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Uhvodnik

Tudi v tej Stevilki nadaljujemo s prikazi iz gerontoloske literature o temi, ki smo ji v prej$nji
$tevilki posvetili uvodnik in velik del prostora: o oskrbi starih ljudi. 'I¢j temi bomo namenjali ved
pozornosti, dokler tudi Slovenija ne bo sprejela in uveljavila sodobnega nacionalnega sistema dol-
golrajne oskrbe, kol so to storile evropske drzave pred deselimi in vec leti. Tokrat sla o tej lemi med
drugim prikaza dveh knjig o demenci in razlaga pojma v rubriki gerontolosko izrazje. Veé prispevkov
govori o upokojevanju. Za prijetno prazni¢no branje je poskrbel ved kot 90-letni mladenisko vedri
in radozivi dr. Boris Cibic v pogovoru na koncu revije.

Uslavil bi se ob vsebini prvega clanka, ki govori o navdudenju. Prikazuje podatke o lej temi iz
velike raziskave o potrebah, zmoZnostih in stali$¢ih prebivaleev Slovenije, ki so stari 50 let in ved,
Navdusenje ni obi¢ajna lema v gerontoloski in medgeneracijski znanosti. Ko pa preberemo ta élanck,
nam postanc povezava med navduSenjem in zdravim slaranjem ler lepim medgeneracijskim soZitjem
ne samo logi¢na, ampak (udi zelo pomembna.

Sodobna nevroznanstvena spoznanja govorijo, kako pomembni so navdusenje, radovednost, veselje
in drugo pozitivno doZivljanje za oblikovanje mozganov. Otrok je dvajsetkral dnevno navdusen nad
nedim ali nckom, mnogi ljudje v tretjem Zivljenjskem obdobju pa niti enkrat na dvajset dni, ta ali oni
morda niti na dvajsel lel ne. Tudi zalo se olrok tako z lahkolo udi in je prijelen za druge. anes je zna-
no, da se lahko mozgani vse Zivljenje razvijajo, da se lahko vse Zivljenje oblikujejo nove povezave med
moZganskimi cclicami, da lahko rasicjo tudi nove moZganske celice vse Zivljenje, da sami odlocilno
oblikujemo svoje moZgane s lem, kako scbe, druge in stvari doZivljamo. Pod vplivom navdusenja in
vedrega dozivljanja se dogaja ugoden in zdrav razvoj moZganoy, ki vzvratno krepi vedro in prijetno
dozivljanje ter ravnanje. Ali je za clovekovo aktivno in zdravo staranje kaj vaznejse kakor to, da je
veder, udljiv, radoziv in mladostnega duha? Je za bliznje kaj prijetncje, kot e je njihov oce, mali, stara
mati, dedek ... dobre volje in pozilivno usmerjen?! Rek, ki je nastal iz pogoste izkudnje, pravi: Starost
je zalost. Toda vsakdo pozna ludi kakega vedrega in prijelnega slarega loveka 2 mladosinim duhom.
Mozno je biti prijeten staréek, ne pride pa to samo od sebe. In ni odvisno predvsem od razmer ali
znacdja, kot radi re¢emo v izgovor, ¢e smo sitni ali je zoprn kdo od tistih, ki jih imamo radi. Pozitivno
dozivljanje scbe, drugih ljudi in razmer v starosti je seveda odvisno od tega, kako sc je ¢lovek naudil
usmetjali svoje doZivljanje od olrodtva naprej: svello — Lo je v Listi vidik stvarnosti in drugih ljudi, ki je
lep, dober in prijeten, ali temno - vtisti vidik, ki je grd, slab in neprijeten. Kdor je vse Zivljenje zavestno
usmerjal pozornost predvsem v lepo in dobro, ima v starosti verjetno razvito zmoznost za navdudenje,
radovednost, vesclje in upanje. Kdor pa prispe v tretje Zivljenjsko obdobje brez Le sposobnosti, ima $¢
moZnosl, da se zavesino vadi usmerjali svojo pozornost na lepo, dobro, prijelno, zanimivo, navdusujoce
... navsakem ¢loveku in vsleherni situaciji. Visak clovek in vsaka situacija ima dovolj slabega in grdega,
da lahko zaposli nase moZgane in jih specializira za kritiéno nerganje, in prav tako dovolj dobrega in
lepega za hrano na$im moZzganom, da sc specializirajo za mladostno vedrino v starosti. S staranjem
nujno prijahajo »upocasnitve« (Paviek) in izgube, golovo pa ¢loveku oslaja do konca lastna osebnosl,
to je njegov lastni nadin, kako dozivlja sebe, druge ljudi in razmere. Ce jo razvija, se mu krepi osebna
duhovna usmerjenost v upanje. Gerontologija se mora posveéati tudi tem vprasanjem, da bo uspesna
veda o osebnostnih pogojih za aklivno in zdravo staranje ler za lepo soZilje 2 mlaj$ima gencracijama.

BoZi¢no-novolelni in vsi drugi prazniki so priloZnost za uvid: lepe praznike si moram narediti
sam v svojem sreu in pameti. Ob raziskovalnem ¢élanku o navdusenju in starosti Zeli revija Kakovo-
stna starost vsakomur vescle praznike, nato leto uspe$nega uéenja v pozitivnem doZivljanju sebe,

drugih ljudi in razmer. J. Ramovs
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Blaz Svab, Mojca Slana, JoZe Ramovs

Navdusenje in staranje

POVZETTK

Navdusenje je celostno doZivljajsko dogajanje v Elovekovi zavesti, ko neka vsebina pro-
dre v njegovo osebno sredidce lako, da ga na poziliven nadin vzburi, prevzame, molivira,
otara (fascinira). Ce je lovrsino dogajanje v lovekovi zavesli negativno ali bolno, imamo
pojave omamnega fanatizma, zaslepljenosti in podobne pojave, ki $kodijo razvoju ¢loveka
in soZilju med ljudmi. Spoznanja nevroznanosli kazejo, da je navdu$enje nenadomestljiv
moliv za uspedno ucenje in oblikovanje solidarnih med¢loveskih odnosov. § lega vidika je
eno najvedjih virov za kakovosino slaranje in solidarno medgeneracijsko soZilje v prihodnjih
letih demografske krize, V reprezentativno terensko raziskavo Potrebe, zmoZnosti in stalisca
prebivalcev Slovenije, ki so stari 50 let in ve¢ smo vKkljudili ludi vpradanja o lem, kaj je ankeli-
rance v Zivljenju navdugevalo ali veselilo in se jim je zizku&njo polrdilo (ako, da jih tudi zdaj
navdusuje in veseli, oziroma za kaj jim je Zivljenjska izkusnja pokazala, da nima (ako velike
vrednosti, kot so mislili, ter e so nedavno naredili kaj z navdu$enjem, in ¢e so, kaj je to bilo.

Kvalilalivna analiza odgovorov je pokazala, da jih navdusuje zlasti delo, lastna druzina
in prijatelji, izbrani konjicki in narava ter osebne lasinosli - lasine in od drugih.

Klju¢ne besede: navdusenje, kakovosino slaranje, nevroznanosl, delo, druzina, konjicki,
oscbne lastnosti

AVTORJIL: Blaz Svab je univerzitetni diplomirani socialni delavec. Na Institutu Anlona
Trstenjaka dela na Mrezi medgeneracijskih programov za kakovostno staranje in medgenera-
cijsko sozitje ter pri programih, povezanih z omamo in zasvojenostmi.

