 9,47 76 25
holjse ceste 29 2,72 27 2
urejen javni prevoz 33 3,0 31 2
ve¢ kultumih prireditey 24 2,25 19 5
dom upokojencev v domadi okolici 22 2,06 19 3
urejenc javno razsvetljavo " 1,03 1 0
ve{ denarja, viSje pokojnine N 1,97 12 9
drugo 117 10,96 75 42
ni odgovoril, ni¢, ne vem 449 42,08 337 112
skupaj 1067* 99,99% 803 264

Vir: Indtitut Antona Trstenjaka, N 1047

*Pri lem vpradanju so nekaleri anketiranci navedli po ved odgovorov, nekaleri pa nobe-
nega; naveden je skupni sedtevek vseh odgovorov.

Pod urejeno infrastrukturo se pojavljajo razliéni odgovori; pomanjkanje ploénikov v
domacem kraju (10 ankelirancev), sprchajalnih poli (7 anketirancev), $portnih cenlrov in
igrisd¢ (9 ankelirancev), igral za olroke, nelkje pogresajo mrlisko vezZico, drugje vriec in $olo.
V nekaterih krajih so ljudje brez vodovoda, nekajkral pa so omenili, da imajo slabo urejeno
kanalizacijo (12 anketirancev). Pogresajo tudi klopee (6 anketirancev), dvigala (7 anketiran-
cev), parkiris¢a (8 ankelirancev), banko, poslo, lekarno , parke (7 ankelirancev), klanéine
za invalide in prilagojena stanovanja. Ponckod bi ljudje imeli kavarne, kar nekajkral pa so
omenili, da pogresajo dobro kmecko gostilno. V nekalerih krajih pa pogresajo smetnjake.
Pod drugoe so najveckrat navajali, da ljudje po njihovem mnenju pogresajo:
zabavo - zlasli za mlade ljudi (12 ankelirancev),
ved pristnih stikov in medsebojnega sodelovanja, pomoéi (17 anketirancev ),
proslore za aktivnosli in druZenja (17 ankelirancev),
mir (13 anketirancev),
blizino zdravstvenega doma in oscbnega zdravnika (13 ankelirancev),
zaposliley, varno sluzbo (10 anketirancev),
kabelsko televizijo (5 ankelirancev),
ved Casa, prezivetega 7 druzino (3 anketiranci),
inlerncel (3 ankeliranci).
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Poleg tega pogresajo oskrbo in varstvo 7a starej$e ljudi, ki nimajo svojcev, urejenost kraja,
veéreda in discipline, prijaznost, strpnost in razumevanje starejsih ljudi, postenost, ve¢ mladih
ljudi in dejavnosti zanje. Kar nekaj anketirancev pa pogresa kino. Med predlogi anketirancev
je bilo tudi to, da bi moralo biti na razpolago vec¢ stanovanj za mlade. Nekateri bi Zeleli, da bi
bilo »vee sociale«. Zanimiva in zgovorna odgovora sta bila tudi: » Menim, da ljudje pogresajo
ved domacnosti, prijaznosti in povezanosti med generacijami.« Ler: »Liudje pogresajo urejeno
druzbo z zadovoljenimi materialnimi potrebami in vrednotami in jil moli krivica v druzbi.«

Kar nekaj ljudi pa bi si Zelelo nazaj stare Case, saj menijo, da so takrat bolje Ziveli.

Najbolj zanimive izjave, ki so jih anketiranci navajali, so bile naslednje:

»Menim, da bi ljudje Zeleli veC druzenja. Viasih smo se dobivali v Krajevni skupnosti, se
poveselili, danes pa tega Zal ni vec.«

»Starejsi vidimo, da se mladi ne druzijo. Nastajo odiijeni lip druzbe.«

»Zeleli bi si vel soZitia med ljudmi, da ne bi Ziveli vsak zase, da bi se ve¢ videvali.«

Spomnim se mnogo ljudi, ki sem jih sama anketirala. In velikokrat so ludje potozili, da
pogresajo druZenje, pristne cloveske odnose. Tarnali so, da se danes drZi vsak zase in da je veliko
ljudi osamlienih. En gospod je potoZil: »Niti v bliznjo gostilno preko ceste ne gremo ved na klepel .«

Joze Ramovs v knjigi Kakovostna starost navaja: »Potreba po telesni med¢loveski pove-
zanosliz nekim svojim ¢lovekom je najbolj pere¢a nematerialna socialna potreba v starosti.
Bogat in zdrav ¢lovek je lahko povsem na tleh, ker nima nikogar, pri katerem bi obéutil, da
ga jemlje resno kot ¢loveka, da ga sprejema taksnega, kakr3en je, da rad prisluhne njegovi
besedi - pa naj je vesela ali Zalostna, da ceni njegove Zivljenjske izkusnje; skratka, da ga ima
rad.« (Ramovs, 2003)

9. SKLEPNA SPOZNANJA

Glavna spoznanja analize podatkov o starosti prijaznem mestnem in podezelskem okolju
iz raziskave Potrebe, zmoznosti in stalisca starejsih ljudi v Sloveniji, ki so stari 50 in vec let,
so naslednja.

1. Napodrodju starosti prijaznega okolja so anketiranci v mestih in na podeZelju izpostavljali
podobne probleme in podobne vrednote. Slovenija je precej enakomerno urbanizirana -
nasa mesta niso zelo velika, podeZelje pa ima vecinoma primerljivo udobje bivanja kakor
mesta. Drugi razlog za podobnost stali¢ mescanov in podeZelanov pa je dejstvo, da so
tudi v nekoliko veéjih mestih ljudje osredotoéeni na kakovost Zivljenja v svoji soseski,
Kjer je njihova $ola, zdravnik, trgovina, posta, banka, cerkev, vsakdanji znanci ...

2. Najbolj izstopa podatek, da ljudje pogresajo druzenje. Ker sem pri tej raziskavi tudi sama
veliko anketirala po razlicnih delih Slovenije, lahko potrdim tudi iz pripovedi ljudi ob
anketiranju, da jim manjkajo druzenja, druzabnosti in druzabni dogodki. Velikokrat so
potarnali, da se ne poznajo s sosedi, da niso ved tako povezani med seboj kot v preteklosti
in da jim manjka obcutek skupnosti. Poleg tega so izpostavili, da je starosti neprijazna
osamljenost, katero izkusi veliko ljudi, se zlasti starejsih. V preteklosti so se zlasti na po-
dezeljuljudje zbirali ob raznih kmeckih opravilih. Iz analize podatkov in v praksi se kaze
velika potreba po druZenju v mestih in na podezelju. Razvoj v smeri starosti prijaznih
mest in obdin bo moral to podrodje posebej upostevati.
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3. Starcjdim ljudem v Sloveniji zelo veliko pomeni blizina narave, da imajo mir in Zivijo
v prijelnem okolju ler da imajo pomembne storilve v svojem okolju. V mestih so zclo
dragoceni parki in druge zelene povrdine. Glede na 1o, da je Slovenija med prvimi v
Evropi po gozdnatosti in da so nasi gozdovi bujni, je ta polreba slarejdih Jjudi tem bolj
razumljiva. Mnoge nase vasi in mesta so ob pogledu iz zraka vedje oaze.

4. Slarcj$im ljudem je zelo pomembna socialna mreza. Sami tezko zmorejo opravili vsa
nujna opravila in so marsikdaj odvisni od tuje pomoci. Odlo¢ilna je pomod¢ sosedov
in svojcev. Velikokral so sosedje najpomembnejsi, saj so blizu, zato laZje in hitreje pri-
skodijo na pomod starostniku. To dejstvo so ljudje kar pogosto omenjali kot eno izmed
pomembnejsih stvari, ki jim pomaga laZje in lep$e Ziveli na slara leta. Za lkanje socialne
mreze slarejsih lahko veliko pripomorejo lokalna drustva, ki organizirajo razne prireditve,
srecanja, izlele in druge aklivnosti, namenjene starej§im.

Med spoznaniji izstopa tudi pripravljenost ljudi, da bi prispevali k dobrobiti svojega

kraja. Prilem pogoslo povedo: ce bi vedeli, kako ali kar bi bilo potrebno. Sami ne vedo,

kaj in kako naj bi naredili. V njihovi pripravljenosli delati nekaj druZzbeno koristnega so
pomembni polenciali za razvoj v smeri slarosli prijaznih mest in ob¢in.

6. 7lasti na podezelju pogresajo javni prevor.

7. Glede oskrbe v starostni onemoglosli si v primeru, da ne bi mogli Ziveti doma, najbolj Zelijo
Ziveli v domu v svojem domadem kraju. "la njihova Zelja je povsem v skladu s sodobnim
evropskim razvojem, saj gradijo majhne domove po principu gospodinjskih skupin v kra-
jevnih sredi$éih; organizacijsko pa so $tevilne take enote povezane v poslovno celoto.

v
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Joze Ramovs

Uporaba racunalnika pri 50 in vec let starih

prebivalcih Slovenije

POVZETEK

Clanck vsebuje prvo analizo dvch komplementarnih raziskav. V prvem delu so prikazani
podatki o uporabi ra¢unalnika in o polrebi po ucenju le-lega, ki so bili zbrani lela 2010 v
obsezni raziskavi o potrebah, zmoznostih in stali$éih na reprezentativnem vzorcu prebivalstva
Slovenije starega 50 in ved let. Slovenija je raéunalniski pismenosti starejega prebivalstva
v zgornji polovici evropskih drzav, po racunalniski pismenosti starcjsih pa zclo zaoslaja za
njimi. V nasi raziskavi izslopa podalek, da ve¢ kol 100.000 starajocih se ljudi v Sloveniji iz-
raza zeljo in potrebo, da bi se naudili uporabljati raéunalnik. Dosegljivo moZnost za to ima
manjsina izmed njih. Drugi del ¢lanka analizira rezultate uspe$nega akceijsko-raziskovalnega
oblikovanja modcla medgeneracijskega druzabnistva srednjesolca z upokojencem ob ucenju
racunalnistva oblikovali in preizkusili na Indlilulu Anlona 'Irslenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko soZitje v preteklih petih letih. Izkazal se je kot stvarna moznost za hitro in
mnoziéno rac¢unalnisko opismenjevanje starej$ih. Obenem pa je odliéen naéin za medsebojno
spoznavanje med mlaj$imi in slarej$imi ler za uvajanje mladih v prostovoljstvo. Raziskoval-
na spoznanja v prvem in drugem delu ¢lanka (orej komplementarno osvelljujejo danagnjo
potrebo po rac¢unalniski pismenosti starejsih in odkrivajo stvarne moznosti za njeno resitev.

Kljucne besede: raziskava 50+, Slovenija, IKT, raba ra¢unalnika, medgeneracijsko dru-
ZabniStvo dijaka in upokojenca ob uéenju rabe ratunalnika, medgencracijska solidarnost,
prostovoljsivo

Avtor: Dr. JoZe Ramovs je socialni delavec in dr. antropologije. Zadnji dve desetletji dela
predvsem na podrocju medgeneracijskega soZitja in gerontologije. V ospredju njegove znan-
stvene in akcijske pozornosti so zlasti: solidarno sozitje in komunikacija med mlado, srednjo
in tretjo generacijo, osebna priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava ne velik
deleZ starega prebivalstva ter zasvojenosti in omame. No teh podrocjih oblikuje in uvaja nove
programe, ki temeljijo na antropohigieni - (o je preventivni koncepl vsakdanje samopomodiin
solidarnosti, ki jo razvija na osnovi celostnege antropoloskega pojmovanija cloveka in metodike
socialnega ucenja v skupinah.

ABSTRACT

The computer usage among Slovenians aged 50 years or. more

The article includes firsl analysis of lwo complemenlary researches. 'The frst parl of
the article presents information about the usage of the computer and the needs to gain the
knowledge on how Lo use il. 'Lhe dala are par( of the exlensive survey ‘Lhe needs, slandpoints
and polenlials of Slovenian population aged 50+. Regarding compuler literacy, Slovenia is
in the upper hall of the European countries. Iowever, the compuler lileracy of the elderly
Slovenians is far below Luropean average. Results show that there are over 100,000 clderly
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people in Slovenia, who would like and have a need to learn how to use a computer, but
only minority of them have this opportunity. The second part of the article is analysis of
the results of a successful action-research model of intergenerational partnership between
students and pensioners in the field of computer usage. This model was designed by Anton
Trstenjak Institute of Gerontology and Intergenerational Relations in the past 5 years. Tt has
been proven to be feasible alternative for rapid and large-scale computer literacy of
elderly people. Additionally, it is an excellent way [or students and elderly people to get to
know each other, as well as for introducing youth in volunteering. The research findings
in both, first and second part of the article highlight the current need for computer literacy
of the clderly and present realistic alternatives for its solution.

Key words: research 50+, Slovenia, ICT, computer usage, intergenerational compan-
ionship between students and pensioners if the field of computer usage, intergenerational
solidarity, voluntariness

Author: Dr. Joze Ramovs is an anthropologist and social worker. Since the last two decades
he has been mainly working in the area of social gerontology. In the forefront of his scientific
work are good intergenerational communication, personal preparation for quality ageing and
social preparation for large share of ofd population, creation the new intergenerational pro-
grammes for qualily ageing and good intergenerational velations. In these areas, he develops
and introduces new programs based on anthropo-hygiene; this is the preventive concept
of everyday self-help and solidarity. developed. on the basis of an holistic anthropological
concepltion of human and the methodology of social learning in groups.

1. UVOD

Vprasanje racunalniske pismenosti vsega prebivalstva je vludi dana$njega razvoja ¢edalje
bolj pomembno. Ker mlajse generacije s tem nimajo tezav, je odlocilno, koliko starejsi prebi-
valci Slovenije znajo uporabljati racunalnik, koliko bi se tega radi naudili in koliko moznosti
imajo za to. V nasdi obsezni raziskavi o potrebah, zmoznostih in stalis¢ih prebivaleev Slove-
nije, starih 50 in ve¢ let, ki smo jo opravili leta 2010/11 z osebnim terenskim anketiranjem
reprezentativnega vzorea tega dela prebivalstva Slovenije (Ramovs, 2011), smo Zeleli poglobiti
obstojeée statisti¢ne podatke o tem. Zato smo ljudem zastavili tudi nekaj vpraganj o njihovi
rabi sodobne informacijsko-komunikacijske tchnologije (IKT) ter o njihovem odnosu do
nje. V tem ¢lanku bomo prikazati osnovne podatke o znanju uporabe ra¢unalnika in stali§¢ih
starej$ih do ucenja le-tega,

Raziskovalne podatke o potrebah, zmoZnostih in staliséih starejsih ljudi v Sloveniji glede
uporabe rac¢unalnika bomo kombinirali z analizo podatkov o uvajanju modela za mnozic-
no racunalnisko opismenjevanje starej§ih. Na Institutu Antona Irstenjaka smo namrec v
zadnjih petih letih oblikovali in preizkusili akcijsko-raziskovalno model medgeneracijskega
druzabnistva srednjeSolca z upokojencem ob udenju radunalnistva (Ramovs in Rant, 2011;
Ramovs, 2011a). Pri tem sc je pokazala stvarna moZnost, da se vedina starejsih ljudi, ki to
7eli, racunalnigko opismeni v nekaj letih. Poleg osnovnega uéinka bi dosega ta model tudi
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stranskega, ki je prav tako pomemben 7za razvoj blaginje v Sloveniji: ob ra¢unalniskem opi-
smenjevanju starejsih ljudi se¢ mlada in starcj§a generacija spoznavala in povezujeta med
seboj ob dejavnosti, ki je za obe strani koristna. Model deluje na principu medgeneracijskega
prostovoljstva.

2. E-PISMENOST STAREJSIH PREBIVALCEV SLOVENIJEV LUCI
DANASNJEGA RAZVOJA

Raba IKT v Sloveniji je v primerjavi 2 oslalim svetom dokaj na visoki ravni, negativna
izjema pa so starejsi.

Poro¢ilo World Economic Forum-a (WEEF) 2010-2011 o globalni konkurenénosti uvrsca
Slovenijo med 139 dr7zavami po indeksu globalne konkurenénosti v celoti na 45. mesto, na
podrocdju tehnoloske razvilosli na 35, mesto, s 64,3 uporabniki interneta na 100 prebivalcev
pa celo na 31. mesto (prim. Slovenija na 31. mestu, 2011). Slovenija je torej po e-pismenosti
v zgornji Cetrtini na svetu.

Slovenska nacionalna statistika ugotavlja, da je v prvem Cetrtletju 2011 imelo dostop do
interneta 73 % gospodinjstev in da je v enem letu to $tevilo naraslo za 5 %. Najpogostejsi
razlog, da ljudje tega dostopa nimajo, je pomanjkljivo znanje. Najmanjdi delez uporabnikov
interneta je med starej$imi: od oseb, ki so stare med 55 in 74 let, ga uporablja redno le 29 %,
medtem ko je med starimi od 65 do 74 letle dobrih 15 % takih, ki so Ze izvedli enostavnejée
ratunalniske naloge, kot so uporaba iskalnika in kopiranje ali premikanje datotek (Cernuta,
2011).

V Sloveniji smo glede uporabe storitev informacijske druzbe v povpredju drzav BU-27,
izrazito pa zaostajamo za povpre¢jem po uporabi teh storitev med upokojenimi in neaktiv-
nimi prebivalei (Slovenija 24 %, LU 40 %). Razvitost specifi¢nih e-kompetenc v Sloveniji je
nad povprecjem EU, le slarejsi od 55 lel zaoslajajo v vseh pogledih in zniZujejo primerjalni
polozaj Slovenije z EU. Slarejdi prebivalci Slovenije lorej sodijo v prednostno skupino za
neformalno izobrazevanje na podro¢ju IKT (Prevodnik in Vehovar, 2011).

[nformacije o raziskavah in $tevilne druge informacije o rabi IK'1 v Sloveniji so dostopne
na spletni strani RIS - Raba interneta v Sloveniji (Www.ris.org). Tuje raziskave razbijajo
stereotip, da starih ljudi ne zanima uporaba novih IKT. Njihovo osvajanje znanj za uporabo
novih [KT se postopno vecéa (Lenardid, 2005).

Na [n$titutu Antona ‘Irstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZilje smo Ze v
prej$njih raziskavah potreb, zmoZnost in stalisc starej§ih prebivalcev Slovenije spradevali
tudi o uporabi IKT. Leta 2005 smo v terenski raziskavi reprezentativnega vzorca prebi-
valstva, starega 60 in ve¢ let, v ob¢ini Komenda ugotovili, da je imelo 14,8 % te skupine
prebivalcev ra¢unalnik, dostop do storitev medmreZja pa 10,7 %, da je bilo pri uporabnikih
racunalnika njihova tedenska raba racunalnika povpre¢no 6,43 ur, internela pa 3,84 ur,
in sicer za clektronsko posto, iskanje razli¢nih informacij, manj za izobrazevanje in zelo
malo 7a sodelovanje v forumih in klepetalnicah. Od tistih, ki niso uporabljali ra¢unal-
nika in storitev medmrezja, jih je izrazilo zanimanje za uéenje njihove uporabe le 17,1%
(Lenardi¢ in Ramovs, 2006).
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V nadaljevanju bomo prikazali tiste rezultate nase raziskave o potrebah zmozZnostih in
stali§¢ih prebivalcev Slovenije, starih 50 in vec let, ki se nanasajo na uporabo ra¢unalnika in
na Zelje po ucenju le-tega. Osnovno vprasanje o rabi ra¢unalnika se je glasilo: Uporabljate
racunalnik? Tabela 1 prikazuje odgovore, Sliki 1 in 2 pa starostno in izobrazbeno strukturo
tistih, ki uporabljajo racunalnik; racunalni$ka pismenost seveda s starostjo naglo pada, z
izobrazbo pa narasca.

Tabela 1: Uporabljate racunalnik?
moski (f) zenske (f) skupaj () moski (%) zenske (%) skupaj (%)

da 145 141 286 33,6 229 273
ne 286 468 754 66,2 76,1 72,0
brez odgovora 1 6 7 0,2 1,0 0,7

skupaj 32 615 1047 100,0 100,0 100,0

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010, n = 1047

Ce pogledamo starostno in izobrazbeno strukturo tistih (286 ali 27,3 %), ki uporabljajo
ra¢unalnik, se pokaZe pricakovana zakonitost, da delez uporabnikov s starostjo pada, z
izobrazbo pa narasca; pri tem je treba upostevati, da je v skupinah najstarej$ih in najbolj
izobrazenih zelo majhno $tevilo ljudi v anketiranem vzorcu.

Slika 1: Uporabniki racunalnika'po starostnih skupinah
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Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010, n = 1047
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Slika 2: Uporabniki racunalnika po izobrazbi
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Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010, n = 1047

Za tiste, ki uporabljajo ra¢unalnik, je sledilo vprasanje, koliko minut dnevno povpreéno
delajo na ra¢unalniku. Odgovorila je vecina, ¢as je seveda zelo razlicen, tja do deset ur, pov-
pre¢no pa dobri dve uri (123,66 minute dnevno). Prav tako so tisti, ki uporabljajo ra¢unalnik
(286), ve¢inoma odgovorili (272) na nadaljnje vprasanje, za kaj ga uporabljajo (Tabela 2).

Tabela 2: Racunalnik uporabljam za naslednje namene?

moski (f) ~ Zenske (f)  skupaj(f)  moSki (%) Zenske (%) skupaj (%)

Za iskanje informacij na svetovnem % % 190

spletu (internetu) 68,8 70,9 69,9
Za dopisovanje po e-posti (doma ali

v sluzhi) e 09 120 37,0 51,5 441
V sluzbi za svoje sluzbeno delo 51 51 102 37,0 38,1 37,5
Za razvedrilo, klepet v klepetalnicah,

sodelovanije v forumih 46 “ %0 333 32.8 33,1
Doma za delovno, osebno, strokovno

in drugo dopisovanje 45 3 80 32,6 26,1 294
Drugo — vpisi kaj 17 17 34 123 12,7 12,5

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010, n = 1047

Pri drugo (12,3 %, to je 34 ljudi) so v odgovorih navedli, da uporabljajo ra¢unalnik na

naslednje namene:

e skoraj polovica za poslovanje (placevanje poloZznic in druge banéne dejavnosti, knjiznica,
delo za svoje drustvo);

e tretjina za razvedrilo in hobije (igrice in igre, posebej karte in $ah, za fotografijo, lovstvo
in druge hobije),
desetina za ustvarjanje in ucenje (pisanje pesmi, slikanje, ucenje),

e tudi tukaj je kak posameznik poudaril, da ima ra¢unalnik in ga zna uporabljati, toda
wdeset let v sluzbi mi je racunalnik prerasel Cez glavo, da ga ne moram vec uporabljati«.
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Tiste, ki ne uporabljajo racunalnika (754, to je 72 %), smo vprasali tudi, ¢e bi se ga Zeleli
nauciti uporabljati; odgovori so naslednji (Tabela 3).

Tabela 3: Bi se zeleli nauliti uporabljati racunalnik?

moski (f) Zenske (f) skupaj () moski (%) zenske (%) skupaj (%)

da 51 94 145 17,8 20,1 19,3
ne 203 334 537 71,0 714 71,2
ni odgovorilo 32 40 72 11,2 8,5 9,5
Skupaj 286 468 754 100 100 100

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010, n = 1047

Starostna in izobrazbena strukturo teh, ki bi se Zeleli nauditi rabe ra¢unalnika, kaZe po-
dobne zakonitosti kot pri racunalnigki pismenosti (glej Sliki 4 in 5); upostevati je treba, da
je izmed 754 anketirancev, ki ne uporabljajo racunalnika, na vprasanje, e bi se Zeleli tega
nauciti, 682 anketirancev odgovorilo, 72 pa ne. Na Slikah 4 in 5 so zaradi vecje nazornosti
upostevani podatki 682 oseb, ki so na to vprasanje odgovorile, stolpici pa prikazujejo samo
relativne deleZe tistih, ki so odgovorili pritrdilno (145 anketirancev).

Zelja po ugenju rabe raéunalnika je najbolj Ziva pri populaciji, stari od 50 do 54 let. Tudi
tukaj je treba upostevati, da je v skupinah najstarejsih in najbolj izobraZenih zelo majhno
$tevilo ljudi. Zanimiva pa je primerjava s prej navedenimi podatki iz raziskave prebivalcev,
starih 60 in vec let v Komendi: delez tistih, ki se Zelijo nauditi ra¢unalnika, je pri obeh razi-
skavah podoben; v nasi je pri tistih, ki so stari 60 in ve¢ let, Zelja po u¢enju rabe racunalnika
prisotna le pri 14,4 %, kar pomeni, da je sedaj za vso Slovenijo odstotek malo niZji, kot je bil
tedaj v Ob¢ini Komenda (17,1%).

Slika 4: Starostna struktura tistih, ki bi se Zeleli nauditi uporabljati racunalnik
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Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010, n = 1047
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Slika 5: Izobrazbena struktura tistih, ki bi se Zeleli nauciti uporabljati racunalnik
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Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010, n = 1047

Zaracunalnisko opismenjevanje starejsih je odlodilno vprasanje, zakaj si tisti, ki se trenu-
tno ne Zelijo nauditi uporabljati racunalnik, tega ne Zelijo. Njihovi odgovori so pomembni, ¢e
hodemo poleg tistih starejsih, ki se Zelijo nauditi rabe ra¢unalnika, motivirati za to tudi tiste,
ki trenutno tega nocejo. V nasi raziskavi je bilo tak$nih 537 in na nase odprto vprasanj, zakaj
se ne Zelijo nauditi uporabljati ra¢unalnik, jih je odgovorilo kar 494; nekateri so napisali ve¢
razlogov. Vse njihove odgovore smo razporedili v naslednje vsebinske skupine (Tabela 4).

Tabela 4: Zakdj si NE Zelite nautiti uporabljati racunalnik?

Okvirno Stevilo ~ Okvirni delez
odgovorov odgovorov

Nimam potrebe, ne rabim, ni koristi od tega ... 156 32%
Sem prestar, prepozno je zame, sem iz prejSnjih casov, ¢e se nisem naudil do zdaj, se tudi

v prihodnje ne bom ... 133 27%
Me ne veseli, me ne zanima, nimam za to volje, interesa, Zelje, nocem . .. 116 23%
To je pretezko zame, ne bi zmogel, me je strah, da bi kaj pokvaril, preve¢ pozabljam, to 47

nizame ... 10%
Ne morem zaradi slabega vida ali druge bolezni 35 7%
(as za druge stvari mi je pomembnejsi, ni ¢asa, dovolj je drugega, raje imam osebne 19

stike ... 4%
Znam, pa ratunalnika no¢em uporabljati, mi ga ni potrebno uporabljatiipd. ... 18 4%
Ni moznosti, ne morem kupiti racunalnika ... 1 2%
Dovolj je, da v druZini eden obvlada racunalnik, vse potrebno naredi 7ena, vnuk . . . 10 2%
Ker ratunalnik ¢loveka zasvoji, je droga, potem bi ves ¢as visel na njem ... 7 1,4%
Drugo (ne vem, Zal mi je, da nisem 3el prej na tecaj, ker sem v pokoju, ker Skodi ofem, ko 13

bo nujno, se bom naudil ...} 2,6%

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010, n = 1047
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Ker je bila nasa raziskava prebivalcev Slovenije, ki so stari 50 in veé let, izvedena na re-

prezentalivnem vzorcu in je anketiranje potekalo na terenu osebno po najstrozjih kriterijih,
lahko za ilustracijo njene rezultate uporabimo za orientacijo o stanju, potrebah in moZnostih
ra¢unalniske pismenosti med prebivalci te starosti — v Sloveniji je to skoraj 750.000 ljudi.
Pri tem dobimo naslednjo sliko.

Dobra cetrtina prebivalcev Slovenije, ki so stari 50 in vec let, uporablja rac¢unalnik -
to pomeni nekaj nad 200.000. Uporabljajo ga za iskanje informacij po svetovnem spletu
(blizu 140.000), za dopisovanje po e-podti doma ali v sluzbi (kakih 86.000), za sluZbeno
delo (kakih 73.000), za razvedrilo, Klepet v klepetalnicah in sodelovanje v forumih (kakih
65.000), sorazmerno malo (kakih 12.000) za linan¢no poslovanje; pomembna pa je tudi
tista manj$ina (po nekaj tiso¢ ljudi te generacije), ki uporablja racunalnik za ucenje in
ustvarjanje.

Slabe tri Cetrtine te populacije ali okrog 540.000 ne uporablja racunalnika.

Od (ch bi se petina, kar znasa kakih 105.000, rada takoj naucila uporabljati racanalnik.
Ce ho¢emo torej v naslednjih letih preiti na sodobni nadin e-poslovanja, je naloga Vlade
RS takoj poskrbeti za stvarno moZnost, da se najprej tega naucijo ti, ki to Zelijo. To je velika
naloga. Vzporedno 7 njo mora potekati informiranje vecine ostalih ljudi te starosti, ki se
racunalnika ne Zelijo nauditi - dobra informacija je namred¢ najbolj$a motivacija, zlasti
¢e poteka po metodi socialnega uéenja iz prakse za prakso ob Zivem zgledu $tevilnih
vrstnikov, ki uspes$no osvajajo vesino racunalniske pismenosti.

Skoraj tri Cetrtine slovenskih 50-letnikov in starejsih, ki raéunalnika ne zna uporabljati,
s¢ tega ne Zeli nauciti - to pomeni priblizno 385.000 ljudi. Da ta mnozZica drzavljanov
ne bo do konea Zivljenja odrezana od informacij in sodobnega javnega e-poslovanja, je
pomembno vedeli za razloge njihovega odklonilnega stalis¢a. Stroka in politika bosta
lahko nasli nadine za premagovanje ovir, da bi vsaj del teh ljudi spremenil stalisée v smeri
pripravljenosti za c-opismenjevanje.

Poleg 105.000 starajocih se ljudi, ki se Zelijo nauditi rabe ra¢unalnika, in onih 385.000,
ki se ne Zelijo, je kakih 50.000 takih, ki niso odgovorili, ali bi se rabe racunalnika Zeleli
nauditi ali ne. Zanje ne vemo, ali sodijo bolj v prvo ali v drugo skupino, verjetno pa del
teh ljudi povecuje Stevilo tistih, ki bi se Zeleli nauditi ra¢unalnika, del njih pa sodi med
one, ki tega ne Zelijo.

Analiza odklonilnih stali§¢ za udenje uporabe racunalnika kaze, da skoraj tretjina
od njih (kar pomeni vec¢ kot 110.000 ljudi v Sloveniji, ki so stari 50 in vec let) ne Cuti
potrebe po tem udenju ali koristi od njega - 1 bi morda spremenili stalisée, ¢e bi uvi-
deli stvarno korist in za¢utili potrebo. Na drugem mestu navajajo kot odklonilni razlog
svoje obcutke nemodi, da so prestari in bi se ne mogli nauciti uporabe racunalnika
(takih je blizu 100.000) - med njimi bi verjetno nekateri spremenili stalisée, ko bi npr.
ob dobri izkusnji vrstnika, ki ga cenijo, prakti¢no doziveli, da je to v njihovi starosti
in situaciji mogoce. Sledi $e vedno zelo velika skupina vec kot 80.000 ljudi, ki pravijo,
da jih to ne veseli, ne zanima, nimajo za to volje, inleresa, Zelje, da tega nocejo - to je
trenutno njihovo notranje osebno stalidée, kar pa ne pomeni, da se ne bo spremenilo ali
da ni mogode v drzavi in civilni druzbi ustvariti ugodnejsih razmer za voljo do uéenja
raunalni$tva pri teh ljudeh. Okrog 35.000 slovenskih prebivaleey, starih 50 in veé let,
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odklanja uenje racunalnika, ker dozivljajo, da tega ne zmorcjo zaradi dusevnih razlogov

(je zanje prelezko, jih je strah, preved pozabljajo ...), kakih 25.000 pa zaradi (clesnih

bolezni (vid ...); izkudnje kaZejo, da so dusevne ovire sorazmerno lahko premagljive s

socialnim u¢enjem v skupini. Razlogi manjsih skupin, kot so nadlete, sodijo verjetno

v precej$nji meri med tipicne stereotipe, pravijo npr., da nimajo za to asa ali jim je

¢as za druge stvari pomembnejsi (lakih je verjetno blizu 15.000), da rac¢unalnik znajo

uporabljal, pa lega nocejo, ker so se ga zasitili v sluzbi ali pa jim ni potrebno (tudi teh
je verjetno skoraj 15.000), da nimamo denarja za nakup racunalnika ali nimajo drugih
stvarnih moZnosti za u¢enje (kakih 7.000), da je dovolj, ker v druzini radunalnik obvlada

Zena, vouk ali kdo drug (kakih 7.000). Kakih 5.000 meni, da je uporaba rac¢unalnika

»drogas, ki zasvoji, kak liso¢ ali dva pa je takih, ki jim je Zal, da se tega niso naudili, oz.

da se bodo, ¢e in ko bo treba.

V Sloveniji potekajo razlicna pladljiva in brezpladna izobrazevanja odraslih in starejsih
za uporabo IKT. U¢ni servisi s rzno ponudbo ali z denarjem LU in slovenskih razpisov
ra¢unalnisko opismenijo morda nckaj odslolkov slarej$ih. Zavod Ypsilon je organiziral
projekt Simbioz@ e-pismena Sloveniju (hup://simbioza.cu), v kalerem je bil leden sredi
oktobra 2011 posveden aktiviranju mladih za priblizevanje racunalnika starej$im s ciljem,
da sc naucijo rabe ra¢unalnika, e-poéle in interncla, V oklobru 2012 bodo prostovoljsko
akeijo ponovili. Ta projekl je imel veliko vrednosl zlasli za ozaves$éanje ljudi, da je slarej$im
treba medgeneracijsko pomagali pri uvajanju v raéunalniko pismenosl. V nadaljevanju
bomo prikazali raziskovalne podatke, ki smo jih zbirali ob razvijanju modela za mnoZi¢no
ra¢unalnisko opismenjevanje slarej$ih na principu medgeneracijskega prostovoljsiva.

URESNICJIV MODEL ZA MNOZICNO E-OPISMENJEVANJE
STAREJSIH LJUDI

Indtitut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje (Www.inst-
-antonatrstenjaka.si) Ze dve descllelji razvija socialno mreZo inovativnih programov za
kakovostno slaranje in lepse soZilje med generacijami (Ramovs, 2003, st 329-364). Med
lemi programi so posebej uveljavljene medgeneracijske skupine za kakovostno staranje in
oscbno medgenceracijsko druZabnistvo na osnovi prostovoljstva (Ramovs, 2007). Za oscbno
medgeneracijsko druzabnidtvo in vodenje tedenskih skupin za starej$e smo usposobili ved
Liso¢ prostovoljcev vseh generacij, ki so organizirani v krajevnih medgencracijskih drustvih
po §tevilnih krajih Slovenije.

Na osnovi dobrih izkusenj 7 usposabljanjem in organiziranjem medgeneracijskega prosto-
voljstva smo v Solskem letu 2007/08 zadeli razvijati model druzabnistvo dijakov z upokojenci
ob ulenju racunalnistva. Poleg zgoraj navedence dobre izkusnje smo pri oblikovanju modela
izhajali $e iz treh predpostavk:

e iz danasnje akutne potrebe, da se upokojenci naudijo rabe ra¢unalnika,

e iz dejslva, da mladi dobro obvladajo vedcine rabe ra¢unalnika,

e iz danadnje nuje po prakliéni krepitvi medgencracijskega soZilja in solidarnosti ob kon-
kretnih dejavnostih, ki tako mladi kol slarej§i generaciji prinadajo dobre uéinke.
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Mladi in starejsi se danes v vsakdanjem Zivljenju tako malo druZijo, da se slabo poznajo,
ne znajo med seboj komunicirali ter so pod nezavednim vplivom predsodkov in stercotipov -
mladi glede starih ljudi, ti pa ni¢ manj glede danagnje mladine. Ze ko smo v 90. letih razvijali
model prostovoljskega druZenja odra§¢ajoce mladine s starej$imi, so nam kolegi iz drugih
evropskih drzav, kjer so skusali v prostovoljskih programih povezovati dijake in upokojence,
dejali, da tako povezovanje kaj hitro $e poveda predsodke in medsebojno odbojnost med
mladimi in starej$imi. Medgeneracijsko nezaupanje in leZave v komuniciranju so stvaren
problem, polrjuje ga vsakdanja izkudnja in raziskave o medsebojnem dozivljanju mladih in
starejsih [judi (Koncan, 2010; Ramovs in Slana, 2010).

Zalo smo razvoj prostovoljskega modela druZabnistve dijakov z upokojenci ob ulenju
racunalnistva zastavililako, da dijake in upokojence pred zacetkom druZenja usposobimo za
bolj$e medsebojno razumevanje in komuniciranje. Pri tem uporabljamo metodo skupinskega
socialnega ucenja, ki gradi na dobrih izku$njah - lastnih in drugih v skupini, preteklih in
tistih, ki jih ¢lani u¢ne skupine pridobivajo sproti s primernimi dejavnostmi. lecaj priprave
za druzabnistvo dijaka z upokojencem ob ucenju racunalnistva poleka na dveh srecanjih po
tri ure v lo¢enih skupinah za kakih deset upokojencev in za podobno §tevilo dijakov, ki so
se odlodili za druzenje. Dijaki v svoji skupini spoznajo znadilnosti tretjega Zivljenjskega
obdobja, se udijo vedéin za lep pogovor s starej$im Clovekom, seznanijo pa se ludi z nekaj
dodatnimitehnikami in pripomocki za uspesno posredovanje ratunalniskega znanja starej-
§im. Upokojenci se ucijo razumeti danadnje mladostinike, uspe$nega komuniciranja z njimi,
obenem pa izgubijo nekaj strahu pred ra¢unalnikom in pred svojimi prihodnjimi mladimi
uditelji. Tretje uéno srecanje je skupno za obe skupini. Na njem se po primerni psihodramski
metodi oblikujejo stalni uéni pari za prostovoljsko druzenje ob uéenju racunalnistva skozi
vse $olsko lelo, pari se med seboj seznanijo in vsak par se dogovori vse polrebno za zacelek
uéenja rabe ra¢unalnika.

Ker smo model druzabnistva dijakov z upokojenci ob ucenju racunainistva razvijali kot
razvojni projekt po akeijsko-raziskovalni metodi, smo sistemati¢no vse od zaéetka spremljali
izkudnje dijakov in starejsih. Izkusnje dijakov in starejsih z zacetnim usposabljanjem za med-
genetacijsko druZenje ob uéenju racunalnistva so podobne. Oboji imajo o te¢aju pozitivno
mnenje. Njihove pisne odzive na ta pripravljalni tec¢aj za medgencracijsko druZenje lahko
razporedimo v Lri skupine.

o Tecaj priprave za druZenje jepotreben: [ecuj je bil primeren in potreben, saj smo tako
spoznali osnove komunikacije s starejsimi. — Bil mi je vSec, mislim, da smo izvedeli vse
potrebno za druzenje.

o Tecaj priprave na druZenje je koristen: Pripravaije bila zanimiva. Bila sem navdusena. -
Tedaj je bil pester, zanimiv. Posebej so mi bili vsed konkretni napotki za ucenje starejsih. — ...
zelo koristen, saj smo se na njem naudili bistvene stvari.

o Tecaj jim je biliprijeten: Lecaj je bil v redu, na njem je bilo zabavno in sproseno. - Na
spoznavnem sreCanju sva z dijukinjo Ursko kar. padli’ skupaj. Najprej je povedala, da mi
je ime enako kot njeni babici.

Za uspesno celoletno druzenje ob uéenju rabe racunalnika je torej treba usposobiti
tako mlade kot upokojence. In sicer lako, da se mladi znebijo stereotipov pred starej$im
in obralno, da se oboji naudijo osnov za uspedno medgeneracijsko komuniciranje, da se
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mlajs$i naudijo nekaterih pomembnih metodiénih poudarkov za pouk starej$ega Cloveka v

ra¢unalnistvy, starejsi pa s¢ znebijo strahu pred druZenjem 7 neznanim mladim ¢lovekom

ob u¢enju racunalnistva. Na koncu tega kratkega tecaja jim je treba 2 ustrezno psihosocialno
metodo (J. Moreno) pomagati, da se razdelijo v druZabniske pare tako, da se bodo ujemali
pri druzenju po interesih in znacaju,

Model druzabnistva dijakov z upokojenci ob ulenju racunalnistva je Institut razvijal v
sodclovanju z Gimnazijo Bezigrad v Ljubljani, pridruZila sc je tudi Gimnazija Ledina v
Ljubljani, gimnazija AMS Maribor in nekatere druge srednje $ole. Za uvedbo programa je
bistvena odloditev vodstva $ole in dobro sodelovanje z Indtitutom. Program v vsaki $oli skozi
vseleto vodi njihov svetovalni delavee, na Institutu pa koordinator. V sodelovanju resujeta vsa
vpra$anja in morcebitne teZave. O moZnosti vkljucitve informirajo dijake na njihovih $olah.
/branim kandidatom pride In§titut predstavit program. V programu so sodelovali najveckrat
dijaki tretjega letnika. Upokojence, ki se Zelijo na ta nacin nauditi rabe racunalnika, zbere
krajevno drustvo upokojencev, s katerim Institut sodeluje podobno kakor 7z gimnazijo. Del
upokojencev se je na Indtitut prijavil sam, ker so od drugih izvedeli za to mozZnost.

Raziskovalno smo spremljali in analizirali tudi motivacijo dijakov in upokojencev za
vkljucitev v ta program. Odloditve dijakov lahko razvrstimo v naslednje skupine.

1. Mikavna ponudba v Solskem sistemu: Bila je priloznost, ki so nam jo ponudili na izbiro
in mi ni Zal, da sem se javila. — OdloCila sem se zaradi radovednosti. Za medgeneracijsko
druzenje ob racunalnistvu sem slisala od Solske psihologinje in od sosolcev. 'V programu
mednarodne mature imamo tudi obvezno prostovoljstvo. Prejsnje leto sem bila prostovoljka
v vrtcy, letos sem se odlocila za starejse, za nekaj novega, kar je poucevanje ralunalnistva
starejsih res tudi bilo. — Ko sem razmisljal o moznostih prostovoliskega dela, se mi je zdelo
Lo Se najbolj zanimivo.

2. Dobra izkusnja drugih ali od prej: Odlocil sem se zalo, ker sem v tem projekiu sodeloval
ze lansko leto in mi je bilo vied. — Na podobnem druzabnistvu ob ulenju racunalnistva sta
bila tudi moja babica in dedek in sta od tam prinesia dobre izkusnje.

3. Osebna socialna usmerjenost: Odlocil sem se, ker. rad pomagam ljudem in Sirim svoje
znanje naprej. — ... ker se mi zdi, da s starejSimi dobro shajam in ker.sem bila prepricana,
da me bo notranje obogatifo. — Ta ideja mi je vSec in se mi zdi super, da imajo starejsi voljo
do ulenja necesa novega.

4. Nalozba za prihodnost: Lo izkusnja mi bo pomagala tudi pri pisanju CV-ja. - Zdi se mi,
da se lahko preko druzenja s slarejsim, ki ga prej nisi poznal, precej naucis. 1o ucenje mi
je bilo izziv.

5. Ukaz: Za to druZabnistvo sem izvedela zaradi kazni v Sofi inmini Zal, da sem se vkljucila.
Niihove izjave kazejo, da sc odlocajo iz zelo razliénih razlogov. Njihovi uspchi pri dose-

ganju ciljev lega programa pa se ne razlikujejo bistveno. Vsi jih doseZejo v nepri¢akovano

visoki meri, tudi tisti, ki so »dobili« ta program kot kazen v svoji $oli zaradi kake kritve

Solskih pravil - tak prostovoljec s je zelo dobro izkazal.

Odlodilna motivacija starejsih za uéenje rabe racunalnika je v vsakem primeru njihova
zelja ali potreba, da bi obvladali rabo racunalnika ali nadgraditi svoje ra¢unalnisko znanje.
Razloge, da so se odlo¢ili prav za program ucenja ob prostovoljskem druzabnistvu z mladim
¢lovekom, pa lahko razvrstimo v dve skupini.
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1. Dostopna javna informacija: 7.0 ta tecaj sem izvedela na nstitutu. Od leta 2003, ko sem
se upokojita, nisem vec delala na racunalniku. Zato sem rabila tecaj, da sem obnovila spo-
min in se naucile novih programov. - Za navedeno druzabnisivo sem se odlocila, ko sem
dobila informacijo, de ga vas Institut organizira. Tuksno sodelovanje sem vedno smatrala
za dragoceno in koristno za obe generaciji. — Za to moZnost sem zvedeln na Festivalu za
tretje Zivijenjsko obdobje.

2. Osebna informacija: Dobila sem informacije od osebe, ki je Ze obiskovalg tecaj in bila
zadovolina. — Odlocila sem se skupaj s prijateljico.

Oblikovani druzabniski uéni pari dijaka in upokojenca se sreéujejo praviloma enkrat
Lledensko za dobro uro. Nekaleri se sre¢ujejo v ra¢unalniski uéilnici gimnazije, pri cemer je
dodatna vrednosl prisotnost starej$ih v $olskem okolju mladih. Nekaj parov vadi v indlilulski
ucilnici, nekateri pari pa se ucijo na domu slarejiega Cloveka, zlasti v primerih, ko ima (a
svoj racunalnik.

Koordinator programa z Indlilula ali svelovalni delavec $ole obisce vsak druZzabniski par
priucenju vsaj enkral. Po nekaj mesecih dela je na Institutu ali na $oli skupinsko inlervizijsko
sredanje, loceno za mlade in za upokojence. Na koncu vsakega $olskega lela je praznicna
prireditev na $oli. Na njej se zberejo druzabniski pari dijakov in upokojencev, ravnatelj,
razredniki, svelovalni delavee in, &e je mozno, tudi drugi dijaki $ole ler predstavniki Insi-
tuta. Starejsi in dijaki povedo svoje izkudnje, eni in drugi prejmejo spominsko diplomo za
Lo prostovoljsko druZenje, dijaki dobijo v zahvalo zmaogljive ra¢unalnigke kljuce, za kalere
7berejo denar njihovi »uéenci«. Vsi izpolnijo tudi anonimno anketo, v kateri opiScjo svoje
izkusnje, lezave in predloge.

V okviru akcijsko-razvojnega projekla se je ta nacin druzilo in uéilo rabe ra¢unalnika
blizu sto druzabniskih parov. Vsak dijak je v enem $olskem lelu uspe$no naudil svojega
upokojenega »uéenca« rabe ra¢unalni§tva: pisanja, rabe spleta in e-poste. Odlodilen
poudarck je, da so tako dijaki kot upokojenci drug drugemu prostovoljci, ker oboji drug
drugemu solidarno dajejo: dijaki slarcj$im znanje ra¢unalnistva in pristno dobro izkusnjo
danasnjih mladih ljudi, upokojenci dijakom priloZnost za uspedno vadbo vloge uéitelja in
dobro izkusnjo starcjiih ljudi; seveda s tem tudi oboji drug od drugega dobivajo. Oboji v
evalvacijah ob koncu Iela poudarjajo, da jim je najbolj dragocena izkuénja lepega medge-
neracijskega odnosa ob obojestransko koristnem delu. Pri izvajanju lega programa mora
nujno sodelovali tudi srednja generacija, da mlajse in slarejie poveze, usposobi za uspe-
$no sodelovanje ter z »mehkime, oddaljenim, toda metodiéno uéinkovitim mentorstvom
vodi program. To vlogo opravljata zlasti koordinator programa 7 Instituta in svetovalni
delavec Sole.

Analiza kon¢nih izkusenj dijakov in upokojencev ol koncu vsakega §olskega lela je
pokazala, da sta v enem letu v visoki meri dosezena oba glavna cilja druZabnistvo dijakov
z upokojenci ob uenju racunalnistva: 1. dijak naudi upokojenca rabe racunalnistva, 2. obe
slrani doZivila lep medgencracijski odnos.

Izkudnje dijakov so navdusujoce pozilivne. Poudarjali so, da so si s pouc¢evanjem in dru-
zenjem s starej$imi pridobili dobro izkugnjo, ki jih je obogatila in jim prinesla nove poglede
na tretjo generacijo. Pridobili so zavest, da znajo svoje znanje posredovati tudi starejSim od
scbe. Z zanimanjem so prisluhnili marsikateri Zivljenjski izku$nji svojih starejsih »ucenceve
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in s¢ tako udili drug od drugega. Navajamo nekaj njihovi izkusenj, ki smo jih razvrstili v $tiri
skupine pod naslednjimi klju¢nimi besedami.

1.

4.

Uspesno: Z gospo sva se lepo razumeli in naucila se je osnov uporabe racunalnika. - Od
gospe sem dobila veliko nasvelov in izkusenj. — Najbolj mi je bilo vsec, da sem spoznal tako
zanimivo osebo in se veliko naucil od nje. Vesel sem, da nama je uspelo resiti vsak radunal-
niski problem, ceprav niso bili vsi tako lahki. - Vied mi je bilo, do sem vzpostavila dober
odnos s starejso osebo, se naucila govoriti pocasi, postusati in biti potrpeZljiva.

Prijetno: Na to druzenje imam lepe in pozitivae spomine. — Zelo sem uzivala v medge-
neracijskem druzenju, z gospo sva si delili veliko izkusenj. - Sumo druzenje sem dozivijal
kot prijetno, ni bila le ena od obveznosti, za ulenko’ me je dejonsko skrbelo, — DruZenje je
bilo prijelno. Vsakic znova je bil izziv najti nove zanimive leme, orodja na ralunalniku in
internetu. Ves Cas druzenja sem zelo uZival. — Najbolj mi je bilo vsec, ko je nekdo od naju
odkril nekaj novega: racunalniski program ali pa kak nasvet od starejSe ucenke.
Koristno: Zanimivo je opazovati proces ulenja obeh strani, mistim pa, da bi mislo poudeva-
rije drugic e boljse, saj sem pridobila nekaj izkusenj in idej, kako bi stvari bolje predstavila.
- Medgeneracijsko druzenje samo me je obogatilo in ga Stejem med eno od svojih izkusen,
ki bi jo z veseljemn ponovila. — Srecanja so bila krasng, veliko sem jo naudil in ogromno
sem se naucil sam. — V3ed mi je bilo, ko sva se z ulenko poleg opazovanja delovanjo radu-
nalniskega sistema pogovarjali o vseh mogocih stvareh, od filozofije do kuhanja. - Najbolj
koristno se mi zdi, da celotno druzenje usmerjala sama ucenec in ucitelj. — Naucil sem bili
bolj potrpeéljiv. — Vsed mi je bilo druzenje z gospo, s kalero sva navezali prav poseben stik.
Ko sem ji pomagala, sem se notranje obogatila. Ve mi je bilo, ker je gospa stvari hitro
dojermala. Ob ulenju racunalniskega znanja sem veliko stvari ponovila tudi joz. - Vel
mi je bilo, da sem spoznala drugo plat starejsih, ki je Se bolisa od prve. Koristno je, da
sem tudi sama ob srecanjih postela bolj potrpeéliiva in se spodbujala k novim odkritjem
v ralunalniku. — Spoznanje Zivijenja starejsih. Zelela sem si, da bi bila tako kot ona, tudi
sama tako aktivna v starejsih letih. Korisina je bila priprava na to druzabnistvo, saj sem
se zavedla, da lahko gre pri odnosu tudi kaj narobe. Nisemn pricakovalg odnosa brez tezav.
Mislile sem, da se ne bova tako ujeli in bila sem pozilivno preseneceng. — Najbolj koristno
se mi je zdelo, da sem namesto zapravijanja Casa, vsaj eno uro na teden polela nekaj, kar
je koristilo nekomu drugemu in meni. Vel mi je, da sem izkusila, kako je biti uliteljica.
Tezave: Skoda je samo, ker je gospa zbolela in se nisva nauciti vseh stvari.

Tudi slarejdi so zelo zadovoljni 2 ucenjem rabe ra¢unalnika, ni¢ manj pa niso navduseni

nad druZenjem 7 mlaj§o generacijo. Predvsem jim je bil vie¢ individualni pristop, Kjer so
imeli mladega uditelja samo zase. Nekaj njihovih izjav razvr§¢amo po podobnih geslih, kakor
smo prej izjave mladih.

I

Uspesno: Proti pricakovanju odlicno! Zasluga gre predvsem velikemu znanju mentorice. —
Odlicna izkusnja! Veliko sem se naudila in sem zelo hvaleZna moji uliteljici raunalnistva
in Intitulu, ki to Solo organizira. - Najbolj me je zanimalo, kako se uporablja Skype, pre-
nasanje folograftj na racunalnik in delo z e-posto. - Izvedela sem tisto, kar me je zanimalo.
Ne rabim pa racunalnisiva za delo. Rabim ga samo za zabavo. — Vied mi je bil individualni
pristop. Ucitelj mi je izpolnjeval Zelje in mi Siril obzorje. V meni je prebudil sposobnosti,
za katere Se sama nisem vedela, da jih imam. Posebej dobro, razumlfivo, mi je predstavil
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ralunainik. Dobila sem drugaden pogled na to zadevo. Veliko sem se naudila, ker ima ucitelj

izredno sposobnost podajanja znanja in dela s clovekom.

2. Prijetno: Vsi stiki so bili zelo prijetni in moram vedi, da sem zadovoljna in prijetno mi je
bilo. Bilo je odlicno. Imela sem prijetnega predvsem pa zelo pametnega uliteljo. — Imela sem
se lepo in uZivala v druzbi z miajsim Hovekom. — Vel mi je bil nacin uiteljice: vedno je bila
pripravijena in znala mi je s potrplienjem osvojili snov. Zelela bi z njo nadaljevali ucenje. -
Druzenje je potekalo zelo lepo. Naucila sem se veliko novih stvari v zvezi z racunalnistvom,
prav lako sem izvedela marsikaj zanimivega iz Zivljenja mladih. Moja druzabnica je polna
znanja, ki zanima tudi mene.

3. Koristno: Z mojo dijakinjo sva se tudi veliko pogovarjali. - Ker Ze poznam nekaj racu-
natnika, mi je bilo v¥ed to, da me je naucila, kako iskati in si pomagalti v danih situacijoh
in kaj vse zmore ralunalnik. — Meni je bilo Se posebno vied, da sem se osebno pripravila
na srecanju: osredotocila sem se na sogovornika in na temo razgovora. Saj opazam, da se
»nagibam« na raziresenost, kratkotrajno pozornost in stabo koncentracijo. SreCanja so bila
tudi s tega zornega kola zanimiva izkusnja, izziv, trening samodiscipline in komunikacije.
- Izvedela mnogo novosti in predvsem sprosceno komunicirala z mlajso generacijo. Ureje-
nost in wmirjenost tega mladega Cloveka pri druzenju z menoj je prispevala k moji boljsi
samopodobi in delno tudi k napredku pri mojem zdravijenju.

Negativnih odzivov nibilo niti pri dijakih niti pri upokojencih, ¢eprav smo jih vprasali,
Cesa so pogresali ali kaj jim ni ustrezalo. Razlogi so verjetno, ker so bili na medgeneracijsko
druzenje ob uéenju rabe ra¢unalnika pripravljeni v zacetnem seminarju in ker med letom
sproti re$ujejo leZzave z mentorjem in svelovalnim delaveem.

Modcl druzabnistvo dijakov z upokojenci ob ulenju racunalnisiva omogoda mnozi¢no ra-
¢unalnisko opismenjevanje starejsih ljudi. Pritem je odlodilno dvoje. Prvo — uéenje mora biti
oscbno: en starejsi Clovek in en dijak. In drugo - par morabiti dobro izbran, nato pa stabilen,
da ulenje poteka tedensko skozi vse $olsko leto; kratkotrajno druZenje ni u¢inkovito nili za
udenje racunalnisiva niti za zbolj$anje medgencracijskih odnosov med mladimi in starejdimi.

Ob racunalniskem opismenjevanju starejiih se v tem programu prav tako uspesno dosega
druga, ni¢ manj potrebna danasnja vrednota: medgencracijsko spoznavanje, lep odnos med
generacijami in krepitev medgenceracijske solidarnosti. Dijak in upokojence se spoznata in
povezZeta ob delu, ki je za oba koristno: starejsi se naudi dances tako polrebne vedcine uporabe
racunalnika, dijak za¢ne osvajati pomembno Zivljenjsko ve§¢ino poucevanja drugega v ne-
¢em, kar zna in drugi potrebuje. Ob tem pa drug od drugega spontano dobivata marsikatero
zivljenjsko izkusnjo in doZivetje, generacijski predsodki in stereotipi izginejo spontano. Mladi
spoznajo staranje in slarejSega cloveka v pozitivni ludi, starejsi preko svojega mladega uditelja
ra¢unalnidtva danasnje mlade. Ta program je uspeden nadin za krepilev medgeneracijske
solidarnosti in za Sirjenje kakovostnega medgeneracijskega prostovoljstva.

Model prostovoljskega druzabnistva dijakov z upokojenci ob ulenju racunalnistva potre-
buje sorazmerno malo finan¢nega vlaganja, zahleva pa kakovostno vodenje in organizacijo.
V preteklih letih smo ga tako razvili, da ga lahko uspe$no uporabita slovensko Solstvo in
upokojenske organizacije. Ce bo dobro voden, bodo v nekaj letih usposobljeni za uporabo
ra¢unalnika vsi nasi upokojenci, ki to Zelijo. Slovenija bi s tem dosegla vehunski evropski
uspeh priracunalniskem opismenjevanju Lretje generacije, kar je prednostni cilj EU. Velik del
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mlade generacije bi dobil v ¢asu srednje $ole dobro izkusnjo osebnega sodelovanja s starejso
generacijo, enako $levilo starejsih pa z mladimi. In $e (relji morda najbolj pomemben rezullat:
nekaj liso¢ uditeljev bi doZivelo dobro izkudnjo, da je mlade, ki imajo vse podatkovno znanje
na svelovnem splelu, pomembneje opremili z u¢inkovilimi socialnimi ve§¢inami soZilja in
sodelovanja kakor samo 7 znanjem. Prepricani smo, da je te dobre rezultate moZno dosediz
igrivim enolelnim programom pod geslom: V casu srednje Sole bom naucil enega upokojenca
v svojem okolju uporabljali raunalnik!

SKLEPNA SPOZNANJA

Prebivalstvo Slovenije se naglo stara, v druzbi je ¢edalje vedji dele? slarega prebivalsiva
ob éedalje manj§em delezu mladih ljudi. Reditev demografske problematike v teh razmerah
je krepitev solidarnosti med generacijami ler usposabljanje ljudi v poznih srednjih letih za
aklivno slaranje in komplemenlarno sodelovanje 2 mlaj§imi pri skrbi za zdrav druZbeni
razvoj (Svel EU, 2005; Slalisticni urad RS, 2008; Verlol, 2010).

Demografska kriza se dogaja v ¢asu informacijskega preloma, ko druzbeno Zivljenje
cedalje bolj lece na osnovi cleklronske inlormacijsko-komunikacijske (chnologije. Ljudje,
ki so sedaj v Sloveniji stari nad 50 le(, ve¢inoma ra¢unalniske (ehnologije $e ne obvladajo.
Nasa reprezenlativna raziskava vzorca prebivalcev Slovenije, ki so stari 50 in veé let, je po-
kazala, da racunalnika ne uporablja 72 % prebivalcey te starosti, 19,3 % od teh pa je izrazilo
izrecno Zeljo, da bi se ga Zelelo nauditi uporabljali. Lna od peredih polreb starcjsih ljudi v
danasnji slovenski druzbi je lorej njihovo cleklronsko opismenjevanje, zlasti uéenje uporabe
racunalnika.

Druga pereca potreba danasnje slovenske in celotne evropske druzbe pa je krepitev med-
generacijske solidarnosti. Geronloloska znanost in politika se dancs zavedala, da staranje
prebivalsiva ni obvladljivo brez nove sofidarnosti med generacijami, kol se glasi naslov LU
dokumenta o odzivu na demogralske spremembe, ki se zac¢enja z resnim stavkom: » Evropa
se danes soola z demografskimi spremembami, ki so po svojem obsegu in tezi brez primere.«
(Svel LU, 2005).

Kombinaciji potreb po ra¢unalniskem opismenjevanju slarej$ih ljudi in po krepilvi med-
generacijske solidarnosti odgovarja model prostovoljskega druzabnistva dijakov z upokojenci
ob ulenju racunalnistva. Analiza njegovega akcijsko-raziskovalnega uvajanja je pokazala,
da je v enem lelu rednega druZenja dijaka in upokojenca ob uéenju ra¢unalnika doscZena
zadovoljilev obeh potreb. Model je (orej pravi odgovor na dve peredi potrebi danadnjega Casa.

Ce se Solski resor Vlade RS v evropskem letu aklivaega staranja in medgeneracijske soli-
darnosti odlodi za uvedbo medgencracijske vzgoje na ta nacin, se bo uéinkovito vkljudil v
redevanje demogralske problematike, ki ¢aka naslednjih 50 lel vse prebivalee, njena leZa pa
bo predvsem na ramenih danasnjih mladih ljudi.
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BoZidar Volj¢

Zakaj pri nas starejsi bolniki

zamenjajo zdravnika?

POVZETLEK

V raziskavi je na vprasanja o izbranem zdravniku in njegovi zamenjavi odgovarjalo 1047
ankelirancey, slarejdih od 50 lel. Slovenska zdravsivena zakonodaja doloca, da imajo vse
obvezno zdravstveno zavarovane oscbe izbranega oscbnega zdravnika. Raziskava je poka-
zala, da se dolodilo dosledno upodteva in da ima vedina ankelirancev izbrancga zdravnika v
javni zdravstveni ustanovi, manj pa med zasebniki z javno-zdravsiveno koncesijo. Pravico
do zamenjave zdravnika je izkoristilo 40,3 % vseh ankelirancev. Od vseh zamenjay jih je bilo
15,9 % zaradi sprememb v Zivljenju anketirancev oziroma zaradi njihovih odloditev, med
katere sodi tudi nezadovoljstvo z delom zdravnika. 31,5 % zamenjav je bilo zaradi sprememb
v Zivljenju zdravnikov, 22,1 % pa zaradi sislemskih razlogov v samih zdravslvenih uslanovah.
Med vsemi ankeliranci 2 izbranim osebnim zdravnikom je le-lega zaradi nezadovoljsiva
zamenjalo 6,7 %, kar kaze, da so starcj§i pacienti pri nas z odnosom in delom izbranih
zdravnikov zadovoljni.

Kljuéne besede: izbrani zdravnik, nezadovoljstvo, sistemski razlogi, okolis¢ine, odhodi
zdravikov

Avtor: Doc. dr. Bozidar Voljé je diplomant javnega zdravstva in specialist druZinske medi-
cine. Bil je direktor zdravstvenih domov, vodil je Zavod RS za transfuzijsko medicino, katerega
delovanje je povzdignil na raven kolaborativnegn centra Svelovne zdravsivene organizacije
(870). V neodvisni Sloveniji je bil minister za zdravstvo v prvi slovenski viadi, clan IzvrSilnega
odbora S7.0, na Institutu Antona Trstenjoka pa vodi zdravstveno gerontologijo.

ABSTRACT

Why do elderly people in Slovenia change their personal family doctor?

In the survey on The needs, polentials and standpoinis of elderly people in Slovenia, which
included also questions about chosen personal general praclitioner and reasons (o decide
for another, answered 1047 respondents, aged 50 years and over,

Slovenian health legislation provides possibility 1o all compulsory health insured persons
lo choose Lheir own - personal family doclor. ‘Lhe survey has shown Lhat the legislalion is
strictly respecled and thal the majorily of respondenls have chosen their personal general
practitioner among practitioners in public health institution and minority of them among
private family doctor with concession. The right lo change the doctor have used 40.3 % of
respondents, 45.9 % of respondents have changed their personal physician due lo changes,
facing in their own life or they have decided 1o do so because they had nol been salislied
with their chosen practitioner’s works 31.5 % of respondents have had to choose another
practilioner duc o some changes in the lalter’s life, while 22.1 % of respondents have decided
for another practitioner because of systemic reason in health care inslilulion. Among all
respondents have been only 6.7 %, who have changed their personal general practitioner due
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to dissatisfaction with his/her work. This indicates that elderly patients are generally satisfied
with their gencral practitioner’s work and his/her altitude towards patients.

Key words: selected doctor, dissatisfaction, systemic reasons, life circumstances, career choice

Author: Dr. BoZidar Volj¢, M.D. is a specialist in fumily medicine and Public Health. Ie
was a director of two primary. health care centers in Ribnica and Kolevje and a director of The
Blood Transfusion Centre of Slovenia that duringihis management became a collaborative centre
of the World Health Organization (WIIQ). He was the minister of health in the first government
in independent Republic of Slovenia and a member of the WITO Executive Board. Ie is also
in charge of the Anton Trstenjak Institute’ endeavors in medical gerontology.

1. UVOD

Pred ve¢ kot petdesetimi leti je Givens objavil trinajst razlogov, zaradi katerih bolniki
zamenjajo zdravnika (Givens, 1957). Med najpomembnejde sodi izguba zaupanja, ki pove-
zuje ve¢ vzrokov: bolnik dvomi v zdravnikovo strokovnost; zdravnik se premalo zanima za
njegove tezave; ni pozoren na tiste znake bolezni, ki jih bolnik navaja kot najbolj pomembne
ali jih obravnava na neprimeren nacing govori o drugih stvarch in ne o teZzavah bolnika;
postavlja nedostojna vpra$anja; v svojih prognozah je pretirano optimisti¢en ali preve¢ ¢r-
nogled; predpisuje neustrezna zdravila ali bolnika ne napoti pravocasno na druge preglede;
bolnika obiskuje na njegovem domu bodisi prepogosto, bodisi komaj kdaj, pri tem ni dovol;
pozoren do glave druZinge na cesti svojih bolnikov ne pozna; ima tezko sprejemljive navade
in razvade ali je osebnostno zanemarjen.

Ceprav se Givensovega prispevka, Se posebej o obiskih na domu in glavi druzine, Ze dri
patina ¢asa, ga navajamo zato, ker v odnosu med zdravnikom in bolnikom ni velikih spre-
memb. Tudi danes bolniki zamerijo iste stvari. Caron (2011) navaja pomanjkanjc zaupanja,
razpravljanje o drugih stvarch, nepravocasno napotitev na druge preglede, neprimerna
vpraanja in nezadostno zanimanje. Znadilna za danasnji ¢as je bolnikova uZaljenost, &e
ne more do zdravnika, ker ga sprejme in obravnava medicinska sestra. Neko¢ se bolnikom
tudi ni priporocalo, naj s¢ na internetu prepri¢ajo, ali je zdravnik Ze kdaj imel tezave zaradi
svojega dela in zakaj.

Odnosi med zdravnikom in bolnikom, od katerih je med drugim odvisno tudi, ali bo
bolnik zdravnika kdaj zamenjal, so pomembna prvina kakovosti zdravstvenih storitev in
samega zdravstva. So pogosto podrodje javno-zdravstvenih in cti¢nih razprav, v zadnjem ¢asu
so prinas v ospredju pritozbe nad delom zdravnikov. Ob zamenjavi zdravnika najprej pomi-
slimo na njegovo napako ali na spor « bolnikom. Pa ni vedno tako. V prispevku opisujemo
okolis¢ine in razloge, zaradi katerih starejsi slovenski bolniki zamenjajo osebnega zdravnika.,

2. OSEBNI ZDRAVNIK IN POTREBA PO STALNOSTI

Pred petdesetimi leti, v ¢asu objave Givensovega ¢lanka, so bili pri nas odnosi med
zdravniki in bolniki pogojeni s takratno organizacijo zdravstva. V zdravstvenih domovih
so bolniki zdravnike menjavali brez teZav. Zdravstvena zakonodaja, ki smo jo sprejeli po
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osamosvojitvi leta 1992, je slovensko zdravstvo priblizala organizaciji in izvajanju zdra-
vstvenih storitev v drugih drzavah Evropske unije. Med drugim je bilo sprejeto dolodilo,
da naj ima vsak drZavljan izbrancga oscbnega zdravnika. To dolodilo prikasnejsih dopol-
nitvah zakonodaje ni bilo spremenjeno. V zvezi z njim je dolodeno tudi, da je zdravnika
mo7no zamenjati po predpisanem postopku, ¢e se izbrani zdravnik in bolnik ne razumeta,
¢e bolnik izgubi zaupanje v zdravnika, ée zdravnik meni, da ob bolniku ne more ustrezno
opravljati svojih nalog, ali ée bolnik zamenja bivali§ée (e-uprava, gov.si 2011). Namen do-
locila o izbranem osebnem zdravniku ni v omejevanju bolnikove svobodne izbire, ampak
v vzdrZevanju stalnega odnosa med bolnikom in njegovim oscbnim zdravnikom. Vsak
bolnik in vsaka bolezen imata svojo zgodovino, ki jo najbolje pozna in razume zdravnik,
ki jo je spremljal ali jo §c vedno spremlja. Kolikor ved zdravstvenih teZzav ima bolnik in
kolikor dlje ¢asa trajajo, vedja je potreba po stalnem osebnem zdravniku. V razli¢nili Zi-
vljenjskih obdobjih so te potrebe razli¢ne. Najvec jih je v zgodnjem otro$tvu in v starosti.
Otroci ob stiku 7 bakterijami in virusi z vroéinskimi odzivi gradijo odpornost imunskega
sistema, v starosti pa gremo k zdravniku pogosteje zaradi kroni¢nih bolezni ali stanj. Ce
smo zdravi, imamo najmanj zdravstvenih potreb vzgodnji in zreli odraslosti, ko zdravnika
najveckrat obiséemo v primeru poSkodb ali sezonskih infekcij dihal oziroma prebavil. V
takih primerih je pomembno, da pridemo do pomodi in zdravil, ni pa toliko pomembno,
da nam pomo¢ nudi vedno isti zdravnik. Drugade je, Ee je potreba po zdravniski pomodi
pogosta. Starsi z malimi otroki Zelijo imeti zdravnika, ki pozna otroka in njih in ki mu
zaupajo. Tudi starejdi bolniki Zelijo imeti zdravnika, ki pozna njihove bolezni in ki mu ni
potrebno na dolgo in Siroko govoriti o vsch tezavah. Med Zenskami je prisotna Zelja po
stalnem ginekologu, dobro je imeti svojega zobozdravnika. Vse to uposteva tudi omenje-
no doloéilo o izbranem osebnem zdravniku, ki navaja $e izbranega pediatra, ginekologa
in zobozdravnika (e-uprava, gov.si. 2011). V odnosu med zdravnikom in bolnikom je
stalnost njunega razmerja pomembna prvina bolnikovega in zdravnikovega zadovoljstva
ter kakovosti storitev, prispeva k bolj premisljenemu predpisovanju zdravil in cenovno
u¢inkovitemu zdravstvu.

Kolikokrat in zakaj pri nas starejdi bolniki zamenjajo zdravnika, kaksna vrednota je v
slovenskem zdravstvu stalnost odnosa med zdravnikom in bolnikom?

3. RAZISKAVA, VPRASANJA IN ODGOVORI

[n§titut Antona 'Irstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje je izvedel nacio-
nalno raziskavo o potrebah, zmoznostih in stalis¢ih starej$ih ljudi v Sloveniji. Po nakljuénem
vzorcu Urada RS 7a statistiko je bilo po vsej Sloveniji izbranih 1800 prebivaleev v starosti
nad 50 lel. Narava obseZne ankete je zahtevala, da so se anketarji o vpraganjih z anketiranci
osebno pogovorili. Uspesno je bilo zakljucenih 1047 anketiranj. Med vpraSanji so bila tudi
vprasanja o zdravju in zdravstvu, Kjer so potrebe starej§ih med najbolj pogostimi. V zvezi
s stalnostjo odnosa 7 zdravnikom so bili vprasani, ali imajo izbranega oscbnega zdravnika,
¢e so ga kdaj zamenjali in zakaj. V nadaljevanju prikazujemo in komentiramo izsledke ob
posameznih vpra$anjih.
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Vprasanje 47 - Ali imate izbranega osebnega zdravnika?

0d 1047 ankelirancev jih je 1040 odgovorilo, da ga imajo, 6 jih je reklo, da ga nimajo, 1
ankeliranec pa na vprasanje ni odgovoril.

Doloéilo, da mora prinas vsaka zdravstveno zavarovana oseba imeli izbranega osebnega
zdravnika, se ocitno dosledno uposteva, saj se je izkazalo, da ga ima kar 99,4 % vsch anke-
tirancey, nima ga le 0,6 %.

Komentar:

Imeli izbranega osebnega zdravnika pomeni, da je bolniku na razpolago, kadar ga po-
trebuje. V javnem zdravstvu je to povezano 7 vrednoto razpoloZljivosti, ki je po Svetovni
zdravslveni organizaciji povezana s Slevilom delujocih zdravnikov, ambulant, poliklinik,
bolnisnic in drugih zdravstvenih institucij (WHO, 2005). Njihova naloga je, da uposlevajoc
pravice iz zdravslvenega zavarovanja s svojimi sloritvami zadovoljujejo zdravstvene polrebe
drzavljanov in na ta nadin vzdrzujejo njihovo zdravstveno varnost. Odgovor potrjuje, da
je razpolozljivost nasega zdravslva, vsaj na slopnji primarncga zdravstva, ki ga dolodilo o
osebnem zdravniku najbolj zadeva, odli¢na. Sklepamo lahko, da je bila slalnost odnosa med
zdravnikom in bolnikom za zakonodajalca pomembna vrednola sislema, saj jo je skusal
zagotoviti 7z ustreznim predpisom. Vendar to $¢ ne pomeni, da je taka tudi dostopnost do
slorilev. Na ravni dostopnosli se v Zivljenju dogaja marsikaj, kar je povezano z razli¢nimi,
tudi socialnimi, okolis¢inami. Govorimo o {inancni, (iziéni, cliéni in informacijski dostopno-
sli (WIIO, 2005). Se noben zdravsiveni sistem ni uspel vsem brez razlike zagolovili enako
mero dostopnosti in tudi uveljavljanje predpisanih pravic ni vsem zagotovljeno v enaki
meri (WHO, 2008). Kljub temu pa dejstvo, da imajo prakti¢no vsi anketiranci izbrancga
oscbnega zdravnika, predstavlja velik dosezek nasega zdravsiva, ki ga je vredno ohranjati
tudi v prihodnost. Brez njega bi bila dostopnost do storitev slabsa.

Vprasanje 48 - Ce imate osebnega zdravnika, je vas zdravnik zaposlen v javni
zdravstveni ustanovi, je zasebnik s koncesijo ali zasebnik brez koncesije?

Odgovorilo je 1038 ankelirancev, 9 jih ni odgovorilo ali so bili odgovori neveljavni. V
javni zdravstveni ustanovi ima izbrancega osebnega zdravnika 782, med zasebniki s koneesijo
251, med zasebniki brez koncesije pa 5 anketirancev.

Komentar:

Ce uposlevamo, da so zasebniki s koncesijo del javnega zdravslvenega sislema in da so
pravice njihovih pacientov enake kakor v javnih ustanovah, lahko ugotovimo, da uvedba
zascbnistva ni zavarovancem zmanjsala njihovih pravic, ampak jim je ponudila vedjo moZnost
izbirc. Izbrancga zdravnika ima v javnih zdravsivenih ustanovah, Lo je zdravsivenih domovih
in postajah 75,3 %, med zasebniki pa 24,2 % vseh ankelirancev, kar skupaj pomeni 99,5 %.
Ncekateri zasebniki delajo v prostorih zdravstvenih domov in so vkljuéeni v zagotavljanje
neprekinjenega zdravstvenega varstva, Slovensko zdravstvo je kljub uvedbi zascbnistva
ohranilo svoj javni znacaj, ki je bil razvil v deselletjih po drugi svelovni vojni. Nasa javnost
zdravslvo tradicionalno pojmuje kol javno. 20 lel po sprejetju zakonodaje, ki omogoca tudi
disto zascbni$tvo izven javnega sistema, med starej§imi pacienti to moznost koristi le 0,5 %
anketirancev. To dejstvo predstavlja sporo¢ilo in opomin zdravstveni politiki pri uvajanju
razliénih reformnih in predvsem v varéevanje usmerjenih sprememb.
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Vprasanje 49 - Ste kdaj zamenjali izbranega osebnega zdravnika?

Odgovorilo je 1030 anketirancev. 422 jih je zdravnika Ze zamenjalo, 608 pa ne. 10 jih na
vprasanje ni odgovorilo, 7 odgovorov je bilo neveljavnih.
Komentar:

Odgovori tistih, ki so zdravnika 7¢ zamenjali, predstavljajo 40,3 % vsch odgovorov. To
je visok odstotek in bi lahko odrazal veliko stopnjo razpoloZljivosti zdravnikov oziroma
zdravstvenih storitev, ki bi pacientom lahko omogodala tako visoko mobilnost v sistemu.
‘Tolik§en odstotek zamenjav postavlja pod vprasaj smisel dolodila o izbranem osebnem
zdravniku. Ker vemo, da je v Sloveniji na 1000 prebivaleev kljub porastu v zadnjih letih $e
vedno manj zdravnikov kakor v $tevilnih evropskih drZavah, s katerimi se po ckonomski
in socialni razvitosti lahko primerjamo (WHO, 2009), je odgovor na vpradanje, zakaj je
toliko pacientov zamenjalo izbranega zdravnika, potrebno poiskati 2 novim vprasanjem.
To je pomembno tudi zato, ker v starosti pacienti neradi menjajo zdravnika, ki je seznanjen
z vsemi njihovimi zdravstvenimi problemi in drugimi teZavami. Visok odstotek zamenjav
vsckakor ne predstavlja ugodnega kazalnika in je s stali$¢a javnega zdravstva pomembno
vedeti, kaj je v ozadju.

Vprasanje 50 - Kdaj ste nazadnje zamenjali zdravnika?

Anketiranci, ki zdravnika niso zamenjali, na vprasanje niso odgovarjali. Od 422 tistih,
ki so ga zamenjali, je odgovorilo 407 ankelirancev, 15 jih ni odgovorilo.

Cas, ki je minil, odkar so zamenjali zdravnika, je zaradi preglednosti razdeljen na petle-
tna obdobja. Ce so zdravnika zamenjali v tckogem letu, so meseci razdeljeni na trimeseéna
obdobja. Teden dni ali manj je razdeljen po dnevih. Nenatanéni odgovori so napisani tako,
kakor so bili izreceni.

Casi zamenjav:

Veeraj - 1 odgovor, v lem tednu - 1 odgovor, 1 do 3 mesece - 6 odgovoroy, 4 do 6 me-
secev — 2 odgovora.

1 do 5let - 156 odgovoroy, 6 do 10 let — 109 odgovorov, 11 do 15 let - 48 odgovorov, 16
do 20 let - 43 odgovorov, 21 do 25 let - 11 odgovorov, 26 do 30 let - 4 odgovori.

Nenatanéni odgovori: pred veé leti — 13 odgovorov, se ne spominjam - 5 odgovorov, 7¢
nckaj Casa - 1 odgovor, pred kratkim - 1 odgovor, ravnokar - 1 odgovor, zdaj ga bom - 1
odgovor, veckral — 1 odgovor, ko je bilo mozno - 1 odgovor, ob selitvi v Slovenijo — 1 odgovor,
ko se je zdravnik upokojil - 1 odgovor.

Komentar:

Ker so anketiranci predvsem starejsi ljudje, nas ne smejo zacuditi odgovori, ki ¢as za-
menjave zdravnika izrazajo v deselletjih. Takrat dolodila o izbranem osebnem zdravniku
§e ni bilo, vseeno pa so imeli zdravnika, ki so ga smatrali za svojega oziroma izbranega. Ti
odgovori kazejo na 1o, da je stalni zdravnik ne le strokovna, ampak tudi ¢loveska potreba
bolnikov, ena od prvin odnosa med zdravnikom in bolnikom. Prav to, da se zamenjave po
toliko letih $e spominjajo kol pomembnega dogodka v njihovih preteklih stikih 7 zdra-
vstvom, to potrjuje.

Da so zamenjave v obdobju 1 do 5 let najbolj $tevilne, je logi¢no. Cez Cas, Eez leta, ko bo
del anketirancev umrl, bodo $levilke pred istim letom prav tako manjse.
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Vprasanje 51 - Zaradi Cesa ste zamenjali zdravnika?

Ankeliranci, ki niso zamenjali zdravnika, na vprasanje niso odgovarjali. Od 422 istih,
ki so ga zamenjali, je odgovorilo 412 anketirancev, 10 jih ni odgovorilo.

Vsi odgovori so individualni, vsak je povedan na svoj nadin. Razporedili smo jih po vse-
bini oziroma smislu. Tako urejeni vzroki zamenjav zdravnika se po rangu razporedijo takole:

Odhod ali menjava zdravnika: 80 odgovorov

Upokojilev zdravnika: 76 odgovorov

Nezadovoljslvo z zdravnikom: 70 odgovorov

Smrt zdravnika: 11 odgovorov

Selilev bolnika: 30 odgovorov

Prevelika oddaljenost ambulante: 23 odgovorov

Upokojitev bolnika: 22 odgovorov

Odhod v dom upokojencev: 15 odgovorov

Da je druZina pri cnem zdravniku: 10 odgovorov

Podjelje opustilo ambulanto: 7 odgovorov

Nose¢nosl zdravnice: 5 odgovorov

Selitev v Slovenijo: 4 odgovori

Ker je prosta izbira: 3 odgovori

Zdravnik je odscl med zasebnike: 3 odgovori

Menjava zaposlitve: 3 odgovori

Zdravnik je postal poslance: 2 odgovora

Otroska zdravnica ne sme zdravili odraslih: 2 odgovora

Zaradi bolezni: 2 odgovora

Zaradi spremembe, kar lako: 2 odgovora

Ne vem, zakaj: 2 odgovora

Zaradi stopnic: 1 odgovor

Specializacija zdravnika: 1 odgovor

Prezasedenost zdravnika: 1 odgovor

Ne po svoji volji: 1 odgovor

Bolezen zdravnika: 1 odgovor

Nadomes$canje zdravnika: 1 odgovor

Sel sem k zasebniku: 1 odgovor

Vsakid je drug zdravnik: 1 odgovor

Odloéil sem se za zdravnico sorodnico: 1 odgovor

Nejasen: 1 odgovor.

Komentar:

Visok odstotck zamenjav je po teh podatkih jasnejsi. Vzroki zamenjav so vse drugje kakor
v primerih, Ki jih predvideva dolodilo o izbranem zdravniku, in so povezani s sprememba-
mi v Zivljenju pacienlov oziroma njihovim odnosom z zdravnikom, z dogodki v Zivljenju
zdravnikov ali pa je do njih pridlo zaradi organizacijskih posebnosli zdravsiva na primarni
ravni. V nadaljevanju so vsa podro¢ja nastetih sprememb podrobneje prikazana.

Zamenjave, za katere so se odlocili anketiranci sami, imajo veé ozadij. V 70 primerih je
bilo vzrok nezadovoljstvo z zdravnikom, v 30 primerih se je ankeliranec preselil, v 23 primerih
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je zdravnika zamenjal zaradi prevelike oddaljenosti, upokojitev je povzrodila 22 zamenjav, v
dom starcj$ih ob¢anov in k domskemu zdravniku je odslo 15 anketirancev, zaradi Zelje, da
bi ¢lane druZine obravnaval isti zdravnik, je osebnega zdravnika zamenjalo 10 anketirancev,
v Slovenijo in s tem k drugemu zdravniku so se preselili 4 anketiranci, 3 zamenjave so se
zgodile zato, ker so anketiranci uveljavljali pravico do zamenjave, 3 anketiranci so zdrav-
nika zamenjali zato, ker so zamenjali delovno mesto, bolezen je bila vzrok 2 zamenjay, v 2
primerih anketiranec ni znal pojasniti, zakaj je zdravnika zamenjal, do veé zamenjav pa je
prislo zaradi posamicnega razloga; zaradi stopnic do zdravnika, ker je anketiranec od$el k
zascbniku, nekdo si je raje izbral sorodnico, ki je zdravnica, nekdo ga je zamenjal, ker je Zelel
spremembo, eden je zdravnika zamenjal kar tako. Zamenjay, ki so povezane z odloditvijo
anketirancey, je skupaj 189 ali 45,87 %.

Zamenjave zaradi nezadovoljstva z zdravnikom so posebej zanimive, saj je v njihovem
ozadju tisto, kar bolniki zdravnikom najbolj zamerijo in kar bi moral vsak zdravnik vedeti,
najbolje pa bi bilo, ¢e bi se o tem podudili Ze med $tudijem. 70 zamenjav zaradi nezado-
voljstva je bilo po vzrokih razdeljeno takole: 22 zamenjav je bilo zaradi nezadovoljstva, ki
ga anketiranci niso podrobneje opredelili. V odnosu dveh ljudi, tudi med zdravnikom in
bolnikom, lahko pride do nesodelovanja tudi iz razlogov, ki so povsem oscbne narave. Ne-
kateri anketiranci pravijo, da so $li k drugemu zdravniku zato, ker je novi bolji, eden ga je
zamenjal zato, ker je zdravnik med tem, ko je bil v ambulanti, preved telefoniral (»ni zdrav-
nik, ampak telefonist«). Veljati bi moralo pravilo, da imajo zdravniki med delom mobilne
telefone izklopljene. Zaradi nesporazuma, spora ali zamere je bilo 9 zamenjav. Do spora
z bolnikom lahko pogosto pride, ¢ bolnik od zdravnika zahteva stvari, ki niso dovoljenc,
zdravnik pa mu ne ustreZe, Najved takih primerov je v zvezi 2 bolniskim staleZem (»ga ne da,
ali ga zakljuci«), pa tudi v zvezi z zdravili, zaradi Cesar so 4 anketiranci zamenjali zdravnika
(»ni mi hotel dati zdravila, ni mi dal pravih zdravil«). Bolniki svojega zdravnika zamenjajo
tudi, e je preveckrat odsoten in morajo iti k zdravniku, ki jih ne pozna. Takih zamenjav je
bilo v raziskavi 8. Klasi¢en ocitek bolnika, da se zdravnik premalo zanima, da ni pomagal,
da ni imel ¢asa, je bil v raziskavi prisolen v 7 primerih. Neprijaznost, neprimeren odnos je
bil vzrok 6 zamenjav, nezaupanje v zdravnikovo strokovnost pa v 5 primerih. Tudi nepri-
jazne sestre lahko bolnika pripravijo, da zamenja zdravnika, kar s¢ je v raziskavi pripetilo v
4 primerih. Gneca v ¢akalnici je odvrnila bolnika v 2 primerih, prav tako v 2 primerih pa je
zdravnik zavrnil, da bi bolnika &e naprej zdravil. V 1 primeru je bolnik zamenjal zdravnika
7ato, ker so izgubili njegovo kartoteko, kar je precej redek, a tehten razlog za zamenjavo.

Med 1047 anketiranci, ki imajo izbranega oscbnega zdravnika, ga je zaradi nezadovoljstva
zamenjalo 70 anketirancev ali 6,68 %. "la podatek pa kaze, da so njihovi odnosi z izbranimi
zdravniki v veliki vecini dobri.

Vzrokizamenjav so tudi zaradi sprememb v Zivljenju zdravnikov. Ti so s¢ v 76 prime-
rih upokojili, 41 jih je umrlo, 5 zdravnic je zanosilo, 3 so od8li med zascbnike, 2 sta postala
poslanca, 1 je odsel na specializacijo, 1 je bil preved zaseden, 1 je zbolel. Zamenjay, do katerih
je prislo zaradi sprememb v Zivljenju zdravnikov in ki niso povezane s sistemskimi vzroki,
je skupaj 130 ali 31,55 %.

Med pogoste sistemske vzroke zamenjav sodijo odhodi in menjave zdravnikov, ki
predstavljajo 80 odgovorov. Zaradi opustitve obralne ambulante je zdravnika zamenjalo 7
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anketirancev. V 2 primerih je do zamenjave prislo zaradi tega, ker otro$ka zdravnica ne more
prevzeti odraslih bolnikov, v 1 primeru je izbranega zdravnika nadomescal drug zdravnik,
1 ankelirancc pa je zdravnika zamenjal zalo, ker je nameslo na svojega vedno nalelel na
drugega zdravnika. Zamenjay, ki so povezane s sistemskimi vzroki, je lako 91 ali 22,09 %.

2 odgovora ali 0,48 % sla nejasna.

Komentar:

Slarejsi pacienli kljub LeZnji po stalnosli pogoslo menjajo izbrancga zdravnika. Izsledki
ankele kaZejo, da so okolidéine, ki pogojujejo zamenjavo, pogostejse od zamenjav zaradi
nezadovoljsiva z zdravniki, pogojene pa so s starosljo ankelirancev. Po upokojilvi se Zivljenje
uredi drugace, marsikdo se preseli, zdravnik postane tezje dosegljiv, nekateri odidejo vdom
starejsih obéanov. Celo slopnice do zdravnikove ordinacije so lahko ob doloéenih bolezenskih
pogojih vzrok, da si bolnik poisée lazje doslopnega zdravnika. Ko slarej$a zakonca ostanela
sama, si neredko Zelila islega zdravnika, (udi narava same boleznilahko pripelje do zamenja-
ve. Nekaj zamenjav sega tudi v éas, ko so bili anketiranci $e zaposleni. Vzrok je bil menjava
delovnega mesla, po vsej verjelnosli povezana s sclitvijo v drugo okolje.

Kljub vsem naslelim razlogom pa je vendarle najve¢ zamenjav zaradi nezadovoljsiva 2
zdravniki, kar zahleva posebno analizo. V raziskavi se je izkazalo, da je med oblikami neza-
dovoljstva najpogostejse samo nezadovoljstvo. Nekateri ga niso podrobneje opredelili, drugi
$0 ga povezovali s premajhnim zanimanjem zdravnika za njihove (eZave in viisom, da zanje
nikoli nima dovolj ¢asa. Nekaleri se z zdravnikom niso mogli sporazumeli ali so se z njim
sprli, prizadela jih je neprijaznost zdravnika ali sestre. Dvom v zdravnikovo strokovnost,
njegova pogosta odsotnost, nesporazumi pri predpisovanju zdravil in dolgo ¢akanje v ¢akal-
nici sodijo prinas med slarej$imi pacienli v enak okvir razlogov, kakor jih pred peldeselimi
leli in danes nadlevala Givens in Caron.

Veliko menjav je poveznih s spremembami v Zivljenju zdravnikov. Ker imajo slarejsi
anketiranci dolgotrajna razmerja 7 zdravstvom, Ki jih, kakor je pokazala raziskava, merimo
(udi v desetleljih, ne ¢udi visoko Stevilo zdravnikov, ki so se upokojili, njihovi pacienti pa
so si morali poiskali drugega zdravnika. Cudi pa nenavadno visoko §levilo umrlih zdrav-
nikov, saj so (o smrli aklivnih zdravnikov. Podalek je lezko komentirali; vsekakor zasluZi
podrobnejso analizo. Druge spremembe zdravniskih Zivljenj, ki so s¢ pokazale v raziskavi,
niso $levilne in so za danasnje razmere obicajne. Pokazalo pa sc je, da Le spremembe Loliko
bolj vplivajo na zamenjave zdravnikov, kolikor stareja je populacija pacientov. Med mlajsimi
generacijami spremembe v Zivljenju zdravnikov nimajo lako mocnega vpliva; lam ni Loliko
zdravniskih upokojitev ali smrti.

Vzrokov zamenjay, ki so povezane s samim sislemom zdravsiva, ni malo, v vedini pa so
povezane s [lukluacijo zdravnikov v primarnem zdravsiva. Ta je toliksna, da ne podpira
slalnosti. Vendar je stalnost na primarni ravni leZko vzdrzevali, marsikje je zelo (ezko dobili
zdravnika. To je enaizmed posledic »hospital-centrizmac. § tem izrazom Svetovna zdravstve-
na organizacija oznacuje bolezen zdravstvenih sistemov in zdravsivenih polilik, da se prelezno
ukvarjajo z vprasanji, problemi in organizacijo bolnidnic, manj pa z veliko pomembnej$im
primarnim zdravstvom. Stevilo specialistov presega $levilo zdravnikov na primarni ravni.
Dosedanje izkusnje razvitih drzav kazejo, da je tak sistem »drag, povezan z nepotrebno
medikalizacijo in iatrogenezo in kompromitira ¢lovesko in socialno dimenzijo zdravia«, V
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nekaterih drzavah imajo veliko srénih kirurgov, nimajo pa programov za zmanjsanje bolezni
srea in oZilja (WHO, 2008). Vendar vzgoja zdravnikov §e vedno poteka v smeri specializacij.
Mladi zdravniki zato svojo strokovno prihodnost vidijo predvsem v specializacijah in bol-
nisnicah in ¢akajo na prvo priloZnost, da primarno zdravstvo zapustijo. Stevilne zamenjave
zdravnikov na primarni ravni so med drugim tudi oddaljeni odsev »hospital-centrizmac.

Po analizi izsledkov tega vprasanja lahko zakljucimo, da je kljub dolodilu o izbranem
oscbnem zdravniku in kljub temu, da imajo skoraj vsi izbranega oscbnega zdravnika, v slo-
venskem zdravstvu stalnost odnosa med zdravnikom in bolnikom iz razlogov, na katere je
raziskava opozorila, manjsa od tiste, ki bi jo po takem doloéilulahko pri¢akovali. Zdravstvena
politika na vedino od njih nima in ne more imeti velikega vpliva.

4. ODNOS MED ZDRAVNIKOM IN BOLNIKOM

Pri zamenjavah zdravnikov se prekine %e vzpostavljeno razmerje, odnos, ne oziraje se
na vzrok prekinitve. Odnos med zdravnikom in bolnikom ima veliko dimenzij, odvisno od
zornega Kota, predvsem pa je bolj obremenjen 7 etiko kakor katerikoli drug odnos medljudmi
(Mil¢inski, 1982). Razprave o odnosu med zdravnikom in bolnikom so stare prav toliko kot
samo zdravsivo. Mogoce ga je opisovati na razli¢ne nadine in bolj ko ga seciramo, manj je
pregleden. Celostno ga je pred veé kot pol stoletja opisal klasik novodobne literature s tega
podroc¢ja dr. Michael Balint v svoji popularni knjigi o zdravniku, bolniku in bolezni (Balint,
1986). Pravi, dabolnik in zdravnik rasteta skupaj z bolj§im poznavanjem drug drugega, kar ni
enoslaven proces, $aj se razvija lahko v dobro ali slabo smer. Tudi obojestranska razo¢aranja
sodijo vanj. Zdravnik ni vedno na voljo, ko ga hodejo, nima rad, da se ga zbuja ponodi ali
Kklic¢e v nedeljo, in tudi ¢e pride, ne more takoj odpraviti vsake bolecine ali stiske. Bolniki pa
niso vedno hvaleZni, imajo tudi nerealne zahteve, véasih so neobzirni in nespostljivi. A tu so
tudi spomini na pravo diagnozo in pravocasno ukrepanje, ki je odvrnilo veliko nevarnost,
so spomini na tezke trenutke, ki jih je zdravnik pomagal prebroditi in na vrsto prijaznih, s
hvaleZnostjo sprejetih manjsih uslug. Zadoséenja in razodaranja so zidaki edinstvenega raz-
merja med druZinskim zdravnikom in njegovimi bolniki, ki ga je tezko opisati s psiholoskim
jezikom. To ni ljubezen ali spostovanje, tudi prijateljstvo ni, vendar pa je vse to vkljuceno
v njuno razmetje. Balint ga je poimenoval »obojestransko nalozbeno razmerje« (mutual
investment company), v katerem zdravniku raste kapital, ki ga vlaga v bolnika, bolnik pa
tudi pridobiva zanj zclo vreden kapital, ki je shranjen v njegovem zdravniku. Obojestransko
naloZbeno razmerje je mogoce ustvariti le, ¢e ima bolnik stalnega zdravnika, zdravnik pa
stalnega bolnika. MoZna je §e obratna smer. Zdravnik in bolnik se iz razlicnih razlogov ne
wameta, nalozbeno razmerje je vse bolj $ibko in bolnik poisée drugega zdravnika. V vsakem
primeru pa je odnos med zdravnikom in bolnikom, kljub specifi¢nim odnosom, tako kakor
vsako razmerje med dvema osebama ali ve¢ osebami, v celoti neponovljiv in nedoumljiv.
Nihée v celoti ne zaznava horizontov svoje duse, kaj Sele duse drugega. Zato je celosten
Balintov opis dragocen in velja tudi za vsako drugo razmerje. Odnos med zdravnikom in
bolnikom nam bo bliZji, ¢e poskusamo ¢lovesko razumeti ravnanje enega in drugega, tudi
ko obravnavamo primere, ko je bolnik zamenjal svojega zdravnika.
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5. ZAKLJUCKI

Iz odgovorov smo izvedeli, da imajo skoraj vsi ankeliranci izbranega osebnega zdrav-
nika, kar je pomembna prvina zdravstvene varnosti in dobro izhodisée za kakovostno
nadgradnjo zdravslva, v kaleri je izbrani zdravnik pogoj za slalnosl razmerja med zdrav-
nikom in bolnikom. Kljub uvedbi zasebnega zdravsiva z zakonodajo iz leta 1992 ima
velika vedina ankelirancev izbranega zdravnika v javnih zdravsivenih ustanovah, med
koncesionarji, Ki so pri nas najpogostejsi predstavniki zascbnega zdravstva, pa le e¢na
Celrlina. Zakonodaja v urcsni¢evanju zdravsivenih pravic ne dela razlike med javnim in
zascbnim zdravslvom, zalo lahko re¢emo, da ankeliranci zdravsivo $e vedno sprejemajo
predvsem kol javno.

Zelo visok odstotek anketirancev, ki so izbranega zdravnika zamenjali, pa kaze drugac-
no sliko nasega zdravstva. Ceprav podatki o zamenjavi segajo tri desetletja nazaj, 3¢ v Cas
zakonodaje iz prejénje drZave, je bilo najved zamenjav v zadnjih pelih oziroma desetih letih,
Odgovori na vpraanje po vzroku zamenjave so pokazali, da so vzroki sicer zelo pisani, da
pa jih ved kot polovica odpade na prve tri razloge, to je na fluktuacijo zdravnikov v primar-
nem zdravstvu, na upokojitev zdravnikov in na nezadovoljstvo z njimi. Slednje je poscbej
zanimiva kalegorija zamenjav, ki ob podrobneisi analizi pokaze, da so vzroki zamenjav enaki
tistim, ki jih najdemo v literaluri: zdravnik in bolnik nisla spletla ustreznega odnosa, med
njimaje prislo do nesporazuma ali spora, zdravnik ni pokazal dovolj zanimanja za bolnikove
tezave, bil je neprijazen in velikokrat odsoten. Zamenjavi so lahko vzrok tudi neprijazne
seslre in gneda v ¢akalnici. Zanimivo je, da nezaupanje v zdravnikovo strokovnosl ni najbolj
pomemben vzrok zamenjay, s ¢imer se polrjuje, da bolniki pri zdravnikih najbolj cenijo
prijazen odnos. Ker pa zamenjave zdravnikov zaradi nezadovoljstva 7 njimi med odgovori
vsch anketirancey, tistih, ki so zdravnika zamenjali in tistih, ki ga niso, predstavljajo slabih
7%, lahko reéemo, da so zamenjave zdravnikov pri nas razmeroma pogosle, njihovi vzroki
pa so povecini pogojeni s spremembami v Zivljenju anketirancey, zdravnikov in organizi-
ranostjo primarncga zdravstva, manj pa zaradi nezadovoljstva anketirancev 7z odnosom
med njimi in zdravniki.
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Rehabilitacija na negovalnem oddelku
UKC Ljubljana

POVZETLEK

Negovalni oddelek UKC Ljubljana je namenjen predvsem neakulni obravnavi slarostni-
kov. Pri obravnavi pacienlov so pomemben del tima dva fiziolerapevia in delovna terapevika.
Namen ¢lanka je predstavitev predvsem rehabilitacijskega dela oz, funkcionalnega napredka
pacientov. Podatki so zbrani na podlagi ocene funkcionalnega stanja ob sprejemu in odpustu
za obdobje 8lirih mesecev. Uspeh rehabilitacije je prikazan v obliki grafov, ki zajemajo spo-
sobnost obracanja v poslelji, posedanja preko roba postelje, sedenja, transferja v invalidski
vozicek, stoje in hoje. Iz rezultatov je razvidno, da se je pri vsch funkcionalnih sposobnostih
pacientov kazal napredek v rehabilitaciji. Ob odpustu je npr. samostojno hodilo 22 % ved
pacicnlov kol ob sprejemu. Rezullali bi bili boljsi, &e bi bili osredoloceni samo na pacicenle,
ki so sposobni sodelovanja in imajo boljsi rehabililacijski polencial, lako kol je Lo v (ujini
praksa Ze vrsto let.

Klju¢ne besede: starostniki, negovalni oddelek, rehabilitacija, fizioterapija, delovna
Lerapija
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ABSTRACT

Rehabilitation on the department for nursery care at University Medical Centre
Ljubljana

Nursery care department al Universily Medical Centlre Ljubljana is primarily designed
for non-acute treatment of the elderly. An important part of the team in the treatment of
patients are two physiotherapists and occupational therapist. The purpose of this article is
Lo presenl the primarily rehabililation work and functional progress of palicnts. Dala have
been collected on he basis ol assessmenl of functional status at admission and discharge, [or
a period of four months. The outcome of rehabilitation is presented in the form of graphs,
which include the ability. to turn in bed, settling over the edge of the bed, sitting, transfer to
a wheelchair, slanding and walking. "Lhe resulls show that the functional abililics of palients
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have improved during the rehabilitation. At hospital discharge, there were 22% more patients
independent in walking than at admission. lhe results would be even better if we focused
only on patients, who were able to cooperale in treatment and had better rehabilitation
potential, as is the practice abroad for many years.

Key words: clderly, department for nursery care, rehabilitation, physiotherapy, occupa-
tional therapy
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1. UVOD

V razvitem svetu deleZ starej§ih oseb skokovito naraiéa. V ZDA, kjer je trenutno vsak osmi
Ameri¢an starej$i od 65 let, predvidevajo, da se bo delez starejse populacije v naslednjih dveh
desetletjih povedal na 34 %. Tudi v Sloveniji se deleZ starejde populacije nenchno poveduje.
Slovenska populacija se stara. K staranju populacije prispeva podalisevanje Zivljenjske dobe
in zmanj$evanje rodnosti. V zadnjem stoletju se je v vecini evropskih drzav Zivljenjska doba
podalj$ala za ved kot 50 % (United Nations, 2002).