Mojca Slana je univerzitetna diplomirana psihologinja in podiplomska Studentka psiho-
loske metodologije. Kot raziskovalka na Institulu Antong Trstenjaka se ukvarja predvsem z
zdravstveno gerontologijo, sodeluje kol koordinatorka pri mednarodnem programu Svetovne
zdravstvene organizacije Starosti prijazna mesta ter pri drugih evropskih in domacih projektih.

Dr. JoZe Ramovs je socialni delavec in dr. antropologije. Zadnji dve desetletji dela pred-
vsem na podrociu medgeneracijskega soZitja in gerontologije. V osprediu njegove znanstvene
in akcijske pozornosti so zlasti: solidarno sozitje in komunikacija med mlado, srednjo in tretjo
generacijo, osebna priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava na velik deleZ starega
prebivalstva ter zasvojenosti in omame. Na teh podrocjih oblikuje in uvaja nove programe, ki
temeljijo na antropohigieni - lo je preventivni koncept vsakdanje samopomocdi in solidarnosti,
ki jo razvija na osnovi celostnega antropoloskega pojmovanija Cloveka in metodike socialnega
ulenja v skupinah.

ABSTRACT

Enthusiasm and ageing

Enthusiasm is o comprehensive experiential happening in human consciousness, when
certain substance gets in the heart of one’s inner centre in such a way, thal one is posilively
stirred up, louched, molivated, charmed (fascinated). If such a happening is negative or sick,
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phenomena like as stupefying fanaticism and blindness that are detrimental to human deve-
lopment and lo relations among people, occur. Neuroscientific discoveries show thal enthusiasm
is an irreplaceable motivation for successful learning and solidarity-based intergenerational
relations. From this point of view, enthusiasm is one of the greatest sources of quality ageing
and intergenerational solidarity in the forthcoming years of demographic crisis. The questions
aboul enthusiasm were included in the representative field survey "Lhe standpoints, needs and
potentials of Slovene population aged 50+, namely: what has been and is still the source of their
enthusiasm and joy; what had been the source of their enthusiasm and joy in the past, bul
has proved not to be of as high value as they had thought; and what (if at all) have they done
recently with enthusiasm, and if it so, to tell il. Qualitative analysis of responses has shown
that respondents are mostly enthusiastic about work, aboul their own family and friends, about
selected hobbies, nature and personal characteristics — of their.own and of the others.

Key words: enthusiasm, quality ageing, neuroscience, work, family, hobbies, personal
characteristics

AUTHORS: Blaz Svab is a social worker. His work at Anton Trstenjak Institute is focused
on Network of intergenerational programmes for quality ageing and intergenerational relations.
Ie also works on other projects, mainly related to addictions.

Mojca Slana is a psychologist and a postgraduate student of psychological methodology. She
works as a researcher al Anlon Trstenjak Institute, where her research is focused on investiga-
ting health gerontology. She is also a national coordinator of WIIO international programme
Age-friendly Cities and works on other Furopean and Slovene projects.

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 old population, creation the new intergenerational programmes for quality
ageing and good intergenerational relations. In these areas, he develops and introduces new
programs based on anthropo-hygiene; this is the preventive concepl of everyday self-help and
solidarity, developed on the basis of an holistic anthropologicaf conception of human and the
methodology of social learning in groups.

1. NAVDUSENJE IN NJEGOV POMEN ZA KAKOVOSTNO
STARANJE IN MEDGENERACIJSKO SOLIDARNOST

Navdusenje ni pogosto v ospredju raziskovalnih vsebin in pojmov. Je namred sestavljen
pojav cclostnega Clovekovega doZivljanja, za raziskovanje katerega se zahteva interdiscipli-
narni pristop. Monodisciplinarno raziskovanjc kompleksnih pojavoy, kakr$no je navdusenje,
lahko prinese pomembne vidike spoznanja o pojavu, ne more pa dojeti njegovega pravega
7ivljenjskega pomena, niti odlodilno prispevati K njegovemu razvoju v okviru Zivljenjskih
potreb. Na nasem podrodju se npr. psihologija posveda custvom in motivom, ki sestavljajo
navdudenje, sociologijo je navdudenje zanimalo v svoji negativni oziroma bolni obliki fana-
tizma, nevroznanost pa ugotavlja, kaj se pri dozivljanju dogaja v mozganih itd.
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7:a vsakdanje Zivljenje je navdusenje zelo pomembno, ker ima modan motivacijski in
razvojni naboj. Zaradi tega sc je zanj zanimala pedagogika. Dances je zelo aklualen razvoj
vzgojnih ved za srednje in tretje Zivljenjsko obdaobje (andragogika, gerontagogika, tanatago-
gika). V prvi polovici 21. st. se bodo starale velike generacije, ki so se rojevale v 2. polovici
prej$njega stoletja, Pri staranju pa izkusnja potrjuje sodobna spoznanja znanosti o moZganih,
da sta namred za oscbnostni razvoj in kakovostno soZitje odlo¢ilnega pomena Zivljenjski
polet in veselje v poznejsih letih. Ti dve lastnosti namred ohranjata sveZo Zivljenjsko mo¢ in
plasti¢nost mozganov, kar omogoca, da starajoci se clovek ostaja zdravo aktiven do konca
7ivljenja ter prijeten sebi in drugim.

Skusajmo opredeliti navdusdenje iz njegovega besednega pomena.

Beseda navdusdenje je sestavljena. Njena osnova je pojem dusa, ki oznacuje dovekovo
osebno jedro, podobno kot beseda srce. Vmesni »v« izraZa usmeritev v duso; pomislimo na
besedno zvezo, kot je nekaj nam seZe v duso. Predlog »na« kaze tukaj na celovito dejavnost,
ki se je zadela in dosega svoj namen, podobno kot npr. v besedah nameniti, narediti.

Navdusenje je torej dusevno oziroma natanineje receno celostno dozivijajsko dogajanje
v clovekovi zavesti (Ramovs, 1993), ko neka vsebina prodre v njegovo osebno sredisce tako,
da ga na pozitiven nacin vzburi, prevzame (impresionira), preplavi, nagiba, motivira, dvigne,
napolnis poletom, elanom, ognjevitostjo, ga veseli, mu zbuja zanimangje in obéudujoce pritrje-
vanje, ga navdihne, ofara (fascinira - iz lat. zaCarati, oarati), zagrabi. Vsc (e besede navajajo
slovarji in leksikoni evropskih jezikoy, ko pojasnjujejo besedo navduenje. Izrazi za navdusenje,
navdusenost in navdu$evanje v drugih evropskih jezikih so enakega porekla, torej iz pojmov
duh (navdihnili, navdahniti) ali dua: nemski Begeisterung (hitp://de.wikipedia, Begeisterung),
ruski soodywesrerue (voodusevlenie), $vedski begeistring, {rancosko animacion, anglesko
inspired itd. Pogosti sinonim ali celo prevladujodi izraz je entuziazem (angleski enthusiasm,
francoski enthousiasme, italijanski entusiasmo, nemski Enthusiasmus, ruski onmysuasm ...),
ki izvira iz gr¥cga izraza entheos, kar pomeni od boga (navdihnjen).

Kot pri vsakem ¢loveskem dogajanju je tudi pri navdudenju moZno negativno ali bolno
dogajanje v clovekovi zavesti. Tedaj gre za omamni fanatizem, zanesenjadtvo, zaslepljenost, ki
¢loveka zmede ipd. Vendar se v teh primerih ne uporablja beseda navdusenje, ampak ustrezna od
navedenih ali druga, ki Ze sama jasno kaze negativni pomen pojava v nasprotju z besedo navdu-
Senje, ki govori o zdravem in potrebnem dozivljajskem dogajanju v lovekovi zavesti in vedenju.

Navdugenje je pomembno za oblikovanje ¢lovekove osebnosti v olrodtvu in mladosti.
Slovenski pedagog Valter Dermota ga obravnava kot odlocdilno vzgojno sredstvo (Dermota,
1970, slr. 130-147). V njegovem poglavju o navdusenju so med drugim tile zgovorni pod-
naslovi: »Ce v vzgoji ni uspeha, je golovo eno: manjka navdusenje«, » Dolgoéasje je smrt vzgo-
je« »Navdusenje odpira in ne lali«, »Prizigati, ne ugasevatic, »Samo kdor zna samega sebe
navdusiti, bo znal navdusevati druge«. Navdus$enje ob dolo¢enem doZivljanju in delovanju
daje mlademu ¢loveku funkcionalno ugodie, ki je gonilo za ponavljanje tega doZivljanja in
delovanja; je torej glavna notranja motivacija in nagrada pri vadbi in prakticiranju dobrih
navad, kakovostnega Zivljenjskega sloga in sploh pri vsakem ucenju.

V uvodu smo ugotavljali, da je pedagoska veda poznala vrednost in pomen navdusenja
na lemelju vzgojnih izkuSenj pri oblikovanju osebnosti za zdravo in zrelo Zivljenje Ler soZitje
z ljudmi in naravo. la spoznanja dancs v polnosti polrjuje sodobna znanost o moZganih
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(nevroznanost). Do njih je prisla na temelju raziskovalnih uvidov o delovanju moZganov
(Hiither, a); Hiilher, b); Hiither in Blickhan, Spitzer). Majhen otrok je neverjetno odprt in
radoveden, ima neizérpno vesclje do odkrivanja in oblikovanja sivari. To islo veselje do
Zivljenja prihaja pri olroku od navdusenja, ki dvajset do peldesetkrat na dan preplavi njegove
moZgane s svetlimi ¢ustvi - tolikokrat dnevno namre¢ po ugotovitvah Geralda Tlitherja
majhen otrok doZivi vedje navdusenje. In nadaljuje, da odrasli mnogih skrbi, stisk in leZav
ne bi imeli, ¢e ne bi pozabili doZivljali to izkudnjo. Pri navdusenju se na kon¢ic¢ih nevronov
(vorijo . i. nagrajevalni kemi¢ni prenasalci (nevrotransmiterji) — taki, ki povzrocajo obcutek
prijetnosti in ugodja. Pri tem se utrjujejo strukture za ohranjanje teh vsebin in dogajanj v
spominu, skupaj z Zcljo po ponavljanju. V lakih razmerah se uéenje dogaja hitro, uspesno,
£ malo napora in veliko zadovoljsiva. Vzporedno pa se dogaja $e nekaj drugega, ni¢ manj
odlo¢ilnega za ¢lovekov razvoj in ohranjanje duSevne sveZine: le moZganske celice se raz-
raséajo, dobivajo nove izrastke in nove povezave, nastajajo celo nove tovrstne mozganske
celice. In to vse Zivljenje (do teh nevroznanstvenih odkritij je vladalo prepri¢anje, da v
odraslosti ne naslajajo nove moZzganske celice). MoZgani oblikujejo sami scbe s tem, kar se
v njih dogaja - nevroznanost govori o (nevro)plasti¢nosti mozganov. V nadi glavi se slalno
dogaja spiralasti razvoj: moZgani povzroéajo nase doZivljanje, nase doZivljanje pa gradi in
oblikuje nage mozgane. Kar ¢lovek dozivlja in dela 7z navdusenjem, to dobesedno ustvarja
strukturo in delovanje njegovih moZganov. Hiither (Hither in Blickhan) trdi, da kdor svoje
mozgane rad uporeblia za gledanje televizije, si bo razvil tak$ne moZgane, da bodo res dobri za
gledanje televizije; moZgani se oblikujejo tako, kakor jih uporabljamo z navdusenjem. ... Novih
mozganskih:povezay in uspesnega ucenja torej v resnici ne ustvarjajo spodbude od zunaj - za
eno in drugo je odloCilno navdusenie, s katerim sprejemamo zunanje pobude.

Pri u¢enju, zlasti pa pri oblikovanju solidarnega soZilja, imajo pomembno vliogo (. 1. moz-
ganske zrealne celice. Te omogocajo enadenje 7z drugim ¢lovekom, ki nas navdusuje. Pri tem se
v moZzganih dogaja podoben proces kot takrat, ko sami delamo nekaj z navdusenjem; v obeh
primerih je uéenje lahkolno in zelo uspesno. Pri istih odnosih, ki nas navdusujejo, drug od
drugega lako reko¢ mimogrede prevzemamo za Zivljenje in soZilje polrebna doZivljanja in
vedenja. Se odlodilnejsa za oblikovanje kakovostnega loveskega soZitja pa je vloga vzivljanja
v drugega, cnadenja 7 njim in socutja 7z njim. Ce te zmonosti ne razvijamo, je zaman vsako
znanje o oscbnih odnosih in druzbenih razmerjih, jalovo je poudarjanje strpnosli in cna-
kopravnost, sila avlorilarnega pritiska daje le navidezne rezullate, pa e (e le na kralek rok.
Od vsega navdusenja je torej najbolj Zivljenjsko navdusenje in veselje nad ljudmi.

Ko nckoga ali nekaj doZivljamo z navdusenjem, imamo poleg koristnega uénega in
sozilnega ucinka (udi organski u¢inek. Pri lem se oblikujejo nove povezovalne moZganske
strukture; moZgani, ki so oblikovani za svetlo doZivljanje sebe in drugih, omogocajo za
okolico prijelno vedenje. V lem je skrivnost prijetnih mladosinih slarih ljudi.

Vse Zivljenje je lahko in bi moralo v {loveku biti nekaj radovednega, odprtega in veselega
otroka. V razmerah danasnje civilizacije je usodno, da pri olroku zmoZnosli za navdusenje
kaj hilro zasujejo dusevna dogajanja, ki so bodisi navdusenju nasprolna (prelirana krili¢-
nost do vsega in samozadosino stalis¢e do drugih) bodisi ¢loveka usmerijo v bolezensko
smer (omamljanje, fanatizem, utapljanje v javno mnenje ...). Namesto razvoja in krepitve
zmoZnosli za zdravo navdu$enje v odrasloslti in na stara lela pride torej do zakenevanja
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ali otopelosti in do patoloske usmeritve navdusenja. Obe dogajanji sta usodni za dusevni,
socialni, duhovni in kon¢no tudi telesno zdrav osebnostni razvoj ter za lepo medclovesko
soZilje tako v mladosti kakor v srednjih letih in tretjem Zivljenjskem obdobju.