7a starost je znadilno pogostejse pojavljanje in kopiéenje kroniénih bolezni, kot so
sréno-Zilne bolezni, bolezni dihal, gibal, rakave bolezni, poleg tega se pojavljajo dolodeni
gerontoloski sindromi ali pa bolezni, ki so skorajda izkljuc¢no povezane s kasnejsimi Zivljenj-
skimi obdobji, kot so inkontinenca urina in blata, prelezanine, spominske motnje, demenca,
osteoporoza in druge (Poredos, 2004).

V mesecu marcu 2011 se je z odprtjem Negovalnega oddelka v Ljubljani zaéelo izvajanje
programa neakutne zdravstvene obravnave. Negovalni oddelek je namenjen tistim pacientom,
pri katerih obravnava bolezni ne zahteva ved diagnostiénih ali terapevtskih postopkov ali
posegov, potrebuje pa nadaljevanje zdravstvene nege, zdravstveno vzgojo in rehabilitacijo.
Cilj je predvsem izboljSanje bolnikove sposobnosti za samooskrbo oz. predstavlja neko
pripravljalno obdobje za vrnitev nazaj v domace okolje, v dom starej§ih ob¢anov ali reha-
bilitacijsko ustanovo, Negovalni oddelek naj bi zapolnil vrzel med sekundarno in primarno
zdravstveno obravnavo in omogodil celostno ter bolj kakovostno obravnavo bolnikov. Na
Negovalni oddelek Ljubljana se na podlagi pisne vloge sprejema paciente izkljuéno z oddelkov.
Univerzitelnega klini¢nega centra Ljubljana za prehodno obdobje, ki naj ne bi presegalo mesca
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dni. Za uéinkovito obravnavo in re$evanje pacientovih problemov je potrebno multidisci-
plinarno timsko delo. Poleg negovalnega osebja, zdravnika in socialne delavke predstavljata
pomemben del tima fizioterapevt in delovni lerapevt (Peternelj in Sorli, 2004; OraZem, 2011).

Clani rehabilitacijskega tima komunicirajo s ¢lani razli¢nih zdravstvenih, negovalnih,
socialnih in vzgojnih timov. Osnova komuniciranja v timu je razumevanje posredovanih
diagnosti¢nih in drugih podatkov ter posredovanje dokumentiranih podatkov o rezultatih
merjenj in opazovanj, doziranju terapije in bolnikovem odzivanju, uéinkovitosti izbranih
melod dela in rezullalih. Za realizacijo svojega dela prevzemajo odgovornost skladno s cilji
tima (Uradni list RS &t. 9/92).

Kompleksno delo fizioterapevta temelji na skrbni in kontinuirani oceni stanja. Na osnovi
ocene funkeij sistemov in osebnostnih znadilnosti pacienta fizioterapevt sestavi fiziotera-
peviski program, ki zajema logi¢no uporabo melod gibalne (erapije in fizikalnih energij, s
katerimi vzpodbuja ali inhibira fizioloske mehanizme in vzpostavlja njihovo funkcionalno
ravnovesje (Uradni list RS §t. 9/92).

Primarni cilj delovne terapije na Negovalnem oddelku je usposobili paciente za par-
licipacijo v aklivnostih vsakodnevnega Zivljenja. 'l cilj delovni lerapevl dosega tako, da
pacientom omogoca opravljati aktivnosti, s katerimi bodo povecali svoje sposobnosti ali s
prilagoditvijo okolja za bolj$o podporo participaciji v vsakodnevnih aktivnostih (Zdravstvena
fakulteta, 2012).

2. NAMEN

Namen slrokovnega ¢lanka je predstavili in ovrednolili podatke, pridobljene v obdobju
§tirih mesecev. Podatki vklju¢ujejo oceno funkcionalnega slanja pacienta ob sprejemu in
odpustu 7z Negovalnega oddelka in kaZejo na napredek v smislu rehabilitacije.

3. METODE DELA

Preverili smo medicinsko dokumentacijo vseh pacientov, ki so priceli in zakljuili rehabi-
litacijo na Negovalnem oddelku v obdobju od 1. 9. 2011 do 31, 12. 2011. Zbrali smo podatke
o funkcijskem slanju pacientov, in sicer o sposobnostih obracanja v postelji, posedanju preko
roba poslelje, sedenju, transferju na invalidski vozicek, sloje in hoje.

4. REZULTATI

V §lirih mesecih, od seplembra 2011 do konca leta 2011, smo na Negovalnem oddelku
obravnavali 75 pacientov.

Med sprejetimi so prevladovali pacienti z Nevroloske (33 %) in s Travmatoloske klinike
(31 %). Sledili so pacienti s Klini¢nega oddelka za kardiologijo (5 %), Ortopedske klinike
(5 %), Klini¢nega oddelka za kirurske infekeije (3 9%), Infekcijske klinike (3 %), Klini¢nega
oddelka za revmatska obolenja (3 %), Centra za vojne veterane (3 %), Klini¢nega oddelka
za nevrokirurgijo (3 %) in po 1 % z Dermaloloske klinike, Klini¢nega oddelka za diabeles,
Klini¢nega oddelka za Zilne bolezni, Klini¢nega oddelka za urologijo ter Klini¢nega oddelka
za gastroenlerologijo.

19



Znanstveni in strokovni clanki

Vecina pacientov (48 %) je bilo ob odpustu z Negovalnega oddelka odpuscenih v dom
starejsih obc¢anov, 33 % vdomaco oskrbo, 7 % v zdravili§e, 4 % v Univerzitetni rehabilitacijski
institut Republike Slovenije, 1 % v HOSPIC, 1 % v Psihiatri¢no kliniko Polje, 5 % pa je bilo
premescenih na druge oddelke Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana.

Na podlagi zbranih podatkov, ki vklju¢ujejo oceno funkcijskega stanja pacientov ob spre-
jemu in odpustu z Negovalnega oddelka, smo uspeh rehabilitacije prikazali v obliki grafov.
Ocena funkcijskega stanja je zajemala sposobnost obracanja v postelji, posedanja preko roba
postelje, sedenja, transferja v invalidski vozicek, stoje in hoje.

Graf 1: Obracanje v postelji

T I

MESAMOSET OJNO SPOMOCJIO 7 MINIM. POMOCJO SAMOSTOJNO

7 % pacientov ob sprejemu ni bilo sposobnih obraéanja v postelji, 5 % je pri obracanju
potrebovalo pomo¢, 10 % minimalno pomoc¢, 35 % jih je bilo pri obracanju samostojnih. Ob
odpustu se je odstotek nesamostojnih pacientov zmanjsal na 2 %, pri tistih, ki so potrebovali
pomo¢ se odstotek ni spremenil (5 %), minimalno pomo¢ pa je potrebovalo le 2 % pacientov.
Odstotek pacientov, ki so se samostojno obracali v postelji, je narasel na 47 %.
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Graf 2: Posedanje preko roba postelje

POSEDANJE Osprejem
Bodrust odpust
! ‘
NESAMOST CJNO SPOMOCJO Z MINIM. POMOCJ0 SAMOESTOMNGC

8 % pacientov ob sprejemu ni bilo sposobnih posedanja preko roba postelje, 18 % pacientov
je pri posedanju potrebovalo pomo¢, 13 % minimalno pomo¢, 17 % pa je bilo pri posedanju
samostojnih. Ob odpustu se je odstotek nesamostojnih pacientov zmanjsal na 3 %, pri tistih, ki
so potrebovali pomog, se je zmanjsal za 10 %, minimalno pomoc je potrebovalo 11 % pacientow.
Odstotek pacientov, ki so se samostojno posedli preko roba postelje, pa je narasel na 35 %.

Graf 3: Sedenje
SEDENJE Osprejem
Oodpust rudro sk
NESAMOSTOINO SPOMOEID ZMiNIM. POMOGJO SAMOSTOINO
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6 % pacientov ob sprejemu ni bilo sposobnih sedenja, 8 % je pri sedenju potrebovalo
pomog¢, 12 % minimalno pomo¢, 31 % jih je samostojno sedelo. Ob odpustu se je odstotek
nesamostojnih pacientov zmanjsal na 3 %, pri tistih, ki so potrebovali pomo¢ na, 5 %. Mi-
nimalno pomoc je potrebovalo 4 % pacientov. Odstotek pacientov, ki so samostojno sedeli,
pa je narasel na 44 %.

Graf 4: Transfer na invalidski vozicek

TRANSFER V INVALIDSKI VOZICEK

Asprejem adpust

NESAMOSTOJNO SPOMOCJO Z MINIM. POMOCJO SAMQSTOJNO

18 % pacientov ob sprejemu ni bilo sposobnih izvesti transferja na invalidski vozicek, 23
% je pri transferju potrebovalo pomo¢, 11 % minimalno pomog¢, le 5 % pa jih je bilo sposob-
nih samostojnega transferja na invalidski vozic¢ek. Ob odpustu se je odstotek nesamostojnih
pacientov zmanj$al na 7 %, pri tistih, ki so potrebovali pomo¢, se je odstotek zmanjsal za
10 %. Delez pacientov, ki so potrebovali minimalno pomo¢, se ni bistveno spremenil (1 %).
Samostojni transfer je izvedlo kar 22 % ve¢ pacientov (27 %).
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Graf 5: Stoja

30 STOJA _
Osprejem odpust
Bodpust
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sprejem
sprejem
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sprejemadpust
e S
10 adpust
G
NESAMOSTOJUNG SPOMOCJO ZMINIM. POMOEJO SAMOSTOJUNG

20 % pacientov ob sprejemu ni bilo sposobnih stoje, 21 % je pri stoji potrebovalo pomo¢
, 11 % minimalno pomoc¢, 4 % pacientov je bilo sposobnih samostojne stoje. Ob odpustu
se je odstotek nesamostojnih pacientov zmanjsal na 8 %, pomo¢ je potrebovalo 9 %, delez
pacientov z minimalno pomocjo je ostal enak (11 %). Samostojna stoja pa je bila moZna
kar pri 28 % pacientov.

Graf 6: Hoja
HOJA

NESAMOSTOJND S POMOCJO 2 MINIM. POMOCJO SAMOSTOIND
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25 % pacientov ob sprejemu ni bilo sposobnih hoje. 20 % je prihoji potrebovalo pomod,
9 % minimalno pomod, le 3 % pacientov je hodilo samostojno. Ob odpustu sc je odstotek
nesamostojnih pacientov zmanjsal na 11 %, tistih, ki so potrebovali pomoc, na 14 %. Za 2
% je narastel delez pacientov, ki so potrebovali minimalno pomog, prav tako pa je narastel
delez tistih, ki so samostojno hodili (22 %).

5. RAZPRAVA

Negovalni oddelek obicajno predstavlja nadaljevanje rehabilitacije po akutni fazi obolenja
oz. poskodbe. Mozganske kapi in zlomi kolka so med najpogostej§imi obolenji/poskodbami,
ki potrebujejo dolgotrajnejso rehabilitacijo, zato ne preseneca, da na Negovalni oddelek pri-
haja najve¢ pacientov 7z Nevrologke in Travmatoloske klinike. Da bi se pacienti s tovrstnimi
obolenji/poskodbami ustrezno rehabilitirali in se vnili v stanje pred boleznijo/poskodbo,
ne zadostuje le rehabilitacija v akutni fazi, temvec je izredno pomembno, da se zadetna re-
habilitacija kontinuirano nadaljuje na Negovalnem oddelku,

Dejstvo, da je skoraj polovica pacientov 7z Negovalnega oddelka odpuséenih v domove
starcjsih obdanov, ni nujno povezano z izidom rehabilitacije, ampak tudi s socialnimi razme-
rami vdomadem okolju. Kot je razvidno iz rezultatoy, je le manjsi deleZ pacientov primernih
7a nadaljevanje rehabilitacije v zdravilis¢u oz, Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Soca (11 %). Zdravilis¢a in rehabilitacijski institut imajo namreé visoke sprejemne kriterije,
katere pa populacija pacientov na Negovalnem oddelku tezko doseze.

Na zgoraj prikazanih grafih lahko vidimo, da se je pri vseh funkcionalnih sposobnostih
pacientov kazal napredek v rehabilitaciji. Ce se osredotocimo samo na oceno samostojnosti
ob sprejemu in odpustu pri posameznih aktivnostih, je razvidno, da se je pri sposobnosti
obradanja v postelji odstotek samostojnosti povedal za 12 %. Pri posedanju preko roba po-
stelje je bilo pri odpustu 18 9% vel pacientov sposobnih popolnoma samostojno izvesti to
aktivnost ob zakljucku hospitalizacije. Samostojno sedenje je ob odpustu obvladalo 13 %
ved pacientov kot na zadetku, Samostojno sedenje smo definirali kot aktivho sedenje preko
roba postelje ali na stolu daljsi ¢as (eno uro in ved) brez nevarnosti za padec. Bistveno se je
povedal deleZ pacientov, ki so bili ob zakljucku rehabilitacije sposobni izvesti samostojen
transler na invalidski vozicek, in sicer kar za 22 %. Najbolj zahtevni funkcionalni aktivnosti
7agotovo predstavljata stoja in hoja. To je razvidno tudi iz podatkov, da je bilo ob sprejemu
samostojne stoje sposobnih 4 % pacientov, ob odpustu pa kar 28 %. Ravno tako je bilo ob
sprejemu samostojne hoje sposobnih le 3 % pacientov, ta deleZ pa je ob odpustu narastel na
22 %. Ravno samostojna hoja, s pripomocki ali brez, predstavlja vecini pacientov najvedji
doseZek rehabilitacije, saj jim to omogoca neodvisnost.

Cilj rchabilitacije je bil, da se tekom hospitalizacije pacientom povrne sposobnosti, ki
s0 jih imeli pred nastopom bolezni/po§kodbe. Pokretnost pred boleznijo/poskodbo je bila
ugolovljena iz anamneze pacientov oz njihovih svojeev, vendar (i podatki niso zajeti v
nasem ¢lanku. Precejen delez pacientov Ze pred boleznijo/poskodbo, zaradi katere so bili
hospitalizirani, nibilo sposobnih samostojno izvesti zahtevnejsih funkcionalnih sposobnosti
(npr. hoje).
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Zakonéni uspeh rehabilitacije je pomembno individualnoe naértovanje obravnave pacien-
ta. Na Negovalnem oddelku deluje multidisciplinarni tim, katerega del sta dva fizioterapevta
in cna delovna lerapevika.

Fiziolerapeviska obravnava se zacne # zacelno oceno [unkcionalnega slanja prej ome-
njenih sposobnosti, nadaljuje s postavitvijo ciljevin nadrtovanjem terapije. Terapija temelji
predvsem na kinezioterapiji in uéenju samostojnega izvajanja funkcionalnih aktivnosti.
Glavni cilj liziolerapeviske obravnave je dosedi ¢im vedjo slopnjo samoslojnosli pri gibanju.
Fiziolerapeviski program na splosno zajema naslednje faze: mobilizacijo v poslelji, pose-
danje, vertikalizacijo in hojo. Pri tem si v medfazah pomagamo 7 razli¢nimi pripomodki,
kot so posteljni nasloni, vozicki, dvigalo, trapez, hodulje in bergle. Fizioterapija je privsch
pacicnlih usmerjena v preprecevanje zaplelov, zmanjsevanije lelesnih okvar, uéenje kom-
penzalornih tehnik v primeru trajnih lelesnih okvar, zmanjievanje boledin, preprecevanje
kontraklur in preleZanin. V vseh primerih je fiziolerapija usmerjena (udi v ohranjanje oz.
poveéevanje misicne modi in gibljivosti vsch sklepov ter izboljanje kardiorespiratorne
sposobnosli pacicntov.

Bolezni in poskodbe midi¢no-kosinega sislema so med najpogostej§imi palologijami
na oddelku (zlomi kolka, ramenskega sklepa, komolca, hrblenice itd.). Pri aklivaciji (eh
pacientov smo pozorni na navodila travmatologa glede omejitev gibanja in obremenjevanja
poskodovanih struklur oz, upodlevamo splogna nacela, ki veljajo lako prikonzervalivnem
kol (udi operalivnem zdravljenju.

Bolezni ozilja in Zivéevja, kot so cerebrovaskularni insult, razliéne moZzganske
krvavilve, parkinsonizem, polinevropatije, periferne Zilne bolezni in posledi¢no am-
pulacije udov, zahlevajo specifi¢no rehabililacijo. Pri nevrologkih pacientih Zelimo z
rehabilitacijo gibalno disfunkcijo ¢imbolj zmanjsati. Uporabljajo se razliéni fiziolera-
pevtski postopki, ki temeljijo na razli¢nih nevrorazvojnih principih, reedukaciji mo-
tori¢nih vzorcev in rehabilitaciji gibalnega sistema. Pri pacientih po amputacijah smo
osredolodeni na Lo, da pacienla pripravimo vsaj do Le mere, da zadostuje kriterijem za
sprejem na nadaljnjo proteti¢no rehabilitacijo v URI Soca. Polrebno je zagolovili pri-
merno kardiovaskularno sposobnost pacienta, primerno obliko krna s kompresijskim
povijanjem in preprecevali kontraklure z uéenjem pravilnih polozajev in vaj (lurk,
Jesensck Papez, ‘Turk, 2008).

Delovnolerapeviska obravnava se zacne 7 zacelno oceno samoslojnosti pri izvajanju
dnevnih aktivnosti. Za zacetno in konéno oceno se uporablja Razsirjeni Barthel indeks,
ki vkljucuje (izi¢ni in kognilivni del. V oceno so vkljudene predvsem osnovine dnevne
aktivnosti, kol so hranjenje, oscbna higicna, oblacenje, Lransfer in voZnja z invalidskim
vozickom. Sledi postavilev kratkoro¢nih in dolgoroc¢nih ciljev, kalerih realizacija se ob
zakljuc¢ku obravnave dokumentira. Ko so cilji obravnave postavljeni, sc¢ izvaja obravnava,
ki zajema udenje in (rening listih aklivnosti, ki so pomembne in smisclne za vsakega
posameznika. Pri tistih pacientih, ki niso mobilni, pride v postev udi ué¢enje transferja
in voznja z invalidskim vozi¢kom. Ker (reljina pacientov ob odpustu odhaja v domace
okolje, je pomembno tudi delo s svojci. Velikokrat potrebujejo nasvete glede terapevtskih
pripomockov, funkcioniranja v domacem okolju ali pa prilagoditev le-lega.
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6. ZAKLJUCEK

Ker imamo vsi samo eno Zivljenje in ker vec¢ina rada Zivi, moramo naredili vse, da (udi
slarosinika ohranimo pri Zivljenju, ¢e le bolezensko slanje dopudca monost, dabo lak sta-
rostnik Zivel pribliZno tako kakovostno Zivljenje, kot ga je Zivel, preden je zbolel (TFortuna,
2007). To je vodilo rehabilitacijskega lima na Negovalnem oddelku Univerzilelnega klini¢nega
cenlra Ljubljana, saj so na oddelku ve¢inoma hospilalizirani starostniki, ki zaradi razli¢nih
obolenj/poskodb polrebujejo rehabilitacijo in nego.

Rezultati, ki so predstavljeni v ¢lanku, bi bili bistveno boljsi, e bi bili osredotoceni samo
na pacienle, ki imajo bolj$i rehabilitacijski polencial. Tako so v Angliji, v ¢asu, ko ni ustreznih
sredslev za vse zdravslvene slorilve, rehabililacijski limi pripravili merila za opredelitev listih
pacienlov, ki so sposobni sodelovali in pri kalerih se pricakuje dober izid (Wade, 2003).

V avstralskem sistemu zdravstvenega varstva ima rehabilitacija na neakutnih oddelkih
veliko viogo in zagolavlja dragocen prispevek k zdravljenju pacienlov, Kljub temu pa obslaja
veliko nejasnosti okrog lega, kaj je neakulna obravnava, kako se razlikuje od akutne obrav-
nave ali druge dolgoro¢ne oskibe (Poulos, Eagar, 2007).

V rehabilitaciji je morda najlazje izbrati pristop ali model, s katerim se bo zaéela obravna-
va, §¢ vedno pa obslaja neskladje, ko gre za izbiro pacienla, ki je primeren za rehabilitacijo.
ZAHVALA

Pri zbiranju, obdelavi in oblikovanju stalisti¢nih podatkov nam je bila v veliko pomoé
nasa sodelavka, zdravstvena administratorka, Darja Koceelj Tfremow, kateri se iskreno za-
hvaljujemo za njen (rud in polrpljenje.
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OCENE TVEGAN]JA ZA PADCE PRI

STAREJSIH

Tveganje za padce se s starostjo veca, socasno
pa se vecajo tudi obolevnost, umrljivost in stro-
$ki zdravljenja, kar vpliva na kvaliteto Zivljenja.
Padci pri starejsih so povezani z resnimi posle-
dicami, kot so zlomi in poskodbe glave, in so
vodilnivzrok invalidnosti v tej starostni skupini.
Dosedanja literatura navaja $tevilne dejavnike
tveganja za padce, med drugimi starost, zgodo-
vino padcev, nestabilnost pri hoji in ravnoteZju,
misi¢no $ibkost, slabsi vid, artritis, depresijo,
jemanje tablet in otezkoceno opravljanje vsak-
danjih aktivnosti.

Predstavljeni pregled literature prikazuje
orodja za klini¢no oceno tveganja za padce. Vrste
teh orodij lahko razdelimo v tri prevladujoce
skupine. Prva vklju¢uje posebne vprasalnike,
ki se omejujejo na zgodovino dozivetih padcev.
Gre za eno izmed najbolj enostavnih orodij,
vprasalnike pa lahko izpolnjuje starostnik sam,
zdravnik ali drugi zdravstveni delavci. Slabost
tak$nih vprasalnikov je v tem, da nudijo le
minimalen vpogled v etiologijo padcev. Druga
skupina vkljuéuje orodja za odkrivanje dejav-
nikov tveganja za padce na podlagi posamezne
naloge, ki preverja enega ali dva predvidoma po-
membna vidika hoje in ravnotezja. Ugotavljanje
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sposobnosti za opravljanje posameznih nalog
nam vzame le malo ¢asa, poleg tega pa potrebu-
jemo tudi zelo malo opreme. Tretja skupina pa
zdruZuje tako pacientovo anamnezo Kot izvaja-
nje posebnih nalog in s tem nudi boljsi vpogled
v dejavnike tveganja za padce.

Vprasalniki oziroma ocenjevalne lestvice
za odkrivanje dejavnikov tveganja za padce.
Stevilni zdravstveni delavci in raziskovalci
ocenjujejo tveganje za padce na podlagi stevila
padcev, ki jih je starostnik doZivel v dolocenem
¢asovnem okviru, npr. v zadnjih Sestih mesecih.
Ob tem lahko zberejo podatke o frekvencah
padcev, okolis¢inah, pri katerih je do padcev
prislo, in o resnosti pridruzujocih se poskodb.
Tak pristop je lahko zelo uporabna metoda za od-
krivanje posameznikov, pri katerih je povecano
tveganje za padce, saj so predhodni padci modan
napovedni dejavnik za padce v prihodnosti. Ena
izmed slabosti te metode pa je, da na tak nacin
ne moremo odkriti tistih posameznikov, ki v
anamnezi nimajo predhodnih padcev, a je pri
njih vseeno prisotno povecano tveganje. Poleg
preprostih vprasanj »Ali ste Ze kdaj padli?« so
znanstveniki izoblikovali tudi standardizirane
vprasalnike. Eden izmed taksnih je vprasalnik,
imenovan Ocenjevalna lestvica za tveganje za
padce pri starejsi populaciji v skupnosti (FROP-
-Com). Vprasalnik je sestavljen iz 26 sklopov,
ocenjuje pa 13 glavnih dejavnikov tveganja za
padce. Skupen sestevek tock znasa od 0 do 60, s
tem da predstavljajo vi$je vrednosti vecje tvega-
nje za padce. Za izpolnitev vprasalnika dodatna
oprema ni potreba, vzame nam pa od 10 do 15
minut ¢asa. FROP-Com vprasalnik so preizku-
sili v raziskavi, v katero so vklju¢ili 344 doma
Zivec¢ih starejsih ljudi, ki so prisli v urgentno
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sluzbo zaradi padca. Ugotovili so, da FROP-Com
vpradalnik napove moznosl padca v prihodnosti
$ 66 % natancnostjo in je dokazano bolj nalan-
¢en kol casovno omejen »Vstani in hodi« test
Natanénost ocene tveganja, narcjence na podlagi
podobnih vprasalnikov, je odvisna od zancslji-
vosli slarostnikovih odgovorov. MoZno je, da si
slarostniki ob re§evanju vprasalnika v spomin
prikliéejo le bolj resne padee, tiste manj$e, manj
nevarne pa spregledajo. Ta problem je $e posebej
izrazil, e posameznik (rpiza kalero izmed oblik
kognilivnega upada ali ima teZave s spominom.
Poleg tega ima lahko vsak ¢lovek svojo predstavo
o lem, kaj padec sploh je.

Ocena tveganja za padce, narejena na
podlagi uspesno ali manj uspesno opravljene
naloge. Orodja v tej skupini so za uporabo dokaj
enoslavna, vzamejo malo ¢asa in ne zahlevajo
dodatne opreme.

Stanje na eni nogi (ang. one leg stand, OLS)
poda oceno o stabilnosti v stojecem polozaju.
Izvedba Lesla je enoslavna, ¢asovno in stroskov-
no uéinkovita in ne zahteva posebne opreme. V
literaluri se pojavljajo razlicne izvedbe, odvisne
od tega, katero nogo izberemo, ali ima preisko-
vanec zaprle odi, koliko ¢asa mora stali na eni
nogi, koliko ponovitev mora naredili ... Zaradi
razli¢nih nadinov izvedbe naloge pa je lezko
primerjati rezultate podobnih $tudij. Natan¢nost
napovedi lveganja za padce na podlagi lega tesla
med razliénimi $tudijami dosega precej razlicne
vrednosli, nekatere raziskave pa kazejo, da naj bi
bili za padee bolj ogrozeni tisti starostniki, ki so
zmogli stati na eni nogi krajsi ¢as.

Test dosega (ang. functional reach test, I'R1)
ocenjuje slabilnost telesa ob merjenju razdalje
doscga, ko skusa posameznik 7z dominantno roko
seéi ¢im dlje, ne da bi odmaknil stopala od tal.
Od opreme polrebujemo le merilni trak. Ugolo-
vili so, da je razdalja dosega manjsa pri ljudeh,
ki so bolj ogrozeni za padce (manj kot 15 cm).
Ceprav se ta metoda zdi uporabna za odkrivanje
slarostnikov s povedanim (veganjem za padce,

obstajajo drugi dejavniki tveganja, ki tveganje za
padce bolj natanéno predvidijo (nestabilnost v
stojecem poloZaju, depresija, zgodovina padcev).
Ta lest po 1 letu izgubi svojo napovedno moc.

Petkratno zaporedno vstajanje s stola (ang.
five times sit to stand, FTSS). Pregled obstojeée
literature jasno pokaze, da je $ibkosl misic nog
eden izmed najmocnejsih dejavnikov [veganja za
padce pri starejsi populaciji. Pri lej melodi mora
starostnik ¢im hitreje petkrat zaporedoma vstati
in sesli nazaj na stol s prekrizanimi rokami na
prsih. Cas opravljanja naloge se meri. lesl je za
klini¢no prakso lahko manj uporaben, saj je za
vedino starejsih ljudi pretezak. Raziskave so po-
kazale, da je I"1'SS Lest bolj§i napovedni dejavnik
7a padce, kot sta lesta »Vslani in hodi« ler OLS.

Testiza oceno tveganja za padce na podlagi
korakanja. Razvitih je bilo kar nekaj testov kora-
kanja za oceno ravnoteZja pri odrasli populaciji.
Posameznik mora kolikor zmore hitro naredili
nekaj korakov in se vrnili na izhodis¢no locko,
smer in ¢as pa se med razli¢icami razlikujeta.
Testi, ki upoStevajo le en korak, niso dobri
napovedniki pojavnosti padcev. »leslt korakov
na $tirih kvadratnih melrih« (ang. four-square
step test, FSST) sc je izkazal kot boljsi napovedni
dejavnik. Posamezniki morajo pri tem leslu
menjavati smeri v naprej predpisanem vrsinem
redu, tako da slopajo naprej, nazaj in vslran.
Naloga se dvakrat ¢asovno meri, upostevamo pa
najbolj§i rezultat. Tesl se ponovi, ¢e posameznik
ne uposleva vrstnega reda ali izgubi ravnotezje.
Povpreéno traja tesl pel minul. »Tesl dolZine
koraka« se je izkazal kot dobra ocena sposob-
nosli gibanja in pojavnosti padca. Slarostnik
prekriza roke na prsih in naredi korak, tako da
premakne eno nogo loliko naprej, kolikor zmore,
in jo zadrzi v t¢j poziciji, druge noge pa sploh ne
premika. Izmerimo dolZino koraka, nato se vrne
v zacelno pozicijo.

Pri asovno omejenem Leslu» Vstani in hodi«
izmerimo cas, ko starostnik vstane s stola brez
pomodirok, prehodi (ri metre, s¢ obrne in zopel
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sede na stol. Nekatere raziskave so pokazale, da
so ljudje, ki so za padee bolj ogroZeni, pocasnejsi,
spel druge pa omenjenc povezave niso opazile.

Sestavljena ocena tveganja za padce, na-
rejena s pomodjo vprasalnikov in uspes$nosti
izvedene ene ali ve¢ nalog. Bolj celovito oceno
tveganja 7a padce predstavljajo orodja, s katerimi
ovrednolimo veé paramelrov, kol so npr. hoja,
ravnoleZje in zgodovina padcev. Vedéina spodaj
prestavljenih metod vkljucuje le eno specificno
nalogo, ki jo mora starostnik opraviti in vprasal-
nik. Uporaba cclovilejega pristopa nudi ved in-
formacij glede morebilne prisotnosti (veganja za
padce pri posamezniku, ol tem pa daje vpogled
v etiologijo padeev pri starej§i populaciji. Vendar
pa le melode zahlevajo ved Easa, pogosto ludi
dodalno opremo, kar jih naredi manj privla¢ne
7a uporabo.

Ocena mobilnosti pri usmerjenem delova-
nju (ang. performance oriented mobilily asses-
sment, POMA) ocenjuje lako hojo kol ravnoleZje.
Za izvedbo testa je potrebne zelo malo opreme.
Na poscbni lestvici se vsaka naloga posebej oceni,
in sicer kol normalna/prilagojena ali nenormal-
na. Skupen seslevek doprinese najved 40 (ock,
visji rezultati govorijo o boljsi pripravljenosti.
Ocena ravnotezja vkljuéuje: sedenje, vstajanje s
stola, ravnoleZje v stojeCem poloZaju, ravnoleZje,
ko ima pacienl zaprle o¢i, ravnoleZje pri vrienju,
ravnoleZje na eni nogi, upogib, izteg rok nad
glavo, izteg rok nazaj, na koncu pa se mora sta-
rostnik $c usesli na stol. Ocena hoje pa vsebuje:
hojo, vi§ino, dolZino in simelrijo koraka, odklon
iz zacrlane poli pri hoji, slabilnosl (rupa, drZo
in obracanje med hojo. Raziskave dokazujejo,
da ima POMA le zmerno napovedno mod za
dejavnike lveganja za padce.

Bergova ravnoteina lestvica lemelji na spo-
sobnosti uspe$no opraviti 14 nalog, ki naj bi pred-
stavljale 14 lipi¢nih dnevnih aklivnosli (stoja na
eni nogi, vslajanje s slola brez pomodi rok, obral
72 360 slopinj). Seslevek posameznih kalegorij
doprinese 56 tock, doscZenih manj kot 15 tock

pa pokaze na lisle posameznike, ki imajo vecje
veganje za padce. Tesl se je izkazal kot dober
napovednik pri ljudeh, ki so institucionalizirani,
medlem ko naj bi bil pri starostnikih, Zivecih v
domacem okolju, precej vpraéljiv.

Test dinamike hoje (ang. dynamic gail in-
dex, DGI) ocenjuje spremembe pri hoji, Katere
povzro¢imo s spremembo hilrosti, obradanjem
glave, obracanjem celolnega Lelesa, pri umikanju
oviram in hoji po slopnicah. lest se je izkazal za
dober napovednik pri ocenjevanju tveganja za
padce, $e poscbej pri slarejsih.

V prihodnostibodo znanstveniki na podlagi
raziskav mobilnosti verjetno izdelalibolj natanc-
ne in zanesljive pristope 7a identifikacijo staro-
stnikov z vi§jim [veganjem za padce. Pomemben
sklep vedine opravljenih raziskav je, da so dejav-
niki (veganja za padce veéplasini. Tveganje za
padce se tako zelo poveda, ko je pri posamezniku
prisolnih ve¢ dejavnikov tveganja. Stalenhocel in
sodclavei so ugotovili, da kombinacija padcev
v preleklosli, nenormalnega nihanja lelesa v
stojeéem poloZaju, modi stiska roke in depresije
najbolje napove moznosl padcev v prihodnosli.
Ceprav lahko fiziologki dejavniki (oslabljen
vid, sluh ...) mo¢no povecajo posameznikovo
tveganje za pojav padca, ne smemo zanemariti
tudi drugih vidikov, kot je kognitivno delova-
nje. Okrnjeno kognilivno delovanje namred
dokazano povecuje Iveganje za padce. Bolniki
7 Alzheimerjevo boleznijo nimajo samo visjega
tveganja za padce, ampak so posledice padca pri
njih pogosto bolj resne kot pri starostnikih, ki
nimajo le bolezni. 1veganje za padce nara$éa (udi
z napredovanjem demence. Novejse raziskave so
ugotavljale vpliv razpoloZenja na pojavnost pad-
cev. Ljudje, ki trpijo za depresijo, imajo pogoslo
spremenjen nacin hoje (upocasnjena, zmanjdajo
velikost koraka), zato je dokazano, da so taksni
starostniki bolj ogroZeni 7a pojavnost padcev.
Tudi jemanje antidepresivov in nervoznosl ozi-
roma zaskibljenosl poveéajo (veganje za padce.
Po drugi strani pa lahko vedje stevilo predhodnih
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padcev povzrodi izbruh simptomov depresije in
anksioznosli pri starcjsih, kar vpliva na kvalilelo
zivljenja in lahko vodi do spremenjenih nacinov
hoje. Mnogo starejsih, ki je Ze doZivelo padec, se
boji ponovitve le-tega, 7ato sc izogibajo telesni
aklivnosti, kar pa s¢asoma zmanj$a misi¢no
maso in gibljivost, Lo pa spel vodi v zadaran
krog padcev.

V sklepnem delu raziskave avtorji priporo-
¢ajo, naj bi bila pri vsakem slarcjdem pacienlu
narcjena anamneza padcev v zadnjem lelu. Pri
pacientih, ki so doZiveli enega ali ve¢ padcev, naj
bi obravnavo nadaljevali s preverjanjem zmoZzno-
sli vslali s slolabrez pomodi rok, priporoca pa se
tudi »Vslani in hodi« lest. Nadaljnja obravnava
je polrebna pri tistih starostnikih, pri katerih
so izidi predlaganih testov pokazali na odklone
od normale. Padci pri starej$ih se do neke mere
lahko preprecujejo, zalo si v ambulanlah zdra-
vstvenih delavcev zasluZijo posebno pozornost.

Tina Lipar

Novak latjana (2011). Vpliv telesne vadbe na kva-
litelo zivijenja starostnikov. Doktorska disertacij.
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Pedagoska fakulteta

VPLIV.TELESNE VADBE NA KVALITETO

ZIVLJENJA STAROSTNIKOV

Vprasanje kakovosti Zivljenja starejsih ljudi
je v sedanjem Casu golovo zanimivo, predvsem
pa aktualno vprasanje za raziskovalce z razlicnih
strokovnih in znanstvenih podrocij. Kako Ziveti
¢im dlje in ¢im bolj kakovostno, sta vprasanji,
ki si jih zastavljajo $tevilni strokovnjaki in raz-
iskovalci. Navedena avtorica je v dlje (rajajoci
raziskavi iskala odgovore na vprasanja, v koli-
k$ni meri je redna, programirana in prilagojena
§portna vadba povezana s kakovosljo Zivljenja
slarcjsih ljudi.

Raziskava je postavljena v cas, ko se Zi-
vljenjska doba nasploh in tudi v Sloveniji zaradi
§levilnih razlogov nenchno in vidno podalj$uje.
Pri¢akovana povpreéna Zivljenjska doba mogkih
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je 75let in Zensk nad 80 let (str. 1), kar zavezuje
posamezne strokovne, raziskovalne in druzbene
inslilucije k ustreznemu ukrepanju. Po podatkih
iz lela 2009 naj bi bilo v Sloveniji lela 2020 19
% ljudi, starcj$ih od 65 let (str. 2). Vi§ja starost
prinasa s scboj Slevilne, predvsem zdravstvene
probleme. Njihovo redevanije, ki v veliki meripo-
teka v okviru gerontologije kol temeljne vede, ki
sc ukvarja s preucevanjem staranja in starostnih
pojavoy, lahko veliko pripomore k vsebinsko
polnejsemu Zivljenju.

Na osnovi dosedanjih spoznanj redna gibalna
in $portna dejavnost veliko pripomoreta k ohra-
njanju vilalnih funkcij slarejdih ljudi, njihovih
prilagodilvenih sposobnosli in biopsihosocial-
nega ler duevnega in duhovnega ravnovesja.
Posledi¢no pa lahko veliko prispevata tudi h
kakovosti zivljenja v razli¢nih obdobjih staranja
(zgodnje slarosino obdobje od 65 do 74 let, sre-
dnje slarostno obdobje od 75 do 84 letl, pozno
starostno obdobje od 85 do 99 let in zelo staro
obdobje nad 100 let (str. 1)).

I'unkcionalna sposobnosl 70-letnika je lahko
zaradi vsakodnevne vadbe lako ohranjena, da se
sploh ne razlikuje od funkcionalne sposobnosti
45-letnika (str. 2). V zvezi z ohranjanjem zdravia
slarcjSih ljudi in skladno z geslom ZdruZenih
narodov (1999), dodali Zivljenje lelom, ki so bila
dodana zivljenju (str. 1), se v zadnjem obdobju
veliko pozornost namenja prav rednemu in siste-
mati¢nemu ukvarjanju starejsih ljudi z razliénimi
gibalnimi in $portnorekrealivnimi aklivnostmi.

V uvodnem delu raziskave so predstavljena
temeljna spoznanja o starosti in starostnih po-
javih, ki jih obravnava gerontologija (temelje
te socialno-medicinske znanosti je lela 1981
postavil Accetlo) in jih morajo pri slehernem
preu¢evanju upostevati raziskovalcei tudi z drugih
znanslvenih podrodij. Takoe je razgrinjanje leore-
ti¢nih podlag v Studiji, ki jo navajamo, smiselno.
Temeljna vprasanja, zakaj se staramo in kako je
mogoce globlje prodreti v starostne procese, so
poslavljcna zalo, da bi le procese bolje razumeli



Iz gerontoloske literature

in dabi jih 2 razli¢nimi sredslvi lahko upocasnili.
O tem govorijo $tevilni domadi in tuji avtorji, pri
cemer v vedji ali manjsi meri uposievajo razlicne
leorije slaranja.

Ce bi hoteli raziskali slarost posameznika,
bi bilo treba oceniti njegove fizioloske funkeije,
ki kazejo velike razlike glede bioloske slarosti.
Geronloloski fiziologi so mnenja, da se le-le da
ocenili z melaboli¢nimi, strukiurnimi in (unk-
cionalnimi spremembami v organizmu, kar v
bislva pogojuje biolosko slaranje. Na osnovi
biologkih teorij lovrsino slaranje pogojujejo geni,
bolezni, poskodbe in slabi Zivljenjski pogoji.
Poslediéno to pomeni propadanje Zivljenjskih
[unkcij organizma, kar privede do neravnovesja
med organskimi sistemi (str. 6). Pri lem sc lahko
kazejo velike razlike med kronologko (kole-
darsko) in biolosko starostjo, saj npr. ljudje po
biologki slarosti, stari nad 65 lel, odslopajo od
koledarske (udi za + ali - 20 lel.

Psihologke Leorije slaranja se opirajo na struk-
turo osebnosti oz. razvojne dejavnike, ki osebnost
oblikujcjo. Nekaleri aviorji zagovarjajo slopnjo
zrclosli Elovekove oscbnosti, ki se kaZe kol sa-
mozaupanje, prilagajanje, Zivljenjski oplimizem,
pocutje vrazli¢nih starostnih obdobjih, resevanje
oscbnih problemov in podobno. Od tod izhaja
lrdilev, da je Elovek star Loliko, kolikor se poculi.
Starejsi ljudje (listi, ki so v celovilem ravnovesju)
s¢ pocutijo najbolj zadovoljne in v starosti najbolj
uzivajo Zivljenje, saj menijo, da so s svojim delom,
nacinom Zivljenja in samosposlovanjem doscgli
Zivljenjske cilje (sir. 10).

Sociologke teorije staranja ugotavljajo odnos
med ¢lovekom in njegovim socialnim okoljem.
Po Lej Leoriji je ¢lovekovo podulje v slarosli od-
visno od pri¢akovanj okolja. Ce druzba meni, da
nckdo po 65. letu starosti ni ve¢ pridobitno spo-
soben, da se ljudem po tem éasu spodobi, da so
umirjeni, zadrZani ipd., polem bodo ljudje pri Lej
slarosti pac Laki. Slarostno vedenje prinjih v lem
primeru ni posledica bioloskih procesov, paé pa
pri¢akovanj doloéenih socialnih sredin (str. 11).
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Pri obravnavi slaranja in slarosinih pojavoy,
ki jih je treba upodtevati pri telesnem gibanju in
$portnorckreativnem udejstvovanju, se¢ najprej
sreéamo s lelesnimi spremembami (le so vidne in
jih je mogode zaznali in opazovali). Vendar pa je
pri tem treba loditi tiste, ki so posledica naravnih
procesov staranja, in tiste, ki so posledica bolezni.
Spremembe Ielesa se kaZejo kol spremembe na
kozi, okoslju in misicju, sréno-Zilnem sislemu,
dihalih, Zivéeviju in Cutilih, prebavilih, spolovi-
lih, izlocalih ter na imunskem in hormonskem
sistemu. Kol pogosle bolezni se zlasti pojavljajo
sladkorna bolezen Lipa 2, aleroskleroza in osle-
oporoza ler upad misi¢ne mase. Zaradi neakliv-
nega Zivljenja v starcjem obdobju, predvsem
prelirancga scdenja, so pogosle bolezni tudi
bolezni sréno-Zilnega sislema, kap, rak debelega
¢revesa in rak dojke. Poleg lega spremembe v
sréno-Zilnem sistemu vplivajo tudi na delovanje
moZzganov, ko spomin zacne pesali, zmanjsa
se zbranosl in nekalerih nalog ne moremo veé
opravljali tako uc¢inkovilo kol neko¢ (slr.14).

Sleherna raziskava mora izhajati iz predho-
dnih $ludij, ali povedano drugade, sleherni razi-
skovalec oz raziskovalka mora opravili obsezno
delo pregleda dosedanjih raziskay, ki so bile na
izbranem podrodju opravljene doma in v tujini.
To so nalo hkrali znanstveno-raziskovalne pod-
lage za izvedbo nadaljnjih raziskav. Aviorica zalo
v okviru strokovnih in teoreti¢nih podlag Studije
razgrinja probleme, ki so neposredno povezaniz
gibanjem, redno (elesno vadbo in $porinorckre-
alivnim udejstvovanjem starej$ih ljudi. Pri tem
navaja posamezne raziskave. Najpomembnejse
izsledke nekaterih raziskav na kratko navajamo.

V raziskavi (2009) je bilo ugotovljeno, da
sodclovanje v programu redne lelesne vadbe v
starosti izbolj$uje zdravsiveno slanje in prispeva
k daljsi Zivljenjski dobi, izbolj$uje funkcionalne
sposobnosti ler omogoda boljse podulje (str. 29).

Raziskava (2007), ki sc¢ je v Sloveniji ukvar-
jala s $portno dejavnosijo ljudi, slarejdih od 65
let, in pri kateri je sodelovalo 170 Zensk in 112
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moskih, je pokazala, da sele 20 % Zensk in 18 %
moskih redno ukvarja z vadbo, ob&asno se jih
ukvarja pod 10 %, ncaklivnih Zensk in moskih v
lej slarosi pa je nad 75 % (sir. 31).

V ved raziskavah (1990, 1991, 2000, 2003)
je bilo ugotovljeno, da Lelesna vadba pri slarej-
$ih ljudeh omogoda ohranjanje midi¢ne masc,
zmanjiuje slopnjo izgube koslne mase in s lem
izboljsuje stabilnost ter tako preprecuje padee in
poskodbe. Ugodno vpliva na sréno-Zilni sistem
ler preprecuje Koronarne bolezni srca, ima po-
ziliven ucinek pri zdravljenju sladkorne bolezni,
osteoporoze in njenih kliniénih znakov, izboljsuje
acrobno kapacitelo, uravnava (elesno lezo in
deluje pomirjujoée na mnoga Zivéna izlirjanja,
nespecnost ler celo depresivna razpolozenja
(str. 33).

V eni od raziskav (2008) je bilo ugotlovlje-
no, da lelesna aklivnost ugodno vpliva tudi na
psihosocialno komponento zdravja. Slaranje
spreminja telesno podobo in telesne zmoglji-
vosti, saj pride do izgube lelesne modi, midiéne
in kostne mase, stabilnosti v drzi ild., zalo je
primerna telesna aklivnost, npr. hoja, ki je po-
membna za vzpostavljanje in povedanje telesne
zmogljivosti v pozno starost. 7 neaktivnostjo in
slaranjem se zmanjiuje gostola kostne masce, zalo
kosti poslanejo krhke. Reden trening izboljduje
gostoto kostne mase, kar poslediéno zmanjsa
moznost nastanka ostcoporoze. Redna $portna
dejavnost je izjemno pomembna tudi za dusevno
zdravje. V slarosti lahko preprecuje celo nekalere
dusevne bolezni, kot so depresija, demenca in
Alzheimerjeva bolezen, ter izboljsuje psihiéno
dobro poculje in vpliva na dobro razpoloZenje.
Je uspesna meloda za premagovanje slresa, saj
pomeni prijetno razvedrilo in sprostitev (str. 34).

V raziskavi (2002) je bil na vzorcu 45 varo-
vancev (7 moskih in 31 Zensk) doma slarcjsih
ob&anoy, s povprecno slarostjo 77,9 lel, izveden
program telesne vadbe, Ki je potekala tri mesece
5-krat tedensko po 410 minut. Pred zacetkom
programa so pri vsch varovancih izvedli krvne
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preiskave in opravili 9-minutni test hoje. Testirali
so tudi vitalno kapaciteto in funkeijski doseg ter
proznosl zgornjih in spodnjih okonéin. Vadba
je bila seslavljena iz vaj za mo¢, vzdrzljivost in
gibljivost. Vaje so bile prilagojene tako, da so jih
vedinoma izvajali sede. V celoti so vsa testiranja
in merilve ponovili po zaklju¢ku (rimesceéne
vadbe. Varovanci so program vadbe ocenili
pozitivno, vendar se je za slarostno skupino
10-minutna vadba pokazala kot predolga, samo
¢asovno obdobje pa prekratko, da bi se pokazali
slatistiéno znadilni rezullali same vadbe in iz-
boljsali testi merilev (slr. 37).

Raziskava citiranc avtorice, Ki jo predstavlja-
mo, je bila izvedena v slovenskem prostoru na
izbranem vzorcu 64 Zensk, starih 65 lel in ved. V
raziskavi je bila uporabljena meloda andragoske-
ga cksperimenta, zato sta bili izbrani cksperimen-
talna in kontrolna skupina. V cksperimenlalno
skupino je bilo vkljuc¢enih 32 preiskovank, ki
so sodelovale v programu telesne vadbe. 'a je v
prvem delu trajala pol leta, dvakrat tedensko po
60 minul. Drugi del programa vadbe pa je potckal
§liri leta, vendar za eksperimentalno skupino
¢« manj$o koli¢ino vadbe (1-kral tedensko). Za
primerjavo dobljenih rezultatov med obema
skupinama, v zac¢elnem (inicialnem) in konénem
(finalnem) slanju, je bila izbrana Ze omenjena
kontrolna skupina (32 zensk), ki pa v programu
telesne vadbe ni sodelovala.

Program cksperimenta je bil izbran skladno
s poslavljenimi cilji $ludije. Izvedba programa,
ki jo zajema eksperimenlalni nacrl, je polekala
v telovadnici, fitnes studiu in v naravnem oko-
lju. V izvedbenem smislu je bila na tri vadbene
cnole v lelovadnici izvedena ena vadbena cnola
v [itnesu. Vadbena enola v lelovadnici je vse-
bovala vaje za ogrevanje, ravnoteZje, gibljivost
in spro&canje. Izbor vaj je bil raznolik in od
vadbe do vadbe drugacen, lako da je bila le-1a
dinami¢na in ledensko raznolika. V filnesu je
potekala usmerjena vadba 7za moé izbranih mi-
$i¢nih skupin na vadbenih napravah lechnogym.
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Vaje so bile obcasno dopolnjevane # lovljenjem
v parih, metanjem Zoge, odbijanjem balonov,
preskakovanjem kolebnice na razliéne nadine in
vaje s palico (str. 69).

Za pridobivanje ustreznih podatkov in infor-
macij so bili uporabljeni $tirje standardizirani
in modificirani vprasalniki in sicer: modificiran
vprasainik (1) programa CINDI o splosni oceni
stanja; vprasalnik (2) o subjektivni oceni tele-
sne dejavnosti za starejse (A physical activity
questionnaire for the elderly;, vprasalnik (3) o
zadovoljstvu z Zivljenjem - Lestvica zadovoljstva
z zivljenjem (Satisfaction with Life scale - SWLS)
in vprasalnik (1) o preferencah Sportnih panog za
osebe s posebnimi potrebami. V okviru merskega
instrumentarija so bile za oceno nekaterih antro-
pometrijskih znacilnosti izbrane se mere - telesna
vidina, telesna teza in koZna guba nadlahti, za
oceno nekaterih motoriénih sposobnosti pa pre-
skusi - skok v daljino z mesta, dviganje trupa v
60 sekundah, poligon nazaj, vesa, vstajanje s stola
(30 sckund), dviganje utezi sede (30 sckund),
predklon na klopei, dotik rok na hrbtu, vstani
in pojdi, ravnoleZje na eni nogi, stisk pesti in
preskus splodne vzdrzljivosti (9-minutna hoja).