Motivacijo in veselje potrebujemo v vseh Zivljenjskih obdobjih, v srednjih letih in starosti
nista ni¢ manj zazeleni kot v otro$tvu. Razvidno je torej, kako pomembno je ohranjanje in
razvoj zmoZznosti za navdudenje skozi vse Zivljenje. V starosti je to glavni varovalni dejavnik
pred dozZivljajsko patologijo (Ramovs 1990a; 2003, str. 203-222), pred starostnim malodugjem
in Zivljenjsko utrujenostjo, zagrenjenostjo in érnogledostjo (depresivnostjo) ter pred brez-
dusnim aktivizmom navidezno vitalnih starib ljudi (Ramovs, 2001). Vse navedene socialne
motnje zelo ovirajo kakovost Zivljenja starajocega se ¢loveka in njegove okolice.

Navdusenje omogoda, da lovek ostane mladosten do konea Zivljenja. Otroci in vedni
mladenici in mladenke - taksen je bil npr. Anlon Trstenjak, taksna je dr. Melka Klevi$ar — se
pristno navdusujejo nad vsem lepim in dobrim, vedno opazijo kaj takega v okolju, drugih
ljudeh in v sebi - v svoji preteklosti in sedanjem lrenutku, v njih je Zivo upanje na dobro v
prihodnosti. Upanje pa je ena od bistvenih sestavin navdu$enja kot sestavljenega doZivljaj-
skega pojava. Med ¢ustvi, ki jih vsebuje navdudenje, je najbolj vidno veselje ali radost, ko
Clovek rad zivi, dela in sodeluje ter plete edinstvene vzorce osebnih odnosov, ko skrbi za
svoje zdravie, rad pomaga drugim in od njih sprejema pomod.

Ker so navdudenje samo in njegove doZivljajske sestavine odlo¢ilnega pomena za kako-
vostno in zdravo staranje, smo bili v nadi raziskavi Pofrebe, zmoznosti in stalisa prebivalcev
Slovenije, ki so stari 50 let in ve pozorni tudi na to, kaj navdusuje starej$e prebivalee, koliko
navdusenja doZivljajo in kaksne so njihove Zivljenjske izku$nje z njim.

2. METODA

Raziskavo Polrebe, zmoznosti in staliSéa prebivalcev Slovenije, ki so stari 50 let in ved, ki jo
je Indtitut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje izvedel leta 2010 s
terenskim anketiranjem reprezentativnega vzorca populacije prebivalcev Slovenije, smo kot
celoto v reviji Kakovostna starost Ze predstavili (Ramovs, 2011). V tem ¢lanku predstavljamo
odgovore na tri vprasanja o navdudenju:

1. Kaj vas je v zivljenju navduSevalo ali veselilo in se vam je z izkuswnjo potrdilo tako, da vas
tudi zdaj navduluje in veseli?

2. Kaj vas je v Zivljenju navduSevalo in veselilo, pa vam je Zivljenjska izkusnja pokazala, da
nima lako velike vrednosti, kot ste mislili?

3. Ali ste nedavno naredili kaj z navdusenjem? Ce da, kaj?

Raziskani vzoree veljavno odgovorjenih vprasanj je 1047, medtem ko je skupno stevilo
tistih, ki so odgovorili na gornja vpra$anja o navdusenju, 857. Nanje so namred odgovarjali
samo tist, ki so lahko odgovarjali sami (na dolo¢ena vprasanja v raziskavi so namre¢ lahko
odgovarjali tudi svojei anketirancey, ¢e slednji niso bili zmoZni sami odgovarjati).

Prvi dve od vprasanj o navdusenju sta bili zastavljeni odprto, pri tretjem je bilo osnovno
vprasanje zaprto; za tiste, ki so odgovorili pritrdilne, pa se je nadaljevalo odprto podvpraganje.
Za lako vrsto vpraganj smo se odloéili zaradi slabe raziskanosti podrodja.
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Odgovore na odprta vprasanja o navdusenju smo analizirali s kvalitativno metodologijo
kategorizacije odgovorov. Sprva smo na hitro preleteli podatke in na podlagi tega ter teore-
tiénih znanj o raziskanem podroéju opredelili 16 kategorij in 12 podkategorij, v katere smo
nato razvr$cali odgovore (Slika 1).

Slika 1. Kategorije in pripadajoce podkategorije

[ zdravje ]

( lastno zdravje ] [ zdravje drugih ]

( delo ]
( zaposlitev ] | Uspeh/rezultati ][ poKlic/sluzba ] [domaéalopravila]
{ druzina ]
( partner ] | otroci ] | VnUKi ] [ dobri . odnosi |
( znanje ]
{ gport )
{materialne dobrine)
[ zabava )
( konjigki ]
{  potitnice ]
( vera ]
{ osebne lastnosti ]

(Tlastne lastnosti ] [ lastnosti drugin )

{ kuttura ]

( udejst\;ovanje J spren%ljanje ]

narava ]

drugi ljudje |

druzbeni sistem |

|
L
f
L
[
L
[
L

neopredeljeno |

Kvalitativne odgovore sta razvricala v kategorije dva raziskovalca: najprej vsak od njiju
neodvisno, nato sta preverila skladnost odgovorov. Pri razlikah, ki pa jih ni bilo veliko, sta
s skupnim poglobljenim delom iskala reditev za smiselno kategorizacijo posamezne izjave.

Nekateri odgovori na vprasanja so bili sestavljeni - anketiranci so navedli ve¢ razliénih
stvari, ki jih navdusujejo. Tak$ne odgovore smo razbili na posamezne enote; Ce je udeleZenec
npr. odgovoril, da ga navdusujejo ali veselijo otroci in kuhanje, smo odgovor razdelilina dva
lo¢ena odgovora: 1. otroci in 2. kuhanje.
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3. REZULTATI Z RAZPRAVO

V tem ¢lanku smo se osredotodili predvsem na rezultate dveh vprasanj o navdusenju: kaj
slovenske prebivalce, ki so stari 50 let in ve¢, navdusuje ali veseli in se jim je to z izkusnjo
potrdilo, da jih tudi zdaj navdusuje in veseli, ter kaj so nedavno naredili z navdusenjem. Pri
vprasanju o tem, kaj jih je v Zivljenju navdusevalo ali veselilo, pa jim je Zivljenjska izku$nja
pokazala, da nima tako velike vrednosti, navajamo le podatke o odgovorih; ker bi razprava o
tem presegla dolZino ¢lanka, ostaja za drugo priloZnost razprava o odgovorih na to vprasanje,
kakor tudi globlja analiza odgovorov ostalih dveh vprasanj o navdusenju.

Slika 2 kaze v kategorije in podkategorije razporejene frekvence odgovorov na vprasanje:
Kaj vasije v Zivljenju navdusevalo ali veselilo in se vamje z izkusnjo potrdilo tako, da vas tudi
zdaj navdusuje in veseli?

Slika 2: Navdusenje, ki seije v Zivijenju potrdilo

kategorije

Vir: Indtitut Antona Trstenjaka 2010; N= 857, na vprasanje ni odgovorilo 61 udelezencev, odgovorov »ne
veme je bilo 37, odgovorov »ni¢« je bilo 45.

V Tabeli 1 so prikazani odgovori na vprasanje: Al ste nedavno kaj naredili z navdusenjem?,
na Sliki 3 pa vkategorije in podkategorije razporejene frekvence odgovorov na podvprasanje
za tiste, ki so odgovorili nanj pritrdilno (Ce da, kaj?).

Tabela 1. Ali ste nedavno kaj naredili z navdusenjem?

f %
1.Da 573 66,87
2.Ne 269 31,38
Manjkajoci podatki 15 1,75
Skupaj 857 100

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010.
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Slika 3: Kaj so nedavno naredili z navdusenjem?

kategorije

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010; N = 573, na vprasanje ni odgovorilo 12 udeleZencev, stirje so odgovorili
z »ne veme, eden je odgovoril »nic«, 46'pajih je odgovorilo »vse«.

Slika 4 prikazuje vkategorije in podkategorije razporejene frekvence odgovorov na vpra-
$anje: Kaj vas je v Zivljenju navdusevalo ali veselilo, pa vamje Zivljenjska izkusnja pokazala,

da nima tako velike vrednosti, kot ste mislili?

Slika 4: Navdusenje, ki se v Zivljenju ni potrdilo

kategorije
Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010; N = 857, na vprasanje ni odgovorilo 253 udelezencev, 102 sta od-

govorila »ne veme, 221 'pa jih je odgovorilo »nit«.

Rezultati na Slikah 2 in 3 kaZejo, da prebivalce Slovenije, stare 50 let in ve¢, pretezno
navdusuje ali veseli troje: delo, druZina (in poleg nje tudi drugi ljudje) ter dejavnosti, ki
jih sprosc¢ajo in vedrijo — poleg zadnje skupine so pogosteje zastopane Se osebne lastnosti.
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Navidez paradoksno temu so iste kategorije v precejdnji meri navedli tudi kot tisto, kar jih
je v preleklosti navdusevalo, pa jim je Zivljenjska izkusnja pokazala, da nima tako velike vre-
dnosti, kol so mislili: to velja za delo, osebne lastnosli in nekoliko manj za druZino, ne velja
7a dejavnosti, ki ljudi spro&éajo in vedrijo. Malerialne dobrine pa izslopajo kol razocaranje,
ne da bi bile med pogostej$imi kot navdusujoce. (Slika 1),

V kratki razpravi sc bomo uslavili pri glavnih kategorijah ali njihovih sklopih, ki ljudi
navdusujcjo.

3.1 PO DELU V SLUZBI SE DELO DOMA

NajobscZnejsi sklop odgovorov, kaj ljudi navdusuje in vescli, pa sc jim je Lo v Zivljenju 2
izku$njami potrdilo kot prave (Slika 2), je delo kol dejavnost nasploh. Za kakéno vrsto dela
gre, ve¢inoma niso razlagali, ampak so na vpradanje odgovorili kratko in jasno z besedo
»delo«, Kjer pa so o delu govorili obsirneje, sta vizjavah enakovredno izstopala delo v sluzbi
in delo doma.

‘Tudi nedavno je najve¢ ljudi navdusilo delo (Slika 3). Tu so najve govorili o delu, ki so
ga opravljali doma, kar ni presenetljivo, saj je priblizno 70 % ankelirancev upokojenih brez
dodatne zaposlitve,

Ljudje, ki jih je navdusevala in veselila sluzba in so jim Zivljenjske izkusnje Lo navdusenje
polrdile, v odgovorih vedinoma niso navajali konkre(nih poklicev in dolocene sluzbe, nili
niso podrobno opisovali, kaj konkrelno jih je pri opravljanju dela v sluzbi navdugevalo in
vesclilo. Tisti pa, ki so o tem povedali kaj ved, so v glavnem opisovali obrtniske poklice.
Razlog, ki so ga lukaj navajali za svoje navdusenje in veselje, je predvsem la, da so preprosio
radi hodili v sluzbo. Navajali so odgovore, kol je: » Mene je moj poklic zadovoljeval, rad sem
opravijal delo, kot sem si gu Zelel.«

Med domadimi opravili, ki ljudi $e vedno navdugujejo in veselijo, so v glavnem na-
vajali opravila, povezana z vrinarjenjem in kmelovanjem, delo z zemljo in Zivalmi ler
opravila, povezana z gospodinjenjem, predvsem s kuho in peko. Podobni odgovori so
bili navedeni tudi pri drugem vprasanju - kaj so nedavno naredili z navdusenjem (Slika
3). Tu so navajali predvsem, da so vrtnarili in urcjali okolico (tu prednjaci ukvarjanje 7
roZzami) in pa gospodinjenje, pri ¢emer prednjaci kuhanje in peka, zlasti za druge, da jih
lahko pogostijo. Primeri odgovorov: »Rada zalijem vrt, pogledam, kako raste, in skuham
dobro kosilo.«, »Se vedno me navdusujejo otroci in vri.« Ugolovilve lahko poveZzemo s
spoznanji raziskave GfK omnibusa (Juznié, 2012), kjer so ugotovili, da veé kot polovica
slovenskih gospodinjstev sama prideluje zelenjavo. Med gospodinjsivi, ki pa niso navdu-
$ena nad vrlickarstvom oziroma le moZnosli nimajo, pa je 20 % akih, ki sveZe pridelano
zelenjavo dobijo brezplacéno od slarev, sorodnikov ali sosedov. V Sloveniji je 1o mogoce,
saj je ve€ina regij po ruralno-urbani tipologiji, OLCD-jevem konceptu, preteZzno ruralnih
(Luroslal in SURS).

Med domacimi opravili, ki so jih nedavno opravljali z navdudenjem, ljudje zelo pogosto
govorijo o gradnji, prenavljanju in popravljanju hi§ ali stanovanj, in sicer lastnih ali od dru-
7inskih {lanov. Navajali so npr. takole: »Rad sem pomagal sinu pri stanovanju, nazadnje pa
stmo pri meni zamenjali streho.« Odgovori kaZejo, da veliko ljudi navdusuje ali veseli Lo, kar
pocnejo doma, v hidi in njeni okolici.
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Tudi na vprasanje, kaj je v Zivljenju ljudi navdusevalo ali vesclilo, pa jim je Zivljenjska
izkudnja pokazala, da nima tako velike vrednosti, kol so mislili (Slika 1), so ljudje najvec
govorili o delu. Toda v (em primeru so navajali delo nasploh in delo v sluzbi. Govorili so o
intenzivnem deluy, ki je zahtevalo veliko njihovega vloZzka. Omenjali so svojo zgaranosl, da
ne zmorejo ved, da delo ni prineslo rezultata, ki so ga pricakovali - ni bilo dovolj cenjeno s
strani drugih ali dovolj plagano, ter svojo preveliko predanost delu. Pri tem so konkreltno
navajali kmetijsivo, med domadimi opravili pa kuhanje in teZka opravila, ki so slabsala
njihovo zdravie. V zvezi s poklicem oziroma sluZbo so najveckral omenjali sluzbo kol tako,
napacno izbiro poklica ali poklic, ki so si ga Zeleli opravljati, pa ga niso mogli. Nekaj jih je
dejalo, da v svoji sluzbi niso dobili priznanja, ki so ga pri¢akovali. Med poklici, ki so jih
pri lem navajali, nobeden ne izstopa, malo pogosleje se pojavlja poklic $oferja, opravljanje
kmeltijskih dejavnosti in samostojno podjetni§ivo oziroma obrl.