Rezultati raziskave so predstavljeni po vse-
binsko obravnavanih delih. Razkrivajo pozitivno
povezanost rednega gibalno-$portnega udejstvo-
vanja udeleZenk eksperimentalne skupine s po-
sameznimi kazalci kakovosti njihovega Zivljenja.
Analiza zadovoljstva 7 Zivljenjem je namreé po-
kazala, da je bila vadbena skupina po koncu vad-
be bistveno bolj zadovoljna s svojim Zivljenjem
kot na zacetku vadbe, pa tudibolj zadovoljna kot
izbrane udelezenke kontrolne skupine. Ugoto-
vljeno je bilo, da sodelujoée udeleZenke dobro
skrbijo za svoje zdravje, da spremljajo telesno
tezo, se zdravo prehranjujejo, se ne vdajajo raz-
licnim razvadam ter se zavedajo pomembnosti
zdravega nadina Zivljenja. Na osnovi subjeklivne
ocene telesne dejavnosti obravnavane skupine je
bilo ugotovljeno, da je le-ta $e zelo samostojna
pri opravljanju osnovnih domacdih obveznosti

in pri gospodinjskih opravilih ter se ukvarja 7
vrsto aktivnosti, ki so povezane s prezivljanjem
prostega ¢asa in $portnorekreativno dejavnostjo.
Med motivi za ukvarjanje 2z gibalno-$portnimi
aktivnostmi so s¢ na zaletku andragoskega
vadbenega procesa pojavljali zdravije, boljsa
kondicija, izbolj$anje posameznih motoriénih
sposobnosti, ob koncu vadbe pa tudi estetski
videz, zabava in razvedrilo ter druzabno Zivljenje.
Med izbranimi $portnorckreatinimi aklivnostmi
so bili v ospredju sprehodi v naravo, pocasna
in hitra hoja, kolesarjenje, hoja v hribe, plava-
nje, lahkoten tek in acrobika. Clanice vadbene
skupine pa so se vkljucile tudi v vadbo v litnes
cenlrih (str. 201).

Dobljeni rezultati motori¢nih testov in funk-
cionalnega preskusa udelezenk vadbene skupine
s0 po Sestmesedni telesni vadbi in po §tirih letih
potrdili izbolj$anje gibalnih sposobnosti, ki se
nanadajo na mog, gibljivost, ravnoteZje, koordi-
nacijo in vzdrzljivost. To pa je skupaj 7z ostalimi
rezultati pripomoglo k potrditvi teze, da telesna
vadba pri starejsih pomembno izboljsa kakovost
7zivljenja, kar se posledi¢no odraZa tudi pri vsak-
danjem Zivljenju v bivalnem okolju (str. 204).

Herman Ber(ic

Schlimbach Tabe, (2008). Generationen im Dialog.
Intergenerationelle Projektarbeit. Saarbriicken:
VDM Verlag, str. 108; Antz Eva-Maria, Julia 'rang,
Norbert Irieters, Annetle Scheunpflug in Markus
Tolksdorf, (2009). Generationen lernen gemeinsam.
Theorie und Praxis intergenerationeller Bildung.
Bielefeld: W. Bertelsmann, str. 250; Yildiz, Yalcin,
(2010). Migration - Familic - Alter. Altern und Gene-
rationsbezichungen im Migrationskontex!. lamburg:
Verlag Kovac, str. 598.

GENERACIJEV MEDSEBOJNEM

POGOVORU

V Sloveniji se je v okviru ciljnega raziskoval-
nega programa Konkurenénost Slovenije (2008-
2010) nedavno koncal projekt Medgeneracijski
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dialog 7a kakovostno bivanje, Ministrstvo, ki ga je
sofinanciralo, $¢ ni objavilo porodila o njem, zato
bo morda zanimivo pokukati v tri taka oziroma
podobna projektna porocila v knjizni obliki, ki
s0 iz8la pri razli¢nih zalozbah v Nemdiji. Avto-
rica prvega je Tabea Schlimbach, diplomirana
pedagoginja. Pri drugem gre za skupno delo
petih avtorjev, ki so se osredotodili na vidik traj-
nostnega oziroma kontinuiranega izobrazevanja
in u¢enja 2z vidika tretje generacije. Avtor tretje
publikacije pa je turSki avtor, Yalcina Yildiza, ki
kot diplomirani pedagog in socialni delavec e
vrsto let dela na podrodju migracij in migrantov,
ki s¢ po upokojitvi vra¢ajo oziroma ne vracajo v
domovino, od koder so prisli na delo v Nemcéijo.
Pa pojdimo po vrsti.

Tabea Schlimbach je diplomirana pedagogi-
nja. Studirala je v Halleju. Po konéanem $tudiju
je tam vodila medgencracijski projekt Pogovori
med generacijami. V okviru tega projekta je pri-
$lo do zamisli, da Di ustanovili sklad za pravice
prihodnjih generacij. Sklad je nekaksna civilno-
-druZbena iniciativa pri premoséanju sedanje
krize pokojninskih blagajn in nujnih reform.
Avtorica je na podro¢ju gerontologije opravila
specializacijo v Angliji v Centru za medgene-
racijsko prakso v Stoke-on-"Trent (hitp://www.
centreforip.org.uk/). Danes deluje kot svobodna
svetovalka na podrodju izobraZevanja in ucenja,

KnjiZica je na eni strani porocilo o projektu, ki
ga je vodila, na drugi strani pa osnutck seminar-
jevin delavnic, ki jih pripravlja kot samostojna
svetovalka., Izhajajoc iz demografskih sprememb,
postajajo medgeneracijski odnosi vse bolj po-
membni. Danes je tezidée Se vedno na merljivih
vidikih, in s tem deloma na vpra$anju pravicne
delitve bremen. Tabea Schlimbach izhaja iz prve
generacije oziroma s prehoda med prvo in drugo
generacijo. Meni, da se je vteku merljivih vidikov
popolnoma spregledalo elementarna vpra$anja
konkretnega oblikovanja odnosov med gene-
racijami. To je bilo izhodisée projekta, ki se je
razvil v bolj obsezno dejavnost v obliki delavnic
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in svetovanja. Avtorica poskusa ¢im bolj uposte-
vati trenutno znanstveno gledanje na to podrodje
in odzive javnosti na razliéne medgencracijske
tematike. Kot receno je knjiga v prvi vrsti poro-
¢ilo o projektu, zlasti v drugem delu, v katerem
ocenjuje projekt 7 vidika teoreti¢nih izhodis¢ in
interesov javnosti, da bi na tem podrodju prisli
do novih in uporabnih znanj.

Knjiga ima Sest poglavij. Prvo je kratek uvod
in predstavitev projekta. V drugem, ki ima naslov
K teoriji generacij in medgeneracijskih odnosoy,
poskusa avtorica ugotoviti, na ¢em temelji in od
kod izhaja sedanja pojmovna konstrukeija ter
kaksni so bistveni koncepti generacij v nedavni
preteklosti. Najbolj uposteva Schlimbachov
zgodovinsko-socioloski koncept generacij, tako
da se drugi koncepti bolj ali manj prekrivajo s
tem. Avtorica meni, da se je v preteklosti zgo-
dilo, da se terminologija ni so¢asno spreminjala
7 druzbenimi in kulturnimi spremembami, kar
je pripeljalo do tega, da imajo nekateri pojmi iz
preteklosti danes drugaden pomen, ne da bi se
s tem lahko izrazilo spremembo, zaradi katere
je pridlo do tega premika. Tabea argumentira z
vidika pedagoskih znanosti in v ta namen upo-
$teva teoretiéno delo Margaret Mead. Meni, da je
tradicionalni modcl, da s¢ mladi ucijo od starih,
potrebno dopolniti. Stari ljudje imajo izkusnje,
ki vplivajo na ucni proces mladih, nikakor pa to
ne pomeni, da je uénega procesa konee.

Tretje poglavje je namenjeno situacijski
analizi, s¢ pravi druZzbenim okvirnim pogojem
medgeneracijskega odnosa. Avtorica predvsem
uposteva dejstvo staranja generacij in vpliv
starosti na medgencracijske odnose oziroma na
odnose znotraj iste gencracije. Pritem uposteva
tudi aktualno druzbeno-politi€no razpravo o
tem, ali deliti tretje Zivljenjsko obdobje $e na
eno, se pravi na Cetrlo. Raven odnosov znotraj
generacij se namred mocno spreminja s sta-
rostjo njenih ¢lanov. Bo to morda spremenila
pokojninska zakonodaja? Dobro vprasanje. V
¢etrtem poglaviju povzema vsebino pod naslovom
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Pomen medgeneracisjkega dialoga. lak je (udi
osnutek medgeneracijskega projektnega dela, ki
ga avlorica obdcla v pelem poglavju, ko obenem
preuduje, koliko takih in podobnih projeklov je
bilo izpeljanih v tem (severozahodnem) delu
Nemdije oziroma kaksen je bil njihov uspeh.
Meni, da bi lahko po tem vzoru delali tudi dru-
god. Iz lega razloga je knjiga namenjena lislim,
ki so vkljuéeni v delo s starimi v domovih ali
varovanih stanovanjih.

V drugi knjigi, objavljenileta 2009, ki je delo
petih aviorjev (Lva-Maria Anlz, Julia L'rang,
Norbert Frielers, Annelle Scheunpllug in Markus
Tolksdorf), se le-ti spradujejo o aktualni ponud-
bi na podroéju kontinuiranega izobraZzevanja.
Generacije se ucijo skupaj jo prvi, bolj leoreliéni
zvezek, sledil naj bi mu drugi, ki se bo ukvarjal
tudi s prakti¢no izvedljivostjo. Ta shema je - ne
glede na zanimivo zasedbo avtorjev - zelo tra-
dicionalno zahodna, se pravi da sc ideje porajajo
»zgoraj«, kar je konec koncev razumljivo, saj
je projekt podprla drzava. Morda bi bilo bolje,
ko i teoretiéni del sledil prakti¢nemu. Avtorji
prihajajo z Univerze riedrich-Alexander iz
Erlangena. Projekt se je sicer temalsko naslanjal
na idejo trajnosti, ki je v oblikovanju nastavkov
kontinuiranega izobrazevanja/uéenja dolodala
predvsem vsebino slednjega, ucenja. Ta vidik
je pomemben tudi pri preoblikovanju uénih
programov na vseh ravneh izobrazevanja, saj je
uéenje — kot pojem — znamenje, da cilj procesa ni
samo funkcionalna spretnosl, paé pa oblikovanje
osebnosti. Ne gre pa kar za nadomeséanje pojma
izobraZevanja, ¢eprav je (udi smisel slednjega v
tem, da nebi $lo samo za pridobivanje poklicnega
znanja in sprelnosti. S tem je ludi ulemeljena
medgeneracijska umes¢enosl: (retja generacija
lahko igra vlogo povratnih zank (feed-back
loops), é¢ s tem izrazimo tisti plus izobraZzeval-
nega procesa, ki ni namenjen samo oblikovanju
profesionalnega profila.

Knjiga je skoraj preved razdrobljena in delo-
ma preobremenjena 7 bibliografskimi podatki.

Razdeljena je na sedem poglavij. Aviorji logi¢no
sledijo zamisli, dabi predstavili ¢im boljkoheren-
ten model. Preudili so ved kot dvajset projektov,
ki so sc izvajali na scvernem Bavarskem. Ker je
knjiga namenja profesionalnemu osebju, bi si Ze-
leli manj izrazit akademski pristop. Omenili smo
7¢, da ima pristop kljub Zelji, da bi postavil nove
kakovosine standarde na tem podrodju, lepolno
napako, ker ponavlja znanstveni kalturni vzorec,
ki vse - tudi ljudi - obravnava kol »polje aplika-
cije«. To bo brzkone ovira, ko se bodo vrednotili
rezullati, se praviuéenje. Problem seveda nisamo
v lem, da se predvideva osvojilev dokaj zahtevne
metodologije, pac pa, da se na primer izogiba
individualno- in socialno-cti¢nim vidikom, kot
sta delitvi nalog in odgovornosli med razliéne
druzbene aklerje. To poudarjam predvsem zalo,
ker la del v tradicionalnih druZbah ni bil potre-
ben zgolj zato, ker ni bilo tako izrazito izraZene
zahleve po (znanstveni, akademski) kakovosli.
Seveda pa lo ne pomeni, da bi si lahko (radici-
onalno druzbo izbrali za zaloci$ce problemoy,
ki jih je rodila zahodna kultura, Prav glede na
o je lreba poudarili, da so lahko znanstvena
spoznanja o slarosli in staranju - in ucni spo-
sobnosli slarih ljudi -v nasprolju z znanji, ki so
bolj izkustvena, medtem ko izkusnja ni nikoli v
nasprotju z znanostjo. Zaradi tega vrstnega reda
bi bilo morda koristno, ¢e bi prakti¢ni del izdcl
pred teoreticnim.

Morda je 7 ozirom na to, kar je bilo re¢eno
nazadnje, dobro pogledati tudi v tretjo knjigo, ki
po takinosti presega obe prejs$nji. onec koncev
ne gre za obicajno projekino porodilo, pac pa za
tisk pripravljeno doktorsko disertacijo. Zdi se,
da je avtor zaznal vso protislovnost evropskega
razvoja zadnjega pol slolelja, Ki je v peldeselih
letih povzrodila delavske migracije izjemnih
razseZnosti, Ki pa so se prav zaradi kulturno-zgo-
dovinske vloge zahodnega nadina razmisljanja
spremenile v glavobol danasnjih polilikov. Le
redki Turki, ki so pridli v Nemdijo v prvi gene-
raciji delaveey, so danes pripravljeni oditi nazaj v
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domovino, éetudi se v Nemdiji ne pocutijo doma.
Mnogi sc¢ po ved desctletjih niso naudili jezika.
‘Tako se avior seznani s konkretnim vpradanjem,
to pa tudi odlikuje njegovo delo. Njegovo delo
ni osamljeno, je pa zanimivo predvsem zaradi
uposlevanja druzbeno-cliéne oziroma izkustvene
sfere. V osrednjem delu knjige, v4. in 5. poglavju,
avtor pojasni svoje razloge, zakaj se je posvetil
narativnemu pristopu in kaj mu ta pomeni. V
§estem poglaviu na ved kot 240 stranch evalvira
svoja dognanja, v scdmem pa jih potem odpira
za nadaljnjo razpravo. Vsaj na prvi pogled kaze
na vsakdanjo tematiko, ki pa jo bolj natanéno
opazovanje predstavi tudi kot dramo globokih
(med)kulturnih zarez, ki sc tudi po veé desctletjih
$e niso zgladile. Ne glede na vse zahteve, kijih po-
stavlja sodobni svet ¢loveku kot prilagodljivemu
bitju, je treba racunaty, da je v ¢loveku tudi nekaj,
kar se ne da upogniti in sc lahko samo zlomi. To
v medkulturnem soocenju dokazujejo nestete
zgodbe (ne samo) turskih druzin v Neméiji. To
Yildizovo spoznanje je pomembno ludi pri za-
znavi dokaj specifiénih problemov starih, ki so
bili preseljeni v slarosti in se ne morejo udomaciti
drugod, ¢eprav so morda blizu svojega doma.
Odpira pa $¢ mnoga druga vprasanja. Yildiz sc
sicer poscbej posveda Studiju turskega moskega
v nemskem okolju. Glede na dognanja so Studijo
prve ocene opredelile kot ne povsem tursko in
ne povsem nemsko analizo. Tisti pa, ki se bodo
hoteli s tem seznaniti, bodo avtorju morda za-
merili samo to, da gre za 600 strani veliko rec.

Anton Mlinar

Hiebec Valenting, Kavéi¢ Matic, Lilipovi¢ Hrast
Muasa, Vezovnik Andreja, Trbanc Martina, 2010.
Samo da bo denar in zdravje: zivijenje starih in
revnih ljudi, Liubljana: lakulteta za druzbene vede

SAMO DA BO DENAR IN ZDRAV]JE:

ZIVLJENJE STARIH IN REVNIH LJUDI

Pod monografijo Samo da bo denar in zdrav-
je: zivijenje starih in revnih ljudi so se podpisali
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7alentina Tlebec, Matic Kavei¢, Masa Tilipovié
Hrast, Andreja Vezovnik in Martina Trbanc. V
Uvodu so zapisali, da prinada pricujoca mono-
grafija v slovenski prostor opis stare revne po-
pulacije, posameznih vidikov socialne izkljuce-
nosti tega dela prebivalstva in poglobljen prikaz
7ivljenja slarih revnih ljudi ler njihovih nainov
shajanja z razli¢énimi vidiki socialne izkljude-
nosti. Publikacija je nastala kot rezultat dela na
raziskovalnih projckiih Rev$¢ina in materialna
deprivacija starcjSega prebivalstva in Medgene-
racijska solidarnost v Sloveniji ter dela v okviru
programa Kakovost Zivljenja druzbenih skupin.
Razdcljena je v 5 poglavij, in sicer: Oskrba starih
ljudi v Sloveniji, Socialna izkljuéenost, Socialna
izkljucenost v §tevilkah, Socialna izkljucenost v
besedah, Kajlahko storimo za starejse - predlogi
in razmisleki o politiki vklju¢evanja. Na koncu so
dodani $c literatura, priloge, stvarno in imensko
kazalo, podatki o avtorjih ter povzetek v angle-
$kem jeziku. Avtorji v zaklju¢ku Uvoda povedo,
da je monografija namenjena tako znanstveni
kot strokovni javnosli (zaposlenim v domovih
7a starejSe, centrih za pomoé na domu, centrih
7a socialno delo), pa tudi Studentom razliénih fa-
kultet, ki v programu $tudija obravnavajo starejse
kot posebno skupino prebivalstva, Nenazadnje si
zelijo, da bi vsebina dosegla tudi populacijo, ki jo
opazujejo. Gre za ljudi, rojene nekje med leti1 920
in 1940, ki so izkusili stisko druge svetovne vojne
in dolgo obdobje pomanjkanja, ki je vojni sledilo.
To je generacija, ki se je shajanja s pomanjkanjem
in prikrajsanostjo naucila v mladosti. Pri razisko-
vanju so uporabili sodoben raziskovalni nacdrt,
ki vsebuje zaporedno uporabo kvantitativne in
kvalitativne metode.

Oskrba starih ljudi v Sloveniji

Kot povzetek poglavia naj sluZijo besede
avtorjev: »V tem poglavju bomo najprej opisali
razvoj sistema Dblaginje, ki opredeljuje najsirsi
okvir oskrbe starih v Sloveniji. V nadaljevanju
bomo na kratko in pregledno opisali razvoj
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oskrbe starih ljudi, s poudarkom na razvoju sto-
ritev, ki so namenjene starim ljudem, ki Zivijo v
domacem okolju.«

Socialna izklju¢enost

Avtorji poglavje zaéno 7 besedami: » Osrednji
del knjige je namenjen preucevanju socialne
izkljucenosti starej$ih v Sloveniji, zalo v lem
poglavju najprej opredelimo pojem socialne iz-
klju¢enosti in ga razmejimo od drugih sorodnih
pojmov, kol je npr. revé¢ina. Ulemeljimo, zakaj
menimo, da je socialna izkljuéenosl primeren
pojem za analizo slanja in razmer slarejSe popu-
lacije.« Poglavje je razdeljeno na 3 podpoglavia,
kalerih naslovi so Konteksli in opredelitve social-
ne izkljuéenosli, Socialna izkljucenosl in revcina
in Podrodja socialnega izkljucevanja.

Socialna izklju¢enost v $tevilkah

Poglavie je seslavljeno iz dveh podpoglavij
7 naslovoma Operacionalizacija in merjenje
socialne izkljuéenosti ter Socialna izkljucenost
starih ljudi v Sloveniji. Podpoglavje Socialna
izkljuéenosl starih ljudi v Sloveniji se nadalje deli
v naslednja temalska podrodja.
e Revidina in materialna prikrajsanost. Tu so
prikazani podatki o pragu [veganja reviting,
slopnje [veganja revicine in slopnje maleri-
alne prikrajsanosti. Zanimivo je, da mlajsi
upokojenci (manj kot 65 let) niso tako ranljivi
kol slarcjsi, saj sc njihova stopnja (veganja
revicine ne razlikuje veliko od povpredja v
populaciji. Najbolj ranljiva so enoc¢lanska
gospodinjstva, predvsem starejse Zenske, kjer
je slopnja Lveganja revicine visja od 50 %.
Zdravs(vo in dolgotrajna oskrba. Na lem me-
stu so predstavljeni dostopi do zdravstvenih
storitev in storitev dolgotrajne oskrbe. Ome-
njena je tudi slaba dostopnost zdravstvenih
slorilev zaradi dolgih ¢akalnih dob.
Stanovanjsko podrocje obravnava problem
dostopnosti do stanovanj. Naj izpostavimo
le Lo, da je med starejS$imi (nad 75 lel) visji
delez ljudi z neprimernim slanovanjem kol
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v preostali populaciji (tj. da nimajo tusa ali
kadi v slanovanju ler da nimajo slrani$ca na
izpiranje).

Socialna omreZja. Na (em meslu je ponazor-
jeno stanje socialne izkljuéenosti starejsih
na splosno.

Socialna izklju¢enost v besedah

V poglavju avtorji predstavijo potek in temelj-
ne izsledke kvalilativnega opazovanja Zivljenja
starih, revnih in socialno izklju¢enih ljudi. Naj-
prej opidejo lemeljna izhodi$¢a in melodologijo
kvalitativnega dela, nato prikazejo izsledke veé-
lelnega raziskovalnega dela.

Poglavie se deli v 2 podpoglaviji, in sicer lz-
hodidca in opis kvalilativnega pristopa ler Stra-
tegije shajanja s socialno izkljuéenostjo. Slednje
predslavi vire, ki jih stari ljudje uporabljajo pri
shajanju z revicino. Raziskovalce je zanimalo, ali
si slarejdi ljudje pomagajo sami ali se obracajo na
druzino, sorodnike, skupnost; vkaterih primerih
se obracajo na formalne oblike pomodi in kako
si skudajo pomagali sami. Individualne strategije
shajanja so razdeljene na aklivne in pasivne.
Aktivne vkljucujejo iskanje dodatnih finanénih
virov dohodka in dobrin, samooskrbo s hrano,
gospodarjenje s hrano, gospodarjenje z viri,
vzdrizevanje socialnega omreZja in stikov, place-
vanje storitev in uslug, delitev stroskov med dru-
zinskimi ¢lani in delitev dela med druZinskimi
Clani. Med pasivne pa sodijo omejevanje vilalnih
polreb (nakup hrane, zdravil, omejevanje osebne
higiene, zmanjsevanje pristanovanjskih stroskih,
omejevanje pri stroskih prevoza), omejevanje
pri »priboljskih«, omejevanje vedjih vlaganj in
nakupov, omejevanje proslocasnih aktivnosti,
Erpanje preteklih prihrankov, prejemanje pomodi
s strani organizacij in drustev in omejevanje pri
nakupu obladil. V nadaljevanju poglavia so pri
vsaki strategiji shajanja kol primer zapisani (udi
odgovori starejsih ljudi, razdeljeni po strategijah
shajanja. V prikazu se bomo omgjili le na kljuéne
ugolovilve raziskovalcev.
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Aktivne strategije

Iskanje dodatnih {inanénih virov dohodka in
dobrin. V 1o kategorijo sodijo predvsem sto-
rilve, ki jih inlervjuvanci opravljajo v zameno
7a finanéno pladilo ali dolodeno dobrino,
predvsem hrano. Stralegija je znacilna za lisle
intervjuvance, ki jim zdravje dopusca delovno
aktivnosl. ‘1o so predvsem mlajdi upokojenci.
Storitve za placilo ali dobrino pa niso po-
membne zgolj zaradi [inanénih virov, ampak
pomagajo pri vzdrievanju oZjih druzinskih
in §irsih socialnih omreZij. Finanéni aspek! ni
v ospredju. Pomembnejde se jim zdi druzenje
in vezi, ki sc ob tem spletejo. Delo predstavlja
intervjuvancem pomembno vrednoto. Daje
jim obéutek druzbene koristnosti in vilalnosti,
s ¢imer se zoperstavijo pogostemu strahu, da
so druzbi in druZini v breme ler da v skupno-
slnem sislemu nimajo ve¢ funkcionalne vioge.
Samooskrba s hrano pomeni predvsem
pridelavo lastne zelenjave, sadja in mesa ter
pripravo jedi iz osnovnih surovin, npr. pcka
kruha ali pridelava mosia, kisa, sokoy, ozi-
mnice ild. Samooskrba s hrano se je pokazala
kot pomembna strategija, saj doma pridelane
vrinine v veliki meri pripomorejo k resevanju
gmolnega poloZaja inlervjuvancev.
Gospodarjenje s hrano je kupovanje vedjih
koli¢in sezonske hrane, ki je cenejsa in jo nato
shranimo. Nekaleri inlervjuvanci ponavadi
skuhajo ve¢jo kolic¢ino in polem nekaj dni po-
grevajo isto jed. Na splosno je prisolno mnenje,
da sc pri hrani lahko najve¢ prihrani, zato je tu
ludinajvec odrekanja. Aklivna stralegija gospo-
darjenja s hrano je (udi namensko spremljanje
akeijskih popustov (rgovin. Pri tem so nekateri
pripravljeni obiskati tudi ve¢ trgovin in v vsaki
kupitile doloc¢enc izdclke iz akeijske ponudbe.
Gospodarjenje 2 viri je v prvi vrsti maksimal-
na izraba sredslev in premisljeno upravljanje
7 vsemi ostalimi viri in dobrinami, ki ne
sodijo v kategorijo hrane. Sem sodi nacrino
var¢evanje denarja za kurjavo, pogreb, za
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nujna popravila, darila, nepredvidene stroske,
véasih tudi za izlet ali pribolj$ck. Stralegija
gospodarjenja je ludi placevanje poloZnic
tam, Kjer ni provizije.

Vzdrzevanje socialnega omrezja, stikov prav-
zaprav pomeni vzdrZevanje in akliviranje
neformalnega socialnega omreZja, ki inter-
vjuvancem predslavlja vir, iz kalerega ¢rpajo
sredstva 7a spopadanje s socialno in materi-
alno prikraj$anostjo. Gre za vlaganje v odnos
7 olroki, vnuki, sorodniki, sosedi in prijatelji,
pri ¢emer pa je investicija lahko zelo razli¢na.
Posledica tovrstnega vlaganja je funkcionalna
medgencracijska solidarnosl. Tu gre bolj za
storilve oz. usluge, povezanc s skrbjo, kakor za
menjavo malerialnih in nemalerialnih dobrin.
Predvsem za tiste intervjuvance, ki zaradi zdra-
vsivenih razlogov niso ved sposobni lasinega
vlaganja, s Kalerim bi vzdrZevali vzajemno
menjavo uslug, so lovrsine usluge klju¢nega
pomena. Nekateri intervjuvanci pa iz social-
nega omrezja ne Erpajo. To so predvsem Lisli,
ki ga nc morcjo izkoriscali, ker nimajo slikov,
svojeev ali pa imajo z njimi konflikine odnose.
Brez te moZnosti so tudi tisti, ki omreZij ne
vzdrzujejo, ter Lisli, ki omreZij nocejo upora-
bljati, ker nocejo obremenjevali sorodnikov,
prijateljey, sosedov.

Plaéevanje uslug in storitev je znadilno pred-
vsem za dve vrsli inlervjuvancev. V prvo
skupino spadajo lisli starejdi ljudje, ki teh
sloritev iz razlicnih razlogov ne morejo ali
nocejo Crpati iz svojega socialnega omreZja.
Pri intervjuvancih je to bilo predvsem place-
vanje negovalke in dostavo kosila na dom. V
drugo skupino pa sodijo upokojenci, ki usluge
in storitve ¢rpajo iz neformalnega socialnega
omreZja, v zameno pa odétejejo dolocene
zneske (placajo nekaj evrov za bencin, ker
jim je nekdo nekaj prinesel).

Delitev strogkov med druzinskimi Slani je
izrazilo vezana na gospodinjsivo in druZinske
odnose, zalo zadeva predvsem upokojence,
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ki zZivijo vsaj 7z enim druzinskim ¢lanom. Gre
torej za druZinsko strategijo gospodinjstva, ki
ima dve pomembni implikaciji: preprecevanje
osamljenosti in zmanjevanje stroskov.
Delitev dela med druzinskimi ¢lani. Kdo bo
opravil kak$no dclo, dolocajo sposobnosti,
mobilnost in ¢as, ki ga ima posameznik. Sta-
rej§i obicajno pomagajo s kuhanjem kosila,
ponudijo pomo¢ pri gospodinjskih opravilih,
pazijo majhne otroke ali pa jih spremljajo v
vrtec ali $olo. Njihovi odrasli otroci, ki jim
zaradi sluzbenih obveznosti primanjkuje Casa,
so pa mobilni, skrbijo za nabavo Zivil, fizi¢no
zahtevnejsa gospodinjska opravila itd.

Pasivne strategije

Omejevanje vitalnih potreb poteka na ved
ravneh, v prvi vrsti pa lahko govorimo o ome-
jevanju nakupa prehranskih izdelkov. Starejsi
ljudje se prehranjujejo zelo enolicno. Skromno
prehranjevanje opravicijo z mislijo, da lahko tu
najved prihranijo. Pogosto kupujejo sczonsko
sadje in zelenjavo, kar je cenovno ugodnejse.
Kupujejo cenejda Zivila. Starejdi so prepricani,
daasketski odnos do prehranjevanja pripomo-
re k preprecevanju bolezni. Omejevanje Zivil,
ki dvigujejo holesterol, in Zivil, ki dvigujejo
krvni tlak, se v praksi kaZze kol omejevanje
koli¢ine in uzivanje zgolj osnovnih prehran-
skih izdelkoy, kot so kruh, mlcko, jogurt, sadje
in zelenjava. Med omejevanji lahko opazimo
tudi omejevanje pri osebni higieni, v kolikor
7a osebno nego potrebujejo institucionalno
pomod, ki jo je treba pla¢evati. Omcejevanje
vitalnih potreb se kaze tudi pri zmanj$evanju
stanovanjskih strogkov, nekateri namrec ogre-
Vajo samo ¢n prostor v stanovanju.
Omcjevanje pri priboljskih. Raziskovalci
ugotavljajo, da so za starejde priboljski vse
tisto, kar ni nujno potrebno za prezivelje,
7ato v prvi vrsti omejujejo prehranske pri-
boljske. Priboljsck so npr. namazi, salame,
nesezonsko sadje in zelenjava, tudi tropsko
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sadje, sladkarije, Zemlje itd. Intervjuvanci se
omejujejo tudi pridrugih vrstah priboljskov.
Gre predvsem za»priboljske« v obliki storitey,
npr. frizer, pedikura, mobilni telefon, naro¢-
nisko razmerje za Casopis itd.

Omejevanje nujnih opravil predstavlja pred-
vsem popravilo stanovanja, ki je nujno.
Omejevanje vedjih vlaganj in nakupov. V to
kategorijo sodi predvsem kupovanje dobrin,
ki zahtevajo enkratne vedje linanéne izdatke.
Gre za dobrine, ki sicer niso nujno potrebne
za prezivelje, a jih intervjuvanci zaznavajo kot
pomembne (npr. avto).

Omejevanje prostocasnih dejavnosti v vedini
primerov pomeni omejevanje izletov, konjic-
kov in kulturnih potro$en;j. Razlogi za omeje-
vanje so finanéni in zdravstveni. Intervjuvanci
najprej omejijo tiste prosto¢asnce dejavnosti,
ki potekajo zunaj doma, in tiste dejavnosti, ki
zahtevajo vedji financni vloZek. Posledi¢no se
vedinoma ukvarjajo s hobiji, ki jih lahko izva-
jajo doma (branje knjig, prebiranje casopisov,
gledanje televizije, $ivanje, rocna dela).
Crpanje preteklih prihrankov se sicer pojavlja
redkeje, saj intervjuvanci prihrankov najpo-
gosteje sploh nimajo, v nekaterih primerih
pa Se vedno odplacujejo stanovanjski kredit.
[ntervjuvanci prihranke porabijo za preZivetje
in nujne zdravstvene storitve, ob tem pa se
zavedajo, da je ¢rpanje prihrankov zacasna
resitey, saj se ob tem poraja skrb, da bodo
prihranki kmalu posli.

Prejemanje pomodi RdeCega Kriza ali Karitas:
predvsem gre za pomo¢ v obliki paketov s
hrano. Ta oblika pomoci je sicer dobrodosla,
vendar ne zadostuje potrebam intervjuvan-
cev. Pomodi ne prejemajo redno. Vedina pa
tovrsine pomodiiz razli¢nih vzrokov zavraca.
Navzoca so mnenja, da niso dovolj revni, da
bi prejemali pomoc, da je pomod namenjena
tistim res obubozanim. Nekateri se pomodi
sramujcjo ali pa so preprosto prepricani, da
taksna oblika pomodi ni u¢inkovita.
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e Omgejevanje pri nakupu oblaéil je priintervju-
vancih odsotna kategorija. Strogkov z obladili
nimajo, saj obleko dobijo od znancev in soro-
dnikov ali pa jo Ze vel let kopidijo.

V nadaljevanju poglavia so opisani dejav-
niki, ki vplivajo na izbiro strategij. Sem spada
zdravstveno stanje, kraj in tip bivalisca, tip in se-
stava socialnega omreZja, sestava gospodinjstva,
finanéna sredstva, informiranost o formalnih
oblikah pomodi in delovna zgodovina.

Kaj lahko storimo za starejse - predlogi in

razmisleki o politikah vkljuc¢evanja

Avtorji na zacetku poglavja pravijo: »Kot je
pokazala analiza interviujev, imajo starejsi obilico
strategij, s katerimi poskusajo izboljsati svoj po-
lozaj, kar kaze na njihovo izredno aktivno vlogo
pri reSevanju svojega poloZaja.« V tem delu so
predstavljena nekatera priporocila za javne poli-
tike, ki izhajajo iz ugotovitev raziskave. Poglavje
je razdeljeno v 5 podpoglavij 7 naslovi: Podpora
druZine / podpora druzini, Podpora za samostoj-
no bivanje, Druzbena participacija, Zdravstveni
vidiki in Delovna aktivnost starejih. V sklepnem
delu avtorji opozorijo na to, da bi bilo treba 7i-
vljenjske razmere 7 razliénimi socialnimi ukrepi
toliko izboljsati, da prihodnost starej$im ljudem
ne bi predstavljala ve¢ tako tvegane situacije in bi
0 njej premisljeno in stratesko odlocali ter izbirali
razli¢ne ukrepe, s katerimi bi si lahko izboljgali

kvaliteto Zivljenja. S
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Annweiler Cedric, Montero-Odasso Manuel, Schott
Anne M, Berrut Gilles, Fantino Bruno, Beauchet
Oliver (2010). Lall prevention and vitamin 1) in
the elderly: an overview of the key role of the non-
-bone effect. V: hip:/fwwwjneuroengrehab.com/
content/7/1/50 (sprejem: 16.12.2011).

VITAMIN DV POVEZAVI S PADCI PRI

STAREJSIH

Padci pri starej§ih so javnozdravstveni pro-
blem, ker do njih prihaja pri 30 % ljudi, starejs$ih
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od 65 let in imajo resne posledice. Zlomi, po-
vezani s padci, so vzrok povecane obolevnosti,
umrljivosti in vedjih finan¢nih stroskov. Padce pa
lahko preprecujemo. V prosto Zivedi populaciji
star¢j$ih ljudijih lahko 7 ustreznimi intervencija-
mi zmanjSamo vsaj za 18 %, prihospitaliziranih
ljudeh pa celo za 25 %. Ucinkovitost intervencije
je odvisna od dveh klju¢nih dejavnikov. Prvi
je interdisciplinarni pristop razliénih strokov-
njakov, drugi pa je multifaktorski, v katerem
ima glavno vlogo telesna aktivnost. Vseeno pa
taka vrsta intervencije prinese dve teZavi. Prva
je nujnost vzpostavitve mreze po vsej drzavi,
druga pa je majhna pripravljenost starcj$ih ljudi
za sodclovanje oziroma redno izvajanje telesne
aktivnosti.

Vlogo telesne aktivnosti se mnogokrat pod-
cenjuje, toda pri prepre¢evanju padcev je za
ulinkovitost programov kljuénega pomena. Z
ozirom na obe teZavi in skupaj z velikimi strodki
s¢ 7di, da ni prav dosti moZnosti, da sc bodo
ustrezni programi za prepreéevanje padceev tudi
v prihodnje nemolteno razvijali.

Prehranski dodatki vitamina I in kalcija naj
biimelivelik potencial pri prepreéevanju padcev
in zmanj$cvanju zlomov, povezanih z njimi, ker
je jemanje nadomestkov preprosto izvedljivo in
poceni.

Povecano tveganje za padce pri starejsi

populaciji

Po definiciji Svetovne zdravsivene organiza-
cije je padec stanje, ko se posameznik neprosto-
volino zru$i na tla, Prevalenca padcev je moéno
povezana s starostjo in narasca od 30 % pri lju-
deh, starih 65 let, na 50 % pri ljudeh, starejsih od
80 let. Padec pri starejsih je najpogostej$a nesreéa
vvsakdanjem Zivljenju in je vodilni vzrok smrti
zaradi poskodb. Resnost padca je dolodena z
njegovimi posledicami, vklju¢no z nevretencnimi
zlomi. Posledice pa so odvisne od mehanizma
samega padca, ki pa je dolocen 7 variabilno silo
tal na telo ob padcu.
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Vitamin D

Vitamin D je v mascobi topen vitamin, sin-
letiziran iz derivala holesterola. Obslaja v dveh
oblikah. Vitamin D, (ergokalciferol) naslane
s pomodjo UV Zarkov v koZi iz ergosterola, ki
ga dobimo s hrano. Vitamin D, (holekalciferol)
dobimo neposredno s hrano ali pa ga telo samo
sinletizira iz holesterola s pomocjo UV Zarkow.
Jetra nato predelajo holekalciferol v kalcifediol ali
25(OH)D, ki vslopi v krvni oblok, in ko doscze
celice ledvi¢nih cevk, ga le-le predelajo v kalci-
(riol ali 1,25- dihidroksivitamin D (1,25(O11)
D), ki je aktivna oblika vitamina D. Vitamin
D je sleroidni hormon, ki deluje dirckino na
membrane receplorjev, ki uravnavajo znolraj- in
zunajeelicno koncentracijo kalcijevih ionov.

V strokovnih krogih je dolgo ¢asa prevladovalo
mnenje, da je glavna naloga vilamina D regulacija
melabolizma kalcija in [osfala. Tako je veljalo pre-
pric¢anje, da so kosti glavni tar¢ni organi delovanja
vitamina D). Danasnje $tudije pa dokazujcjo, da
vilamin D uéinkuje (udi na miice in ZivEni sistem.

Vitamin D in misice

Stevilne 3tudije dokazujejo povezavo med
vitlaminom D in delovanjem misic. Poznani so
primeri bolezni misic, povezanih z resnim po-
manjkanjem vilamina D, ki so se pojavili soc¢asno
7 rahitisom pri otrocih ali z ostcomalacijo pri
odraslih. Taksno pomanjkanje vilamina D pov-
zro¢i hudo misi¢no oslabeloslt, ki sprva zajame
predvsem spodnje okonéine. Stevilna manj resna
pomanjkanja vitamina D $e vedno ostajajo ne-
diagnosticirana, ker se kazejo skozi nespecifi¢ne
simplome, kot so bole¢ine v misicah, parcslezije
(nenormalen oblulek, ki naslane spontano in ga
bolnik ¢uti kot $¢egetanje, zbadanje, mravljince-
nje, otrplost) ali artralgije (bole¢i sklepi), ki jih
pripisujcjo vnetnim revmati¢nim obolenjem.

Pregled literature daje slutiti, da bi z zagoto-
vitvijo zadostnega vnosa vitamina D pri starejsih
lahko zmanjsali padce, ker ne vpliva samo na
misice, lemved tudi na centralni Zivéni sistem.
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Vitamin D in Zivéni sistem

Znanstveniki so s pomod&jo cksperimentov na
Zivalih dokazali, da je vitamin D vkljuéen ludi
v nevroliziologijo, kjer uravnava melabolizem
nevrotransmitorjev (dopamin, acetiTholin, sero-
tonin, GABA). Vitamin D naj bi sodeloval tudi
pri sinlezi rastnih [aktorjev, ki sodelujejo pri rasti
in razvoju Ziveev in celic glie. Pri glodalcih naj
Dbi sodeloval celo pri razvoju moZganov. Vitamin
D deluje tudi na periferni Zivéni sistem, zato je
pri resnem pomanjkanju tega vilamina viden
upad hilrosti prevodnosti Zivca. Pomanjkanje
vitamina I je povezano s pojavnostjo bolezni in
okvar mozgansko-zivénega sistema. Tudi atero-
skleroza (sislemska vnelna bolezen) je povezana
s pomanjkanjem vitamina ). Nekalere klini¢ne
§tudije, opravljene na ljudeh, dokazujejo pozili-
ven vpliv vitamina D na kognitivne funkcije, $e
poscbej na pozornost.

Dokazi o uc¢inkovitosti vitamina D pri

preprecevanju padcev in zlomov Kosti

Pomanjkanje vilamina D je pri starejdih zelo
pogosto in je povezano s padci. Prevalenca po-
manjkanja vitamina I je ocenjena na 10 - 50 %
pri slarcjdih, ki nimajo zgodovine padcey, in do
70 % pri tistih slarej$ih, ki so Ze padli. Dokazano
je bilo tudi, da je pri ljudeh, ki so institucionali-
zirani, ve¢ padcev pri tistih, ki imajo nizje krvne
vrednosti vitamina D. Stevilne $tudije, ki so bile
opravljene v zadnjih 15 letih, kaZejo na pomem-
ben vpliv vilamina ) pri zmanj§evanju padcev.
Nadomestki vitamina D (800 IT/dan), brez
dodalkov kalcija ali v kombinaciji z njim (500-
1200 mg/dan), naj bi zmanjsali $tevilo padeev pri
posamezniku, poleg lega pa naj bi se v populaciji
$tevilo ljudi, ki padejo, zmanjsalo za 50 %. Pregled
literature iz lela 2004 jasno kaZe, da nadomestki
vilamina D (800IL/dan) zmanj$ajo pojavnost
padcev za 22 %, kadar pa jih ljudje uzivajo v
kombinaciji s kalcijem, pa cclo do 53 %. Pregled
je pokazal tudi, da ¢e 15 ljudi jemlje nadomestke
vilamina 1), prepre¢imo padec pri 1 ¢loveku.
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Epidemiologija zlomov, povezanih z

vitaminom D

Leta 2005 je bil opravljen pregled literature,
ki je prikazoval vpliv prehranskih dopolnil vita-
mina D nazmanj$evanje Zlomov. Strokovnjaki so
proucili 12 klini¢nih $tudij, ki so skupaj vscbo-
vale 19.114 Zensk, starej§ih od 65 let, ki so Zivele
doma. Izkazalo se je, da prehranska dopolnila
vitamina D zmanj$ajo zlome kolka 7a 26 %, ostale
nevretenéne zlome pa za 23 %. TakSen vpliv je
bil viden le v tistih $tudijah, kjer so Zenske do-
datno prejemale 700-800 IE vitamina D na dan.
Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v studiji,
kamor so vkljudili slabotne starcjse institucio-
naliziranc ljudi.

Obstajajo pa tudi $tudije, ki nakazujejo, da
7golj prehranska dopolnila vitamina D nimajo
zadostnega vpliva na zmanjsevanje zlomov,
marved naj bi kombinacija vitamina D in kalcija
znacilno zmanjsala pojavnost zlomov pri starej-
$ih ljudeh. Najnovejsa meta analiza iz leta 2009,
ki je proudevala visoko kvalitetne dvojno slepe
randomizirane klini¢ne $tudije, je skupno zaje-
mala 42.279 ljudi, starej$ih od 65 let. Ugotovljeno
je bilo, da je zmanjsevanje nevretenénih zlomov
v povezavi z oralnimi prehranskimi dodatki
vilamina D) odvisno od koncentracije dodatka
in neodvisno od prehranskih dodatkov kalcija.

Zakljucek
Padce pri starejih je, prav tako kot z njimi
povzrodene zlome, mogoce preprediti. Epide-
mioloske Studije, opravljene v zadnjih 15 letih,
kazejo na pozitivno delovanje vitamina D na
misice in centralni Zivéni sistem. Vitamin 1) tako
ne izboljSuje samo ravnoleZja pri hoji, ampak
preprecuje tudi padce pri starejsih in 2 njimi
povezane poskodbe. Predpisovanje 800 1T vita-
mina 1) starej$im, pri katerih je diagnosticirano
pomanjkanje, je preprosta intervencija, ki bi jo
bilo morda smiselno vkljuéevati v primarno in
sckundarno preventivo padeev.
Tinn Lipar

72

Lundholm Emma, Malmberg Gunnar. (2009). Bet-
ween elderly parents and grandchildren: geographic
proximity and trends in four-generation families.
Working paper 309. November 2009. Oxford Institute
of Ageing. Dostopno na: hitp://www.ageing.ox.ac.uk/
system/files/workingpaper309.pdf

VMESNA GENERACIJA IN TRENDI V

STIRIGENERACIJSKIH DRUZINAH

Emma Lundholm in Gunnar Malmberg s
Centra 7a Studije populacije na Univerzi Umea
na Svedskem sta v Delovnem dokumentu $t. 309,
ki jih izdaja Oxfordski indtitut za gerontologijo
v Veliki Britaniji, objavila izsledke empiri¢ne
raziskave o strukturi tirigencracijske druZine na
Svedskem, o poloZaju vmesne generacije, ki nudi
pomoc odraslim otrokom pri varstvu vnukov in
onemoglim starsem, ter o trendih v prihodnosti.
Pri tem sta upostevala tudi geografsko blizino, ki
vpliva na moZnost nudenja pomodi, in socialno-
-ckonomski polozaj druzinskih ¢lanov.

V vec¢generacijskih druzinah so pomo¢ in
stiki med generaciji pogosto eden od kljuénih
socialnih virov za mlajso in starcj$o generacijo.
o velja $e zlasti v primeru, e Zivijo v bliZiniin &e
so drugi viri redki. Pomembno je vprasanje, kako
porazdeliti pomod, $e zlasti, Ce jo je treba hkrati
nuditi mlajsi in starejsi generaciji. 'Ta poloZaj sc
obi¢ajno opisuje kot poloZaj L.i. sendvi¢ genera-
cije, ki je e aktivna na trgu dela in po eni strani
skrbi za svoje otroke, ki se 8¢ niso osamosvojili,
po drugi pa za svoje ostarcle starse. Novejse raz-
iskave so pokazale, da so se v ¢asu, ko stari in
tast oz. tadca potrebujejo nego in oskrbo, otroci Ze
odselili od doma. Zato gre najpogosteje za pomoé
odraslim otrokom, ki imajo Ze svoje potomee.
Taks$na neformalna oblika pomo¢i vaukom in
ostarelim star§em je pomembno dopolnilo for-
malni pomoéi s strani strokovnih sluzb.

Z demografskim staranjem se spreminja
tudi demografska struktura druZin in pogo-
stnost §tirigeneracijskih druZzin. Na $tevilo
generacij v druzini vplivajo naslednji trije
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demografski procesi: daljsa Zivljenjska doba,
manjsa rodnosl in naslanck slarosinih vrzeli
med generacijami. Daljfa Zivljenjska doba ima
za posledico naraséanje $tevila Se Zivedih gene-
racij; posledica manjse rodnosti ni le povecanje
$tevila ljudi brez otrok, ampak tudi zmanijsanje
sorodslva v druzini po horizonlalni liniji, (j.
zmanj&anje §tevila sorojencev ler sestri¢en
in bratrancev. Gledano 7 daljse zgodovinske
perspektive se je Slevilo generacij v druzini
nedvomno povedalo, vendar aviorja zavradala
mnenje, da je Lo trajen proces zaradi podaljsanja
7ivljenjske dobe, zaradi Eesar naj bi se povede-
valo $tevilo ljudi, ki Zivijo v druZini s $tirimi
ali celo pelimi generacijami. Na povedevanje
$levila generacij v druZini negativno vpliva
naraséanje starostnih vrzeli med generacijami.
Odlaganjc rojstva prvega otroka v poznejsa leta
(povpredna slarost ob rojstva prvega olroka v
zahodni Evropi je 29 lel in ve¢) ima za posle-
dico povedanje medgeneracijske vrzeli, manjsa
rodnost pa zmanj$anje velikosti naslednjih
generacij. Liudje postajajo slardi in slari starsi
pozneje, kar vpliva na manjio pogostnost 8-
rigeneracijskih druzin.

Dalj$a zivljenjska doba ima za posledico, da
generacije v druZini prezivijo skupaj daljse obdo-
bje. Zaradi lega poslajajo medgeneracijski odnosi
v druzini za posameznika vedno bolj pomembni,
$¢ zlasli imajo pomembno viogo stari slar$i. Za
naslanek vedgeneracijskih druzin ni pomembna
samo slarost ob rojstvu prvega olroka, ampak
tudi stevilo potomeev. Ved kot ima nekdo otrok,
vedja je verjelnosl, da bo ob doloeni slarosli
dobil vauke. Od obstoja medgeneracijskih vrzeli
je odvisno, koliko ¢asa bodo vnuki Ziveli skupaj s
starimi starsi in prastar§i, pa tudi, ali bo ved ljudi
v prihodnosli Zivelo v §lirigeneracijskih ali celo
pelgeneracijskih druzinah.

Ve¢ §ludij je pokazalo, da je funkcionalna
pomo¢ starejsih generacij, ki jo nudijo mlajsim,
pogoslejda, kol pa obralno. Slarcjse generacije so
pomembne pri zagolavljanju {inan¢ne, Cuslvene

in funkcionalne pomodi mlaj§im generacijam.
Pri tem je za funkcionalno pomod polrebna ludi
geogralska blizina, kar za oslali dve vrsti pomodi
ne velja. Na Svedskem je geogralska oddaljenost
med posameznimi generacijamivdruzini vedja v
primerjaviz drugimi evropskimi drZzavami. V cni
izmed raziskav je 28 % vprasanih odgovarjalo, da
ne morejo nuditi pomaodi starfem zaradi geogral-
ske oddaljenosti. Razli¢ne $tudije ugotavljajo, da
prihodnji trendi niso v povedevanju oddaljenost,
ampak v njencm zmanjsevanju.

Avlroja pricujoce Sludije sla se za raziskavo
vpliva dalj$e Zivljenjske dobe, manjse rodnosti
in pozncjdega starestva na sestavo druZine na
agregalni ravni opirala na Svedske registrske po-
datke, ki zajemajo celolno prebivalsivo in vklju-
¢ujejo informacije o vecgeneracijskem registru
(StatisticsSweden 2007), ki omogoéa dolo¢anje
sorodstvenih vezi (stardi - olroci - vauld) pri
posameznikih na vzorcu. Poleg lega je v regisiru
razvidna tudi geografska locljivost kraja bivaliséa
do 100 m, kar omogoda dolocitev geografske od-
daljenosti med bivalidéi posameznikov (aviorja
sta geogralsko blizino oznacevala kol razdaljo,
ki jo je mogoce v obeh smereh prevoziti 7z avtom
v enem dnevu). Za vzoree sta izbrala skupino
55-letnikov v obdobju 1990 - 2005, za kalero je
verjelno, da imajo hkrati vnuke in e Zive slarde.
Vecina jih je $e delovno aktivnih (v starostni
skupini 55 - 69 je 69 % zaposlenih Zensk in 74 %
zaposlenih moskih). V raziskavo je bilo zajetih
2.006.243 posameznikov, za kalere sla aviorja
pridobila podatke o spolu, izobrazbi, prihodkih,
oscbnem statusu in kraju bivanja. Poleg tega sta
imela na voljo ludi podatke o njihovih otrocih, o
njihovem kraju bivanja, letu rojstva, spolu, oseb-
nem slatusu, izobrazbi, $levilu olrok in slarosti
ob prvem rojstvu otroka. Za raziskavo strukture
vedgenceracijskih druZin sla uporabila opis in
regresivno analizo.