3.2 VESELJE ALI NAVDUSEN]JE V DOBRI DRUZBI DRUZINE IN PRIJATELJEV

Ob delu je druzina drugo najvedje podrodje, ki je ljudi navdusevalo in vesclilo, in jim je
vrednost le-lega polrdila tudi Zivljenjska izkusnja, lako da jih §¢ vedno navdusuje in veseli.
RekKli so, da jih navdusuje in veseli druzina nasploh, $e posebej pa njihovi otroci in vnuki.
Pri slednjih omenjajo as, ki ga preZivijo z njimi, in njihove uspche.

Pogosto govorijo tudi o dobrih druzinskih odnosih. Navajajo urcjene in harmoni¢ne od-
nose, kjer dozivljajo ljubezen in razumevanje, skrb drug za drugega in medsebojno prijetno
druzenje, npr.: »Navdusuje me, do imamo urejene in prijetne odnose v druzini.«

Odgovori na (o, kaj jih je nedavno navdusilo, so osredotodeni na vnuke. Navdusuje jih
druZenje z njimi, skab in kupovanje daril zanje ter njihovo varstvo. Ko govorijo o svojih
otrocih, pravijo, da so jim z navdusenjem pomagali, predvsem pri urejanju slanovanja in
gradnji hise, da so kuhali ali pekli zanje ali jih obdarovali.

Manj so govorili o partnerju, ki bi jih nedavno navdusil. Tisti, ki pa so, navajajo obdaro-
vanjc parlnerja, praznovanje 2 njim, skupna polovanja in drobne pozornosli.

Nedavno so ljudi navdusili (udi dobri druzinski odnosi, in sicer, ko so za bliznje skrbeli
in jim pomagali ter ko so pripravljali hrano za druzenje ob skupnem kosilu,

Druzine pa niso omenjali same po sebi kot tisle, ki jih je navdusevala in sc je izka-
zalo, da nima (aksne vrednosti. To so navajali le pri otrocih in vnukih, kjer so se odnosi
2 njimi skrhali ali pa so se zakljudile z njimi povezane dejavnosti, ki so jih navdusevale
(npr. vzgoja). Niso pa veliko govorili o tem, da doZivljajo zakon in odnos s partnerjem
kot nckaj, kar jih je navdusevalo in polem razocaralo; glede na visok odstotek razvez v
Sloveniji - vletu 2010 se je na 1000 sklenilev zakonskih zvez razvezalo 372 parov (SURS,
2010) - in molk o razo¢aranem ljubezenskem navdudenju, bi (a del raziskave zahleval
poglobljeno analizo.

Poleg druzine ljudi navdusujejo tudi drugi ljudje. Gre za veliko kalegorijo odgovorov,
kjer poudarjajo druzenje z drugimi ljudmi. Najve¢ omenjajo dobro druzbo, prijatelje, red-
keje sosede in sorodnike, pozilivne in lepe odnose z drugimi ljudmi, skupno veselje in lep
pogovor, v smislu »radae sem v dobri druZbi, ko se druzimo, veselimo in pogovarjomo«. Med
primeri, ko se navdusenje nad drogimiljudmi ni polrdilo, so v glavnem navajali razocaranja
v prijaleljskem odnosu.
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Ljudi so navdusevale in vescelile tudi dolo¢ene osebne lastnosti - te so za delom in druzi-
no najobscznej$a kategorija. Pri lastnostih, ki jih navdusujejo in veselijo tudi zdaj, govorijo
predvsem o lastnih lastnostih; najved o treh Zivljenjskih naravnanostih: o lastnem vedrem
in pozitivnem pogledu na Zivljenje in dogodke v njem, o veselju nad ljudmi in veselju nad
aktivno pomodjo ljudem,

Prilastnostih najved govorijo o postenostiin solidarnosti, v smislu, »Ze si dober do drugih,
se ti dobro vracag, in o pridnosti. Ko so govorili o lastnostih drugih, najvec poudarjajo lepe
in prijazne odnose do ljudi. Pri vpradanju, kaj so nedavno storili z navdu$enjem, na tem
podrodju velika vedina omenja pomo¢ drugim, vendar nikogar ne navajajo izrecno, ampak
govorijo o pomoci socloveku in druzabnosti.

Poleg dela pa so osebne lastnosti najpogosteje navajali tudi pri vprasanju, katero
njihovo navdusenje se je izkazalo, da nima tako velike vrednosti, kot so mislili. Tu so
povsem cnakovredno zastopane njihove lastne lastnosti in lastnosti drugih. Med lastni-
mi lastnostmi so navajali besedne zveze, povezane z rekom »dobrota je sirolas, Kjer so
govorili o poZrivovalnosti, razdajanju, pomod¢i drugim, kar ni bilo cenjeno in vzajemno,
ter pehanje za uspehom, visokimi Zivljenjskimi cilji ter materializem. Med lastnostmi
drugih so govorili o tem, da so od drugih pricakovali dolocene lastnosti, kot so postenost,
prijateljstvo, vzajemen odnos ali da so jim pretirano zaupali. Veliko govorijo o hinav$¢ini
v socialni mreZi in na delovnem mestu. Kjer niso opredelili, ali gre za njihovo lastnost ali
7za lastnost drugih, so vedinoma navajali postenost, v smislu »biti posten na svetu — laki
50 vsi dobili breox.

3.3 SPROSCENI IN VEDRI OB IZBRANEM KONJICKU IN V NARAVI

Pri vsch dejavnostih, ki ljudi ¢ vedno zelo navdusujejo in veselijo, sproséajo in vedrijo,
izstopajo razliéni konjicki in $port, vse ostalo je zastopano precej enakovredno. Skorajda
enako so odgovorili na vprasanje, kaj so nedavno naredili z navduSenjem. Med konjicki
pretezno navajajo ukvarjanje z ro¢nimi deli (pletenje, kvackanje ...), slikanje, branje, skrl
va Zivali, lov in cebelarstvo.

Navdusenje in veselje nad $portom mnogi navajajo zelo splo§no - kot »§port«. Pogosto
omenjajo gibanje, hojo, sprehode, pohodnistvo, planinarjenje, kolesarjenje - torej $porte, ki
jih izvajajo v naravi. Med $portnimi igrami najpogosteje zasledimo nogomet.

Med tistim, kar jih navdusuje in veseli, omenjajo naravo in stik z njo. Prav tako jih nav-
dusujeta in veselita kultura in umetnost, predvsem glasba. Navajajo instrumentalno igranje,
gledali$ko igranje, petje in ples v vedjih sestavih in slikanje; pri spremljanju kulture pa najved
obiskovanje gledalidéa in koncertov ter posluSanje glasbe.

Ljudi navduSujejo potovanja, tudi v tuje dezele, izleti in letovanja v toplicah, kjer se radi
tudi druzijo z drugimi ljudmi.