Analiza podatkov iz registra je za 55-letnike
in njihove sorodnike pokazala, da sc je vidno
zmanjsal deleZ oseb, ki imajo vnuke: v letih
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1990 in 2005 se je njihovo Stevilo zmanjsalo s
70 % na 35 %. Vendar po mnenju avlorjev lega
ni mogoce pripisali povecanju deleza ljudi brez
olrok, ker je bil la v lem obdobju stalen, ampak
poznejsemiul rojstvu prvega otroka in naraséanju
medgeneracijskih vrzell. Po drugi strani ima ved
55-lelnikov lela 2005 v primerjavi z lelom 1990
$e Zive slarde (zaradi dalj$e Zivljenjske dobe se
je njihovo stevilo v tem obdobju poveéalo s
37 % na 17 %). Tako je bolj verjelno, da imajo
S¢ Zive slarde, kol pa da so postali slari slarsi.
Posledi¢no se je zmanjsal delez 55-letnikov, ki
zivijo v $tirigeneracijskih druzinah (ta se je med
leti 2000 - 2005 zmanjsal z okoli 28 % na 18 %).
Vedina jih v zivi v druzini, ki jo seslavljajo dve
ali (ri generacije odraslih, le slaba lreljina Zivi v
druzini, kjer so tudi otroci.

Analiza podatkov je pokazala, da zmanj$anje
Slevila osel, starih 55 lel, ki imajo vnuke, ni po-
sledica njihove vecje slarosli pri rojstvu prvega
otroka, ampak sc je ta starost pomaknila navzgor
prinjihovih olrocih (leta 1990 je devet od deselih
55-letnikov, kalerih najslarej§i olrok je imel 25
let ali ve, imelo (udi vnuka; lela 2005 se je deleZ
starih star$ev zmanjsal na 50 %). To pomeni
povedanje medgeneracijske vrzeli, vendar ne
med 55-lelniki in njihovimi olroci, ampak med
njihovimi olroci in vnuki.

Pri analizi socialno-ckonomske strukture
druzin sla aviorja uporabila podalke o slopnji
izobrazbe in ugolovila, da razlike v stopnji
izobrazbe vplivajo na velikosl deleZa ljudi, ki
imajo vnuke pri 55 letih. Ceprav je zmanj$anje
deleza opazno pri osebah z niZjo in vijo slopnjo
izobrazbe, je zmanjanje bolj izrazilo pri oscbah
7 vi§jo izobrazbo, kar je povezano s lem, da so
njihovi otroci pozneje postali stardi. Za 55-le-
tnike z vi§jo izobrazbo je nadalje bolj verjetno,
da imajo Sc Zivega enega od starey, kol pa je
Lo pri osebah z niZjo izobrazbo (kol so polrdile
razlicne raziskave, je dolgozivost v razliénih so-
cialno-ckonomskih skupinah razli¢na), Ceprav
sc je delez oscb, ki imajo $c Zive slar$e, povedal
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v obeh skupinah. Raziskava je pokazala, da je
bil med 55-letniki, ki pripadajo $tirigeneracijski
druzini, do leta 1996 vedji delez v skupini z vigjo
izobrazbo, pozneje pa se je povecal v skupini
7 nizjo izobrazbo. Po mnenju avtorjev je to
posledica medgeneracijske vrzeli in ne dalj$e
Zivljenjske dobe.

Kar zadeva geogralsko blizino, pricujocaraz-
iskava ni potrdila trditve, da naj bi sc geografska
oddaljenost med genceracijami povedevala. Med
55-letniki, ki so stari slardi, ima vecina viuka, ki
zivi v oddaljenosti do 50 km. Irije od §lirih slarih
star§ev imajo vsaj enega vnuka, ki ga je mogode
obiskati v enem dnevu. Zmanjsal pa se je delez
lislih, ki imajo vsaj enega vouka, ki je oddaljen 50
km. 'To je mogoce pojasnili z dejstvom, da je med
bivalis¢i posameznih generacij v druzini vedja
geografska oddaljenost, ali pa 7 dejstvom, da so
imeli 55-lelnikilela 1990 ved vnukov, zaradi ¢esar
je bila vedja verjelnosl, da bo vsaj eden od njih
zivel v blizini. Ob upostevaju geografske odda-
lienosti med 55-letniki in najstarej$im otrokom
sla avlorja dobila nekoliko drugacno podobo:
deleZ slarih star§ev, ki so do 50 km oddaljeni od
svojih vaukov, je ostal stalen, povecala pa sc je
oddaljenost med star$i in odraslimi otroci, ki so
brez otrok. Nadalje sla avlorja ugolovila, da se
med 55-letniki, ki imajo e Zive slarfe, geogral-
ska oddaljenost do star$ev v lelih 1990 - 2005 ni
povedala (blizu 70 % jih je od njih oddaljenih
do 50 km).

Avlorja sta nadalje raziskala (rend geogral-
ske blizine in sociodemografske znadilnosti
55-lelnikov in njihovega prvorojenca, ki Zivi v
oddaljenosti manj kot 50 km. Pokazalo se je, da
je med 55-le(niki bolj verjelno, da zenske Zivijo
v blizini svojih odraslih otrok kot pa moski, in
da je Lo bolj verjelno za zakonske pare kol pa za
samske osebe. Manj verjelno pa je pri 55-lelnikih
7 vi§jo izobrazbo kol pa z nizjo. Ce je najstaresi
otrok sin, je vecja verjetnost, da Zivi v blizini
svojih slarsev, kol &e je Lo héi Prav lako seje la
delez povedal pri oscbah, ki so dobile vauke in
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v primerih, ko so otroci samohranilci. Izsledki
raziskave kaZejo na to, da so 55-1etniki v zadnjih
letih bolj nagnjeni k temu, da Zivijo v blizini
svojih prvorojencev.

Pri¢yjoca raziskava je na primeru analize
strukture $vedskih druzin pokazala, da na trend
povecevanja Stirigeneracijskih druzin zaradi
dalj$e Zivljenjske dobe negalivno vpliva nara-
$¢anje medgeneracijskih vrzeli in da se bo po-
sledi¢no zmanjsal njihov delez. V obdobju 1990
- 2005 se je vidno zmanjsal delez 55-letnikov, ki
imajo hkrati vinuke in Se Zive starSe. Po podatkih,
ki so na voljo, ni razloga za pri¢akovanje, da bi
v bliznji prihodnosti narasel delez 55-letnikov,
ki bi nudili pomo¢ vnukom in svojim ostarclim
starSem. Cetudi se bo trend poznejSega starse-
vstva pri prihodnjih generacijah zmanjsal, bo
vedja medgeneracijska vrzel v sedanji generaciji
obstajala §c naprej, kar zmanjsuje verjelnost po-
gostnosli $tirigeneracijskih druZin v prihodno-
sti. Ce se bo medgeneracijska vrzel nadaljevala
tudi v prihodnjih generacijah, se bo povpreéno
$tevilo generacij v druzini e zmanj$alo. Zaradi
manj$e rodnosti in pove¢anja medgeneracijskih
vrzeli na Svedskem ni splosnega trenda poveca-
nja Stevila generacij. Cepray so bili v raziskavi
uporablieni podatki za Svedsko, je trend odla-
ganja rajstva olrok razsirjen po vsej Evropi. V
vedini danagnjih druZin obstajata dve generacij
zdravih, neodvisnih star§ev ter onemogli starsi
ali pa otroci, ki polrebujejo pomo¢. Po predvi-
devanjih bo v prihodnosti manjsi del starejsih
7ivel v blizini svojih otrok in vnukov, vendar
ne zaradi migracije, ampak zaradi zmanj$anja
$tevila sorodstva.

Pri¢ujoca $tudija prinasa podrobno analizo
vpliva demografskih sprememb na velikost in
strukluro druzine. Njeni pomembni ugotovitvi
sta, da se deleZ Stirigeneracijskih druzin zaradi
daljse Zivljenjske dobe ne povecuje in da med
generacijami v druZini ni trenda povecevanja
geogralske oddaljenosti.

Tunja Piklar

WHO, 2010. Elder abuse and alcohol.
Vi http://www.who.int/ageing/publications/elder
abuse/en/ (sprejem 23.12.2011).

ZLORABA STAREJSIH IN ALKOHOL

Zloraba starejsih je definirana kot enkratno
ali ponavljajoce se dejanje, ki povzrodi skodo
ali bolec¢ino starcjSemu Cloveku oziroma kot
izogibanje dejanjem, ki bi $kodo ali bolecino
preprecila. Do zlorabe lahko pride v katerem
koli odnosu, kjer je pri¢akovati zaupanje med
ljudmi. Zloraba starejsih se pojavlja v razli¢nih
oblikah: kot psihi¢na, fizi¢na in spolna zloraba,
finanéno izkori$¢anje, zanemarjanje ali samo-
-zanemarjanje, zloraba zdravil, zapuscéenost,
marginalizacija starej$ih ljudi v institucijah ali
socialnih in ekonomskih programih.

Zaradi staranja prebivalstva se povedujejo
tudi skrbi glede zlorabe starejsih. Globalna po-
pulacija ljudi, starcjsih od 60 let, naj bi sc s 672
milijonov v letu 2005 povedala na 1.9 miljjarde
do leta 2050. Preventiva zlorab starej$ih tezi k na-
tanénemu ugotavljanju pojavnosti zlorab, hkrati s
prepoznavanjem in odstranjevanjem dejavnikov
veganja. Tvegano uZivanje alkohola je tako eden
izmed dejavnikov tveganja za zlorabo starejsih.

P

Zloraba starej$ih

Zloraba starejsih v skupnosti (kamor je vklju-
Ceno tudi zanemarjanje s strani oskrbovalcey,
psihi¢no, fizi¢no in finanéno zlorabljanje) niha
med 4 in 6 % v Kanadi, na Finskem, Nizozem-
skem, v Veliki Britaniji in ZdruZenih drzavah
Amerike. Nedavna $tudija, opravljena v Koreji,
je pokazala 6,3 % zlorabo starej$ih ljudi, med-
lem ko je odstotek zlorab v [zraclu vedji, 18,4 %,
predvsem na ra¢un zanemarjanja. Kombinacija
razlik med kulturami v odnosu do starejsih ljudi,
razlik med dojemanjem zlorab in definicijami
le-1eh, onemogoda enoslavno primerjavo pojav-
nosti zlorab med razli¢nimi drzavami. Prav tako
je tezko oceniti pojavnost zlorab v varstvenih
ustanovah, ki pa naj bi po $tevilu presegale tiste
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v skupnosti. V Zdruzenih drzavah je negovalno
osebje v 10 % priznalo [iziéno in v40 % psihicno
zlorabljanje starejsih ljudi.

Uzivanje alkohola

V vsch starostnih skupinah sc poraba alko-
hola na prebivalea razlikuje med posameznimi
drzavami. V Luksemburgu naj bi bilo tako
2,5 % abstinentov, v Lgiptu 99,5 %. Najvedja
poraba alkohola je v drzavah, kjer imajo ljudje
visoke prihodke, vzirajno pa poraba raste tudi v
revnejsih drzavah (drzave jugovzhodne Azije).
Studije, opravljene v dr¥avah z visjimi prihod-
ki, so pokazale, da naj bi starcjsi v primerjavi
z mlaj$o generacijo uZivali manj alkohola. §
slaranjem povezane (izioloske spremembe
lahko znizajo posameznikovo toleranco glede
uZivanja alkohola. o pomeni, da starostniki
pri manj$em vnosu alkohola kot mlajsi zatulijo
enake znake opilosli. Nadalje pa lahko znake
alkoholizma napacéno ocenimo Kot starostni
pojav.

Povezava med uZivanjem alkohola in

zlorabo starej$ih

Posamezniki, ki imajo tezave s prekomer-
nim uzivanjem alkohola, so pogoslo (inanéno
odvisni od sorodnikov (vkljuéujod slareje
ljudi). To lahko vodi do finanénih in material-
nih zlorab. Qskrbovalci, ki zlorabljajo alkohol,
lahko zanemarjajo obveznosti do starcjiih
ljudi, za kalere naj bi skrbeli. Okrnjena presoja
in spomin, povzro¢ena s tveganim uzivanjem
alkohola pri starejsih ljudeh, jih lahko naredi
ranljive za zlorabo. Oskrbovalci lahko slarcjse
spodbujajo k pitju alkohola, v Zelji narediti
oskrbovance bolj ubogljive ali jih finanéno
izkoristiti. Starejsi, ki so ali $e naprej doZivljajo
zlorabo in zancmarjanje, lahko pijcjo alkohol
v vedjih kolid¢inah, da na zlorabo pozabijo.
Tvegano pitje alkohola je dejavnik tveganja za
nasilje znotraj partnerskega odnosa tudi pri
slarcjdih zakoncih.
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Razseznost z alkoholom povezanih zlorab

pri starejSih ljudeh

Vecdina raziskav, ki so proucevale vlogo al-
kohola pri zlorabah slarej§ih, je bila narejena
v Severni Ameriki in v Veliki Britaniji. Kljuéne
ugolovilve so navedence spodaj.
e V Zdruzenih drZzavah Amerike je 44 % mo-
gkih in 14 % Zensk, ki zlorabljajo svoje slarse
(starejse od 60 let), odvisnih od alkohola.
V Veliki Brilaniji je 45 % ljudi, ki skrbijo za
slarejde ljudi, priznalo zagresilev ene izmed
vrsl zlorab. Oskrbovaléevo prekomerno pilje
alkoholnih pija¢ sc je izkazalo kot vodilni
dejavnik (veganja za zlorabo slarejsih.
V Kanadi so v okviru programa ozave$canja
slarej§ih ljudi, prikalerih je prisotno (vegano
uzivanje alkohola ali uZivanje psihoaktivnih
snovi, ugolovili, da je priglo do psiholoskih,
fizi¢nih ali (inan¢nih zlorab pri 15 - 20 %
slarejdih, vkljuc¢enih v program.
V Kanadi so v okviru nacionalne raziskave
Zlorab slarej$ih ugolovili, da hudo popivanje
oskrbovalcev vodi do 14,6 % incidenlov zloraly
med starejsimi. Naslednjih 18,7 % zlorab pa
naj bi bilo sckundarno povezanih z uzivanjem
alkohola (zloraba alkohola naj bi bila lako eden
izmed vzro¢nih dejavnikov za zlorabo).
V Veliki Brilaniji je $kodljivo uZivanje alkoho-
la pri oskrbovalcih bolj povezano s fizi¢nimi
zlorabami kol z zanemarjanjem starejsih. V
ZdruZzenih drZzavah Amerike pa je najpogo-
slejde samo-zanemarjanje slarejiih v povezavi
s tveganim uZivanjem alkohola.
V manj razvilih drzavah je zelo malo §ludij
o vplivu alkohola na zlorabe starejéih, vseeno pa
drugi informacijski viri kaZejo na pomembno
povezavo med prej omenjenima pojavoma. V
Juzni Alriki je npr. iz vladnega porodila mogode
razbrali primere zlorab starejsih. Tukaj so glavni
povzrocitelji zlorab odrasli otroci, ki imajo (eZzave
z uzivanjem alkohola in porabijo pokojnine svo-
jih starev za alkohol. Znane pa so tudi [iziéne in
spolne zlorabe starejsih Zensk.
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Dejavniki tveganja za zlorabe starej$ih,

povezane z alkoholom

Dejavniki tveganja za zlorabe starejsih ljudi so
kognitivniin telesni upad ter socialna izolacija. V
nekaterih predelih sveta pa predstavlja dejavnik
(veganja tudi spol, predvsem Zenski. Za sloritey
dejanja zlorabe pa so dejavniki tveganja linanéne
leZave, odvisnost od starejsih ljudi in duevne
bolezni. Kulturni dejavniki tveganja vkljuéujejo
slaromrznidlvo, scksizem in lolerantnost do na-
silja. V nekaterih prehodnih in revnejsih drzavah
so kulturne spremembe vodile do povedanja
ranljivosti glede zlorab starejsih prebivalcev.
Kulturne spremembe so izguba (radicionalnih
vlog starcjsih ljudi, propadanje druZinskih in
skupnostinih vezi in visoka nezaposlenost.

Pri starejsih ljudeh, ki tvegano uzivajo alko-
hol, je povecano tveganje za samo-zanemarjanje,
poveda pa se tudi ranljivost za oslale vrste zlorab,
Tveganje za zlorabo slarej$ih ljudi se obéulno
poveda, ¢e ima druzinski ¢lan, posebno potomec
starejdega Cloveka, tezave s pitjem in je od starej-
$cga Cloveka financno odvisen. Stareji viaksnem
primeru tudi dlje ¢asa ostanejo v odnosu, Kjer se
zlorabe dogajajo.

VJuzni Afriki zlorabo starejsih ljudi povezu-
jejo z revdcino, javnimi nemiri in pomanjkanjem
zakonov, ki bi §¢ilili starejSe ljudi. Tako le-ti
postanejo lahke tarée izkoris¢an;.

Posledice

Tako zloraba starejsih kot tvegano uZivanje
alkohola pri starej$ih imata podobne posledice.
Oba lahko vodita do fiziénih poskodb, finanénih
LeZay, socialne osamljenosti, slabe prehranjenosti,
¢ustvenih in psihologkih problemoy, vkljucujoc
depresijo, kognitivni upad in upad spomina.
Starejdi ljudje so pogosto telesno $ibkejsi, kar
pomeni, da povzrodi fizi¢no nasilje vedje po-
skodbe in da okrevanje traja dlje. Zrive finan¢nih
zlorab imajo pogosto nizke dohodke in manj
moZnosti za nadomestitev izgubljenega denarja,
zalo so posledice toliko vedje. Zloraba starejsih
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lahko zniZza Zivljenjsko dobo starejSega cloveka,
vodi do depresij, v nekaterih primerih postane
celo vzrok za tvegano pitje alkohola, kol nacin
za spoptrijemanje z zlorabo. Tvegano uzivanje
alkohola je povezano s $tevilnimi zdravstvenimi
tezavami, ki znizujejo Zivljenjsko dobo. To so kar-
diovaskularne bolezni, rak in poskodbe (padci,
opekline). Pri starejih ljudeh ludi melabolizem
alkohola poleka pocasneje, zato se lahko posle-
dice tveganega pitja pokazejo prej in pri manjsi
koli¢ini zauzZitega alkohola.

Preventiva

Preventivne dejavnosti za zmanjSevanje
zlorabe pri starejsih vkljucujejo varovalne in
podporne dejavnosti, izobraZevalne programe
in obvezne, sprolne prijave zlorab starejsih ljudi.
Te prijave naj bi opravljali vsi strokovni delavei,
ki so v stiku s starcj$imi ljudmi. Identifikacija
zrtev nasilja med starej$imi ljudmi je tako kljué
do preprecevanja zlorab.

Zdravstveni programi presejanja za starcjse
ljudi, ki tvegano uzivajo alkohol, in za Zrive
zlorab med starcj$imi sc v primarni zdravstveni
oskrbi, postajah nujne medicinske pomod¢i in
na geriatri¢nih oddelkih premalo izvajajo. Da
bi se programi presejanja uspesno vpeljali v prej
omenjene zdravstvene dejavnosti, je potrebno
najprej izobraziti zdravstvene delavee, da bodo
prepoznali znake zlorab. Tako sta tvegano pitje
alkohola in zloraba starejsih lahko spregledana,
e strokovni delavee meni, da sta socialni umik
in tezave s spominom normalna spremljevalca
starosti. Zavedati se moramo tudi, da lahko pri
starcjSem Cloveku spregledamo znake zlorab, ce
starcjsi clovek uZiva alkohol in obralno.

Poznavanje pravic zlorabljenih ljudi in pod-
pornih sluzb, na katere se Zrtve lahko obrnejo, so
Klju¢nega pomena pri svelovanju Zrivam zlorabe,

Na splo$no imamo premalo znanja o udin-
kovili prevenlivi zlorab starej$ih, povezanih z
alkoholom, pomanjkljivo pa je tudi razumevanje
sckundarne preventive in metod zdravljenja.
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Intervencije, ki so zmanjsale porabo alkohola
tako v populacije kot pri posameznikih, so sc
izkazale za ucinkovile pri zmanjsevanju nasilja.
V ZdruZenih drzavah Amerike so ugolovili, da
se s povisevanjem cen alkoholnih pija¢ zmanjsuje
nasilje. Specifi¢ni u¢inki zmanj$evanja porabe
alkohola v populaciji na zlorabe slarejiih $e niso
bili izmerjeni. Posledi¢no se kaZe polreba po
bolj§em razumevanju, odkrivanju in preventivi
zlorab slarejsih ljudi.

Vloga javnega zdravstva

Preventiva nasilja v javnem zdravstvu vklju-
¢uje Slevilne podatke in raziskave, ki naj bi za-
golovili boljde razumevanje obsega, vzrokov in
posledic nasilja in nuje, da se v skupnosti zacno
izvajati uéinkovite intervencije za preprecitev
nasilja. Pri zlorabah starejsih, ki so povezane 7
alkoholom, sc javno zdravstvo posluzuje spodaj
napisanih dejavnosti.
e 7Dbiranje in primerjanje informacij o po-
javnosli zlorab starcjsih, o ravnch uZivanja
alkohola, o vzorcih pilja med slarcj$imi in o
z alkoholom povezanih leZzavah.
Pospesevanje nadrtnega prepoznavanja zloral
starejdih v gerialri¢nih ustanovah, v sluzbah
oskrbe na domu in oslalih zdravsivenih
enolah.
Promocija, izvajanje in vrednotenje raziskav,
ki proucujejo zlorabe starcjdih, povezane s
lveganim uZivanjem alkohola, tako pri Zrivah
kot pri storilcih zlorab. § tem Zelijo izboljgati
razumevanje obsega problema, preventivne
dejavnike in dejavnike (veganja.
Ovrednolenje zdravstvenih, ckonomskih in
druzbenih strogkov, povezanih 2 zlorabami
starcjsih.
Prepoznavanje, ovrednotenje in izvajanje
intervencij v $irSem obsegu, ki se kaZejo kot
uc¢inkovite v preventivi z alkoholom poveza-
nih 7zlorab starejsih ljudi.
Zagolovilev, da specialistiéne sluzbe nudijo
podporo ljudem, ki imajo leZave z uZivanjem
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alkohola in da strokovni delavei v splognih
zdravstvenih sluzbah znajo prepoznali z
alkoholom povezane leZave pri slarejih in
razumejo njihovo povezavo 2z nasiljem.
Povezovanje stevilnih organizacij, ki delujejo
na preventivi zlorab starejsih, s pospeseva-
njem zavedanja o povezavi med lveganim
uZivanjem alkohola in zlorabami starej$ih.
Izvajanje strategije za zmanjicvanje tvega-
nega uzivanja alkohola znolraj populacije
in zmanjSevanje staromrznistva. Slarejsim
ljudem nudijo pravico sodelovanja v drubi
in jim omogocajo, da lahko v druzbi dostojno
Zivijo.

Strategija

Tvegano uZivanje alkohola in zloraba starcjsih
ljudi sta bila prepoznana kol kljuéni zdravsiveni
LeZavi, ki zahlevala vso pozornosl. Na drZavni
in mednarodni ravni imajo zdravslvene orga-
nizacije kljuéno vlogo pri izvajanju strategij, ki
se dotikajo povezave med uZivanjem alkohola
in zlorabami starejsih. § tem pospesujejo pro-
mocijo prevenlivnih pobud, ki naj bi izboljsale
javno zdravje. Svetovna zdravstvena organizacija
vodi in uvaja Stevilne raziskave, i$¢e uéinkovite
prevenlivne strategije in spodbuja aklivnost dr-
Zav ¢lanic za izvajanje uc¢inkovilih intervencij in
strategij za zmanjsevanje tveganega pitja in nasi-
lja. Glede problema alkoholizma svetovna zdra-
vslvena organizacija primerja in §iri znanstvene
informacije o porabi alkohola, razvija globalne
in regionalne raziskave, podpira drzave pri pove-
¢evanju uc¢inkovitosti merjenja porabe alkohola
in z njimi povezanih posledic. Spodbuja pa (udi
preventivo, indenlilikacijo in zdravljenje posledic
pitia v primarnih zdravstvenih ustanovah. Sve-
tovna zdravstvena organizacija je na podrodju
nasilja uvedla globalno kampanjo za preventivo
nasilja. Zacela se je leta 2002, njen namen pa je
poveéevanje zavedanja problema medosebnega
nasilja (vklju¢ujoé zlorabo starej$ih). Poudarja
vlogo javnega zdravslva v preventivi nasilja,
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globalno povecuje aktivnosti za preventivo na-
silja, tako regionalno kot nacionalno. Pristop za
preventivo nasilja je opisan v porodilu Svetovne
zdravstvene organizacije, in ima naslov Svetovro
porocito o nasilju in zdravju.

Za razvoj stralegije za preprecevanje nasilja
pristarej§ih je delovna enota, ki se ukvarja 2 raz-
licnimi vidiki staranja pri Svetovni zdravstveni
organizaciji v razli¢nih drzavah,uvedla raziskavo
da biugotovila dojemanjc in poglede na zlorabo
starcjsih v razli¢nih druzbah.

tina Lipar

Kuenen Jan Willem, Van Osselaer Joris, Berz Kilian,
Kaye Christopher, Sander Alison, Schoulen Wouler-
-Jan, Tsusaka Miki (2011). How Companies Can
Adapt to Reality? V: 'the Boston Consulting Group
- Global Aging Report, december 2011, str. 1-2.

PRILAGAJANJE GOSPODARSKIH

DEJAVNOSTI DEMOGRAFSKIM

SPREMEMBAM

Novo porodilo Bostonske svetovalne sku-
pine (Boston Consulting Group - BCG, 2011)
poudarja, da bodo morale glavne gospodarske
dejavnosti, ¢e bodo hotele v naslednjih desetletjih
ostali Se naprej konkurencne, uposdtevati u¢inke
globalnega staranja tako pri svojih zaposlenih
kot pri poslovnih partnerjih.

Uvodna ugotovitev

Do demografskih sprememb prihaja, ker lju-
dje Zivijo dlje in imajo manj otrok. V razvilih dr-
Zavah sc je povpreéno rajanje Zivljenja podalj$alo
$ 66 let vletu 1950 na 78 let v letu 2010. Stopnja
rodnosti se je vistem obdobju znizalaz 2,8 na 1,7
otroka na Zensko. Tem kazalnikom postajajo vse
bolj podobni tudi kazalniki hitro razvijajocih se
gospodarstev. V svelovnem merilu se je Stevilo
starih 65 let in ved na 100 delovno aktivaih ljudi
dvignilo 28 vletu 1950 na 12 vletu 2010 in naj bi
leta 2050 znasalo kar 25. Spremembe so velike in
bodo moéno vplivale na gospodarske dejavnosti.
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Globalno staranje bodo gospodarske dejavnosti
obcutile pri delu, kjer bodo potrebna starosti
prilagojena dela; pri rasti, kjer bo starej$e prebi-
valstvo predstavljalo izziv; pri kapitalu, kjer se bo
treba spoprijeti s spremenjenimi razmerji med
ponudbo in povprasevanjem in upokojitveno di-
lemos ter pri polrebah potrognikov, Kjer bo treba
poiskati nove priloznosti v ‘srebrnem segmentu’

Delo

Zaradi starejse delovne sile in manj dela bo
za podjetja izziv ohranjati visoko produktivnost
in zagotlavljati dovolj dela. Za ohranjanje pro-
duktivnosti bodo potrebna ‘starosti prijazna’
delovna mesta (zlasti za fizi¢no zahtevna dela),
spodbujanje vitalnosti, zdravsivene ozavedCenosti
ter motivacije pri delu. Glede razpolozljivosti de-
lovne sile bo pricakovan odliv dloveskega kapitala
(zaradi upokojitve) zahteval skrbno naértovanje
in prenos strokovnega znanja, kakrinega doslej
$e ni bilo. V svetovnem merilu naj bi se tako
leta 2010 na vsake tri novozaposlene upokojila
1 oscba, do leta 2050 pa naj bi se 1o Stevilo ved
kot podvojilo.

Rast

Ni7ja rast delovno aktivnega prebivalstva od
15. do 64. leta bo v razvitih gospodarstvih vpli-
vala na nizjo rast bruto domacega proizvoda, kar
bo imelo za gospodarske dejavnosti negalivne
posledice. Medtem pa lahko v hitro razvijajocih
se gospodarstvih pricakujemo vedjo produk-
tivnost (dosezeno s tehnolo$kim napredkom,
optimizacijo procesov, vedjo ucinkovitostjo ter
zunanjo pomocjo), ki bo izravnala ncgativne
demografske posledice. Zaraditega bo gospodar-
ska polarizacija dveh hitrosti izrazitejsa, stopnja
rasti se bo v §tevilnih razvitih drzavah Se naprej
7nizevala, medtem ko bo vrazvijajocih se gospo-
darstvih visoka. Gospodarske dejavnosti bodo
zalo morale preudili moznosti, kot je povecanje
njthove prisotnosti v drzavah z visoko rastjo, is-
kanje priloZnosti za rast v razvitih gospodarstvih,
usmerjanje v vitkejse poslovne modele, tako da
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bodo nenchno iskale nove nacine 7a povecanje
dobicka, ohranjanje konkurenénosli, zmanj$cva-
nje stroskov in optimizacijo procesov.

Kapital

Vpliv slaranja prebivalsiva na kapital kot na
naslednji vir gospodarskih dejavnosti je lahko
precejden. Nizja rasl bruto domadega proizvoda
bo lahko zmanjsala povprasevanje po kapitalu, ¢e
bovedje tevilo ljudi zacelo varéevati za upokoji-
tevin s tem vplivalo na razmerje med povprase-
vanjem in ponudbo. Rezullat tega bodo niZje re-
alne obrestne mere. TTkrati pa bo staranje zaradi
vse vedjih stroskov za pokojnine ter zdravstveno
in socialno varstvo §c naprej obremenjevalo javne
finance. Poleg tega bo lahko velik javni dolg na
nekaterih trgih vodil do povecanja ponudbe de-
narja, kar bo povzrocilo vigjo inflacijo. Glede na
to, da veliko dejavnikov vpliva na obresine mere,
se morajo gospodarske dejavnosti pripravili na
razlicne scenarije. Ena od moZnosti je podalj$ano
obdobje nizkih realnih obrestnih mer, ki sovpada
z obdobjem visoke inflacije.

Potrebe potrosnikov

V prihodnjih 20 letih bodo prebivalei, stari
55 lel in ved (L srebrni segment’) predstavljali
velik del prebivalstva in bo deleZ njihove porabe
na nekalerih razvitih trgih dosegel najmanj 50
% celotne porabe, na drugih trgih pa bo celo
presegel 80 %. Take razmere od gospodarskih
dejavnosli zahtevajo temeljilo poznavanje (e
heterogene starosine skupine, zalo bodo morale
prilagoditi svojo ponudbo in trZzne pristope spre-
minjajocim se Zeljam potro$nikov, ki se starajo.
Stevilni stareigi ljudje se ponavadi bolj kot za svoj
druzbeni poloZaj in malterialne dobrine zanimajo
7a proizvode, ki so preprosti za uporabo in s
katerimi $irijo svoje obzorje, kot so potovanja,
nadaljnje izobraZzevanje itd.

Soavlor porocila Boslonske svelovalne sku-
pine Kuenen meni, da »se s pravim pogledom
v prihodnost in pripravljenostjo na ukrepanje
lahko morebitni negalivni vpliv staranja pretvori
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v pozitivnega. Gospodarske dejavnosti, ki se
zavedajo velikosti problema in temu ustrezno
ukrepajo - ne le za njegovoe obvladovanje, am-
pak tudi zato, da iz njega potegnejo korisli-, se
bodo najbolje prilagodile novim razmeram in
jih izkoristile.«

Zakljucek

Fkonomski vidik (povedanje dobicka, ohra-
njanje konkurenénosli, zmanjsevanje stroskov
in oplimizacija procesov) je res pomemben,
vendar ni zadosten, saj je treba upodlevali tudi
druge doslej zanemarjene razvojne vidike, kot
so socialni (medscbojni odnosi), okoljevar-
stveni itd.

Ksentju Saruzin Klemnen(ié

Senka Renduli¢ Silvar, Oto Kraml (2011). Yaznost
hidroterapije u oluvanju kvalilete zivota osoba
starije Zivotne dobi. V: Sporiska rekreacija u funk-
cifi unapredjenja zdravlja, M. Andrijadevi (ur), D.
Jurakovic¢ (ur). Osijek: Sveudiliste u Zagrebu, Nine-
zioloski fakultet, Udruga kineziologa Grada Osijeka,
str. 280 — 285.

POMEMBNOST HIDROTERAPIJE ZA

OHRANJANJE KAKOVOSTI ZIVLJENJA

OSEB V STAREJSEM ZIVLJENJSKEM

OBDOBJU

V sedanjem Casu je vedno ved spoznanj,
ki govorijo o preventivni dejavnosti rednega
gibanja in $portnorckreativnega udejstvovanja
v povezavi 7 obolenji ljudi v poznejsih letih.
Med posamezne koristne dejavnosli spada tudi
hidroterapija. Avtorja opozarjata na pomen
hidroterapije, kjer ima vadba v vodi, $¢ posebej
gimnastika (hidrogimnastika), pomembno vlo-
go. Tovrsine dejavnosti se odvijajo predvsem v
zdravili§cih oz. v ustreznem zdraviliskem okolju.
Pri celostni obravnavi, zlasti starejsih ljudi, je
v posameznih zdraviliséih potrebno timsko
(skupinsko) delo. Pri tem naj sodelujejo fiziater,
internist, fiziolerapevl, psiholog-psiholerapevt,
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socialni delavee, strokovnjak s podrocja Sporta
in medicinska seslira.

Hidrolerapija (grsko: hidor - voda, therapeia
- zdravljenje) je definirana kot zunanja ali notra-
nja uporaba vode vkateremkoli stanju (teko¢em,
lrdem, pari), kalere cilj je zdravljenje razliénih
bolezni in bolezenskih stanj. Hidrogimnaslika oz,
hidrokinezilerapija pomeni vadbo v vodi, hojo
in tek vvodi, tek na mestu, razliéne gimnastiéne
vaje v vodi in druge dejavnosti. Vadba v vodi je
nezamenljiv del vadbenega programa v toplicah
zaradi ugodnega u¢inkovanja na aerobne spo-
sobnosti organizma, krepitve misicja, sprostilnih
ucinkov in ugodnih uéinkov na lokomotorni
(gibalni - op. p.) sislem.

Razli¢ne vrste in dejavnosti hidroterapije se s
pridom uporabljajo pri vzpostavljanju celovitega
ravnovesja v vsakodnevnem Zivljenju starejih
ljudi, prav lako pa so pomemben sestavni del
wellnes oz. protistresnih programov. Ti programi
se lahko uporabljajo tudi kot preventivni dejav-
niki v odnosu na sodobne civilizacijske bolezni
(bolezni sedanjega ¢asa), kot so debelosl, hiper-
lenzija (povisanje krvnega (laka), osleoporoza
(bolezen kosti), diabetes (sladkorna bolezen),
degenerativne bolezni lokomotornega oz. gibal-
nega sislema, boledine v hrblu, depresije in druge.

Pri uporabi in izvajanju posameznih progra-
mov hidrokineziterapije pridejo do izraza Stirje
fizikalni faktorji, ki delujejo na flovesko telo, po-
lopljeno v vodo. To so vzgon, hidrostati¢ni tlak,
odpor vode in lemperalura vode. Terapevlski
cilji, ki jim sledimo s programi kinezilerapije v
bazenu, so pri raznolikih aktivnostih vvodilazje
dosegljivi, ker se posamezne vaje lahko izvajajo
v vedjem obsegu. Vzgon vode pomembno vpliva
na razbremenilev in sproslilev lokomolornega
(gibalnega) sistema. Sila vzgona olajsa izvajanje
gibov v vodi, ki so usmerjeni navzgor, na drugi
strani pa se odpor vode izkori$c¢a za gibanje
v smeri navzdol, kar pomaga krepili ustrezno
misi¢je in pripomore k stabilizaciji nestabilnih
sklepov.
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7 vadbo v vodi in predvsem s pomodjo raz-
licnih gimnastiénih vaj je mogode vplivati tudi
na dihalno [unkcijo oz dihalne sposobnosli
posameznika. Dihanje je pri vadbi nekoliko po-
speseno in poglobljeno. Zato je o v bistvu (udi
trening dihalnega sistema in kostno-misicnih ter
vezivnih struklur prsncga kosa. Ce je v vadbenem
programu poslavljen cilj krepilve prsnega in
trebudnega midicja ler midic zgornjih okonéin,
hkrati pa tudi izbolj$anje acrobne vzdrzljivosti,
potem bo pri vadbi v vodi (reba izbrati horizon-
talni poloZaj, kar velja (udi za glavo. Na ta nadin
je celolno telo izpostavljeno vplivu vzgona in
hidrostati¢nega tlaka na kar se da veliki povrsini.

Hidrostali¢ni tlak deluje pretezno na sréno-
-zilni in dihalni sistem v smislu vedjega obre-
menjevanja eh sistemov. Ko vadedi sloji v vodi,
najvedji hidrostatiéni tlak deluje na stopala. Tako
si razlagamo udinck hidroterapije na izboljSanje
krvnega obloka, zmanjfanje oleklin v spodnjem
delu nog zaradi slabosli delovanja lim[nega in
venskega sistema. Poleg tega hidrostaticni tlak
ugodno deluje pri izvajanju vaj z odporom pri
oscbah s leZavami respiralornega oz. dihalnega
sistema. lzvajanje vaj malo pod povrsino vode
je lazje kot na povrsini, Kjer je odpor vedji. To
dejstvo lahko s pridom uporabljamo pri nacr-
lovanju vaj z odporom za izbolj$anje moci. Za
povecanje obremenilve v vodi se uporabljajo (udi
razliéni pripomodki, ki omogodajo ustvarjanje $¢
vedjega odpora pri gibanju zgornjih in spodnjih
okonéin skozi vodo (posebne rokavice, razliéne
vodoodporne uleZi, ravne plavalne deicice,
clasti¢ni trakovi, poscebej skonstruirani Cevlji
itd.), prav tako pa s¢ za povecanje obremenitve
v vodi uporabljajo (udi nasprolni vodni lokovi.
Vse (o pa vodi k izbolj$anju [unkcije miicja, Ce
pa Zelimo vedji vpliv na acrobno vzdrzljivost, pa
povecamo hitrost izvajanja posameznih vaj oz.
aklivnosti v vodi,

Temperalura vode, v Kaleri polekajo razlicne
gibalne dejavnosti, je prav tako pomemben de-
javnik pri hidroterapiji. Pri tem pa je potrebna



Iz gerontoloske literature

dolocena previdnost. Vigja temperature vode ima
namre¢ lahko pri osebah s povedano kolicino
tol§ée in ob povedani gibalni dejavnosti v vodi
nezelene ucinke. Mascobne celice oz. mascevje
se v telesu pojavljajo kot izolator, ki zadrZuje
toploto, kar pomeni, da lahko pride do ncza-
7elenega poviSanja telesne lemperature. Zato
mora bili celotna dejavnost pod strokovnim in
zdravniskim nadzorom.

Avtorja v sklepnem delu ugotavljata, da je
treba z vidika $portne stroke in znanosti (kinezi-
ologije oz $portoslovja) uc¢inke hidroterapije oz.
hidrogimanstike (vodne gimnastike) in drugih
gibalnih aklivnosti v bazenu nenchno spremlja-
ti in sistemsko preudevati. Kot je navedeno, je
najpomembnejse spremembe in uc¢inke mogoce
pri¢akovati na sréno-Zilnem in lokomotornem
(gibalnem) sistemu starej$ih ljudi. Dodajata Se,
da je treba tovrstnim dejavnostim posvetiti ved
pozornosti kot doslej.

Herman Berdid

Maja Puhovski, Ana Aljinovié, Mirka Jaksié, Tomi-
slav Viahovic (2011). Uljecaj tai chi programa vjezbi
nastabilnost in prevenciju padova u starijoj zivotnoj
dobi. V: Sportska rekreacija u funkciji undpredjenja
zdravija, M. Andrijasevié (ur), D. Jurakovi¢ (ur).
Osijek: Sveuciliste u Zagrebu, Kinezioloski fakultet,
Udruga kineziologa Grada Osijeka, str. 273 - 279.

VPLIV TAI CHI PROGRAMOYV VADBE

NA STABILNOST IN PREPRECEVAN)E

PADCEV V STAREJSEM ZIVLJENJSKEM

OBDOBJU

Ostati ¢im dlje zdrav in opravilno sposo-
ben, hkrati pa uZivati sadove Zivljenja tudi v
poznejsih letih, je Zelja vecine ljudi, ki so presli
viretje Zivljenjsko obdobje. Stevilne poti vodijo
starejde ljudi k bolj ali manj uspe$nemu staranju,
vsak pa si mora izbrati svojo, ker se ljudje med
seboj bistveno razlikujemo po telesnih in um-
skih sposobnostih, oscbnostnih znacilnostih,
psihi¢nem in doZivljajskem svelu, socialnih
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interakeijah, dusevnem in duhovnem ustroju
in Se v nekaterih drugih znadilnostih in sposob-
nostih. Pravilno izbrana individualna pol naj bi
vodila k uspesnemu in kakovostnemu Zivljenju
v poznejiih letih.

Zaradi navedenega se danes vse ved razi-
skovalcev z razliénih strokovnih in znanstvenih
podrocij ukvarija s povsem konkretnimi vpradanji
ohranjanja in izbolj$anja kakovosti Zivljenja sta-
rej$ih ljudi. Nekaj jih je usmerjenih tudiv iskanje
nacinov in poti, s katerimi bi izboljsali posame-
zne Elovekove funkcije. § starostjo se namred
pojavljajo tevilni problemi, ki so posledica sla-
bitve delovanja posameznih organskih sistemov
in podsistemov. V ospredju je slab$e delovanje
lokomotornega aparata, lorej aparala za gibanje.
Slabijo predvsem funkeije kostno-sklepnega,
kostno-misi¢nega in Zivéno-misi¢nega sistema.
Posledi¢no se starejsi ljudje pocutijo gibalno
manj sposobni, manj stabilni in slab$e reagirajo
na $tevilne zunanje drazljaje. Zivéno-misi¢na
funkcija je upocasnjena, zmanjsujejo s¢ moto-
ri¢ne sposobnosti, predvsem mod, koordinacija,
gibljivost in ravnoteZje.

Stevilne Studije so pokazale, da sta porudeno
ravnotezje in izguba modi spodnjih okondin
najvedja dejavnika tveganja za izgubo funkcije
lokomotornega sistema in najved prispevata k
pojavom padcev pri starejsih ljudeh. Pogosti
padci pri starostnikih so posledica zmanj$ane
stabilnosti, posledi¢ni zlomi pa spremenjenc
strukture kosti oz. osteoporoze. Zlomi starejdim
ljudem povzroéajo tevilne probleme, omejujejo
njihovo vsakodnevno opravilno sposobnost, pri
nekaterih pa imajo Se hujse posledice, $ staranjem
se §tevilo padeev povecuje. Na osnovi raziskave
(Lvitt in Quigley, 2004), sta avtorja ugotovila, da
30-50 % starejsih oscb, starih 60 let in ved, ki so
bivali v domovih za starcjse ljudi, pade enkrat
letno, najmanj 10-20 % pa jih pade ved kot enkrat.
K vsemu temu veliko prispeva tudi pomanjka-
nje gibanja oz. telesnih in $portnorekreativnih
aklivnosti.
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Do sedaj so bila objavljena $tevilna dela, ki
kaZcjo na ugoden ucinek telesne aklivnosti na
splosno stanje preiskovanca, na njegov kardio-
vaskularni sistem in melabolizem oz. prebavni
sistem pa tudi na psihi¢no stanje. Tradicional -
na vadba (npr. v fitnes studiu - op. p.) zanesljivo
vodi k izbolj$anju modi in k ohranjanju in
izboljsanju funkcije sklepov, predvsem giblji-
vosti, to pa hkrati predstavlja boljSo preventivo
pred padci. Vendar pa tradicionalna vadba
velikokral pripelje do prenchanja aktivnosti
starejsih ljudi zaradi prevelikega napora in
posledi¢ne utrujenosti, pa tudi zaradi dejstva,
da vaj ne morcjo izvajali tako kol vadedi, ki so
bistveno mlajsi.

Zaradi navedenega so aviorji izbrali primer-
nejsi vadbeni program tai chi, ki vsebuje splet
pocasnih, skladnih in ritmi¢nih vaj, ki izhajajo
iz tradicionalne kilajske ved¢ine. Posebej izbrane
vaje ngj bi ugodno uc¢inkovale lako na lelo kol
tudi na duso. Ob rednem izvajanju vaj naj bi se
krepila misi¢na mod, izboljsalo naj bi sc ravno-
leZje, zmanjiala naj bi se nolranja napelosl in
izboljgalo splo$no poculje.

Premajhna aktivnost lokomotornega oz, gi-
balnega sislema je pri starejsih ljudeh povezana
s slabljenjem misi¢nega sislema oz, misdi¢ja in
posebej koordinacije. Zalo je navedena skupina
raziskovalcev 7 raziskavo pokazala na moZen
vpliv programa vadbe {ai chi na izbolj$anje slanja
lokomotornega sistema in koordinacije, s tem pa
(udi zmanjsanja moZnosli za morebilne padce pri
starej$ih ljudeh.

Raziskava je bila izvedena na manjsem (N =
20), sluéajno izbranem vzorcu starcjsih preisko-
vank, ki so izvajale lizikalno lerapijo v Zavodu
7a fizikalno medicino in rehabilitacijo Kliniéne
bolnice Sveli duh v Zagrebu. V skupino niso bile
vklju¢ene preiskovanke, ki so imele nevroloska
obolenja, preiskovanke z zlomi stopal ali kolkov
ter s poskodbami kolen, preiskovanke z vec kot
30 % omcejitvijo gibanja ler preiskovanke z am-
pulacijami v podrodju spodnjih okondin.
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V okviru metod dela so bili na zaetku pre-
izkusa zbrani splodni in anamnesli¢ni podatki,
ugolovljen pa je bil (udi splo$ni [unkcionalni
slalus preiskovank. Za ugolavljanje moto-
riéne sposobnosti (ravnotezja) je bil izbran
uslrezen preizkus vzdrZevanja ravnoleZja na
posebej pripravljeni ravnoleZni plodéi, ki so
ga preiskovanke izvajale v razli¢nih pogojih in
v omejenem éasu (30 sckund). Po izvedenem
lesliranju v zadetnem (inicialnem) delu je sle-
dila izvedba pripravljencga programa T'AI CHI,
ki je trajala 7 tednov (dvakral ledensko po 60
minut). V programu so bile posebej izbrane
vaje za ohranjanje in izbolj$anje ravnoleZja,
Po konéanem programu vadbe je bilo izvr$eno
ponovno (finalno) lestiranje z istimi merskimi
instrumenti.

Rezultali so pokazali, da so vse preiskovanke
izrazile zadovoljslvo z izvedenim programom
in ga ocenile kol primernega za njihovo slarost
in telesne sposobnosti. Vedina se je po izvede-
nem programu bolje poculila in imela z obéulek
boljse slabilnosti. Primerjava rezullalov med
zacelnimi in konénimi merilvami je pokazala
na izboljsanje ravnoteZzja, Eeprav nekateri izbra-
ni paramelri niso pokazali statisti¢no znadilnih
razlik.

Ob dobljenih zakljuckih je (reba zapisali, da
so rezultati sicer spodbudni, vendar pa zaradi
relalivno majhnega vzorca in kratkega casa
izvajanja naérlovanega programa dobljenih re-
zullalov ni mogode brez veganja posplositi na
celotno populacijo starejsih ljudi. Res pa je, da
je navedena (pilotska - op. p.) $tudija pokazala,
da se s specifi¢nim programom vadbe (tai chi),
ki je prilagojena slarejsi populaciji in lemelji na
vajah ravnotezja, lahko izbolj$a to pomembno
motoriéno sposobnost tudi v star¢jem staro-
slnem obdobju. To pa posledi¢no pozilivno
vpliva na vedjo stabilnost starejdih ljudi, prepre-
Cuje padee in vpliva na njihovo boljse podutje.
V to smer pa naj bi raziskovalci naértovali in
programirali prihodnje, bolj obseZne $tudije.
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Jerine K (ur.) (2011). Med nami. Ljubljana: Zveza
medgeneracijskih druftev za kakovostno starost
Slovenije

MED NAMI - NOVOLETNI

CASOPIS MEDGENERACI)SKIH

PROSTOVOLJCEV

Zveza medgeneracijskih drustev za kakovo-
stno starost Slovenije je ob koncu lanskega leta s
podporo Ministrstva za delo, druzino in socialne
zadeve izdala tretjo tevilko novoletnega ¢asopisa
Med nami. Casopis je naslednik Pozdravcka, ki je
izhajal sedem let. Vibiltenu Zveze je predstavljeno
delovanje le-te v preteklem letu, Zveza medgene-
racijskih drustev za kakovostno starost Slovenije
povezuje medgeneracijska drudtva, ki vlokalnih
okoljih skrbijo za kakovostno starost vsch treh
generacij. Na prvem mestu lahko govorimo o sk-
biza tretjo generacijo, ki na mlajse prenasa svoje
izkusnje, modrosti in nam predstavlja starost
tako s pozitivnih kot tudi 7z negativnih vidikowv.
Poleg starcjde generacije pa sta v delovanje Zveze
vkljuceni tudi srednja in mlajsa gencracija, ki na
tak nacin pocasi spoznavata kakovostno starost
in s¢ nanjo pripravljata.

Zveza medgeneracijskih drustev za kakovo-
stno starost je krovna organizacija, ki skrbi za
pretok informacij med posameznimi medge-
neracijskimi drustvi. Za delovanje posameznih
medgenceracijskih drudtev pa skrbijo profesi-
onalni organizatorji mreZe. To so izobraZeni
prostovoljci, ki poleg vsebinskega prostovoljskega
dela opravljajo $e organizacijsko prostovoljsko
delo. Prav vsi prostovoljei, ki delujejo v okviru
Zveze, so usposobljeni na tedajih, ki jih organi-
zira Indtitut Antona Trstenjaka. Na teh tecajih
pridobijo veliko veséin, ki so pomembne za delo
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s starej$imi. Veliko poudarka je na komunikaciji,
lepem osebnem pogovoru. Ne gre pa izpustiti
tudi metodiénega dela, ki se ga ucijo predvsem
prostovoljci, ki Zelijo v svojem okolju voditi
medgeneracijsko skupino. Glavno dejavnost
prostovoljskih drustev predstavlja medgenera-
cijsko prostovoljsko druZenje v obliki druZab-
niStev in medgeneracijskih skupin, ki jih vodijo
prostovoljci.

Bilten Zveze je sestavljen iz prispevkov pro-
stovoljcev in predstavitve dela posameznih dru-
$tev. Drustva si v biltenu sledijo po abecednem
zaporedju. Kot prvo se predstavi Medgeneracij-
sko drustvo 7a kakovostno starost Komenda in
kot zadnje Drustvo za kakovostno starost Zimze-
len iz Zalca. Prav slednje je vletu 2011 praznovalo
7e svojo dvajseto obletnico delovanja in nekaj
¢lanic skupin je v drustvu 7e od samega zadet-
ka. Clanicam drustva poscbej veliko pomenijo
obiski otrok iz vrica, saj takral spet podozZivijo
svoja otrodka leta. Drug pomemben jubilej pa
je v lanskem letu praznovalo Medgeneracijsko
drustvo za kakovostno starost Ljubljana. Poscbej
gre poudariti, da gre po Stevilu prostovoljcev
in vkljuCenosti ljudi za najvecje drustvo, ki je
praznovalo descto obletnico svojega delovanja.
Na samem praznovanju, ki ga je s kratkim pre-
davanjem polepsal dr. JoZe Ramovs, navdusdenja
ni manjkalo. Veliko dvorano Instituta Antona
Trstenjaka so ljudje napolnili prav do zadnjega
koticka. Program je s svojim petjem popestril
Mesani pevski zbor Litostroj. Predsednica dru-
$tva Mateja Zabukovec je pripravila slastno torto,
poscbno slovesno pa je bilo ob podelitvi priznanj
prostovoljcem, ki prostovoljsko delajo Ze 10 let.
Leto 2011 je bilo za Medgeneracijsko drustvo za
kakovostno starost Ljubljana res plodno. Pose-
bej gre omeniti nagrado Mlado srce za nasmch
starcjsih, ki jo je na lestivalu za tretje Zivljenjsko
obdobje prejel tajnik drustva Klemen Jerine.
7 nagrado ga je predlagal MeSani pevski zbor
Litostroj iz Tjubljane, Gre za medgeneracijsko
sodelovanje, kjer mlad zborovodja prenasa svojo
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mladostno energijo na tretjo generacijo, od njih
pa dobiva modre nasvele in prisino vesclje. Z
nagradami se lahko pohvalijo tudi v Medgenera-
cijskem drudivu za kakovostino starost Lasko, kjer
so $tiri prostovolike prejele nagrado Plemenito
zrelo sree za nasmeh mlajsih. Gospe, Terezija
Skoberne, Marjela Dremelj, Marica Lesjak in
Zlata Strel, so prostovoljke Ze vrsio lel in vsaka
na svoj nacin daje del sebe mlajsi generaciji, ki
$e kako potrebuje lople nasmehe babic. Tako je
ludi $irda javnost prepoznala plemenito delo, ki
ga opravljajo proslovoljci.

V lanskem letu sta k Zvezi medgeneracij-
skih drustev pristopili dve novi drustvi. Prvo je
Medgeneracijsko drustvo za Kakovostno slarost
Vojnik, ki deluje Ze nekaj let. Ve¢ji del dejavno-
sti pa predstavljajo medgeneracijske skupine v
Spesovem domu Vojnik. Skupine skrbijo za vegjo
kvalileto Zivljenja stanovalcev doma. Drugo, pov-
sem sveze pa je Medgeneracijsko drudlvo Logki
Potok, kjer so se vletu 2010 veliko izobrazevali
pod okriljem Inlituta Anlona Trstenjaka. Tako
dancs deluje ved skupin, posebej pa so ponosni
na zunanjo skupino, ki se lako kot oslale skupine
dobiva v Domu starejsih Loski Potok.

Prvi dve $tevilkibillena sta bili &rno-beli, vietu
2011 pa smo izdali barvni billen, ki §e na lepsi na-
¢in prikaZe loplino prostovoljcey, ki delajo 7 vsemi
tremi generacijami. Zadnji dve leti je Zvezo zelo
uspesno in strokovno vodila mag, Majda Vrh iz
Medgeneracijskega drudtva za kakovostno starosl
Ribnica, v lanskem letu pa je predsedovanje Zvezi
prevzelo Medgeneracijsko drustvo za kakovostno
slarost Ljubljana s predsednico Malejo Zabukovee,
V lanskem letu so v skoraj vsch krajih, kjer deluje
Zvera, zaeli polekali le¢aji za preprecevanje
padeev v starosti. Na tak nadin so se v aktivhosti
drustev vkljudili novi ljudje, ki so s¢ po koncanih
lecajih v veliki meri vkljucili v medgencracijske
skupine. Ker se zavedamo problemalike slaranjain
ker radi delamo z ljudmi, se veselimo nove $tevilke
billena Med nami:

Klemen Jerinc

Indtitut Antona Trstenjaka (Relais Plus, 2010). Po-
klicni prirocnik za nudenje pomodi zapuscenim sta-
rostrikom. GIP FIPAG (Relais Plus, 2011). Evropski
poklicni prirocnik in prirocnik za usposabljanje za
nudenje pomoci zapuscenim starosinikom.

POKLICNI PRIROCNIK ZA

NUDENJE POMOCI ZAPUSCENIM

STAROSTNIKOM

V okviru projeklov Leonardo da Vinci je In-
stitut 'Antona Trstenjaka od 1. oktobra 2009 do
31. januarja 2012 sodeloval v lransnacionalnem
parlnerskem projekiu Relais Plus. Cilj projekla
je bil prenos in dopolnjevanje pripomaockov in
programov za usposabljanje izvajalcey; ki nudijo
pomo¢ zapuscenim otrokom, mladostnikom in
starostnikom. [zhodi&ini priro¢niki in progra-
mi so naslali pel lel prej med projeklom Relais
1, v katerem so sodelovale ustrezne ustanove iz
I'rancije, lalije in Romunije. V projeklu Relais
Plus sla kol »slari, izkuseni« partnerici sodcelovali
Francija in Romunija, nove parlnerice pa so bile
Gréija, Latvija in Slovenija, deloma tudi Nemdija
in Norveska. Parlnerice v projekiu Relais Plus
izdelkov projekla niso samo prevedle, ampak
$0 na osnovi obslojecega slanja v posamezni
drzavi po 7c¢ preizkudeni skupni metodologiji
pripravile $tiri lasine dokumente: popis slanja
in diagnozo polreb na podrodju usposabljanja
izvajalcev nudenja pomodi zapudcenim olrokom,
mladostnikom in starostnikom ter tri poklicne
priro¢nike za nudenje pomodi lem trem ciljnim
skupinam. Na osnovi nacionalnih priroénikov
s0 eksperlne skupine v Franciji in Romuniji
pripravile evropske poklicne priroénike in pri-
ro¢nike za usposabljanje izvajalcey, ki nudijo
pomoc zapuséenim. Za pripravo cvropskega
privo¢nika za slarosinike je bila zadolZena GIP
TFIPAG - akademija v Grenoblu, ki se ukvarja
zlasti 7 nadaljnjim poklicnim usposabljanjem, 7
njegovim naérlovanjem in izvajanjem.

Zasnova obeh priro¢nikov - nacionalnega
in evropskega - je enaka: jedrni del priroénika
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s fino mrezo pokriva in razvrséa dejavnosti,
dela in naloge ler ukrepe, ki jih izvajalci vsa-
kodnevno opravljajo med nudenjem pomaoci
slarostniku. Poleg lega privo¢nik vkljuéuje (udi
$irsi kontekst nudenja pomoéi: mreza pokriva
namred ludi okoli$¢ine nudenja pomodi in
kriti¢ne tocke.

Osnovno, verlikalno razdelilev dejavnosti
predstavlja tako imenovanih osem funkcij:
sprejem in poslusanje, identilikacija polrceb,
pomo¢ pri vsakdanjem Zivljenju, komunikacija,
spremljanje, varovanje in zadcila, socializacija in
animacija ter profesionalizacija.

Vsaka izmed omenjenih osmih funkcij je nato
podrobneje razélenjena na vrsto posameznih
dejavnosli, ki jih mora bili izvajalec pomodi
sposoben opravljati, ¢e Zeli uresniditi to, kar
uporabnik potrebuje. Posamezne dejavnosli so
v naslednjem koraku podrobneje opredeljenc z
dejanji/ukrepi, s pomodjo kalerih izvajalec izvaja
posamezne dejavnosti.

Na primer:

I'unkeijo »sprejem in poslusanje« lahko
socialni pomodnik uresnicuje lako, da s staro-
stnikom vzpostavi osebni odnos (dejavnost),
kar lahko doscZe med drugim (udi s lem, da
sc¢ lakoj na zalelku predslavi (nadin uresni-
Zevamja — dejanje).V predzadnjem navpi¢nem
razdelku so obdelani pogoji in okoli$¢ine nu-
denja pomoci. i vkljutujejo poloZaj in slanje
oscbe, ki ji pomo¢ nudimo, ¢as in kraj nudenja
pomodi, usposobljenost izvajalca pomodi in
delez njegove odgovornosti. Zadnji, vendar ne
najmanj pomemben razdelek obsega Kritiéne
tocke, sc pravi vse lislo, kar lahko, ¢e se pojavi,
spremeni nudenje pomodi v njegovo nasprolje.
Kritiéne tocke so tu zato, da s¢ izvajalec pomodi
lahko nanje pripravi, to pomeni, da se usposobi,
kako se nanje uéinkovilo odzvali ali sc jim sploh
izognili. Krili¢ne locke se pojavljajo bodisi na
strani izvajalca pomodi, bodisi pri starostniku
ali njegovih svojcih, bodisi v okoliséinah v naj-
SirSem smislu.
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Oblikovno sta torej oba poklicna priroénika
zasnovana enako: osrednji del predstavlja mreza
$ pelimi slolpci:

Funkcija

Dejavnost

Nacini uresni¢evanja
Okolidcine uresnicevanja

Kriti¢éne tocke

Nizanje dejavnosti, nacinov njihovega ure-
snicevanja, okolis¢ine, v katerih se posameznik
med nudenjem pomoci nahaja, in kriti¢nih tock
v okviru posameznih funkcij omogoca branje
priro¢nika v dveh smerch: vodoravno in nav-
pi¢no. Vodoravno branje omogoda vpogled v
posamezne [unkcije in z njo povezane dejavnosti,
okolis¢ine in kriti¢ne (ocke; navpi¢no branje pa
ponuja nabor funkceij, dejavnosti, nadinov in
okoli$¢in njihovega uresnicevanja in moznih
krili¢nih tock.

Primerjava med nacionalnim in evropskim
priroénikom pokaze, da je evropski poklieni
prirocnik iz¢rpnejsi, saj je sinleza ve¢ nacional-
nih priroénikov, poleg lega pa med okolid¢ine
uresnicevanja vkljucuje tudi delovne pogoje
ter zakonske in cti¢ne norme, kriticne tocke pa
razvrita glede na 1o, s kom ali s ¢im so poveza-
ne: s slarostnikom in njegovo socialno mrezo, s
strokovnimi delavei in sodelavci, z organizacijo
dela ipd.

Drugi del evropskega priroénika je priroénik
za poklicno usposabljanje izvajalcev nudenja
pomoci zapuscenim slarosinikom. Priro¢nik
izhaja iz prvega dela, se pravi iz poklicnega
priro¢nika, lako da so ludi zanj izhodis¢e funk-
cije pomodi, ki jih mora bili izvajalec sposoben
uresnicevali med nudenjem pomodi. Cilj priroé-
nika je torej izpostaviti razvijanje kompetenc,
ki jih izvajalci pomodi potrebujejo pri svojem
delu. Tudi v tem priro¢niku si v posameznih
slolpeih sledila najprej (unkcija in dejavnosl,
znotraj le-teh pa za dejavnosti predvidena zna-
nja, ki obsegajo spretnosti/veséine, védenja in
znadajske lasinosti, ki naj bi jih izvajalec imel.



Iz gerontoloske literature

V 7zadnjem Sestem stolpeu pa so navedeni viri,
primerni za usposabljanje.

e Funkcija

o Dejavnosl

e 7nanja (sc deli na tri stolpee)

e Sprelnosli

e Védenja

e /nalibili
e Viri

Navpi¢ni in vodoravni prepletl vsch treh
priroénikov, ki se ne le formalno, temved tudi
vsebinsko precej prekrivajo, izpostavlja bislvena
torisca socialnega dela, povezanega s starostniki,
in nckatera kljuéna vozlis¢a nudenja pomodi.
Sem spadajo: varnosl in zaupnosl; sodelovanje,
ki presega odnos slarostnik - pomodénik, sega na
strani starostnika v njegovo o7jo in iro socialno
mreZo, na slrani pomo¢nika pa v njegovo oZje in
$irse strokovno in institucionalno okolje. Vsi Lrije
priroc¢niki poudarjajo medgeneracijsko sodelo-
vanje in njegove prednosti ter pomen aktiviranja
in usposabljanja prostovoljeev. Moéno poudar-
jeni so analiza in hicrarhizacija slarostnikovih
potreb in Zelja, upostevanje starostnikove slopnje
samostojnosti, njegovo dejavno sodelovanje,
svobodo njegovega odlodanja, kar vse pripo-
more h krepilvi in ohranjanju slarostnikovega
doslojanslva.

Pascbej je razélenjena komunikacija na dveh
ravnch: kol osnova za odnos med uporabnikom
in pomoc¢nikom ler kol dejavnost, ki zagolavlja
prelok informacij med vsemi udeleZenci, ki so-
delujejo v odnosu pomodi.

Pogoslo sta omenjena in podérlana ludi
cli¢nosl pomoc¢nikovega ravnanja in sposlo-
vanje sprejelih protokolov. Veliko pozornosli
je posvecene tudi zlorabam in trpincenju sta-
rostnikov.

Zadnja izmed funkcij v vsch priro¢nikih je
profesionalizacija izvajalcev pomoci. Poudarjena
je njihova samorefleksija. Ta zagotavlja dvoje:
vodi k bolje opravljenemu delu in opozarja na
slres in frustracije, v kalerih sc izvajalec pomodi

lahko znajde. Zavedanje tega pa je najbolj$a pot
za preprecevanje poklicnega izgorevanja. Pod-
¢rtana je tudi potreba po stalnem strokovnem
usposabljanju, njegovem nacrlovanju in nacrto-
vanju poklicne poti.

Evropski priro¢nik za poklicno usposa-
bljanje v preglednici védenj omenja etiko,
filozofijo, gerontologijo, biologijo, medicino,
higicno, psihologijo, antropologijo, pravo in
deontologijo, komunikacijo in uporabo IKT.
V. istem prirocniku so viri za usposabljanje
razdeljeni v (ri skupine: tiskani, multimedijski
in ¢loveski.

V tch dveh (ali bolje: treh) priroénikih gre
lorej za tri podstavke, ki pokrivajo nudenje
pomodi in pomo¢ starostnikom kot gosla, (ina
mre7a, ki skusa zajeti vse, kar izraz »pomagati
starostnikom« pomeni: izvajalca pomodi, nje-
govo kompelentno ravnanje, starostnika z nje-
govimi potrebami, pricakovanji, zmoZnostmi in
odzivi, njun medscbojni sodelovalni odnos, njun
slrokovni in socialni kontekst; pasli, v kalere se
njun odnoslahko ujame, in poti iz njih. Evropski
priroc¢nik za usposabljanje dodalno kaZe poli k
pridobivanju in razvijanju kompetenc, ki jih soci-
alni pomoc¢niki/ izvajalci pomodi pri svojem delu
polrebujejo. Gre za kompelence in poti do njih,
in Lo za kompetence, ki so umescene v konleksl
ved in znanosti, osebnostnih lastnosti pomodénika
in razpoloZljivih virov.

Glede na naravo vsch treh priroénikov bi
bilo zanje morda ustrezneje uporabiti izraz »bele
knjige« za nudenje pomodi zapuséenim starostni-
kom; zlasli zalo, ker so bili med projeklom Relais
Plus evropski priro¢niki (za otroke, mladosinike
in slarostnike) izhodisce za pripravo modularnih
programov za zacetno usposabljanje iskalcev
zaposlilve za nudenje pomodi ogroZenim skupi-
nam in modularnim programom za nadaljevalno
usposabljanje zaposlenih v socialnih poklicih.
Oba programa sta pripravljena in dostopna tudi
v slovenskem prosloru. i

Maorijana Strbenk
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Zbrali: Klemen Jerine,

PALIATIVNA OSKRBA

Minisl(rstvo za zdravje je v sodelovanju s Palia-
tivnim timom KOPA Golnik pripravilo zloZenko, ki
nam na kralek, jasen in vsem razumljiv nacin pred-
slavi palialivno oskrbo. ZloZenka je razdcljena na
pet vsebinskih sklopov. V prvem je kratek nagovor
za bolnike, svojce in prijatelje bolnikov, temu sledi
predstavilev paliativne oskebe. Sklopi s¢ med seboj
vscbinsko povezujejo in trelji govori o tem, kaj po-
meni palialivna oskrba za bolnike in njihove svojce.
Ker je paliativna oskrba namenjena bolnikom, ki
imajo kroni¢ne neozdravljivo bolezen, v zloZenki
najdemo podatke o lem, kdo izvaja paliativno oskr-
bo. Na zadnji strani zloZenke pa najdemo podatke o
tem, kje dobimo ved informacij o paliativni oskrbi,
Vir: Paliativni tim Kopa Golnik. Paliativna oskrba.
Liubljana: Ministrsivo za zdravije (zlozenka)

KAKO SE ZELIMO POSTARATI?

Livropska komisija je ob letu aklivnega slaranja
in solidarnosti med generacijami izdala zlozenko, s
Kkatero predstavi problematiko starajoce se druzbe.
Lden glavnih izzivov starajoce se druzbe je zago-
tovo aklivno slaranje, kar pomeni, da so slarcjsi
polnopravni ¢lani druzbe in lahko uporabijo svoje
potenciale. To pa lahko slarejsi dosezejo, ¢e so
zdravi tako fizi¢no kot tudi psihi¢no. ZloZenka
predstavi podrodja, na kalerih Zeli Lvropska
komisija doscéi vedjo vkljucenost starejdih. To
so podrocja zaposlovanja, sodelovanja v druzbi
in spodbujanja neodvisnega Zivljenja. Za vsa ta
podrodja pa je najpomembnejie zdravie. Bolni sta-
rejdi ljudje ne morcjo enakopravno sodelovali na
teh podrogjih. Pomembno se je zavedali, da nikoli
nismo prestari, da bi v svoje Zivljenje vnesli aktiv-
nosti, ki bodo pripomogle k aklivnemu staranju.
Vir: European Commission, 2012. V: hiip://europa.
eu/ey2012/ey201 2main.jspfeatid  1007&langld en
(sprejem: 17.2.2012)
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Tina Lipar, Ksenija Sarazin Klemencic in Mojca Slana

DEPRESIJA IN TELESNA AKTIVNOST

Profesor Magnus Lindwall z Univerze v
Golhenburgu pravi, da povezava med depresijo
in fizi¢no aktivnostjo $¢ ni natanéno dolocena.
Znano paje, daljudje, ki so fizi¢no aktivai, manj
pogosto obolevajo za depresijo. Po drugi strani
lahko depresija vodi v telesno neaklivnost, kar
kaze na medsebojno vplivanje fiziéne aktivnosti
in depresije. V raziskavi, imenovani STTARE, so
raziskovalci v 11. evropskih drzavah proudevali
17.500 ljudi slarejsih od 64 lel. Slarejse ljudi so
spremljali dve leti in pol, predmet prouéevanja
pa sta bila tudi posameznikova fiziéna aktivnost
in depresija.

Pomembno vpradanje, na kalerega so skusali
raziskovalci odgovoriti, je bilo, kaj motivira sta-
rejse ljudi, da so fiziéno aktivni. Sodobne teorije
maolivacije trdijo, da so nolranje motivirani za
lelesno aklivnost tisti [judje, ki ¢utijo da so zanjo
sposobni, da se lahko o svojem Zivljenju sami
odlocajo, da imajo moZnost izbire in da stelesno
aklivnostjo vzdrzujcjo udi socialno mrezo. Ta
vrsla molivacije je, v nasprolju z Zunanjo mo-
livacijo, oznacena kol dejavnik za dolgoroéno
vzdrievanje redne telesne aktivnosti,

Odkrilja v imenovani raziskavi polrjujejo spo-
znanja, da je lelesna aklivnost mocan prevenlivni
dejavnik pri dusevnih boleznih starejsih ljudi.

Toda telesna aktivnost mora biti redna, V
nasprolnem primeru so pozilivni dolgoroéni
ucinki le-te vprasljivi. Zalo je pomembno odkri-
vali ovire, kol je depresija, ki onemogoéajo redno
telesno aktivnost. Pri vsakem posamezniku pa je
polrebna tudi spodbuda, da se poveda molivacija
7a gibanje.

Lindwall Magnus (201 1). More years Lo life and life to
years through increased motivation for an active life.
V: hitp://www.alphagalileo.org/ Viewllem.aspx?llem
Id 114155&CultureCode en (sprejem [1.11.2011)
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VELIKA BRITANIJA: VITAMIN DV

PREVENTIVI OBOLEN)])

Stevilni starejsi ljudje morajo biti dalj Casa iz-
postavljenisonéni svetlobi, da (elesu zagolovijo za-
dovoljive proizvodnjo vitamina D, opozarjajo razi-
skovalciz Univerze v Warwicku. Vodja raziskoval -
cevOscar Franco pravi, da postajakoza s staranjem
manj u¢inkovita pri proizvodnji vilamina 1, poleg
tega paslarejsis hrano viclo vnescjo lega vilamina.
V raziskavi, objavljeni v strokovni reviji Dia-
betes Care, so raziskovalci merili raven vita-
mina D pri 3000 ljudeh na Kitajskem, starih
od 50 do 70 lel. Ugotovili so, da ima 914 % le
leh v krvi nezadosine koli¢ine vilamina D.
Franco poudarja, da je pomanjkanje vitamina
D v svetu postala velika bolezenska tezava, ki
ima na slarcje §¢ poscbno $kodljive ucinke.
Pri 42 % ljudeh, ki so sodelovali v raziskavi, so
ugotovili tudi metabolni sindrom. To pomeni, da
so imeli skupek simptomov, ki poveéujejo tveganje
za kardiovaskularne bolezni in diabeles. Ugotovili
$0, da so nizke koncenlracije vilamina ) povezane
s povedanim tveganjem 7za razvoj metaboli¢nega
sindroma. Ze¢ dalj ¢asa je znano, da igra vitamin D
pomembno vlogo pri zdravju kosli, zadnje raziska-
ve pa kaZejo, da pomaga ohranjati moc¢an imunski
sistem, zmanj$uje tveganje za kardiovaskularne
bolezni, diabetes, rak in avtoimunske bolezni.
Nase 1clo je sposobno proizvesli zadostne ko-
licine vilamina D, e je na$a koZa dovolj ¢asa
izpostavljena sonéni svetlobi, V zadnjem Casu
pa se ljudje zaradi strahu pred koZnim ra-
kom vse manj izpostavljajo sonénim Zarkom.
Ed Yong, raziskovalec rakavih obolenj iz Velike
Brilanije, pravi, da je ¢as potreben za zadostno
tvorbo vitamina D, precej krajsi kot Cas izpostavilve
sonénim Zarkom, ki povzro¢irdecico in opekline.
Na la nadin zagolovimo koZi zados(no izpostavilev
UVisvellobi brez Iveganja za rakava obolenja.
David Gutierrez (2009). Elderly need more nutrition
[from sunlight, say experts. V: Natural News.com,
hitp://www.naluralnews.com/027146_Vitamin_D_
sunlight elderlyhtml (sprejem 6.12.2011).
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ZDA: OHRANJANJE SPOMINA

Prizdravih odraslih se hipokampus - del moz-
ganov, ki je pomemben za tvorbo spomina - zaéne
zmanjsevali, Ko doscZejo starost 55 - 60 lel. Pred
kratkim pa je ckipa psihologov objavila zanimivo
porocilo, ki kaze, da lahko upocasnimo atrofijo
(zmanj$evanje) hipokampusa pri starej$ih odra-
slih s stroSkovno nizkimi inlervencijami, ki imajo
malo stranskih uéinkov. 1o so redni sprehodi.

V $tudiji, objavljeni v The Proceedings of the
National Academy of Sciences, so strokovnjaki
proucevali 120 zdravih odraslih, starih okrog 65
let, ki niso bili telesno aktivoi. Ljudi so vkljudili
v dve lelovadni skupini, ki sta jih vodila uspo-
sobljena strokovnjaka. Ena skupina je morala
3-krat tedensko hoditi po tekoéem traku, 40 mi-
nul opravljali raztegovalne vaje, imeli pa so tudi
vaje za ogrevanje in ohlajevanje. Druga skupina
ni imela acrobne vadbe, izvajali so jogo in delali
vaje 7za moc s trakovi,

Po letu dni so posnetki mozganov pokazali,
da se je volumen hipokampusa pri prvi, aerobni
skupini povecal povpreéno za 2 %, v drugi sku-
pini pa s¢ je 7a 1.4 % zman;jsal.

Odslolek povedanja izgleda majhen, toda ker
se volumen hipokampusa pri slarej§ih odraslih
letno zmanj$a za 1 - 2 %, je 2 % povedanje precej
pomembno.

Obe skupini sla izboljsali svoj rezultat pri
lestu prostorskega spomina, toda boljsi rezultal
je dosegla prva skupina. Dr. Erickson pove, da je
prostorski spomin izredno pomemben v vsakda-
njem Zivljenju. Pomaga nam pri voZnji avla, ko
priklice v spomin voZnjo do (rgovine, spomni
nas, na kateri polici dobimo mleko ali kakino
drugo stvar, ki jo Zelimo kupiti. Od hipokampusa
pa so odvisne tudi druge vrsle spomina, kot je
npr. spominjanje preteklih dogodkov ali podal-
kov, zapisanih na listu.

V preteklosti so bile narejene Stevilne Studije,
ki so dokazale, da je lizi¢na aktivnosl cna izmed
poli za izbolj$anje kognitivne funkcije, La $ludija
pa je bila prva, ki je merila velikost moZganov.
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Ugotovitve, dobljene 7 raziskavami, je pogo-
sto tezko razdirili na vso populacijo. Vprasanje,
ki se postavlja, je, alilahko redna vadba zmanjsa
atrofijo tudi pri 75-letnikih. Raziskovalci na to
vprasanje §e nimajo odgovora, niti ne vedo, ali
biimecla bolj redna in bolj inlenzivna vadba veéji
ucinek.

Vseeno pa je ugotovitey, da lahko tudi v sta-

rosti ohranjamo relativno velikost hipokampusa,
razvescljujoca. Vse, kar potrebujemo, je le par
Cevljev.
Vir: Paula Span (2011). Walking Down Memory
Lane.V: New York Times, http://newoldage.blogs.
nytimes.com/2011/02/01/walking-down-memory-
-lane/?ref—elderly (sprejem 6.12.2011)

ZDA: SMO V RESNICI DOLZNI

POSKRBETI ZA SVOJE STARSE?

Mogoce vam bo ta zgodba povedala vse,
kar morate vedeti. Deklica Wendy je sedela v
restavraciji v Massachusettsu z mamo in babico
in zchala. Mama jo je vprasala, ée se dolgodasi.
Deklica je prikimala in zalo dobila klofuto. To
se ni zgodilo prvi¢ in Zal tudi ne zadnji¢. Wendy
pove, da mama ¢ dandanes grozi 7 udarci, kadar
ji kaj ni v§cd.

Wendy je vedino ¢asa Zivela pri starih starsih.
Njena mama se je locila, se nato ponovno porodi-
la §¢ 4-krat in se veliko preseljevala. Wendy nima
oblulka, da bibilo materi zanjo kaj dosti mar.

Gospa je sedaj stara 81 let, Ze dolgo ni nikogar
udarila, sarkazem in grobost v njeni besedi pa
ostajata Ziva $e naprej. Wendy ima pri 57 letih
lepo Zivljenje. Z mozem sta vzgojila tri otroke, ki
jih oboZujeta, v prostem ¢asu je prostovoljka pri
skupini za zadcito Zivali, zelo rada slika in kuha.
Vseskozi pa ima obéutek, da si z mamo nikoli ne
bosta zares blizu, ocela pa sc komaj spomni, saj
sta se z materjo locila, ko je imela 4 leta.

Wendy se zaveda, da bo njena mama,kljub
temu §¢ vedno samostojno skrbi zase, v priho-
dnosti verjetno polrebovala pomoc. Pravzaprav
od Wendy in njencga moZa Ze sedaj zahteva, da
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redujeta njene probleme, pa naj bo to tezava s
kabclsko televizijo ali pa celo spor s sosedi.

Wendy je edinka, torej nima nikogar, na
kalerega Di preloZzila skrb za malter. Tukaj pa se
postavlja vprasanje, ali lahko mami upravic¢eno
odkloni svojo pomod. Vi tem primeru bi krsila
globoko zakoreninjene druzbene in kulturne
dolznosti olrok do svojih starSev, ki so v neka-
terih drzavah celo zakonsko obvezne. Starsi so
7a otroke naredili najboljse, kar so znali, ko pa
ostarijo in polrebujejo pomog, je naloga mlajse
generacije, da jim pomaga po najbolj§ih moceh.
Toda otroke so nekateri starsi psihiéno in emoci-
onalno zlorabljali vsa leta njihovega odradcanja.
Ima otrok v lem primeru $c etiéno dolznost
pomagati svojim starSem?

Celo nekateri zakoni o potomcih, ki govorijo
o tem, da mora otrok poskrbeti za svoje starse,
tukaj naredijo izjemo. Tisti otroci, ki so jih starsi
zapustili ali na kakrden koli nacin zlorabljali, so
te dolZnosti prosti.

Wendy ni popolnoma obrnila hrbta svoji ma-
teri. Se vedno govorila dva- ali trikrat tedensko,
skupaj praznujejo praznike. Toda Wendy skrbi
prihodnost.

Zaveda se davka preteklosti, vkljuéno 7 leti
boja z depresijo in molnjami hranjenja. Poleg
tega jo skrbi mozevo zdravje. Ker pa je Ze oskr-
bovala svojo babico v &asu pred smrtjo, ve, koliko
¢asa vzame skrb za starega Cloveka. Velikokrat se
tudi spomni, kaj se je naucila na psihoterapijah.
Torej, kako biti moc¢na in ne dovoliti materi, da
ji pride do Zivega.

Wendy se je po tehtnem premisleku odlodila,
dabo v primeru, ¢e njena mati postane neboglje-
na, poiskala primerno ustanovo, ki bo za mater
poskrbela. 7Z materjo je pripravljena obiskati
razli¢ne ustanove, da se bosta skupaj odlodili,
vendar pa od te odloditve ne bo odstopila. Mama
je namre¢ finan¢no slabilna in silahko instituci-
onalno varstvo tudi privosci.

Wendy svojo odloditev pojasni 7 besedami:
»Nisem hladen ¢lovek, nili nisem ravnodusna.
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Toda ne spomnim se trenulka svojega olro$lva,
ko mama ne bi bila zaljiva in zlobna. Menim, da
vsak dobi, kar si zasluZi.«

Wendy je po drugi strani z veseljem skrbela
72 svojo babico in posluala z njo opere v dnevih
pred smrtjo. To je Cutila ne toliko kot dolZnost,
ampak dejanje ljubezni. V odnosu do svoje ma-
lere pa obluli veliko ¢uslveno praznino.

Wendy je prepricana v pravilnosl svoje odlo-
citve in bo pri njej vztrajala, tudi ée jo bodo ljudje
kritizirali in ji o¢itali, da je slaba héi.
Vir: Paula Span (2011). The undeserving pa-
rent. V: The New York Times, http://newoldage.
blogs.nytimes.com/2011/10/20/the-undeserving-
-parent/?ref—elderly (sprejem 6.12.2011).

SVEDSKA: STAREJSI Z NIZJIMI

DOHODKI POGOSTEJE UZIVAJO

NEPRIMERNA PSIHOTROPNA

ZDRAVILA

Starejsi ljudje pogosto obolevajo za ved razlic-
nimi boleznimi. Prilej populaciji tako pogosleje
prihaja do uZivanja vecjega ali ludi manjiega
$levila zdravil, kot bi bilo zaradi zdravsivenega
stanja potrebno. Po drugi strani pa so starejsi
bolj podvrzeni jemanju neprimernih zdravil.
Psiholropna zdravila, kol so npr. anksiolitiki,
hipnotiki in antidepresivi, starejsi uZivajo dokaj
pogosto. Na Svedskem vsak peti, starejsi od 75 let,
jemlje neprimerna psiholropna zdravila. S lem
s¢ povecuje lveganje za pojav stranskih u¢inkov,
kol so dnevna zaspanosl, kognilivni upad in
padci. Najve¢ neprimernih psihotropnih zdravil
s¢ predpie slarej$im z niZjimi dohodki. To pa je
v nasprolju s leZnjami zdravstvenih sistemov, ki
se trudijo zagolovili enako obravnavo vseh, brez
ozira na starost, spol in druzbeni status. Ceprav
starejsi ljudje pogoslo uzivajo veé zdravil, kot bi
bilo zaradi zdravsivenega stanja polrebno, pri-
haja ludi do nezadosinega predpisovanja zdravil.
Raziskovalci so namreé ugotovili, dale 1 od 10
95-letnikoy, ki lrpi za depresijo, antidepresive
ludi uziva. Namesto antidepresivov so v polovici

primerov uporabljeni hipnotiki. Depresija je med
starej$imi prepoznana v manjsini primerov. Ker
pa oslaja nediagnoslicirana, se nameslo depre-
sije zdravijo leZave s spanjem in anksioznosti.
Eva Lesén resitev vidi v vzpostavitvi rednih in
sistematiénih sistemov kontrole jemanja zdravil
med slarcj$imi.

Eva Lesen ( 2011). Inappropriate psychotropics
are more often used by elderly with low income.V:
ntip://www.nhv.se/customer/templales/New-
sPage 2321.aspx?epslanguage—EN (sprejem
10.11.2011).

NEMCIJA: VPLIV POSLEDIC

VOINE IN LAKOTE NA ZGODNJE

UPOKOJEVANJE

Ljudje, rojeni med vojno ali v obdobju lakote,
lahko dolgoro¢no obéutijo posledice pri svojem
zdravju in zmoZnosti za delo.

Axel Boersch-Supan in [lendrik Juerges v de-
lovnem dokumentu o invalidnosti, pokojninski
relormi in zgodnjem upokojevanju v Nemdiji
(2011) prikazujela zgodovinsko povezanost med
zdravstvenim stanjem, invalidnostjo ter upokoje-
vanjem. Pri tem ugotavljata, da je zmanjievanje
umrljivosli prebivalcev zahodne Nemdije in
izboljSevanje zdravslvenega slanja vplivalo ludi
na zmanjSevanje deleZa aklivnega prebivalstva.
Tako je bilo leta 1966 v zahodni Nemdiji delov-
no aktivnih vec kot 80 % moskih med 60. in 64.
letom, medtem ko sc je v obdobju od 1980 do
1990 njihov deleZ zmanjsal na manj kot 35 %.

Najved sprememb pri upokojevanju je bilo v
letih od 1973 do 1979, ko se je v Nemdiji s po-
kojninsko reformo zniZala dejanska upokojitvena
starost s 65 na 63 let in so bile uvedene starostne
pokojnine za invalide. ITkrati se je zniZala na
60 let tudi starostna meja upravicenosti do (ch
pokojnin. Nemski pokojninski sistem je bil z
reflormo leta 1972 radodaren, medlem ko se je
moral vsredini 1980-ih ter leta 1992 zaradi zgoraj
navedenih dejslev (podaljSanje pricakovancga
lrajanja Zivljenja) in demogralskih sprememb
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prilagoditi, ker bi drugade postal nevzdrzen. Tako
sla na primer leta 2006 imela 73-letni moski in
zenska enako verje(nost smrli v naslednjem lelu
kol 65-lelnik lela 1960.

Invalidsko zavarovanje imajo vse razvite
drZave, vendar pritem (ezko dosegajo uravnote-
zenost. Ljudi, ki zaradi zdravsivenih razlogov ne
morejo delali, je treba obvarovali pred revicino
ter hkrati preprediti predéasno upokojevanje
zdravih ljudi. Lvropske drZave so v zvezi s lem
dosegle razli¢no uravnoleZenosl. Tako je na
Svedskem, Danskem in Norveskem v slarosini
skupini od 50 do 64 let ved kot 12 % invalidsko
upokojenih ljudi, medlem ko jih je v Iranciji
manj kol 2 %. Nemdija pa je s 6,5 % invalidskih
upokojencev nekje vmes. Axel Boersch-Supan
in Tlendrik Juerges skuata ugotoviti, kako so
spremembe v programih nemskega invalidskega
in socialnega zavarovanja vplivale na vkljuéenost
v invalidsko zavarovanje in na upokojevanje.

Omenjena avtorja delovnega dokumenta med
drugimugolavljata, da sedaj ni ved najpogoslejsa
invalidska upokojilev zaradi teZav s sréno-Zilnimi
boleznimi ali s hrblenico, ampak so poleg raka
najpogostej§i vzrok te vrste upokojitve dusevne
bolezni. V primerjaviz letom 1983 je sedaj zaradi
dugevnih bolezni invalidsko upokojenih $tirikrat
ve¢ moskih in kar pelkral ve¢ Zensk. Sicer pa se
je v istem obdobju zdravje zaposlenih v starosti
od 50 do 59 lel izboljsalo.

Pri moskih, rojenih v obdobju od 1906 do
1943, se je predéasna upokojilev (pred 55. letom)
gibala med 12 in 16 %, priZenskah pa se jeznizala
s 11 na 8 %. V nasprotjus tem pa je med mogkimi
in Zenskami, rojenimi v obdobju prve svelovne
vojne (1914-1918), opazen porasl zgodnjih upo-
kojitev, od 12,7 na 17,2 % pri moskih ter od 9,8
na 12,7 % pri Zenskah.

Se posebej je bila v letih prve svelovne vojne
(1917 in 1918) med civilnim prebivalstvom raz-
Sirjena lakota, ki je pustila dolgoroéne posledice
na zdravju ljudi, kar se zrcali na upokojitvenem
obnasanju nemske opazovance populacije.
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Vir: Axel H. Boersch-Supan, Hendrik Juerges (2011).
Disability, Pension Reform and Larly Retirement in
Germany. National Bureau of Economic Research
Working Paper No. 17079, May 2011. V: hitp://www.
nher.org/papers/w17079 (sprejem 13.1.2012)

NEMCIJA, JAPONSKA, ZDA: VPLIV
STARANJA IN PRISELJEVANJA NA
GOSPODARSTVO IN SOCIALNO
BLAGINJO

V naslednjih petdesetih letih se bo 7 upo-
kojevanjem baby-boom genceracije (med 44.
in 61. letom slarosli) povecalo §levilo delovno
neaklivnih ljudi, kar bo prispevalo k zniZanju
produktivnosti in bruto domadega proizvoda.
Kaksen bo vpliv slaranja prebivalsiva na javne
pokojninske sklade v Nemdiji, na Japonskem in
v ZDA do lela 2050, sta z ra¢unalni$ko simu-
lacijo skusala ugotoviti Intan Mohd Mohdi in
Richa Pandcy. Za napovedovanje (rendov sla-
ranja prebivalstva in gospodarstva sla uporabila
podatke OECD, ZdruZenih narodov in CIE ter
programsko opremo GlobeSight in Microsoft
Lxcel. Namen njune $ludije pa je iskanje nadinov
blazilve posledic slaranja prebivalsiva na gosp-
odarstvo v omenjenih drzavah. Kol enega od
nadinov zmanj$anja negativnih vplivov staranja
vidila v priscljevanju.

Aklivno prebivalsivo v $ludiji zajema sla-
rosino skupino 18 — 65 lel, Ceprav vsi v lej sla-
rostni skupini niso delovno aktivni, izpolnjujejo
pa pogoije za delo. V $ludijo niso bili vkljuceni
dejavniki, ki ne vplivajo bistveno na prihodnja
gospodarska gibanja, ker bi njihovo upostevanje
terjalo ved ¢asa in bi bilo izracunavanje zaplete-
nejse. Tako na primer ni bila upostevana inflacija,
ker jo je tezko napovedali, kol tudi njen vpliv na
brulo domadi proizvod (BDP).

7. ckonomskim modelom sta Mohdi in
Pandey ocenila stevilo delovno aktivaih ljudi v
prihodnosti, kako bo to vplivalo na BDP, kako sc
bo gibala produktivnost (v BDP na prebivalca)
ter kako naj bi posamezna drzava (Nemdija,
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Japonska in ZDA) re$evala problem vedno ve-
jega Stevila upokojencev.

Po podatkih ZdruZenih narodov se bodo
7 najvedjim relativnim povecanjem S§tevila
starej$ih ljudi v obdobju 2000 - 2050 soocale
ZDA (151,38 %), sledila bo Japonska s 56,82 %
in Nemcija # 48,89 %. Ker se bo Stevilo starej-
Sega prebivalstva najbolj povedalo v ZdruZenih
drzavah Amerike, bi pri¢akovali, da bo staranje
prebivalstva najbolj prizadelo njihovo gospodar-
stvo, vendar se bo v ZDA v naslednjih 50 letih
zaradi znalnega priseljevanja hkratli povecalo
tudi stevilo delovno aktivnega prebivalstva, kar
bo precej ublazilo vpliv vedjega Slevila starejsih
ljudi na gospodarstvo. Znatnega priscljevanja
pa se ne pri¢akuje v Nemciji in na Japonskem.
Tako naj bi bile po simulaciji v najboljsem po-
loZaju ZDA ter v najslab$em Japonska, v kateri
$tevilo aklivnega prebivalsiva upada hitreje kot
v Nemciji. Japonska ima v primerjavi z ZDA in
Nemdijo 7e zdaj najvedje Stevilo starejsih na 100
delovno aklivnih ljudi, 1j. 33, ki naj bi leta 2030
znadalo 55, v Nemciji 49 (zdaj 30) ter v ZDA 37
(#daj 20).

Med opazovanimi drzavami naj bi viletu 2050
namenjala najvedji delez svojega BDP za pokoj-
nine Nemdija, tj. 18,4 % (zdaj 11,0 %), sledili ji
bosta Japonska s 14,4 % (zdaj 7,5 %) in ZDA s
7.4 % (7daj 4,2 %). Ker ZDA 7c¢ 7zdaj ne namenijo
tolik$nega deleza BDP za podporo starejdim kot
Nemdija in Japonska, to ne bo imelo tako velike-
ga vpliva na njihovo gospodarstvo, medlem ko
bosta Nemdija in Japonska za podporo starej§im
prisiljeni poiskali nove vire sredstev.,

Mnogi ckonomisti menijo, da lahko veéje
priseljevanje zmanj$uje vpliv slaranja prebi-
valstva na gospodarstvo posamezne drzave. V
ZDA veliko Stevilo priseljencev prispeva k de-
lovno aklivnemu prebivalstva. Z najmoénej$im

gospodarstvom na svetu in poveéanjem aktiv-
nega prebivalstva v naslednjih peldeselih letih
s politiko odprtih vrat priseljevanja lahko ZDA
ublazijo vpliv staranja prebivalstva na gospodar-
stvo. Tudi ko se bodo ZDA soocale s tezavami
povedanega staranja prebivalslva, te naj ne bi
bile tako hude kot v Nem¢iji in na Japonskem.
Intan Mohd Mohdi and Richa Pandey. Lffect of Age-
ing on Economy and Social Well-Being in Germany,
Japan and the United States (2005). V- hitp://vorion.
case.edu/~flm/eecs398sum04/Previous Projects/
Aging%20Modeling.pdf (sprejem 7.10.2011)

AVSTRALIJA: PROTI STIGMATIZACI)I

V OSKRBI STAREJSIH

HOMOSEKSUALCEV

Avstralska vlada je namenila 400.000 $ nepo-
vratnih sredstev za izobraZevanje za oskrbo sta-
rejsih, ki bo pomagalo zmanjsati stigmatizacijo,
diskriminacijo in izklju¢enost homoseksualcey,
biscksualcev, transseksualcev in medspolnikov.
Le-te namre¢ skabi, kako bo z njihovo oskrbo v
starosti, saj je pomanjkanje oskrbovalnih sluzb,
zavedanja in finan¢nih sredstev zanje veliko. Izo-
brazevalni programi bodo sestavljeni iz 12 delav-
nic, ki bodo namenjene razli¢nim oskrbovalcem
starostnikov v Novem Juznem Walesu. Z njimi
bodo skusali zagotoviti, da bodo oskrbovalci s
starcj§imi homoscksualei ravnali dostojno in
spostljivo ter da se bodo slednji poculili varne in
vklju¢ene v okolje. Kakor pravi Tanja Plibersck,
predstavnica avstralskega ministrsiva, zakonov ni
tezko spremeniti, izziv pa je spremeniti stalisca
in vedenje ljudi.
Vir: Mahar Jessica (2010). Federal grant Lo protect
gays against stigma in aged care. 'The Sydney. Mor-
ning Herald. V- http://www.smh.com.au/national/
Sederal-grant-to-protect-gays-against-stigma-in-
-aged-care-20100627-zc2¢.himi (sprejem 25. 3. 2011)
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GERONTOLOSKI DOGODKI

V SLOVENIJI

Strokovni posvet z okroglo mizo
»Medgeneracijski prenos znanja - druzbeno
odgovorno spodbujanje aktivnega staranja«
Organizira: Ministrstvo za delo, druZino in
socialne zadeve
29. marec, Ljubljana
Spletni naslov: http://www.cnvos.info/sl/
index/article/id/5612/cid/96

Posvet »Dejavna starost«
Organizira: Sportna unija Slovenije
31. marec, Novo mesto
Spletni naslov: hitp://www.cnvos.info/sl/
index/article/id/5641/¢cid/102

Svetovni dan zdravja
Organizira: Pisarna §70, Slovenija,
Kolaborativni center 870 za primarno
zdravstveno nego, M7, MDDSZ, IVZ.
6. april, Maribor
Spletni naslov: hitp://www.euro.who.int/en/
who-we-are/whd/world-health-day-2012/
activities-in-countries/slovenia

Prvi festival medgeneracijskega sodelovanja
Organizira: Slovenska filantropija
19.-20. april, Maribor
Spletni naslov: hitp://www.cnvos.info/sl/
index/article/id/5621/¢id/93
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Zbrala Mojca Slana

VTUJINI

Looking after older people: Rights and wrongs
and 38th Albert Wander Lecture
Organizira: Royal Society of Medicine
4. april, London, ZdruZeno kraljestvo
Spletni naslov: http://www.rsm.ac.uk/
academ/gpc03.php

Business of Aging 2012: Care and Career
Organizira: MaRS$ Discovery Districl
30. april, Toronto, Kanada
Spletni naslov: http://businessofaging.
marsdd.com/

The Psychological Aspects of Physical Activity.
and Health Across the Lifespan
Organizira: University of Birmingham
10. maj, Birmingham, ZdruZeno kraljestvo
Spletni naslov: http://www.birmingham.
ac.uk/schools/sport-exercise/rescarch/
conferences/papahal/index.aspx

IFA 11th Global Conference on Ageing
Organizira: International Federation on
Ageing
28. maj - 1. junij, Praga, Cedka
Spletni naslov: http://www.ifa2012.com/
home

21st Nordic Congress of Gerontology -
Dilemmas in Ageing Societies
Organizira: Danish Socicty of Gerontology/
Danish Socicty of Geriatrics
10. - 13. junij, Kopenhagen, Danska
Spletni naslov: http://www.21nkg.dk/
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Negovalna bolni$nica
anglesko: nursing hospital
nemsko: Pflegekrankenhaus

Negovalna bolni$nica je namenjena ne-
akutni zdravstveni oskrbi in negi bolnikov,
najveckrat starostnikov, pri katerih je konc¢ano
akutno zdravljenje bolezni ali poskodbe, zaradi
katere so bili sprejeti v bolnisnico. Obravnava
bolezni praviloma ve¢ ne zahteva diagnosti¢nih
postopkov in terapevtskih posegov, pacienti pa
zaradi splos$nega zdravstvenega stanja vseeno
potrebujejo zdravstveno nego, ki je ni mogoce
zagotoviti v domaci oskrbi ali v socialnem za-
vodu. Negovalne bolni$nice omogocajo nizje
stroske zdravstvene obravnave in krajse leZalne
dobe v bolnisnicah; s tem razbremenijo preza-
sedene bolni$nice.

Negovalna bolni$nica je most med sekun-
darno in primarno zdravstveno oskrbo, saj
nudi organiziran prehod iz bolnisnice vdomaco
oskrbo, v dom starejsih obcanov ali rehabilita-
cijsko ustanovo. Bolniki v negovalni bolni$nici
ved¢inoma potrebujejo tudi rehabilitacijo in
zdravstveno vzgojo, zato so negovalne bolni-
$nice ve¢inoma kombinacije z rehabilitacijsko
bolni$nico.

V sodobni gerontologiji je splosno sprejeto
spoznanje, da sta interdisciplinarna povezanost
med zdravstveno nego in socialno oskrbo edini
uspesni nacin dela z onemoglimi in bolnimi sta-
rimi ljudmi. Povsod, kjer $e ni zaZivela sistemska
povezava obeh vidikov pomodi starej$im ljudem
v enovitem sistemu dolgotrajne oskrbe, prihaja
tako zdravstveno kot socialno varstvo starejsih
v Cedalje hujso slepo ulico. Ta primer imamo
tudi v Sloveniji, zlasti od sredine devetdesetih let
dalje, ko sta se v resorjih drzavne uprave locila
zdravstvo in socialno varstvo.
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Zadnje Case nase zdravstvo uvaja negovalne
bolni$nice in bolnisni¢ne negovalne oddelke
za stare ljudi. Cena njihovega oskrbnega dne
je veliko niZja od oskrbe v ostalih bolnisnicah,
obenem pa nekajkrat drazja od oskrbnega dne v
domovih za stare ljudi. Ce upostevamo dejstvo,
da so nasi domovi za stare ljudi preteZno nego-
valne ustanove - saj je v njih vecina kroni¢no
bolnih starih ljudi, ki potrebujejo zelo veliko
zdravstvene nege in socialne oskrbe, potem je
razumljivo, da v zavesti strokovne in $irse jav-
nosti $e ni prave razmejitve med poslanstvom
negovalne bolnice in (negovalnega) doma za
stare ljudi. V primerjavi z drugimi evropskimi
drzavami so pri nas tako negovalne bolnisnice
kot domovi za stare ljudi finan¢no podcenjeni,
se tezko preZivljajo in $e teZje razvijajo. Bistvena
razlika med negovalno bolnisnico in negovalnim
domom, oziroma sploh domovi za stare ljudi,
je namen sprejema in dolZina bivanja starej$ih
ljudi. Negovalne bolnisnice oskrbujejo in negu-
jejo bolnike v povprecju en mesec in v tem ¢asu
vecino od njih rehabilitirajo, da gredo vdomace
okolje; vdom za stare ljudi pa je vecina preselje-
na za stalno, do konca Zivljenja. To pomeni, da
nase negovalne bolni$nice v resnici v pretezni
meri opravljajo vlogo rehabilitacljskih bolnisnic
za starej$e ljudi, ki je sodobna, ¢lovesko in stro-
$kovno smiselna usmeritev javnega zdravstva.

Joze Ramovs in Tina Lipar

Rehabilitacijska bolni$nica
anglesko: rehabilitation hospital
nemsko: Rehabilitationskrankenhaus

Rehabilitacijska bolni§nica je namenjena
rehabilitaciji ljudi z razli¢cnimi nevroloskimi,
misi¢no-skeletnimi, ortopedskimi in drugimi
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zdravstvenimi stanji, ki sledi stabilizaciji akutne
bolezni. Rehabilitacijske bolnisnice pogosto de-
lujejo kot samostojni oddelki znotraj bolnisnic
za akutno oskrbo, véasih pa so od bolnisnic za
akutno oskrbo tudi krajevno locene. Bolnikom
po poskodbi, kapi ali drugi bolezni nudijo telesno,
delovno, govorno, socialno in drugo rehabilitacijo
7 namenom, da okrevajocega bolnika ¢im bolje
prilagodijo na relativno samostojno Zivljenje po
odpustu iz bolni$nice. Podobno kot v splosnih
bolnisnicah je tudi v rehabilitacijskih zagotovljena
24-urna medicinska in negovalna oskrba.