Nastetih podrodij, ki ljudi spro§éajo in vedrijo, pa ne navajajo med tistimi, ki zanje
nimajo ved tolik§ne vrednosti. Le pri $portnih aktivnostih so dejali, da pri zahtevnej$ih ne
zmorejo ved toliko kot nekoé ter da jih pri zabavah ne navdusuje veé ples, pri éemer pa niso
navajali razlogov.
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3.4 ZDRAV]JE, ZNANJE, MATERIALNE DOBRINE IN NEOPREDELJENO

Ljudje so povedali, da jih navduuje (udi zdravje, in sicer zdravje samo po scbi kol slanje
in lastno zdravje, pri ¢emer so poudarjali samostojnost pri skrbi zase in pri opravilih. Po-
membno jim je, da so zdravi njihovi bliznji, predvsem v druZini. Malo pa omenjajo, daso v
zadnjem ¢asu z navdusenjem kaj naredili za svoje zdravje. Prav nihée pa ni dejal, da zdravje
nima lak$ne vrednosli, kot je mislil.

Ljudje, ki jih navduduje znanje, so omenjali razli¢na podrodja, med drugim umelnost, zgo-
dovino, zemljepis, jezike, vozniski izpil ali pa navajajo izobrazevanje kot proces in izobrazbo
kot cilj. Pri razliénih tecajih, Ki jih opravljajo, ljudi navdusuje in veseli uéenje tujih jezikov,
ne glede na o, ali jih bodo aktivno uporabljali v poklicnem Zivljenju. Kjer so govorili o lem,
da znanje nima zanje ved tako velike vrednosti kol prej, so pojasnili, da jim izobraZevanje
ni prineslo pricakovanega rezullala. Tisti, ki niso ustrezno odgovorili na vpradanje, pa so v
glavnem poudarjali, da so se Zeleli izobrazevati, pa s¢ niso mogli.

V povezavi z navdusenjem in veseljem so govorili tudi o malerialnih dobrinah, toda ne v
povezavi z druzbenim poloZajem all materializmom. V sklopu (e kalegorije navajajo male-
rialne dobrine kol dobrine, s kalerimi so si omogo¢ili dostojno Zivljenje brez pomanjkanja.
Poscbej prevladujejo poudarki, da je ljudi navdusevala in vesclila izgradnja lastne hise oz.
lastnega doma. Za zadnje obdobje pa navajajo, da so z navdu$enjem kupili nekaj zase ali
za druge, predvsem za olroke; najpogosleje omenjajo avio. Z druge slrani pa so malerialne
dobrine trelja najvecja kategorija, ki je ljudi navdugevala, a jim Zivljenjska izku$nja ni po-
trdila njene vrednosti. Pri tem so govorili o materialnih dobrinah, denarju, predvsem pa o
pehanju za materialnimi dobrinami. Zase ugotavljajo, da (o ni smisclno, pri drugih pa jih je
Lo moltilo. Kaj konkrelno so zanje le materialne dobrine, so redko navajali.

Zivljenjske izkugnje so ljudem pokazale (udi, da politika in druZbeni sislem zanje nimala
ved taksne vrednosti, kot so jima jo pripisovali nekod.

O verije le nekaj posameznih odgovorov. Nekateri so zelo splodni, drugi omenjajo mase,
romanja in molilev.

Zanimivi so odgovori, ki jih nismo mogli razporediti v kalegorije. Ljudje so povedali, da
jih navduguje in veseli mirno in zadovoljno zivljenje. Veliko jih je povedalo - gre 7a tretjo
najvedjo kategorijo odgovorov za delom in druZino -, da so v zadnjem asu vse poéeli 7
navdusenjem in vescljem, v smislu »vse me navdusuje oz. veseli, vse delam z navduSenjeme«.
Mogoce gre za ljudi s precejdnjo mero pozitivne Zivljenjske naravnanosli.

4. ZAKLJUCKI

Navdusenje je sestavljen pojav celostnega lovekovega dozivljanja, kar je najbrz vzrok
lermu, da je slabo raziskano. Razlogi, da smo vprasanja o navdusenju dali v naso raziskavo
Polrebe, zmoZnosli in slali§ca prebivalcev Slovenije, ki so slari 50 lel in ved, so zlasti naslednji:
e iskanje nacinov za preprecevanje navidezne vitalnosti in druge doZivljajske patologije v starosti;
e dobra pedagoska izkusnja o tem, kako navdusenje dviga uspesnost uéenja - v ¢asu staranja

je zlasli pomembno socialno ucenje za kakovostno soZitje, pri kalerem igra navdusenje

e pomembnejso vlogo kakor pri inleleklualnem ucenju;
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e sodobna nevroznanstvena spoznanja o vplivu navdusenja na plasticnost mozganov, kar
pomeni odkritje »cliksirja mladosti« - ne toliko v podalj$evanju Zivljenja, ampak v ohra-
njanju in vecanju ¢lovekove mladostne dusevne in socialne sveZine v starosti;

e iskanje ucinkovitih nacinov za preprecevanje in tudi zdravljenje malodusno samomoril-
ne naravnanosti, zlasti pa nesloge in zajedljivega komuniciranja, ko so starejsi pozorni
predvsem na negativno pri drugih ljudceh, v dogajanju in konéno tudi pri sebi; v precejinji
meri je to obenem tudi iskanje nac¢inov za starostno bivanjsko zdravljenje travm zaradi
razo¢aranj ob neuspelih in zgreSenih Zivljenjskih navdusenjih (npr. po zakonskih in dru-
7inskih polomih, po doZivljanju vojnih in povojnih grozot, po velikih goljufijah na raéun
stiske drugih ljudi ...), ki mnoge na stara leta zelo bremenijo v globini njihove oscbnosti,
Ceprav so ta razodaranja verjetno bolj ali manj potlacena v podzavest.

Pomanjkanje tujih in domacih raziskav je prispevalo k nasi odloditvi, da za¢nemo na
zacetku, tj. da 7z odprtimi cksplorativnimi vprasanji i$¢emo pristne izkusnje ljudi, ki jih imajo
z navdusenjem, in s tem naredimo dobro podlago za nadaljnje raziskave.

Rezualtati nade raziskave so pokazali, da najved ljudi navdusuje ali veseli delo, druZina
in raznovrstne dejavnosti, ki sprodcajo in vedrijo, ter osebne lastnosti. Nadaljnja obdelava
in primerjanje podatkov bo lahko navedena spoznanja poglobila, Vsckakor je sad tega dela
raziskave v povezavi s sodobnimi gerontolo$kimi, demografskimi, soZitnimi in nevroznan-
stvenimi spoznanji dober usmerjevalec pri oblikovanju sodobnih programov za kakovostno
staranje in lepse soZitje med generacijami.
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Ksenija SaraZin Klemencic¢

Zgodnje upokojevanje

POVZETEK

Prispevek prikazuje rezultale raziskave Potrebe, zmoznosti in staliséa starejsih ljudi v Sto-
veniji, ki se nanasajo na podrodje upokojevanja in osvetljuje zgodnje upokojevanje. Ugotavlja
stali$¢a zgodaj upokojenih v primerjavi 7 vsemi upokojenimi anketiranci. V reprezentativ-
nem vzorcu slovenskega prebivalstva, starega 50 let in ved, je sodelovalo 1047 anketirancev.
Opravljen je bil oscbni intervju. Na vpradanje o vrsti upokojilve je odgovorilo 774 (74 %)
anketirancey, med katerimi jih je 16 % zgodaj upokojenih. 24 % zgodaj upokojenih in enak
odstotek vsch upokojenih anketirancev glede upokojitve meni, da so sedaj na boljsem kot
pred upokojitvijo, ker imajo veé ¢asa, medtem ko glede vprasanja, kaj je slabse, kar 33 %
zgodaj upokojenih ter Ie 24 % vseh upokojenih anketirancev meni, da je slabse njihovo
finanéno stanje. Odgovori anketirancev kazejo, da so kljub slabi finanéni situaciji z upoko-
jitvijo zadovoljni, vendar pa sc jih kar 34 % zgodaj ter 33 % vsch upokojenih anketirancev
strinja s trditvijo, da je to zanje resitev iz neznosne situacije v stuzbi, kar kaze na neprijazno
delovno okolje, kiljudi sili, da zgodaj zapustijo trg dela.