Posebna vrsta rehabilitacijskih bolnisnic je
namenjena urejanju zasvojenosti od ilegalnih
drog in alkohola po detoksikaciji.

S staranjem prebivalstva se uveljavlja model
rehabilitacijske bolnisnice za starejse ljudi po
koncanem intenzivnem zdravljenju poskodbe
ali bolezni. Usmeritev v zdravstveno rehabilita-
cijo starih ljudi je razvita v nekaterih evropskih
drzavah, npr. v sosednji Avstriji. Ko starejdega
¢loveka rehabilitirajo tako, da ni potrebna
namestitev v ustanovi za oskrbo, ampak odide
domov, mu izpolnijo najvedjo Zeljo po Zivljenju
in starostni oskrbi v lastnem domu. Tako opra-
vljajo rehabilitacijske bolnisnice za stare ljudi v
druzbi poslanstvo, ki v kombinaciji s poklicno
socialno oskrbo in zdravstveno nego na domu ter
zaktivno javno pomodcjo domadim - druzinskim
oskrbovalcem — zniZuje tudi stroske dolgotrajne
oskrbe onemoglih starih ljudi.

tina Lipar in JoZe Ramovs

Negovalni dom za stare ljudi
anglesko: nursing home
nemsko: Pllegealtersheim

Negovalni dom za stare ljudi je ena od oblik
doma za stare ljudi ali institucionalne oskrbe
starostnikov. Namenjen je predvsem slarej$im
ljudem, ki potrebujejo zaradi starostne one-
moglosti in bolezni stalno oskrbo, nego in
pomoc pri vsakdanjih zivljenjskih opravilih.
Organizacija in storitve negovalnega doma so
usmerjene v {rajno zdravstveno nego in socialno
oskrbo stanovalcev. Negovalni dom se razlikuje
od negovalne bolnisnice po tem, da so stano-
valci v njem nastanjeni za trajno. Poleg tega ni
njegov prednostni cilj rehabilitacija po bolezni
ali poskodDbi za ponovno samostojno Zivljenje.

Slovenski domovi za stare ljudi so bili v
sedemdesetih in osemdesetih letih 20. stoletja
zasnovani in grajeni tako, da naj bi bila vedina
njihovih stanovalcev sorazmerno samostojna v
opravljanju vsakdanjih opravil (hranjenje, higi-
ena, gibanje ...), tisti, ki potrebujejo intenzivno
oskrbo in nego, naj bibili v manjsini. Struktura
stanovalcev v domovih se je medtem korenito
spremenila. Danes vecina stanovalcev v nasih
domovih za stare ljudi potrebuje veliko oskrbe
in nege, tako da so nasi domovi za stare ljudi
postali pravi negovalni domovi za intenzivno
trajno oskrbo starih ljudi s hudimi kroni¢nimi
boleznimi in visoko stopnjo onemoglosti.

Joze Ramovs
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POROCILO O UDELEZBI NA PRVI
SVETOVNI KONFERENCI STAROSTI
PRIJAZNIH MEST

Dublin, 28. do 30. december

V Dublinu na Irskem je od 28. do 30. sep-
tembra potekala 1. mednarodna konferenca
Starosti prijaznih mest. Organizirala jo je Sve-
tovna zdravstvena organizacija v sodelovanju
z irsko organizacijo Starosti prijaznih okolij in
Mednarodno zvezo o staranju. Konference se je
udeleZilo 400 predstavnikov mest in ustanov iz
ve¢ kot 40 razli¢nih drzav sveta, ki so v svojih
okoljih Ze vpeljale program Starosti prijaznih
mest ah pa ga koordinirajo in tudi proucujejo. Iz
Slovenije se je konference kot predstavnik Lju-
bljane udelezil dr. Bogomir Gorensek, z Instituta
Antona Trstenjaka, ki je koordinator Starosti
prijaznih mest in ob¢in ter njihovih aktivnosti v
Sloveniji, pa mag. Ksenija Ramovs in Mojca Sla-
na. Na povabilo organizatorjev je na konferenci s
predstavitvijo slovenskih izkusenj sodeloval tudi
dr. Bozidar Volj¢.

Bistvo Starosti prijaznih mest ah ob¢in je v
aktivni vkljucenosti starejsih in v zavezi Zupan-
stev, da bodo razvijala, uvajala in nadzorovala
programske aktivnosti. S tem se razvijajo okolja,
v katerih se stali§¢a starejsih spostujejo, kjer ni
ovir za njihovo sodelovanje in kjer vse generacije,
$e posebej stari in mladi, med seboj sodelujejo.
7 izmenjavo izkusenj in praks se spodbujajo
novi pristopi in miselni vzorci, krepi pa se
tudi razumevanje, kako socialni, ekonomski in
okoljski dejavniki vsak zase in vsi skupaj vplivajo
na Zivljenja starejsih ljudi. Koncept programa
spodbuja uvajanje sprememb, ki jih zaradi no-
vih demografskih razmerij potrebujejo okolja v
razvitih in razvijajocih se druzbah.
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Po skoraj stirih letih, odkar se je na pobudo
Svetovne zdravstvene organizacije v svetovnem
merilu zacelo gibanje Starosti prijazna mesta,
se je nabralo veliko pozitivnih in negativnih
izkusenj, ki so bile predstavljene na konferenci.
Najpomembnejsa izkusnja je, da je gibanju dalo
velik impulz aktivno sodelovanje starejsih mesca-
nov oz. ob¢anov, ki pa ob neustreznem odzivu
mestnih ah obcinskih sluzb ne dosega Zelenih
ciljev. Pri tem so nekatera Zupanstva aktivna in
na podlagi predlogov starejsih pripravljajo stra-
teske usmeritve, druga pa pricakujejo vodenje
in pomo¢. Povsod pa se pric¢akujejo nove oblike
sodelovanja, resitev in udinkovitosti. Globalna
mreZa trenutno povezuje priblizno 500 mest v
14 drzavah.

Konferenca je bila tematsko razdeljena na tri
podrodja. Prvo je bilo namenjeno socialnim in
kulturnim povezavam, drugo oblikovanju sta-
rosti prijaznih okolij in tretje krepitvi globalne
starosti prijazne iniciative. Vsakemu podrodju je
bilo namenjeno eno plenarno sre¢anje in posebne
delavnice. Delegati so se za udelezbo odlocali
po lastnem preudarku, kljub temu pa so bile vse
delavnice dobro, skoraj enakomerno obiskane.

Poseben del konference je bila »globalna
vas«, pravzaprav razstava starosti prijaznih ak-
tivnosti v posameznih mestih. Vsaka drzava oz.
mesta, ki so se odlodila sodelovati, so dobila svoj
razstavni prostor, Kjer so posamezna mesta in
drzave predstavljale svoja okolja, med njimi tudi
Slovenija. Isto¢asno so v omenjenem prostoru ves
Cas potekale predstavitve posameznih aktivnosti
po svetu. V tem okviru je izkusnje Ljubljane v
Zivo predstavil tudi dr. Gorensek, svetnik MO
Ljubljana.

Konference so se udelezili stevilni Zupani, ne-
kateri med njimi so jo spremljali ves ¢as njenega
trajanja in aktivno sodelovali pri delu skupin.
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Udelezenci so imeli priloZnost neposrednega
izmenjevanja izku$enj v majhnih skupinah, ki
niso dovoljevale pasivne udelezbe, prav tako
je bilo veliko neformalnih izmenjav v osebnih
sre¢anjih v odmorih in socialnih dogodkih ob
vecerih, Razprave in prispevki so obravnavali
nacela, prioritete in aktivnostne variante sta-
rosti prijaznega dogajanja v razli¢nih okoljih.
I7kazalo se je, da so slovenske izkusnje v veliki
meri identiéne z izku$njami mest, kjer program
tede Ze nekaj let. Smo pa med redkimi drzavami,
kjer starosti prijazne aktivnosti potekajo v skla-
du 7 nacionalnim programom, katerega nacela
je dr. Volj¢ udeleZencem predstavil v svojem
prispevku.

Eden izmed ciljev konference je bil tudi pod-
preti 0z. podpisati Dublingko deklaracijo, s katero
so bila postavljena nadela, ki naj bi jim gibanje s
svojimi aktivnostmi v prihodnje sledilo. Dekla-
racijo so v Mestnihisi slovesno podpisali prisotni
zupani ali njihovi zastopniki. Med slovenskimi
mesti je deklaracijo podpisala Ljubljana, ki je edi-
na poslala svojega predstavnika na konferenco.
Dublinska deklaracija usmerja aktivnosti mest in
obdin na globalni ravni, hkrati so njena nacela
kazZipot tudi v vsakem okolju.

Izkazalo pa sc je, da ima gibanje v ¢asu svojo
vsebinsko dinamiko. Ce je bilo sprva namenjeno
predvsem iniciativam starejsih, se danes zelo
poudarjajo medgeneracijske aklivnosti, s ¢imer
se razvijajo novi medgeneracijski pristopiin filo-
zofija. ‘1o je $e posebej pomembno, ker bi prepri-
¢anje, da program nekriti¢no podpira le potrebe
starejsih, gibanjulahko zelo skodilo. V vseh oko-
ljih je potrebno paziti, da sc sodelovanje starejsih
nebiomejilo le na zbiranje kriti¢nih pripomb oz.
kritiziranja Zupanstev mest in obéin in njihovih
politik. Tudi ta smer utegne biti gibanju nevarna,
ker hromi pozitivno naravnanost Zupanov, ki je
bistvena, saj so (o v prvi vrsti programi mest in
obdin, v katerih sodelujejo starejsi prostovoljci.
Po drugi strani pa neodzivnost Zupanstev lahko
ustavi dobronamerno sodelovanje starejsih, ki
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lahko le predlagajo, nimajo pa izvr$nih pooblastil
ali kapacitet. Vi Sloveniji se sreéujemo 7 vsem
omenjenim, Imamo zelo aktivna mesta in taka,
ki jim je pomembno biti v mreZi, aktivnosti pa
je malo.

Veliko govornikov je v svojih predstavitvah
oz. govorih izpostavilo eno pomembnejsih vpra-
$anj oz. dilem glede nadaljnjega razvoja SPM: iz
konceplov se je treba premakniti v akcijo. Kako
to storiti? Poudarjali so, da je pri reSevanju tega
vprasanja treba vkljudili raziskovalce, praktike,
snovalce politik, arhitekte, strokovnjake in
druge ter skupaj z njimi oblikovali smernice,
standarde, kazalnike in ocene. Najprej je torej
treba razviti orodja za oceno prijaznosti mest
do starejsih, nato pa ta orodja pilotno testirati
v mestih in lokalnih skupnostih ter njihovo
uporabo razsiriti.

Predstavljen je bil tudi eden izmed modclov
evalvacije SPM, sestavljen iz Sestih stopenj,
podlaga ali stopnja 0 je ovrednotenje dotedanjih
dejavnosti oz. vsega, kar je 7e narejeno ali se dela
za SPM. Sledijo stopnje: 1. zbiranje potreb, ki so
jih izrazile razlicne skupine prebivalcev mesta
ali obcine; 2. analiza in strokovna utemeljitev
zbranih potreb; 3 akeijski plan uresnicevanja
prepoznanih novih nalog: kako, kdo, do kdaj oz.
roki izvedbe; 4. potek izvajanja nalog; 5. analiza
izvedenih nalog; 6. promocija in izmenjava do-
brih praks.

Pri tem je dobro uporabiti tudi dolodeno
mero samokriti¢nosti in upostevati realne po-
trebe — nima smisla reSevati problemov, ki niso
prioritetni oz. jih ljudje sploh ne zaznavajo kot
problemali¢ne. Po drugi strani pa veliko politikov
0z. Zupanov sploh ne ve, zakaj je nekaj potreb-
no. Pomembno je, da jim taksne stvari na pravi
nacin predstavimo. Samo to lahko privede do
uspesnega sodelovanja med vodsivom mest oz,
obdin in prebivalci tistih krajev; treba je ustvariti
dobre, mocne in pozitivne povezave med ljudmi
in njihovim okoljem. Prebivalei morajo biti in
s tudi poculiti za soustvarjalce prihodnosti
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svojega kraja, kajli le-oni so Uist, ki svojemu
kraju pravzaprav dajejo utrip in Zivljenje. Kakor
s0 lorej prebivalei mest in obéin moralno dolZni
pomagali vodstvu, jim povedali, predlagati kaj
in ludi kako bi radi nekaj spremenili na boljse,
se je vodstvo mest 0z. obéin dolZzno odzvati na
njihove pobude.

Kol je razlozil ambasador James A. Joscph,
ne smemo se spradevali, kaj lahko slorimo za
starcjse, ampak, kaj lahko storimo skupaj.

Je pa tudi nekaj nadelnih vprasanj. Alise bodo
aktivnosli z osmih podrocij Zivljenja razirile na
$e kak$no podroéje, npr. medgeneracijsko, in
ali se bodo aktivnosti samih starejsih, ki posre-
dno vplivajo na prijaznost in kakovost Zivljenja
starej8ih, vkljudile v program? lake aklivnosli
$0 npr. zmanjdevanje nepravi¢nosli v zdravju s
pomodjo izkusenj samih starejsih, kar prav tako
sodi v globalni program Svetovne zdravstvene
organizacije o premoscéanju razlik (bridging
the gap) in program zmanjdevanja padcev med
star¢jSimi s pomod&jo posebej usposobljenih
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prostovoljeey, ki ga je Tivropska komisija uvrstila
med prioriletne usmeritve vlelu aklivnega slara-
nja in medgeneracijskega soZilja, ki bo potekalo v
letu 2012. Na obeh podrogjih v Sloveniji poteka
pilotna raziskava Livropske komisije o premo-
$¢anju razlik v socialnem gradienlu na podrodju
zdravja, prav lako se §irijo aklivnosti na podrodju
preprecevanja padcev. To so vpraganja, ki lahko v
pozitivnem primeru pospesijo gibanje z novimi
vscbinami in mu zagotlovijo nadaljnji obsloj in
rasl, lahko pa ga ob slabsi odzivnosti mesl ali
ob¢in tudi zavirajo.

Starosti prijazna mesta so mesta, ki so prija-
zna za vse. Njihova prihodnost je neomejena - (o
so mesla priloZnosti, povezanosli, inspiracij, me-
§anih generacij, aklivnosli, re§evanja problemov
... Sporocilo konference v Dublinu je spodbudno.
Gibanje se §iri in v sedanji demograflski dinamiki
predstavlja pozilivno smer, ki odpira $tevilne
nove in potrebne regitve. Vsi, ki smo vanj vklju-
&eni, storimo vse, da bo tako tudi ostalo.

Bozidar Voljc, Mojca Slanu, Ksenijo Ramovs
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STAROSTI PRIJAZNA SLOVENIJAV
LETU 2012

Institut Antona Trstenjaka v sodelovanju
s Svetovno zdravstveno organizacijo uvaja v
Sloveniji program Starosti prijaznih okolij od
leta 2008. Ko smo priceli, smo govorili o starosti
prijaznih mestih, vletu 2012 govorimo o starosti
prijaznih okoljih. V spremenjenem imenu ni le
vsebinska razlika, ampak tudi pot, ki smo jo na
Institutu v sodelovanju z mesti in ob¢inami, ¢lani
nacionalne mreZe, prehodili v teh $tirih letih.
Starosti prijazno gibanje se $iri na podezZelje,
Kjer prav tako Zivijo stari ljudje, ki se v Zelji po
njim prijaznem okolju prav ni¢ ne razlikujejo od
svojih vrstnikov v mestih. Krivi¢no bibilo, ¢ebis
programom ostali le v mestih. Ceprav so razlike v
nacinu zivljenja med mestom in dezelo v Sloveniji
danes manj$e kakor neko¢, predstavlja Sirjenje
programa na podeZelje njegovo veliko vsebinsko
in sporocilno obogatitev, kilahko dopolnjuje tudi
dogajanja v mestih. Svetovna zdravstvena organi-
zacija je od leta 2007, ko je program predstavila
svetu, zbrala veliko izkusenj, ki so jo pripeljale do
Starosti prijaznega podezelja. Se ve¢! Vletu 2012,
evropskem letu aktivnega staranja in medgene-
racijskega soZitja, se programu pridruzuje tudi
Evropska unija, ki Zeli biti prijazna njenim vse
$tevilnej$im starej$im drzavljanom.

Na zacetku najbrZ nih¢e ni mogel pricakovati,
da se bo program tako uspesno $iril po vsem
svetu. Lansko prvo svetovno sre¢anje Starosti
prijaznih mest v Dublinu je bila morda tudi slika
prihodnjega, za vse generacije bolj prijaznega
sveta, ki nove, velike potenciale dolgozZive druzbe
vkljuéuje v svojo prihodnost. To je mogoce doseci
le s spremenjeno socialno miselnostjo, ki ne zane-
marja znanja in izkusenj starejsih, ki starejsih ne

vidi kot breme druzbe in ki dolgozZivost sprejema
kot velik razvojni in kulturni dosezek moderne
druzbe. Prav zaradi podaljsevanja Zivljenja ¢love-
ska skupnost ne bo nikoli ve¢ taka, kakor je bila,
vsaka demografska sprememba pa hoce$-noces§
prinasa s seboj tudi nujne organizacijske spre-
membe druzbe. Te niso nujno samo pozitivne,
lahko vodijo tudiv revolucije, ¢e prilagajanja niso
pravocasna in pravilna. Sporocilo in aktivnosti
Starosti prijaznih okolij so primer dobre prakse,
v kateri vsi, s politiko vred, lahko najdemo, ali
$e bolje, ustvarimo, veliko povezujocih resitev.
Vsako okolje, vsaka drzava ima svoje po-
sebnosti in Slovenija ni izjema. Pri nas se sta-
ramo $e posebej hitro tudi zato, ker z obstojeco
rodnostjo ne bomo ohranili danasnjega $tevila
prebivalstva. Ceprav statistika vsako leto kaze,
kako hitre so nase demografske spremembe
in opozarja na nujo po ukrepanju, tega ni ali
pa kaZe na neustrezno zavedanje politike na
vseh podrodjih, $e posebej zdravstva in sociale.
Velik druzbeni kapital starih ostaja v Sloveniji
neizkori$cen, Starosti prijazna okolja pa so re-
dek primer, kako bi ga bilo mogoce vkljuéiti v
nadaljnji razvoj mest in ob¢in oziroma lokalnih
okolij. Odnos mest in ob¢in do Starosti prija-
znih okolij kaze, vkolik$ni meri se zavedajo, kaj
prinasajo s seboj generacijske spremembe. In e
nekaj. Program ob $e tako dobri volji Zupanov
brez aktivnega sodelovanja starih ne more teci.
To je njihov program, njihova moZnost vedje
socialne vkljucenosti, aktivnega drzavljanstva in
dobronamernega posredovanja znanja in izku-
$enj okolici, v kateri Zivijo. Seveda pa so razlike
tudi med Zupani. Kdor ob¢ino popelje v mreZo
Starosti prijaznih okolij, razume izziv demograf-
skih sprememb na podrodju, ki mu Zupanuje.
Tega mu Se tako zadrt politicni nasprotnik ne
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more $teti v slabo. VKljudevanje starih v razvoj
je Ze od anlike naprej dobra odlodilev.

Izkugenj, ki smo jih na In$lilulu in v mreii
zbrali v Leh §tirih lelih, ni malo in so v glavnem
pozitivne. V vsaki skupini, tudi v mrezi, se
uslvari rang. Lden je bolj, drugi manj uspeden.
Na I[n§lilulu, ki je koordinalor aklivnosli, pa
ranga nimamo. Vsakogar v mreZi sprejemamo
enako in verjamemo, da vsak dela toliko, kolikor
hode, zmore in polrebuje. Pomembneje se nam
zdi, da so se okolja spoznala drugace in da so-
delujejo. MreZe, lako slovenske kol globalne, ni
brez sodelovanja. Zagotovo pa slovenska Starosti
prijazna okolja pridobivajo na vscbini, ki jo vsako
meslo, vsaka obcina pise na koZo svojih polreb
in Zelja. § lem poslaja program za vsako okolje
bolj sprejemljiv, za druga okolja v mrezi pa zaradi
specifi¢nih izkusenj drugih obéin bolj zanimiv.
Izmenjava izkudenj in dobrih praks pa predslavlja
VeZIVo programa.

Program Starosti prijaznih okolij je program
mesl in obd¢in in lam mora ob aklivnem sode-
lovanju seniorjev tudi Ziveli. Vloga InSlilula
je v koordinaciji aklivnosli, pomodi, kadar je
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potrebna, in v povezovanju nacionalnega progra-
ma z globalnim. V zadnjem ¢asu Inélilul povezu-
je program e 7 aklivnim in zdravim Zivljenjem,
izobraZevanjem $irileljev in oskrbovalcev, pre-
ventivo padeey, medgeneracijsko solidarnostjo in
drugimi programi, ki okoljem, ki (o Zelijo, lahko
pomagajo pri uresnicevanju njihovih s starostjo
in slaranjem povezanih Zelja in polreb. Po tej plati
program dobiva tudi svoje slovenske znadilnosti,
s kalerimi ga lahko primerjamo z aklivnostmi v
drugih drzavah.

V mreZi in na [n§lilutu si Zelimo, da bi se
program ob podpori Zupanstev in Vlade raz-
vijal naprej in zajel ¢im ved slovenskih okolij.
V resnici bo polekal lako, kakor bodo dolocale
razmere. To pa ne bo spremenilo njegovih ciljev,
ki jih lahko povzamemo s pojmi enakopravne
aklivne vklju¢enosti, pripadnosti svojemu oko-
lju, vsem korisinih sprememb, novih resitey,
povezovanja mest s podezeljem, prijaleljsiva
in sodeclovanja, Verjamemo, da so to cilji, ki
dolgoZzivosti in listemu, kar nas aka, dajcjo
pravi smiscl.

Bozidar Voljé
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DELO INSTITUTA

ANTONA TRSTENJAKA

ZA GERONTOLOGIJO IN
MEDGENERACIJSKO SOZITJEV
LETU 2011

Na Institutu Antona Trstenjaka za geronto-
logijo in medgeneracijsko soZitje smo bili tudi
v letu 2011 zelo aktivni. Ob naglem staranju
prebivalstva Evrope, in Slovenije $e posebej,
ki se dogaja od zacetka 21. stoletja, je ena od
najbolj perecih nalog trajnostnega razvoja ta, da
poznamo stanje na podrodju gerontologije in
medgeneracijskega soZitja ter dobre resitve, ki
jih nudijo domaca in tuja znanost ter stroke in
politike drugih drzav.

Naloga, ki se ji veliko posvecamo, je nalrto-
vanje, priprava in implementacija potrebnih in
cenovno ugodnih programov ljudske preventive
za zdravo in aktivno staranje ter za solidarno
sozitje generacij. Taki programi praviloma
slonijo na prostovoljskem delu ljudi, ki svoje
strokovne in Zivljenjske izku$nje nadgradijo po
metodi socialnega ucenja z novim znanjem in
ve$¢inami in ga potem kompetentno $irijo v svoje
okolje ter tako izvajajo druzbeno koristno delo.
Generacije starejsih delavcev in mlajsih upoko-
jencev so potenciali, ki lahko veliko doprinesejo
k trajni socialni blaginji. To je zlasti pomembno
v kriznem obdobju, vkakr$nem smo sedaj, ko se
povecuje $tevilo dejavnikov tveganja za revicino
in socialno izklju¢enost med najbolj ranljivimi
skupinami, kamor spadajo skupine mladih, in-
validov in starejsi ljudje.

Kot nacionalni institut za gerontologijo in
medgeneracijsko soZitje smo tudi v letu 2011
za Vlado RS izvajali dve redni gerontoloski
nalogi. V prvo so vkljuCene vse dejavnosti, ki

imajo znacaj zagotavljanja osnovnih sodobnih
spoznanj s podrocja gerontologije, geriatrije in
medgeneracijskega soZitja slovenskemu strokov-
nemu, politi¢cnemu in druzbenemu prostoru. To
je temeljna naloga za obstoj nacionalne geronto-
logije in jo Institut dela neprekinjeno, odkar ga je
Vlada RS ustanovila, da opravlja to poslanstvo za
Slovenijo. V drugi nalogi so zdruZene dejavnosti,
ki omogocajo osnovno nacionalno gerontolosko
raziskovanje.

Pregled nasega dela na podro¢ju gerontologi-
je in medgeneracijskega soZitja v preteklem letu
lahko strnemo v naslednih tockah.

1. Redno smo spremljali in $irili gerontoloska
in medgeneracijska spoznatija v strokovnih
revijah, krijigah, na konferencah, na
svetovnem spletu in v drugih virih.

Zbrana spoznanja in podatke smo sproti ob-
delovali, jih po potrebi prevajali iz tujih jezikov v
slovenscino in obratno ter jih pripravljali za $irje-
nje vslovenski strokovni in ostali druzbeni prostor.

Sirjenje znanja je potekalo na ve¢ nacinov.
Vsako Cetrtletje smo izdali slovensko znanstveno
in strokovno revijo za podrocje gerontologije in
medgeneracijskega soZitja Kakovostna starost.
V letu 2011 smo izdali stiri Stevilke 14. letnika v
obsegu 408 strani. V njej smo objavili 16 znan-
stvenih ¢lankov, 30 strokovnih prikazov, raziskav,
monografij, $tudij in ¢lankov - ve¢inoma tujih.
Objavili smo 41 krajsih strokovnih prikazov
iz tuje gerontoloske literature, najavili smo 31
znanstvenih kongresov in drugih dogodkov po
svetu in doma, pripravili smo 12 porodil z med-
narodnih in domacih kongresov in posvetov, na
katerih smo sodelovali. Na novo smo obdelali
$tiri gerontoloske izraze ter tri obseZne strokovne
intervjuje s tega podrodja.
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Gerontolosko znanje Sirimo tudi s spletno
stranjo. Na novih splelnih stranch so dostopni
povzelki iz revije, prikazi in drobci iz geron-
lologke literalure in medgeneracijskega soZilja,
gerontoloski dogodki, poroéila s simpozijev,
feslivalov in delavnic in gerontolosko izrazje,
kar pripomore k e vedji doslopnosti in $iritvi
spoznanj. Obnovljen je zavihek »Institut«, ki nam
omogoda tekoée objavljanje novic in dogodkov, V
arhivu revije so dostopni povzetki vseh doseda-
njih ¢lankov revije ter celotna besedila nekaterih.
Vletu 2011 smo uredili moZnosl iskanja prispev-
kov po kljuénih besedah, kar pomeni najvecjo
slovensko bazo znanj s podrodja gerontologije
in medgencracijskega soZitja.

Gerontologka spoznanja smo objavljali tudi v
drugih domacih in tujih revijah in knjigah tako na
znanstveni in strokovni kakor na poljudni ravni.

Skozivse lelo smo imeli $levilna javna preda-
vanja in okrogle mize po raznih krajih Slovenije.
Institut je tudi vilanskem letu strokovno sodelo-
val 7z Ministrstvom 7za dclo, druZino in socialne
zadeve (MDDSZ) in Ministrsivom za zdravje
(MZ). Del tega dela je bil usmerjen v pomoé M7,
priizvedbi problemske konference o zdravstveni
gerontologiji in geriatriji; ob tej priloZnosti smo
izdali ludi zbornik referatov.

Institut je pomagal Vladi RS zlasti na nasle-
dnjih dveh prednostnih podroéjih. Prvo - pri
strate$kem naértovanju in pripravi na povedan
deleZ starih ljudi v Sloveniji in pri keepitvi medge-
neracijske solidarnosti v javni v2goji osnovnega,
srednjega in drugega javnega izobraZevanja.
Drugo - pri sistemati¢nem urcjanju starosti
prijaznega urbancga in podezelskega proslora.

Vse lelo smo z argumentli naslopali v javnosli
vpodporo vladi RS (MDDSZ in MZ) prinjenem
prizadevanju za pripravo in sprejem zakona o
sodobnem in finanéno vzdrznem sistemu dol-
golrajne oskrbe in njenega (inanciranja.

Dr. Bozidar Volj¢ in dr. JoZe Ramové sta ¢lana
delovne skupine za gerontologijo in geriatrijo, dr.
Bozidar Volj¢ ludi delovnih skupin za zdravila v

starosti in za demenco. Obema ministrsivoma
smo 7a nade podrocje dela vse leto pomagali tudi
pri raznih manjsih (ckocih nalogah in delih, pri
katerih so polrebovali nago svetovalno in infor-
mativno pomo¢ pri delu doma in v sodelovanju
7 Livropo ali s tujino. Uspesno smo sodelovali 7
AGL Platform Lurope, ler jo zastopali pri obliko-
vanju Stralegije Lvropske agencije za zdravila o
razvoju zdravil za slarejse. Slalidce je bilo najprej
potrjeno na sestanku TTEG skupine 14. junija,
naslednjega dne pa predstavljeno Interparlamen-
tarni skupini za podrocje slarosti v Lvropskem
parlamentu v Bruslju.

Udelezili smo se Tvropskega srecanja o dol-
golrajni oskrbi (We-Do projekl), ki je potekalo
v Ulrechtu od 21. - 22. 6. Dr. BoZidar Volj¢ je
bil moderalor pogovora v eni od treh delovnih
skupin.

Dva samoslojna prispevka smo imeli na 7.
evropskem kongresu gerontologije in gerialrije
v Bologni med 14. in 17. aprilom 2011 (Ramovs
J., Ramovs K., Slana M.: Dependency and care in
old age — preferences of older Slovenians in Ra-
movs ], Ramovs K., Slarc M.: Achievement of life
purpose and subjective well-being among elderly
(50+) in Slovenia) objavljeno vi: Ageing clinical
and experimental research, Vol. 23, Suppl. To No.
1, VII Luropean Congress: Healthy and Aclive
Ageing [or All Europeans, Bologna (Italy), April
11-17.2011, str. 242 in 2741). Udclezili smo se 1.
svetovne konference starosti prijaznih mest v
Dublinu, ki je potckala od 27. do 29. seplembra.
Slovenijo smo zaslopali s predavanjem dr. BoZi-
darja Voljca, Age Friendly Movement in Slovenia,
in s stojnico s posterji ter gradivom slovenskih
starosli prijaznih mest ves ¢as konference.

Skupaj s Psihiatrijo Kocmur smo soorgani-
zirali mednarodni simpozij o shizofreniji, ki je
potekal v Ljubljani od 14. do 15. oktobra 2011, ter
izdali zbornik referatov. Na simpoziju smo imeli
poleg uvodnih misli plenarni relerat 2 naslovom
Razklanost med zdravim staranjem in odporom
do starosti.
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Odmeven je bil nas referat na kongresu Ge-
rontology & Geriatrics 2011, ki je polekal od 23.
do 27. oktobra 2011 v Melbournu v Avstraliji, 2
naslovom: Model of VolunteerMulipliers of Pro-
gammes for IHealty Ageing. Dobili smo potrditey,
da smo pri razvoju in izvajanju gerontoloskih
programov za §iroko ljudsko preventivo med
vodilnimi v svetu.

2. Koordiniranje in vodenje slovenske
mreze starosti prijaznih mest in oblin ter
koordinacija slovenske mreZe s svetovino
pri SZO.

Starosti prijazna mesta (Age-friendly Cities) so
mednarodni program Svelovne zdravsivene or-
ganizacije (§7.0), ki skusa mestom pomagati, da
se pripravijo na 2 globalna demografska trenda
- naglo staranje prebivalstva in Sirjenje urbani-
zacije. V programu je identificiranih 8 podrodij,
kilahko vplivajo na zdravo in kvalitetno Zivljenje
starejsih ljudi: stavbne in izvenstavbne povrsine,
prevoz, bivaliséa, druzabno Zivljenje, spostovanje
in vklju¢evanje v druzbo, druzbeno angaZiranje
in zaposlitev, obcevanje in obvescanje ter storitve
skupnosti in zdravstvenih sluzb. Mesta, ki se Ze-
lijo vkljuciti v Globalno mrezo Starosti prijaznih
mest, se morajo zavezati, da bodo konlinuirano
sledila programu Starosti prijaznih mest in svoj
razvoj nacrtovala tako, da bodo postajala ¢im
bolj prijazna starim ljudem. Slovenskim mestom
pri tem pomaga InStitut Antona 'Irstenjaka,
ki je koordinator slovenskih Starosti prijaznih
mest. Ustanovili smo Slovensko mreZo Starosti
prijaznih mest (SMSPM), kamor so vkljuéena
vsa slovenska starosti prijazna mesta. Za lazje
sodelovanje med mesti smo ustanovili Nacional -
ni odbor SMSPM, v katerem je iz vsakega mesta
po en predstavnik, Trenutno je vkljucenih 7 mest
in ob¢in, nckateri se pripravljajo na vkljucitev.

3. Osnovno gerontolosko raziskovanje

Namen te naloge je omogociti bazi¢na na-
cionalna raziskovalna spoznanja za podrodje
gerontologije in medgencracijskega soZitja. Pri
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tem je od Vlade RS sprejeti program Indtituta za

leto 2011 predvidel izvajanje dolocenih raziskav,

le da smo nekatere izmed njih, zaradi skromne
finan¢ne podpore, izvedli v lanskem letu v manj-
$em obsegu. V nadaljevanju prikazujemo delo

Instituta na raziskovalnem podrodju.

a) Polencial socialnega gradienta v zmanjsevanju
zdravstvenih neenakopravnosti med starejsimi.
Raziskavo izvajamo od decembra 2010 in bo
zakljucena julija 2012. V raziskavi razumemo
socialni gradient v zdravju kot dinami¢no
druzbeno razmerje vseh, ki so vanj vkljuceni.
Izhajamo iz hipoteze, da se v socialnem gradi-
entu ne prepletajo samo socialne determinante
zdravja, ampak tudi socialna odgovornost, kar
mu zagolavlja doslej premalo upostevan in
izkoridcen pozitivni potencial. § tem raziskava
vstopa v prostor med posameznimi stopnjami
gradienta, kjer je mogode zaznati njihove
razlicne medsebojne povezave. Socialni gra-
dient postane tako sistem, ki izkazuje razlicne
lastnosti in potenciale. V sistemu razmerja v
gradientu niso stalna, zalo na dogajanja v njem
lahko vplivajo tudi vsi, ki so vanj vkljuceni. 7,
raziskavo Zelimo preveriti veljavnost hipoteze,
da je s sodelovanjem med starej$imi bolniki
s hipertenzijo, ki izkazujejo razlicen socialni
gradient, s prenosom znanja in izkudenj bolj
izobraZenih bolnikov na manj izobrazene, mo-
7no dosediboljde obvladovanje vsakodnevnih
problemov povezanih z boleznijo, in boljse
zdravje tistih s spodnje polovice gradienta. Pri
tej raziskavi je najvedji akeijski del dejavnosti
na terenu vzdravstvenih domovih s skupinami
hipertonikov razli¢nega socialnega gradienta.
Zbrali smo tri skupine hipertonikov po dolo-
¢enih kriterijih, najpomembneja med njimi
sta izobrazba in starost, in sicer v Mariboru,
Ribnici in v Beogradu. Zanje smo pripravili
enotni metodolodki protokol za tecaj, ki so jih
vodili usposobljeni moderatorji. V raziskavi
sodelyjejo druzinski zdravniki vkljucenih
hipertonikoy, ki so opravili dolo¢ene meritve
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pred vkljuditvijo v skupino ler po zakljuc¢enem
teCaju. Za spremembo Zivljenjskega sloga, kar
je eden izmed ciljev programa, je polrcbno
daljie Easovno obdobje, in ker je potekal tecaj
7golj 10 lednov, smo podaljiali akeijski del pro-
grama. V Ribnici in v Mariboru smo podaljsali
program za pol leta, in sicer v obliki meseénih
sreéanj. UdeleZuje se jih dve (reljini v raziskavo
vklju¢enih hiperlonikov, predvidena je ludi
dodatna meritev parametrov bolezni. Analize
procesov skupinske dinamike in rezultatov
lesliranj bodo opravljene v letu 2012,
Raziskovanje v okviru uvajanja programa Sta-
rosti prijazna mesta in obline ter znanstvene
analize inovativnih akcijsko- raziskovalnih
razvojnih preventivnih programov. Na podlagi
analiz polreb posameznih ob¢in smo obliko-
vali mreZo Starosti prijaznih mest in obdin, $
pomodjo koordinatorjev smo naredili zbirnik
slarosli prijaznih programov po ob&inah ter
poskrbeli za izmenjavo dobrih praks.
Gerontoloski in medgeneracijski terminoloski
stovar. Cilj delavletu 2011 pri tem, za geron-
tologijo in medgencracijsko soZilje lemeljnem
projeklu, je bil nadaljevali znanstveno delo
definiranja posameznih gerontoloskih in
medgenceracijskih pojmov ter vsodelovanju z
Indtitulom za slovenski jezik pri SAZU iskali
moZnosli za pridobilev sredslev za vedlelni
projekt izdelave in izdaje celolnega slovarja.
V letu 2011 smo obdelali naslednje geronto-
losko izrazje: medgeneracijsko prostovoljstvo,
pulrebe v slarosti, zmoznosti v slarosti in
prehrana slarosinikov.

Varno jemanje zdravil v starosti. Na temelju
raziskovalnih podatkov reprezentativnega
vzorca prebivalcev Slovenije, ki so stari nad 50
let, je bil izdelan elaboral o rabi zdravil med
starcj§imi (mag. Irgoli¢ Nada) in oddan M7,
v pripravi je celovil ¢lanck za objavo.
Prostovoljstvo za starejse ljudi na podrociu
zdravsiva, socialnega varstva, izobrazevanja in
krajevnih skupnosti, Vletu 2010 smo sondirali
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slanje glede prostovoljstva po slovenskih bol-
ni$nicah. V letu 2011 smo nadaljevali z zbi-
ranjem in analizo podatkov o potrebah po
prostovoljsivu za slarcj$e ljudi v razli¢nih
okoljih in vambulanini dejavnosli slovenskih
bolni§nic ler objavili analizo.

Povecanje elektronske pismenost in uporabe
e=pripomockov med starejSimi Gudmi. Narcjen
je ¢lanck z analizo slanja slovenskega prebi-
valsiva, starega 50 in vec lel, glede elekironske
pismenosti. Na reprezentativhem vzorcu
lerenske raziskave (N=1047) smo ugotovili,
da 72,5 % le populacije ne zna uporabljali
ra¢unalnika, kar pomeni 550.000 prebivalcev
Slovenije, in da bise 21,3 % od teh Zelelo takoj
naudili uporabljali ra¢unalnik. Poleg analize
slanja smo naredili projekeijo moZnosli ra-
cunalniskega opismenjevanja slarejsih preko
medgeneracijskega sodelovanja 7 dijaki, kar
smo modelno Ze preizkusili v praksi.

4. Razvijanje socialne mreze programov

za kakovostno staranje in soZitje med

generacijami

in njeno prakli¢no uvajanje na terenu po Slo-
veniji je izviren razvojni gerontologki program
Instituta. Sofinancira ga MDDSZ.in ob¢ine oziro-
ma uslanove. Je nad najslarcjsi in najbolj razvejan
program. la socialna mreZa je sislem sodobnih
programoy, s kalerim v obdini, krajevni ali drugi
skupnosti ali v ustanovi za stare ljudi ozave$¢amo
o kakovosinem, zdravem in aklivnem slaranju ter
o solidarnem soZitju med gencracijami, usposa-
bljamao posameznike in skupine za u¢inkovilo ure-
sni¢evanje teh nalog na principu samopomodi in
krajevne samoorganizacije. Glavni namen mreze
je preprecevanje socialne izkljuéenosti starej$ih in
krepilev medgeneracijske solidarnosti. MreZa ob-
sega nad dvajset med seboj povezanih programoy,
ki so razporejeni v 8liri vscbinske sklope.

Prvi sklop Lvorijo programi za informiranje
in ozavescanje celolne skupnosti o kakovosinem
staranju in solidarnem soZitju med generacijami,
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svetovanje vodstvom skupnosti pri uvajanju
medgencracijske socialne mreZe ter naértovanje
uvajanja programov v skupnostiali organizaciji.
Vletu 2011 smo delali s stevilnimi ob¢inami, med
njimi so bile Ivanéna Gorica, Kostel, Kobarid,
Velenje, Ravne na Koroskem itd. Drugi sklop tvo-
rijo razlicni tecaji prakti¢nega socialnega ucenja
za zdravo, varno, aktivno in kakovostno staranje
ter za lepSe sozitje med generacijami. V okviru
tega programa smo izvajali Ze ustaljeni program
druzabni$tva ob racunalni$tvu. ‘Tudi v lanskem
letu se je do junija 2011 usposobilo 18 starejdih
ljudi za delo 7z racunalnikom, toliko novih je
zacelo z druzenjem ob ra¢unalniku jeseni 2011.
Lepo so bili obiskovani tecaji za druZinske ¢lanc,
ki doma oskrbujejo svojce, dveh izvedb se je
udelezilo blizu 50 svojeev, ki po konc¢anem tecaju
nadaljujcjo 2 mese¢nimi srecanji v klubu svojeev.

Poscbno pozornost zasluZi Siriteljski program
7a prepreCevanje padcev v starosti. V letu 2011
smo usposobili 75 Siriteljev - voditeljev ucnih
skupin za preprecevanje padceev v starosti, ki
s0 v ¢asu usposabljanja vodili 42 skupin za 110
udelezencev. Ta na§ inovativni model smo v tem
letu izdelali tako, da je enostaven in u¢inkovit za
mnoZi¢no uporabo. Pripravili in izdali smo tri
publikacije: u¢benik o padcih za Siritelje Zmanj-
Samo padce v starosti, 2. dopolnjena izdaja (Volj¢
Bozidar, Ramovs Ksenija), metodiéni priroénik
navodil za Siriteljevo delo v skupini ter priroénik
Preprecevanje padcev v starosti za udcleZence
skupinskega tecaja, ki ga je pripravila skupina
devetih avtorjev 7 Instituta. Pred koncem leta
2011 smo izdali tudi 2., dopolnjeno izdajo tega
priro¢nika.

Tretji sklop tvorijo prostovoljski programi, ki
jih izvajajo s starej$imi judmi prostovoljci vsch
treh generacij. IzobraZevanje 7a ta program smo
prenovili ter ga dopolnili tako, da je vedji pouda-
rek na osvajanju ve§cin vodenja skupine. Novih
voditeljev skupin smo izobrazili nad Stirideset.
Cetrti sklop so programi za trajno samoorga-
nizacijo Krajevne socialne mreZe za kakovostno

staranje in soZitje generacij ter strokovna opora
lokalnim drustvom ter vzdrzevanje prostovolj-
ske kondicije pri vecletnih prostovoljcih. Todi v
letu 2011 smo organizirali tri tecaje za vecletne
prostovoljee, ki so bili lepo obiskovani in sprejeti.

5. Druge gerontoloske in medgeneracijske
dejavnosti

EU projekt RELAIS plus. Nadaljevali smo delo
na tem mednarodnem LU projektu (2009-
2011) pod vodstvom Univerze v Grenoblu, v
katerem sodelujejo Se Greija, Latvija, Romu-
nija in Nemcija. Njegov namen je ugotoviti
stanje in potrebe med zapuséenimi otroci,
mladostniki in starimi ljudmi ter oblikovati
ucni kurikulum za usposabljanje socialnih
delaveev za delo s temi skupinami ljudi. V
letu 2011 so bili izdelani ucbeniki za stro-
kovne delavee, posnet je bil tudi video film o
strokovni pomodi ranljivim skupinam.

Za M7, izvajamo pilotni program za trezno
in zdravo staranje. Potekal bo po nasi izvirni
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Siriteljski metodi v skupinah s socialnim
ucenjem. V letu 2011 smo oblikovali model,
pripravili u¢na gradiva in druge dejavnostiza
aplikacijo programa na terenu v letu 2012.
Od zadetka leta 2011 smo skupaj z izobraze-
valnim podjetjem FIRIS v Komendi izvajali
izobrazevanje za kandidate, ki Zelijo delati
na sodoben nadin v gospodinjskih skupinah
v njihovem prihodnjem Medgencracijskem
srediscu. Poleg njih so se v usposabljanje za
kakovostno delovanje njihovega Medgenera-
cijskega srediséa vkljudili tudi vodilni kadri
krajevnega zdravstva, sociale, $olstva in vzgo-
je, nevladnih organizacij in ob¢inske uprave.
V drugi polovici leta se je to izobraZevanje
prekinilo, ker je pri njih prislo do zastoja v
realizaciji projekta Medgeneracijsko sredisée
Komenda.

d) Prikandidaturi UniCredit Foundation za do-
nacijo pri izvajanju programa Naj sc starajo
doma (Let them get older al home) smo med
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vsemi kandidali dobili najvigje §levilo glasov

tako tuje kot slovenske Zirije. § tem progra-

mom smo sc zavezali, da bomo v letih 2011

in 2012 izvedliusposabljanje prostovoljcev in

druzinskih oskrbovalcev v petih podeZelskih
ob¢&inah po Sloveniji. Dela na teh programih
polekajo dobro, celo v oddaljeni majhni
obdini Koslel na Kolpi, ki ima izredno velik
delez slarih ljudi, je program zbudil veliko
zanimanje in v pripravi imajo skupino nad

20 prostovoljcev za usposabljanje.

e) ZaObdino Ivanéna Gorica smo pred koncem
leta 2011 prevzeli izvedbo (erenske vzoréne
raziskave Zdravo staranje in kakovostno soZi-
tje - staliséa, potrebe in zmoZnostipolnoletnih
prebivalcev Obcine Ivanina Gorica; raziskavo
bo polekala $e v prvi polovici lela 2012,

1) Naved fakultetah (medicinski, zdravstvenih,
psihoterapevtski, arhitekturi, socialnem delu,
ckonomski) smo sodelovali v pedagoskem
procesu kol predavalelji ler kol menlorji ali
Clanki komisij pri diplomskih in podiplom-
skih nalogah s podrodja staranja in medge-
neracijskega soZilja.

&) Skupaj s Fakullelo za arhitekluro Univerze v
Ljubljani smo izdali znanstveno monografijo
arhitekta Gasperja Kocipra Medgeneracijsko
sredisce Zgornja Siska v Liubljani. Urbanistic-
na zasnova in idejni nacri.

h) Pripravili smo knjigo JoZzela Ramovsa Zg ka-
kovostno staranje in lepse soZitje med genera-
cifami, ki bo sluzila za ozaveséanje krajevnih
skupnostiin posameznikov po Sloveniji o Leh
aklualnih vpraganjih.

Vletu 2011 je nasainterdisciplinarna 10-Clan-
ska strokovna ckipa zelo uspes$no izvajala znan-
slveno-leoreliéno in prakliéno terensko delo na
podrodju gerontologije in medgeneracijskega
soZitja, Zavedamo se, da podrodje staranja in
soZilja med generacijami zahleva preusmerilev
miselnosti obslojecih sistemov pri prilagajanju
na vedno vedji delez starih judi in vklju¢evanje
njihovih neizkoriséenih potencialov v druzbeni

razvoj in solidarnost med ljudmi. Cas ckonomske
in socialne krize je zelo primeren za vscbinske
premike na lem podrodju, pri cemer ima Indtitut
zmoznosli, da u Se naprej slrokovno prispeva
svoj dele.

Vlelu 2012 bomo praznovali 20-lelnico Indti-
tula. To bo priloznosl, da se s ponosom ozremo
na dosedanje delo, naredimo bilanco narejenega
in nacrte za naprej.

Ksenija Ramove *

* Mag. Ksenija Ramovs je direktorica Instituta
Anlona Trslenjaka za geronlologijo in medgeneracijsko
soZilje v Ljubljani.

NEGOVALNI ODDELEK
UNIVERZITETNEGA KLINICNEGA
CENTRA LJUBLJANA

V svelu so Ze vrslo lel razvile razliéne obli-
ke negovalnih bolni§nic in oddelkov, ki imajo
organizirano prechodno ali dolgotrajno obliko
zdravstvene nege. Tudi pri nas veliko pacientov
po konéanem akulnem bolnigniénem zdravljenju
ne zmore samoslojno Ziveli, zalo polrebujejo
zdravsiveno nego. Ker so domovi za upokojence
vedinoma zasedeni, bolni$nice pa tudi, se znaj-
dcjo v velikih (eZzavah.

V Univerzile(nem klini¢nem centru je kljub
veliki posleljni kapacileli §e vedno najvedji
problem prezasedenost s pacienti, ki so zaklju-
¢ili akulno obravnavo zdravljenja, polrebujcjo
pa e slorilve zdravsivene nege, nadzor nad
zdravsivenim slanjem, fiziolerapijo in socialno
podporo.

Polrcbe teh pacientov je zaznala in nanje
zelela odgovorili Erna Kos Grabnar, glavna me-
dicinska sestra UKC v Ljubljani. »Za bolnike, ki
so kondali akutno zdravljenje, seveda skrbimo, a
zanje nimamo organiziranega celovilega pristo-
pa. Zdaj so v drugi vrsti, mi pa si Zelimo, da bi
bili v prvi'« je pojasnila kol vodilna v skupini za
uresni¢evanja dolgoletnega projekta — ureditev
mesine negovalne bolnisnice.
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Negovalnih oddelki ali bolnisnice so po-
membni zaradi zniZevanja slroskov, prezascde-
nosti bolnignic in zaradi polreb po skrajanju
lezalne dobe. Tako bi zmanjsali prilisk na
bolnisnice, hkrati pa omogocili pacientom ka-
kovosinejsi prehod iz bolnidnice v domaco ali
domsko oskrbo. Nezadostno podprtin organizi-
ran prehod iz bolnice v domaco oskrbo ali drugo
organizirano obliko varstva predstavlja predvsem
$kodo za pacicnta. Pojem negovalni oddelek tudi
v nasem prosloru ni ved nov.

11. [ebruarja, na svelovni dan pacientov, je
odprl svoja vrata Negovalni oddelek, ki deluje
v okviru Univerzilelnega klini¢nega cenlra v
Ljubljani. Nahaja sc v slavbi slare Pedialri¢ne
klinike na Vrazovem trgu 1. Okolje je kol nalag¢
ustvarjeno za hitrejse okrevanje, saj bolnignico
obdaja velik vrt, z oddelkov pa je mogo¢ doslop
na sonéno leraso. Tam, od koder sc je dolga lcla
razlegal olrodki jok, so zdaj svoj vmesni proslor
med bolnisnico in domom na$li starejsi. Ti v
bolninico ne sodijo ved, doma $e nimajo urcjene
primerne oskrbe, v domu pa ni prostora.

Trenutno je obnovljen in zaseden en oddelek
s 33 postcljami. Namenjen je pacientom, ki so v
UKCL zakljudili akutno zdravljenje, niso pa $e
pripravljeni za samoslojno Zivljenje doma ali v
domu za stareje. V lem obdobju je bilo sprejetih
7¢ nad 250 pacientov,

Po Pravilniku o odpuslih pacientov iz bol-
nis$nice ne smejo odpustili nikogar, ki nima
zagotovljene pobolnidni¢ne oskrbe. Pacienli so
po konéanem akutnem zdravljenju v UKCL pre-
mesdeni na negovalni oddelek, Kjer se v sklopu
limske obravnave zanje pripravi individualni
nacrl zdravslvene nege, liziolerapije in socialne
pomodi. Potrebno je spremljati tudi zdravstveno
stanje pacienta, ki ga vodi zdravnik. Celovita tim-
ska obravnava lakoe vpliva na nadaljno kakovosl
zivljenja posameznika, ko je odpudéen v domacde
okolje. Velikokrat pripomore k vedji zmoZnosti
samooskrbe ali oskrbe, ki jo bodo prevzeli njihovi
svojel, ali strokovnjaki v domu za slarcj$e obcanc

oziroma bo zanjo poskrbel sam. Najveckrat gre
7a dokonéno ureditev socialne problematike ter
polreb po storitvah zdravslvence nege in fiziolera-
pije s ciljem pridobilve vedje stopnje samooskrbe.

Na negovalni oddelek so Tahko sprejetile tisti
pacienti, ki so zakljucili medicinsko-terapevtski
program v aklivnem delu UKCL, so zdravsiveno
slabilni in pred odhodom v domaco nego ali
drugo obliko varstva polrebujejo $e nadaljevanje
zdravstvene nege, zdravstveno vzgojne programe,
ob&asen nadzor, razli¢ne oblike rehabilitacije ali
socialne pomoci. Predpogoj za sprejem je stabil-
no zdravstveno slanje bolnikov.

O primernosti napotitve vedno odloca tim
slrokovnjakov, nikakor pa ne le posameznik ali
njegovi svojci. Zgodi se, da se svojci direkino
obradajo za sprejem na nas oddelek, vendar o ni
mozna in ustrezna pot. Na oddelku, Kjer pacient
lezi, izpolnijo vlogo, na tedenskem konziliju ne-
govalnega oddelka pa se prispele vloge za sprejem
obravnavajo. Zalo ne morejo bili sprejeli pacienti
od doma. Tudi &as hospitalizacije je omejen. Zele-
1i bi si, da bi sc v bodoce uresnicil naérl razdiritve
negovalnega oddelka v celoini stavbi, saj bi s tem
omogodili ve&jo dostopnost pacienlom, ki ¢akajo
k nam za sprejem, sprostitev postelj v UKCL in
posledi¢no zmanjsavanje stroskov, ki jih prinese
neakulna obravnava pacientov.

Za oskrbo pacientov skrbi mullidisciplinarni
tim, ki s svojim znanjem in medsebojnim pove-
zovanjem vpliva na izbolj$anje kakovosti slorilev.
Za posameznega pacienta skrbijo predstavniki
zdravslvene nege, zdravnik, socialni delavec in
fizioterapevt. Oddelek vodi Vida OraZem, diplo-
mirana medicinska sestra, ki je Ze veliko svojega
¢asa in znanja vloZila v la projekl. »Pri nasem
delu sla pomembna strokovnosl in znanje, pa tudi
dovednost, Nasi pacienti potrebujejo veliko utche,
pogovoroy, ludi objemov. Starostnike imam zelo
rada. Seveda pa sama ne bi zmogla ni¢. Temelje
gradimo vsi skupaj, celolna ekipa. Trudimo se, da
je na prvem mestu vedno dovek, pa tudi zaposleni
Zelimo bili ‘bolni$nica prijaznih ljudi'.«
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Skupaj se trudimo izvajati kakovostno zdra-
vstveno nego in ostale storitve, da bi izboljsali
pacientovo zdravslveno slanje glede na moZnosl
samooskrbe. Paciente spodbujamo k ¢im vedji
samooskrbi in pri tem vklju¢ujemo tudi svojce.
Dobro vkljuéevanje svojcev v proces zdravstvene
nege in zdravljenja daje pacientom veliko psihic-
no podporo. K sodelovanju smo povabili (udi
prostovoljee. Dvakrat je bil v skupnem prostoru
organiziran koncerl, pa tudi nckateri svojci ob
praznovanju rojstnega dne popestrijo in polep-
§ajo dan pacienlom. Na§ oddelek je tudi ucna
baza za dijake in $tudente zdravstvenih $ol in
[akultet. Glede na o, da so v bolnisnici pretezno
bolniki, starejsi od 65 let, je delo v njej priloZnost
za medgeneracijsko soZilje.

Zclimo, da bi pacienti ob odpustu dobili
potrebne informacije in znanja. Pomembno je
povezovanje oddelka z drugimi dejavnostmi, kot
so palronaZzna sluZzba, center za socialno delo,
svojci, lai¢na nega na domu. Negovalni odde-
lek naj bi bil most med bolni$nico, patronazno
sluzbo in socialno sluzbo, domom in drugimi
uslanovami. Zavedamo se, da je polrebno iskali
nove mozne nacine sodelovanja in reevanja
problematike starejsih.

Nas$c poslanstvo je namenjeno tudi za-
golavljanju kakovosli strokovnega znanja in
doprinosu k profesionalnemu razvoju stroke
zdravsivene nege.

Darja Kozelj

OTVORITVENA SLOVESNOST
EVROPSKEGA LETA AKTIVNEGA
STARANJA IN MEDGENERACIJSKE
SOLIDARNOSTI

Drzavni svet, 16. februar 2012

Letosnje evropsko leto je posveéeno aktiv-
nemu staranju in medgeneracijski solidarnosti.
Navezuje se na lansko leto, ki je bilo evropsko
leto prostovoljstva. Lelo aklivnega staranja in

medgeneracijske solidarnosti Zeli opozoriti na
pomen, ki ga imajo starcj$i ljudje v druzbenem
zivljenju. Kol je zapisano na uradni spletni
strani, gre za spodbudo snovalcem politike in
deleznikom na vsch ravaeh k ukrepom, s kate-
rimi bi omogodili aktivno staranje in moénejso
solidarnost med generacijami.

Otvorilvena slovesnost evropskega leta akliv-
nega staranja in medgeneracijske solidarnostije
potekala v DrZzavnem svetu 16. februarja 2012,
Po ogledu uradnega videospota »Nikoli prestar,
da...« smo prisluhnili kulturnemu programu, ki
so ga pripravili mladi glasbeniki Osnovne sole
dr. Vita Kraigherja iz Ljubljane ter lilerat Janko
Potocnik, ¢lan literarnega kluba upokojencev
Slovenije.

V nadaljevanju smo prisluhnili pismu dr.
Danila Tirka, predsednika RS in ¢asinega
pokrovitelja evropskega leta v Sloveniji. Sledili
so pozdravni nagovori mag. Andreja Vizjaka,
ministra za delo, druzino in socialne zadeve,
gospoda Davorja Dominkusa, dircktorja Dirck-
lorata za socialne zadeve na lem Ministrstvu,
mag. BlaZa Kav{ica, predsednika DrZavnega
sveta, ki je bil gostitelj dogodka, gospoda
Andreja Beloglavea, v.d. vodje Predstavnistva
Evropske komisije v Sloveniji, Marjana Sed-
maka, predstavnika AGE Platform Europe,
dr. Mateje Kozuh Novak, predsednice Zveze
drustev upokojencev Slovenije in Sare Berglez,
predstavnice Mladinskega sveta Slovenije. V
vseh nagovorih so poudarjali, da noben ukrep
ali aktivnost v korist ene generacije ne sme biti
v §kodo drugi; sprejemljivi morajo biti vsem ge-
neracijam. Bislvenega pomena je, da se tovrsine
aklivnosti s koncem lela ne zakljucijo, temved
se morajo nadaljevati tudi v prihodnje.

Po uvodnih pozdravnih nagovorih je sledilo
plenarno predavanje gospoda prof. dr. Bernar-
da Marina, direklorja EU Centra za socialno
blaginjo - blaginjsko politiko in raziskave na
Dunaju, 7 naslovom: Je mozna blaginjabrez dela
insolidarnosti; Brezdelje in aklivacija v starajocih
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se druzbah. V uvodu je povedal, da se soodamo
z dramati¢nimi spremembami. Najti moramo
reditve in odgovore na spremembe, ki bodo spre-
jemljivi vsem generacijam, za kar polrebujemo
odprt dialog med generacijami. Osredotodil se je
na vprasanje, kako druzbo v 21. stoletju narediti
vzdrzno. Socialna drzava mora ostati, vendar ne
vec na tak nacin, kot smo je vajeni iz preteklosti.
Brez dela ni blaginje, postavlja pa se vprasanje,
koliko dela in koliko solidarnosti je potrebno, saj
brezdelje po mnenju prof. dr. Marina niizginilo.
Delati zacnemo kasneje, veliko je bolniskih od-
sotnosti, odsotnosti zaradi nege in varstva otrok,
poleg lega pa se mnogo ljudi upokoji predéasno.
Ker je Zivljenjska doba vedno daljsa, smo zaradi
seSlevka prej naSletega vedno dlje ¢asa vzdr-
zevani Clani druzbe. Sistem pokojninskega in
invalidskega zavarovanja se podira in podalj$anje
delovne dobe se glede na akiivnost starih ljudi
kaze kol edina moZnost. Prof. dr. Marin je pou-
daril, da je kljuéni problem danasnje druzbe, da
delamo dolodeno, dokaj kratko obdobje prevee
inlenzivno, nimamo ¢asa za druZino in druge
aklivnosti in posledi¢no zaradi preobremenitev
prihaja do stresa, konfliktov in bolezni. Na tem
podro¢ju bi bila potrebna vedja fleksibilnost z
moznostjo krajSega delovnega ¢asa ali dela manj
dni tedensko, kar bi omogodilo prezivljali vec
¢asa 7 druzino, skrbeti za nase onemogle starse
in podobno. Torej je na trgu dela potrebna vedja
fleksibilnost 2z manj dela, ki bi nas manj obreme-
njevalo, kar bi posledicno sledilo v daljso delovno
dobo o7. vi§jo upokojitveno starost.

Predavanju prof. dr. Marina je sledil strokovni
posvel. O kakovosti Zivljenja starejsih v Sloveniji
nam je spregovoril gospod Aldo Trnovec, pred-
stavnik ZDUS-a. Prikazal je projekt ZDUS-a,
katerega naloga je dvig kvalitete Zivljenja starejsih
ljudi doma in temelji izklju¢no na prostovoljstvu.
Podal je nekaj ugotovitev glede tega, kar stari
liudje hocejo. Stari ljudje Zelijo pravico, da sami
odlocajo o sebi in svojih potrebah, Zelijo sodelo-
vali in oblikovati soZitje v druzini in okolju, Ziveti

v domacem okolju in hkrati ne obremenjevati
mladih ter podaljsati zmo7Znost samostojnega
Zivljenja. Prof. dr. Valentina Hlebec s Fakultete
za druzbene vede je predstavila raziskavo o soci-
alnih omrezjih in medgeneracijski solidarnosti.
7. raziskavo so zeleli preveriti, kam so usmerjeni
tokovi medgencracijske solidarnosti v drzavi.
Ugotovitve so pokazale, da imamo najve¢ med-
generacijske povezanosti in pomodi v okviru
druzine, izven manj. Najbolj obremenjena je sre-
dnja generacija, ki pomaga mlaj$im in starcj$im.
MozZnosti za razvej medgeneracijskih odnosov so
na delovnem mestu in v soseski.

O pokojninskem sistemu, solidarnosti in
medgeneracijski pravi¢nosti pa je spregovoril go-
spod dr: Tine Stanovnik  Intitula za ekonomska
raziskovanja. Poudaril je, da je solidarnost bistven
clement druzbe, pokojninski sistem pa je nadin,
Kjer se la solidarnost najmo¢neje izrazi. Zaznati
je mocne lendence, da bi element solidarnosti
izlocili, kar bi pomenilo njeno marginalizacijo.
Oblikovati je potrebno pokojninski sistem, ki
bo funkcionalen in ohranili solidarnost. Sledila
je razprava udeleZencev otvoritvene slovesnosti.

V zaklju¢nem delu je gospod Ales Kenda,
nacionalni koordinator evropskega leta aktiv-
nega slaranja in medgeneracijske solidarnosti
predstavil nacionalni in operativni odbor tega
leta. Povedal je, da sta pojma aktivnega slaranja
in medgeneracijske solidarnosti zelo §iroka in se
dotikata mnogih podrodij. Zalo bo vsak mesec
posvecen enemu podro¢ju. Podrobnosti o temah
in dogodkih, ki se bodo odvijali v okviru tega
leta, so predstavljene na spletni strani. Osrednji
dogodek bo na lestivalu za tretje Zivljenjsko
obdobje, zakljuéni pa v mesecu novembru.
Mnogo vmesnih dogodkoy, vezanih na letosnjo
temo evropskega leta, bo v organizaciji razli¢nih
institucij potekalo skozi eclo letodnje leto.

Sledila je & predstavitev nacionalnih am-
basadorjev Evropskega leta aktivnega staranja
in medgeneracijske solidarnosti. To so postali
gospod Ivo Daneu, gospod Peler Florjancic,
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dr. Mateja Kozuh Novak, gospa Neza Maurer,
gospa Vlasla Nussdorfer, gospod Rok "Terkaj in
gospod Milo Trefall, Ambasadorji so ugledne
in prepoznavne osebe v slovenskem prostoru,
ki so s svojim delom zgled mnogim drugim,
l'unkcija ambasadorja je ¢astna. Nekateri med
njimi so nam na slovesnosli spregovorili sami,
nekaleri se dogodka Zal niso mogli udeleZili.
Ambasadorji se¢ bodo udelezevali izbranih
dogodkov vezanih na evropsko leto 2012, §irili
sporocila evropskega lela aklivnega slaranja
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in medgeneracijske solidarnosti ter sodelovali
z raznimi pobudami za doscganje ciljev Lega
leta, Vzporedno z olvorilveno slovesnosljo je v
pasazi Maximarkela polekal spremljevalni pro-
gram in aktivnosti civilne druzbe in nevladnih
organizacij. Na la nacin smo v Sloveniji obelezili
zacelek Evropskega lela aklivnega staranja in
medgeneracijske solidarnosti, kalerega lema
bo v prihodnosti odlodilno vplivala na Zivljenje

posameznikov in celotne druzbe.
Malteja Zubukover
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Herman Bercic
Prof. Drago Ulaga o gibanju
in Sportni dejavnosti starejsih ljudi

POVZETEK

Prof. Drago Ulaga je v svojem strokovnem in pedagoskem delu na podrodju telesne kul-
ture oz. §porta poglobljeno preudeval tudi probleme in vpraganja glede $porta starejsih ljudi.
Ukvarjal se je s problemi staranja in upodasnitve starostnih pojavov in procesov, povezanih
z vsakodnevnim gibanjem in ukvarjanjem z razli¢nimi $portnorekreativnimi aktivnostmi.
Pri tem je sledil celostni obravnavi ljudi v poznejsih letih in je njihovo gibanje in $portno
dejavnost povezoval z zdravjem, telesnimi sposobnostmi, emocionalnim in doZivljajskim
svetom, druZenjem, intelektualnim delom ter dusevnim in duhovnim ravnovesjem. V ¢lanku
so zbrani pomembnejsi citati njegovih del, ki obravnavajo gibanje in §portno udejstvovanje
starejsih ljudi kot nepogresljivo sestavino kakovosti njihovega Zivljenja.

Klju¢ne besede: Drago Ulaga, starejsi ljudje, gibanje, $portna dejavnost, starostni pojavi,
kakovost Zivljenja

AVTOR: Herman Ber¢ic:je doktor kinezioloskih znanosti, izredni profesor v pokoju in za-
sluzni profesor Kinezioloske fakultete Univerze v Zagrebu. Kot dolgoletni ucitelj na Fakulteti za
Sport Univerze v Ljubljani seje sistemati¢no ukvarjal s strokovnim, pedagoskim in znanstveno-
-raziskovalnim delom na podrocju Sportne rekreacije oz. Sporta za vse. Objavil:je 20 znanstvenih
monograftj, 40 mednarodnih referatov, 3 univerzitetne ucbenike skupaj s soavtorjfi, 4 polju-
dnoznanstvene knjige in Stevilne clanke v domacih in tujih strokovnih in znanstvenih revijah.

ABSTRACT

Professor Drago Ulaga about physical and sport activity in the old age

Professor Drago Ulaga in his professional and pedagogical work in the field of physical
and sport activity in depth studied the issues of sport activity among the elderly. He studied
the problems of aging, such as slowdown of aging phenomena and processes through daily
physical activity and dealing with various sport and recreation activities. Addressing elderly
people he followed the holistic approach, connecting their physical and sport activity with
health, physical abilities, emotional and experiential world, socialisation, and intellectual
work, mental and spiritual balance. This article presents the most important quotations of
professor Ulaga's work, dealing with physical and sport activity of elderly people as indis-
pensable component of their quality of life.

Key words: Drago Ulaga, elderly people, physical activity, sport activity, aging pheno-
mena, quality of life
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AUTHOR: I ferman Ber(ic, doctor of kinesiology science, is retired associate professor and
honorary professor.at Laculty of Kinesiology, University of Zagreb. As a longtime professor al
the Faculty of Sport, University of Liubljana, he was systemalically engaged in a professional,
educational and scientific-research work in the field of sport and recreation. Ie has published
20 scientific monographs, 40 international papers, and 3 university textbooks along with co-
-authors, 4 popular scientific books and numerous articles in professional and scientific journals
at home and abroad.

1. ZIVLJENJE DRAGA ULAGE

Prof. Drago Ulaga je bil pomembna oscbnost v razvoju slovenske telesne kulture in
§porta, pa ludi §portne kulture. Upravideno ga imenujemo odeta ljudskega $porta. Mladost
je prezivel v Globokem pri Rimskih Toplicah, Kjer je naSel prvi stik z naravo in gibanjem.
Ko je leta 1926 maturiral na uditeljis¢u v Mariboru, se je odlodil za $tudij telesne vzgoje,
vendar ne vokolju, kjer je domoval slovenski jezik. Odsel je v tujino. Zato moramo korenine
zivljenjskega dela prof. Draga Ulage na podrodju telesne kulture oz. $porta nasploh in tudi
na podrodju $porta starostnikov iskati v njegovi odloéitvi za $tudij na Visoki $oli za telesno
vzgojo (Deutsche Hochschule fiir Leibesitbungen) v Berlinu. To je bilo v obdobju pred drugo
svetovno vojno. Ko je leta 1930 koncal Visoko $olo, je postal prvi Slovence in Jugoslovan 7z
visokogolsko izobrazbo na podrodju telesne vzgoje in z nazivom profesor (Sugman, 2006 :19).
Studij na tej, takrat v Evropi najbolj cenjeni visokosolski instituciji, ga je ne le zaznamoval za
vse Zivljenje, marved mu je tudi omogodil pedagosko in strokovno delovanje na visoki ravni.

Ko je zakljudil $tudij, je najprej postal trener za plavanje in smudanje pri §portnem dru-
$tvu Ilirija v Ljubljani, nato pa je sluzboval kot profesor telesne vzgoje v Splitu in Beogradu,
opravljal pa je tudi funkcijo strokovnega sodelavea na Ministrstvu za telesno vzgojo v Be-
ogradu. Ze pred drugo svelovno vojno se je lotil pisanja in »se uveljavil kot pisec strokovnih
prispevkov za radio in dnevne Sasopise ter bil radijski reporter z razlicnih Sportnih tekmovanyj,
Se posebej pa je znan kot prvi reporter s lekmovanja v smucarskih skokih v Planici 1934«
(Sugman, 2006 : 15).

Po konéani drugi svetovni vojni je bila v ospredju njegovega dela pedagoska in publici-
sti¢na dejavnost. Bil je med ustanovitelji vseh $portnih kadrovskih $ol na Slovenskem, najprej
enoletne in vecletne Srednje fizkulturne $ole, nato pa tudi Vigje §ole za telesno vzgojo, Visoke
$ole za telesno kulturo oz Fakultete za $port v Ljubljani. Na Visoki Soli je leta 1962 postal
redni profesor, leta 1988 pa mu je Univerza v Ljubljani podelila naziv zasluzni profesor.

Kdor je prebiral Ulagova dela, je zlahka ugotovil, da ima pred seboj avtorja 7 izjemno
bogato publicisti¢no dejavnostjo. »Napisal je 11 samostojnih knjig, 25 ucbenikov in skripl
ter vec kot 2200 strokovnih in strokovno-poljudnih dankov in ocen. Ce bi upostevali obdobje
1945 - 2000, se izkaze, da je vsak teden napisal po en strokovni prispevek. Udelezil se je tudi
25 strokovnih kongresov, simpozijev in posvetov doma in v tujini ter na mnogih nastopil z
odmevnimi prispevki.« (Sugman, 2006 : 15, 16) Ker je bil pomembna slovenska oscbnost v
§portno-kulturnem prostoru in tudi $irse, je za svoje delo prejel Stevilna visoka priznanja.
Zivel je bugalo in plodno Zivljenje ter dosegel visoko starost 94 lel.
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2. PROF. DRAGO ULAGA - STAROSTA SLOVENSKEGA SPORTA IN
POBUDNIK GIBANJA TER SPORTA ZA STAREJSE LJUDI

Prof. Drago Ulaga je vse svoje Zivljenje posvetil razvoju Sportne kulture in §porta v
slovenskem prostoru. Deloval je na $irSem podroéju nekdanje Jugoslavije in ludi v evrop-
skem prostoru. Od vsega zacelka je enakovredno obravnaval vse Lri razli¢ice $porta: $olsko
telesno vzgojo (danasnjo Sportno vzgojo), Sportno rekreacijo oz. $port za vse in teckmovalni
o7. vrhunski $port. Nenchno si je prizadeval za dvig ozaveséenosti prebivalstva na podro-
¢ju gibanja in $portnega udejstvovanija ler poslediéno udi za dvig $porine kullure naroda.
Uil je z lastnim zgledom in zavesino vodil ljudi k rednemu, vsakodnevnemu gibanju in
§portnorckreativnemu udejstvovanju. Bil je izjemno plodovit pisce in prvi, ki je v $tevilnih
strokovnih delih, v ¢lankih posameznih revij, v dnevnem tisku in na radiu $iril spoznanja
in védenja o rednem gibanju in rekreativni §porini vadbi.

Prol Ulaga je Ze zelo zgodaj sprejel antropoloski vidik obravnave posameznih problemoy,
vpraganj staranja in starostnih pojavov ter tudi $portnorckreativnega udejstvovanja, Pri
obravnavi biopsihosocialnega ravnovesja starejsih ljudi je sicer veliko pozornost namenil
urjenju (elesa ler ohranjanju in pridobivanju Lelesnih sposobnosli. Pri (em pa ni pozabil na
pomen druZenja in na ohranjanje ler krepilev socialnih vezi nasploh in tudi pri rekreativ-
nem ukvarjanju s $portom. Nadalje je poudarjal doZivljajsko razseZnost in ugodne posledice
pozitivnih Custvenih reakeij (smeh, radost, veselje) na organizem starejsih ljudi ob rednem
gibanju in $porinem udejsivovanju. Pri obravnavi slarcjsih ljudi se je med drugim zavzemal
za njihovo vsakodnevno inleleklualno delo, ohranjanje inteleklualne sveZine ler vkljucevanje
dusevnih dejavnosli. V zvezi s lem je zapisal: » V veliki meri je zdrava starost odvisna tudi od
dusevne Zivahnosti in Zivijenjskega optimizma. Smeh je zdrav. Dobra volja je koristna sluzab-
nica prijetne starosti. Glede Lelesnosti je polrebna nenehna, vendar primerna aktivnost. Tudi
intelekt je odvisen od neprestanega udejstvovanja, neprestancga 'treniranja’ - razvija pa se k
sreci leko dolgo, ‘dokler mu privosimo kaj pametnega'«. (Ulaga, 1959: 110)

Priantropoloski obravnavi starostnikov in staranja si je cenjeni profesor pomagal s spo-
znanji Slevilnih, tudi slovenskih zdravnikov. Med $tevilnimi deli, strokovnimi prispevki in
¢lanki, ki jih je sistemali¢no zbiral in na lej osnovi pripravljal ludi svoja predavanja in pisal
¢lanke, naj navedemo prispevek zdravnika in akademika prol. dr. Franja Kogoja (Ulaga,
1996), kjer razgrinja svoja razmisljanja o staranju. Prof. Ulaga povzema: »To je bilo v asu,
ko pri nas $e ni bilo zanimanja za Sporino vadbo starostnikov. Kogoj sicer ni pisal o krepitvi
skeletnih misic, pac pa je prepricliivo opozoril na usodne napake nezdravega nacina Zivijenja,
na vzdrzevanje zdravega oZilja in na polrebo aktiviranja mozganov.« (Ulaga, 1996: 15)

3. PROFESORJEVO PREUCEVANJE STARANJA IN
UPOCASNJEVANJA STAROSTNIH POJAVOV

Na pragu druge polovice Zivljenja je prol. Ulaga pricel poglobljeno preucevali pojave
slaranja in iskali moZnosli ler poli, da bi le pojave upocasnili. Zanimivo je, da je ol izboru
ene izmed poti najprej zaéel pri sebi. Ni nakljudje, da se je tega lotil potem, ko je del svojega
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Zivljenja Ze namenil teoretiéni in prakti¢ni obravnavi kulture gibanja in $porta. Po desetih
letih boja protilagodnosti in drugim pojavom staranja se je odlodil, da svoja spoznanja zbere
v knjigi, skladno z latinskim rckom fittera scripta manet. V bistvu je Zelel svoje izkudnje in
védenje o telesni kulturi v starosti deliti e z drugimi in svojemu narodu $iriti horizonte
$portne kulture.

O tem pravi: »Kar tezaven je bil 1a boj, kajti v tistih letih, ko nam je bil Sporl le stvar radosti
in tekmovanija, ni bilo nikogar, ki bi nas prav ucil - na primer, da bi morali bolje skrbeti za
razvijanje notranjih organoy, kakor za misice, da ne bi smeli pretiravati glede gibljivosti sklepov
in da bi se morali nauditi zlasti tistik Sportnih panog, ki nam bodo pozneje v prid kot Sportna
rekreacija.« (Ulaga, 1965: 3)

Ob tem razberemo, kako pomanjkljiva so bila znanja v tedanjem obdobju o tem, kako naj
bi ozavedcali mlade generacije o gibalnem in Sportnorekreativnem udejstvovanju, kako naj
vadijo ter kako naj se izogibajo stranpotem v Zivljenju. Takole je bil v zvezi s tem kriticen do
takratnih strokovnih kadrov: » Tudi ni bilo nikogar, ki bi te pri tridesetih letih poudil, da pomeni
vsak kilogram tol$Ce na leto v desetih letih kar desel kilogramov preved. Vec telesne teze v letih,
ko postaja misicie vse bolj $ibko, pa je 2e ucinkovita pobuda za komoditeto. Seveda tudi ni bilo
v obdobju nase miladosti nikogar, ki bi te poulil o pravilni prehrani, kakor tudi o pametnem
odnosu do kajenja, alkohola in drugih poZivil. Ce si pri Stirideselih letih prenehal z rednim ur-
jenjem, z vajami na orodju, skakanjem, tekanjem in drugimi Sportnimi panogami, Ce si lelesne
aktivnosti prepustil slucajnim okolisCinam, ko bo 'kaj ved Casa in razpoloZenja', tedaj pac nisi
vedel, da si storil napako, ki jo bo pozneje tako tezko popraviti. Tako pride veliko prezgodaj Cas,
ko dobi clovek v hoji pocasnejsi tempo, ko nima vec veselja 2 Zogo, ko na zabavi raje sedi kakor
plese, Eas, ko obculi, da mu postaja oblacilo pretesno, in ko je ves napel, kadar mora polepniti in
si zavezali Cevell. Gre za sploSne znake staranjo: rejenost, slabotnost misicia (atroftjn), omejena
gibljivost v sklepih, zmanjSana pljucna kapaciteta in podobno.« (Ulaga, 1965: 3)

Dejstvo je, da si je prof. Ulaga med $tudijem v Berlinu pridobil veliko znanja in tudi
prakti¢nih izkusenj (le Se posebej v kasnejsem obdobju), zato ni presenetljivo, da se je sam
na pragu druge polovice Zivljenja pricel zavedati, kam vodi neaktivnost, lagodje in drugi
pojavi, ki spremljajo staranje. O tem je zapisal: »Pride pa tudi cas, ko se marsikdo zamisli in
spozna, daje treba spremeniti nalin Zivljenja. Zanima se za pravitno dieto, zajutranjo telovad-
bo in za razlicne Sporine aktivnosti, o uspehu ali neuspehu pa ne odloca samo znanje, temved
tudi volja. Kdor se je pet ali deset let telesno zanemarjal, kdor. je izgubil misice in si nabral
tolsco, ne bo napak odpravil z enomeselno kuro, tudi ne s tabletami, temvel s spremenjenim
nacinom prehrane in z valrajnim, nalrinim vadenjem. Za oboje pa je treba znanja, volje in
casa.« (Ulaga, 1965: 1)

Zanimivo je, kako se je profesor sam spoprijel s problemom neaktivnosti in lagodja, ki
mnoge tezi tudi danes in ga ne znajo razresiti. Poglejmo, kako ga je resil sam: »Zadel sem z
utrjevanjem telesa z vodo in frotiranjem, intenzivneje sem se lotil tudi posebnih vaj, da bi si
ohranil gibljivost hrbtenice, prsnega kosa, ramenskega obroda in kolcnih sklepov. Ni bil moj
namen, da bi bil spet modan kakor v mladosti, temved da bi postal kolikor toliko lahek in
giblen.« (Ulaga, 1965: 1)

Prof. Ulaga pa je na osnovi $tudija strokovnih in znanstvenih del $tevilnih avtorjev,
$portnih strokovnjakov in zdravnikov, ki so s¢ ukvarjali s problemi staranja, tudi v povezavi
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7 gibanjem o7z. gibalno-$portnim udejstvovanjem zapisal: » Ostanite telesno aktivai in se ne
vdajajte lenobi. Ostanite tudi duhovno aktivni in nikoli ne puscajle vnemar ulenja.« (Ulaga,
1965: 6)

O pomenu gibanja oz. §portnorekreativnega udejstvovanja v vseh obdobjih Zivljenja, Se
zlasti v obdobju staranja, je prof. Ulaga zapisal ve¢ priporodil, med drugimi tudi naslednje:
»Prvo Celrtino zZivijenja telovadimo zalo, da se lepo razvijemo in okrepimo; drugo Celrtino zato,
da ostanemo Cili in sposobni za delo, drugo polovico Zivijenja pa zato, da se ne bi prezgodaj
postarali. Nedvomno je v obdobju od 20. do 30. leta skrajni Cas, da postane dovek privrzenec
telesne kulture, kajti kasneje zalnejo adaptacijske sposobnosti pesati in Sovek je tudi v psi-
hicnem pogledu manj dovzeten za reforme v nadinu Zivijenja. Vsakdo naj bi pomislil na to,
da ga Caka betezna starost, Ce se v miadosti ne bo naucil doloCenih telesnih vaj za ohranjanje
gibljivasti v sklepih, za ohranjevanje misicne modi in za ohranjanje funkcionalnih sposobnosti
organov.« (Ulaga, 1965: 34)

4. POGLEDI PROF. ULAGE NA CAS PESANJA IN UPADANJA
TELESNIH SPOSOBNOSTI

Ko je prof. Ulaga pri obravnavi gibanja in razli¢nih gibalno-§portnih aktivnosti v posame-
znih razvojnih obdobjih sledil bioloski krivulji razvoja, je posebno pozornost namenil tudi
obdobju, ko pri¢nejo telesne in druge sposobnosti organizma postopno upadati. Govoril je o
staranju in o $tevilnih pojavih, ki spremljajo ljudi v poznejsih letih. Pri obravnavi posameznih
razvojnih obdobij je sledil $tevilnim sistematikom, nato pa je tudi sam opredelil posamezna
razvojna obdobja, vkaterih je opisal »gibalne potrebe cloveka v mladosti, zrelosti in starosti«.

Zanimivo je, da je pri podrobnem opisovanju »prve dobe staranja - od 40, do 60. leta« v
uvodu zapisal Tolstojeve misliz » Bolwi, prijatel], so samo bedaki in razuzdanci, mene pa poznas,
od julra do velera delam, zmeren sem v vseh reCeh, nu, zalo sem ludi zdrav.« Ob Tolstojevih
mislih je $¢ dodal: »Zdaj je skrajni Sas za bitko za zdravo in prijetno starost. V letih staranjo
se je Se bolj trebu ogibati vsemu, kar je nedvomno zdraviu Skodljivo. Mera v vsem, to je nas
nasvel in hkrali prastaro indijsko izkustvo.« (Ulaga, 1965: 40)

V kasnejsem delu Telesna vegoja, Sport, rekreacijo (Ulaga, 1980) pa v zvezi s tem ugo-
tavlja: » Treba je vedeti in upostevati, da funkcija ohranja organe. Nobena znanost ne more
pomagati, nobeni medikamenti, clovek sam se mora potruditi, potiti se mora. Raziskovalci so
ugolovili, da poteka proces staranja prav pocasi, Ce skrbi clovek za krepitev srca s hojo in tekom,
za krepitev miSic in za gibljivost sklepov pa z mnogovrstno sportno aktivaostjo. Tudi za zilje
in kri je pomembno, da si privosci vsak dan nekoliko ciklicnega gibanja v obliki ritmicne hoje,
kolesarjenja, plavanja, veslanju — kar ga pac veseli. Tako ostanejo Zile proZne in njih stene
gladke.« (Ulaga, 1980: 197)

Ob podrobnej§i obravnavi druge dobe staranja (od 60. leta naprej) je zapisal: »Dandanes

Jje splosno znano, da bi si ljudje v pozni starosti lahko ohranili boljSo telesno drzo (indikator je
visina v centimetrih), bolj trenirano misicje, kakor tudi visjo vitaino kapaciteto. O tem pricajo
pregledi starih telovadcey, kakor tudi razlicni eksperimenti.« (Ulaga, 1965: 48) Ob tem $e do-
daja: »Da bi bila starost "zetev Zivijenja' in ne izgubljena mladost, je treba cloveka pravocasno
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pripravijati na dobo telesnega pesanja. Ze v $olah bi morali dobiti mladi ljudje potrebno znanje
o0 biomorfozi, kakor imenuje Biirger nauk o spreminjonju Zivijenja. S tem v zvezi naj bi dobili
pri Solski telesni vzgoji ludi primerno prakticno Sporino znanje za feta zrelosti in starosti, kakor
tudi pravilen odnos do telesne kulture.« (Ulaga, 1965:51)

V povezavi s staranjem in upocasnitvijo starostnih pojavov veckrat omenja svetovno
znane mislece, znanstvenike in zdravnike, med njimi tudi ITipokrata. Pravi: »Sodobne
gerontoloske raziskave potriujejo Hipokratova nalela geriatricne profilakse, zlasti nacelo, da
morajo biti ljudje tudi v letih staranje aklivai in da ne smejo na vsem lepemn opustiti dela, ki so
nanj navajeni. Posebej Zelimo poudariti, da morajo biti vsestransko dejavni, tako umsko kakor
tudi telesno. Starosti primerna mentalna in fiziCne dejavnost je potemtakem bistveni sestavni
del geriatricne profilakse. Upokojitev ne sme biti zalelek brezdelja, zacetek praznega Zivijenja,
temved prav nasproino: zacelek tistega obdobja, ko se clovek v vecji meri kakor doslej posveti
dejavnostim, s katerimi ima posebno veselje.« (Ulaga, 1980: 204)

V 7¢ omenjenem delu Telesna kultura v miladosti, zrelosti in starosti je nekatere zapisane
misli poscbej naglasil in jih tudi veckral ponovil. Zakaj? Odgovor najdemo povsem na koneu
navedene knjige, ko pravi: »Nekatere misli sem povedal v tem spisu veckrat, nekatere nasvele
sem ponavijal. Rad bi pojasnil, da sem to storil namenoma, kajti tako trdno sem preprican o
vrednotah naukov o zdravem nacinu Zivijenja kakor tudi o potrebi boja za pravilnejsi odnos
nasih ljudi do vsega, kar je v zvezi s telesno kulturo, da sem se odlocil za propagandni stil
pisanja.« (Ulaga, 1965:165)

5. KAKO JE PROF. ULAGA SIRIL ZNANJA O GIBANJU IN SPORTNI
DEJAVNOSTI MED LJUDMI?

Profl. Ulaga si je vse Zivljenje prizadeval, da bi njegova lehina in na znanju temeljeca
priporocila nasla pol do najsir§ih mnozic. Zato je ledensko objavljal svoja spoznanja in
spoznanja drugih v dnevniku Defo ter v drugih asopisih in revijah. V akeiji ozaveséanja
Razgibajmo Zivljenje, ki je bila namenjena promociji gibanja in rednega ukvarjanja s
posameznimi izbranimi $por(norekreativnimi aktivnosimi, je bila ludi zbirka malih pro-
pagandnih knjiZic. Odgovorni urednik edicije, ki je s prol. Ulago zelo dobro sodeloval, je
bil piscc teh zapisov.

Prof. Ulaga je v okviru te edicije napisal knjizico Sport starostnika. V njej je takoj na
zalelku zapisal: »Upostevati je treba dognange, da je Sporina vadba v zrelih letih in v Casu
staranja prav tako potrebna kakor v mladosti. Morebiti Se bolj, v obdobju prekipevajoce
vitalnosti se mladinag namred kar usmerja v naravo in na razne Sportna igriséa, pozneje
pa je to vse bolj stvar pameti, vednosti, prepriCanja in ozaveslenosti. Zavedati se moramo
koncénega cilja: po Stiridesetem letu ne gre ved predvsem za uspesno lekmovanje z drugimi,
ampak za nepogresliivi prispevek k zdravemu nacinu zivijenja, zato, da bi ostal clovek Cim
dlje na visoki ravni dusevne in telesne delovne sposobnosti. In koncni cilj, da bo tudi v visoki
starosti tako Cil in zdray, da bo lahko Zivel brez tuje pomodi. Starejsi lahko tudi tekmujejo,
vendar samo s sebi enakimi. Pomembno pa je, da si ne prizadevajo do popolne izérpanosti.«
(Ulaga, 1991: 1,2)
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Ob studiju razli¢ne domade (takrat jugoslovanske) in tuje literature si je prizadeval globlje
prodreti v problematiko $portnorekreativne vadbe in treninga. Del dotedanjih spoznanj je
strnil v naslednjem zapisu: »Obcusna vadba ne zaleze. Sportni pedagogi, ki imajo dolgolelne
prakticne izkusnje na podrocju Sportne aktivnosti za starejse osebe in preucujejo problematiko
v celoti (ne samo z vidika kardiologa ali ortopeda), priporofajo poleg zmernosti tudi rednost
vadbe. Vsak dan na zrak, vsak dan delo in hoja, vsak drugi dan pa si naj privosCimo uro Sporta
(lahko tudi poldrugo ure ali samo 20 minul, odvisno od starosti, zdravstvenega stanja in kondi-
cije). Bolje je vadili vsak dan vsaj po 10 minut, kakor enkratl na teden 70 minut!« V zvezi s tem
nadaljuje: »Strokovnjaki priporocajo starim ljudem predvsem laZje, vendar razmeroma dolgo
trajajoce telesne vaje za ohranilev krepkega srea, proZnosti oZilja in sposobnosti dikal. Tecejo
lahko predvsem tisti, ki so se urili v tekanju in tekalnih igrah Ze od otrokih let naprej. Ker je
takih med slovenskimi starostniki razmeroma malo, namenjamo veliko pozornost vsakodnevni
Zivahni hoji, saj le ta zaleZe skoraj toliko kot lakkoten tek.« (Ulaga, 1991: 8,9)

6. KAKO IN S KATERIMI SPORTI NAJ SE UKVARJAJO STAREJSI
LJUDJE?

Prof. Ulaga je posebno skrb namenil izboru posameznih gibalnih oz. Sportnorekreativnih
aktivnosti, s katerimi naj bi si starcj$i ljudje ohranjali funkcionalne sposobnosti posameznih
organskih sistemov. Pri tem je imel vselej pred seboj skrb za zdravje. O tem je v navedeni
knjizici takole razmisljal: »Z zdravstvenega vidika postavijamo na prvo mesto vse aerobne
vaje, ker je zdravje odvisno predvsem od brezhibnega delovanja organov za napajanje vseh
milijonov celic s kisikom in hrano. Neogibna pa je tudi redna gimnastika, katere namen je
upolasnenje procesov misicne atrofije in upadanja misicne napetosti. 7 .gimnasticnimi vajami
in s tezavnejsim delom krepimo tudi okostje, pospesujemo namred mineralizacijo in lako pre-
precujemo nastajanje krhkosti kosti (osteoporoze). Vsestranska gimnastika je potrebna tudi za
vzdrZevanje zdrave hrustandevine in vezivnega tkiva.« (Ulaga, 1991: 12,13)

V mnogih publikacijah, revijah in tudi v dnevnem tisku je cenjeni profesor veliko pozor-
nost namenil prav gimnastiki oz. gimnasti¢nim vajam. Verjel je, da so prav skrbno izbrane
in sistemati¢no uporabljene gimnasti¢ne vaje pri vsakodnevni vadbi neizogibno potrebne.
Izbor teh, ki spodbujajo razvijanje in ohranjanje kostno-sklepnega in kostno-misicnega
organskega sistema naj bo uravnoteZen s tistimi aktivnostmi, ki razvijajo in ohranjajo delo-
vanje sréno-Zilnega in dihalnega sistema. O gimnastiki in gimnasti¢nih vajah profesor pravi:
»Razgibali se je treba vsak dan. Zjutraj, ko se zbudimo, nam prija pretegovanje na leziscu.
Ritmicno iztegujerno noge, pritezamo trebusno steno, Sirimo prsni kos, vleCemo ramena nazaj,
dvigujemo glavo in jo sukamo levo-desno, premikamo se v kriZu, dvigamo boke z leZiséa itd.
Z leti postane Clovek iznajdljiv in si sam izmisli Se kako vajo za pretegovanje in razgibavanje.
Prva jutranja gibalna dejavnost ne sme bili intenzivna in naporna — nasprotno, biti mora
lahkotna in prijetna.« (Ulaga, 1991: 13)

Gimnastiki nasploh je profesor posvetil tudi malo knjizico v 7Ze omenjeni ediciji 7
naslovom Gimnastika doma. Izmed mnogih strokovno utemeljenih zapisanih misli, ki so
namenjene najsirsim mnoZzicam, se nam zdi smiselno naglasiti naslednje: » Gimnastika je
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seveda veliko ved kot mahanje z rokama in pocepanje. 7. namensko izbranimi vajami lahko
krepimo nerazvite ali zanemarjene misice, z razteznimi vajomi ohranjomo mladostno giblji-
vost v sklepih, s sprostilnimi vajami uravnavamo misicno napetost (misicni tonus). Sodobni
clovek, ki veliko sedi ter dela bolj ali manj enostransko, potrebuje tudi izenalevalne vaje, ki
pripomorejo k skladnemu delovanju misicnih skupin in prepredujejo vse bolj sklonjeno drzo
telesa.« (Ulaga, 1990: 2)

Navedeno prolesor utemeljuje tudi z naslednjim: »V fetih staranja ima Clovek vse manj
misicne moci (od 20. do 70. leta izgubi 5 kg misic). Hrbtenica postaja trda, sklepi vse manj
gibljivi. Starostno pefanje se izraza tudi v drZi telesa. Sedemdesetietniki imajo Ze teZave pri
obuvanju in kopanju v kopalni kadi (Cepenje, leZanje, vstajanje). Vsem takim in podobnim
teZavam pa se lahko postavijo po robu s primernimi gimnasticnimi vajami. Vadijo naj po
malem, vendar redno in veckral ng dan.« (Ulaga, 1990: 7, 8)

Ko je profesor razmisljal in razpravljal o primernih in neprimernih $portnih zvrsteh
za ljudi v poznejsih letih (starostnikih), je imel vselej pred oémi posameznika in njegove
gibalne ali moloriéne sposobnosti, [unkcionalne sposobnosti, stopnjo znanja posameznih
$porinih zvrsti, raven kondicije, slopnjo zdravja in seveda lela starosti. Ljudem v poduk je
zapisal: »Ko razmisljamo o primernih in neprimernih Sportnih zvrsteh za priletne in stare,
je treba razlikovati med tistimi, ki redno vadijo vse od mladosti naprej, in tistimi, ki so se
odlociti za vadbo $ele v starosti in so Ziveli morda desetletja dolgo brez slehernega fizicnega
treniranja. Kdor je navajen teci ali igrati tenis, lahko nadaljuje svojo $portno dejavnost tudi
po upokojitvi; kdor se je zasedel in gibalno zanemaril, naj se postopno loli manj zahlevnih
Sportuih zvesti. Priporodamo mu zdravniski pregled in posvet s Sportnim strokovnjekom. «
(Ulaga, 1991: 16)

V knjizici Hoja, ki je prav lako iz8la v okviru ozaves€evalne akcije Razgibajmo Zivljenje,
je za splosno védenje ljudi, $e zlasti pa za slarejie, zapisal: »Gre za nov odnos do hoje, nase
najbolj redne vsakdanje telesne vadbe, pa tudi za nov odnos do zdravega nalina Zivijenja. Kdor
se bo odlocil za nacrine vsakdanjo vadbo hoje, se bo bolje pocutil, ne bo imel teav s telesno
tezo in bo lazje delal, tako umsko kakor tudi telesno. 1a bo z uzitkom hodil tudi v visoki staro-
sti. Vzemimo si za zgled nasega prvega olimpijskega zmagovalca Leona Stuklia. Mariboréani
vedo povedati, da ga sreCujejo vsak dan v parku, ko se odpravija na bliZnji hrib Piramido.
Njegov korak je $e vedno miadosten, postava brez odvelne teze, prav lako, kakor ob maturi na
gimnaziji.« (Ulaga, 1988: 1, 2)

7. SKLEPNE MISLI

Prof. Drago Ulaga je bil prvi publicist na Slovenskem, ki se je sistemati¢no in strokovno
loteval vprasanj in problemov lelesne vzgoje, $porta in $porine rekreacije. Bil je glasnik
ljudskega Sporta in zdravega Zivljenjskega sloga najdirsih slojev prebivalstva, $e posebej pa
star¢j$ih ljudi. Tehtno in argumentirano je prepriceval $tevilne generacije ljudi v poznejsih
letih, kako gibanje in $port veliko dajeta in nasprotno, kam vodi pasivno Zivljenje s preko-
mernim sedenjem in uZivanjem razli¢nih pozivil, alkohola in nikotina. Bil je med soustano-
vilelji Visoke $ole za lelesno kulluro (kasneje Fakullela za $port) in dolgoletni profesor na (ej

119



Zranstveni in strokovei Sanki

ustanovi, kjer je $tevilnim generacijam posredoval ne le ozko strokovno znanje, marved Sirse
Zivljenjske izkudnje. Med njegovimi Studenti sem bil od lela 1962 ludi avior lega prispevka,
kasneje pa ludi njegov sodelavec.

Kakor je pisal in u¢il, je tudi Zivel. Do konca svojega Zivljenja je bil inteleklualno ¢il, saj
je njegov zadnji redni prispevek v Delovi rubriki Sportna kultura za vsakogar, iziel 7¢ po
njegovi smrli. Sledi, ki jih je pustil v §portni kulturi slovenskega naroda, so vidne in globoke,
na osnovi njegovih dolgolelnih prizadevanj pa je bilo mogoée nadgrajevati tudi $portno
kulturo starejsih ljudi.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

Poslanstvo revije Kakovostna starost je 7biranje sodobnega znanja o starosti, staranju in medgeneracij-
skem soZilju ler posredovanje teh znanj vsem, Ki jih v slovenskem prostoru potrebujejo.

Revija je vsebinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si poschej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni vlepi in vsem razumljivi sloven$éini. Pri tem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Antona
I'rstenjaka, enega najvedjih slovenskih duhov v dvajsetem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki upo$teva pri znanstvenem in prakti¢nem delu za
kakovostno staranjc in solidarno soZitjc naslednja $tiri izhodi$¢a.

1. Cclostna antropologka podoba ¢loveka v njegovi telesni, dusevni, duhovni, soZilno-socialni, razvojni
in cksislencialni razseZnosti ob nedeljivi sistemski celoti vseh tch razscZnosti.

2. Celovil ¢lovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrli, islo dostojanstvo in smiselnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih lel in starosti ter povezanost vsch treh generacij v solidarnem druzbenem soZitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vsch 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 podrodje tako, da so usklajeni # navedeno jezikovno in antro-
polosko usmeritvijo celostne gerontologije.

Revija izhaja stirikrat letno. Vodena je v domadih in mednarodnih znanstvenih bazah.

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim clankom; 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 izkusnjah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega soZitja. Njihova
dolZina se razteza od kratke zabelezke 7 nekaj sto besedami do obSirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izku$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovenséini.

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

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

o danck iz revije: Trstenjak Anton (1998). Stirje letni &asi Zivljenja. V: Kakovostna starost, letnik 1, §t. 1, str.
4-7 (e je ved avtorjev, se navajajo vsi, lodi jih vejica);

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

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

o spletno besedilo: ‘Irsienjak Anton. Skozi prizmo besede. V: hitp://www.inst-anlonatrsienjaka.si (datum
sprejema besedila na spletu).

[zvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avlorja oziroma aviorjev,
naslov clanka, povzetck (do 250 besed) v sloven$cini in v angle$cini, kljuéne besede (2-5) v sloven$cini in v
angle$cini, avtorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontakini naslov avlorja ali aviorjev (po-
slovni in clekironski). Besedilo naj bo smiselno razélenjeno 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 dolocil, velikost ¢rk 12 pt z razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije Institut Antona 'Irstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: info@inst-antonatrstenjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih dankov v reviji praviloma niso honorirane.


http://www.inst-antonatrstenjaka.si
mailto:info@inst-antonatrstenjaka.si

Kakovostna
starost

LET. 15, ST. 1, 2012

ZNANSTVENI IN STROKOVNI CLANKI

Good quality
of old age

VOL. 15, NUM. 1, 2012

SCIENTIFIC AND EXPERT ARTICLES

Slavica Valencak

Kaj je v Sloveniji starosti prijazno in kaj ne? 3

What is in Slovenia age-friendly and what is not?

Joze Ramovs

Uporaba ra¢unalnika pri 50 in vec let starih
prebivalcih Slovenije

The computer usage among Slovenians aged 50 years
or more

Bozidar Volj¢

Zakaj pri nas starejsi ljudje zamenjajo zdravnika? 36

Why do elderly people in Slovenia change their

family practitioner?

Zdenka Grasevic, Dejan Kocijan, Anja Kovacic¢

Rehabilitacija na negovalnem oddelku UKC Ljubljana 47

IZ GERONTOLOSKE LITERATURE 57

GERONTOLOSKO IZRAZIE 95

SIMPOZI]1, POSVETI 97

STAROSTI PRIJAZNA MESTA IN OBCINE 100
1Z MEDGENERACIJSKIH 102
PROGRAMOV
KLASIKI O STARANJU IN SOZITJU GENERACI] 112

Rehabilitation on the department for nursery care at
University Medical Centre Ljubljana

REVIEW OF
GERONTOLOGICAL LITERATURE

GLOSSARY OF GERONTOLOGY TERMS

SYMPOSIUMS, WORKSHOPS

AGE-FRIENDLY CITIES AND RURAL
COMMUNITIES

REFLECTIONS FROMTHE
INTERGENERATIONAL PROGRAMMES

CLASSICS ON AGEING AND GOOD
INTERGENARATIONAL RELATIONS

RESLJEVA 11, p.p. 4443,
1000 Ljubljana, Slovenija
Tel.: +386 1433 93 01
http://Awww.inst-antonatrstenjaka.si


http://www.inst-antonatrstenjaka.si