Kljucne besede: zgodaj upokojeni, vsi upokojent, kaj je po upokojitvi boljde, kaj slabse,
neznosna situacija v sluzbi

AVTORICA: Ksenija Sarazin Klemenci¢ je doktorica ekonomskih znanosti. Dolga leta
je bila dejavna na podrocju ekonomike zdravstva, iz katere se je izpopolnjevala na tujih uni-
verzah, predvsem v Veliki Britaniji. Objavijenih ima preko 150 bibliografskih enot: clankov,
prevodov, referatov na konferencah itd. Rezultate svojega dela je predstavijala doma in v tijini.
Bila je aktivaa Slanica slovenskega drustva ekonomistov v zdravsivu, pa tudi mednarodnih
zdruzenj zdravstvenih ekonomistov. Do leta 2003 je bila glavna in odgovorna urednica Biltena
o ekonomiki, organizaciji in informatiki v zdravstvu. Nekaj let je stuZbovala tudi v Ivropskem
parlamentu, seddj pa na podrocju gerontologije isce nove strokovne izzive.

ABSTRACT

Early retirement

The paper shows results of the study on The needs, potentials and standpoints of elderly
people in Slovenia, referring Lo retirement, highlighting early retirement IUs trying to lind out
the views of early retirees compared to all retirees. In a representative sample of Slovenian
population aged 50 yearsand over 1,047 respondents participated. A personal interview was
carried out. On the question about the type of retirement, 7741 (74%) respondents answered,
among them are 16 % carly retirees. Regarding retirement, 24 % of carly retirees and the
same percent of all retirees consider, thal they are better off than before the retirement, be-
cause they have more time; while about the question what is worse, 33 % of carly and only
24 % of all retirees agree that their financial situation is worse. Despite their bad financial
situation, the answers of the respondents show, that they are happy with the retirement, but
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as many as 34 % of early and 33 % of all retirees agree with the statement, that retirement
means to them escape from intolerable situation at workplace, which shows unfriendly work
environment, forcing people to leave labour market earlier.

Key words: early retirees, all retirees, what is better after retirement, what worse, into-
lerable situation at workplace

AUTHOR: Ksenija Sarazin Klemen¢ic¢ has PhD in economic sciences. For many years she
was active in the field of health economics, in which she had professional training at foreign
universities, mainly in Great Britain. She has published over 150 bibliographic units: articles,
translations, conference papers etc. The results of her work she presented at home and abroad.
She was an active member of the Slovenian Association of Economists in Health Care as well
as in international associations of health economists. By the year 2003 she was an editor in
chief of the Bulletin of Economics, Organization and Informatics in Health Care. After many
years of engagement in the field of health economics and several years’ work in the European
Parliament she is now seeking new professional challenges in the area of gerontology.

1. UVOD

Leta 2010 je v Sloveniji delez delovno aktivnih ljudi, starih od 50 do 64 let, v celotnem
$tevilu delovno aktivnih ljudi, znasal 21,9 % (24,7 % v EU-27). V desetih letih se je razlika
med Slovenijo in EU-27 obéutno zmanjsala, saj je bilo leta 2000 v Sloveniji v tej populaciji
14,7 %, v EU-27 pa 20,1 % ljudi (European Commission, 2011a).

V nadaljevanju prikazujemo rezultate raziskave Potrebe, zmoznosti in stalis¢a starejsih
ljudi v Sloveniji (Ramovs, 2011b), ki se nanasajo na upokojevanje s poudarkom na zgodnjem
upokojevanju. Med 1047 anketiranci jih je 74 % odgovorilo, da so Ze upokojeni. Od teh se jih
je 16 % opredelilo za predcasno upokojene, vendar v nadaljevanju uporabljamo izraz zgodaj
upokojeni oziroma zgodnje upokajevanje (Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije, 2008)}, saj $e ne izpolnjujejo pogojev za polno pokojnino. Med zgodaj upokojenimi
niso zajeti invalidsko upokojeni.

2. PRIKAZ REZULATOV

Prizgodaj upokojenih (124 ali 16 %) so nas v primerjavi z vsemi upokojenimi anketiranci
(774 ali 74 %) zanimala vprasanja o tem, kaj jim pomeni upokojitev; delo, ki so ga opravljali;
kaj je zanje z upokojitvijo boljse in kaj slabse. Iskali smo tudi povezavo teh odgovorov z
dejavniki, kot so zdravstveno stanje, dohodkovna skupina, lastnistvo stanovanja oziroma
hise, v kateri anketiranec prebiva, izobrazbena struktura, delo, ki ga anketiranec opravlja,

I Predcasna pokojnina:je opredeljena kot vrsta pokojnine, kirjo'je bilo mogoce pridobiti po predpisih, veljavnih
do 31. 12. 1999, le'je upravicenec izpolnjeval predpisano starost, pokojninsko dobo in status. Prediasna
pokojnina, odmerjena od pokojninske osnoveglede na dopolnjeno pokojninsko dobo, se zaradi manjkajoce
starosti zniza za dololen odstotek. To zmanjsanje odpade po dopolnitvi starosti za pridobitev pravice do
starostne pokojnine.
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zakonski stan, zadovoljstvo z delom, ki ga je anketiranec opravljal, in e preZivlja e koga,
ki je brez dohodka.

2.1 KAJ ANKETIRANCEM POMENI UPOKOJITEV

Nekateri ljudje se upokojitve veselijo kot novega nacina Zivljenja, drugi nanjo gledajo s
strahom kot na konec njihovega produktivnega Zivljenja, zopet tretji pa upokojitev doZivljajo
nekje med omenjenima skrajnostma. Odgovori na vprasanje, kdj anketirancem pomeni upo-
kojitev, so razvriCeni na osnovi Lenzerjeve lestvice (Lenzer, 1998) doZivljanja odhoda s trga
dela, ki je bila uporabljena tudi v Raziskavi o zmoznostih in potrebah tretje generacije v obini
Komenda (Ramovs, 2006). Anketiranci so na posamezno vprasanje odgovarjali z da ali ne.

Na osnovi uporabe Lenzerjeve lestvice smo dobili naslednje rezultate: vecini zgodaj
upokojenim (71 %), in presenetljivo tudi enakemu deleZu vseh upokojenih anketirancev,
upokojitev pomeni nagrado za dolgoletno sluzbeno delo. Stevilnim ljudem pa upokojitev
pomeni resitev iz neznosne situacije v sluzbi. Med zgodaj upokojenimi se je s to trditvijo
strinjalo kar 34 % anketirancev ter med vsemi upokojenimi 33 % anketirancev. Tako visok
delez je zaskrbljujo¢, saj kaze na neprijazno delovno okolje, ki ne koristi zaposlenemu niti
delodajalcu in ne prispeva k vedji produktivnosti.

Iz Slike 1 vidimo, da pri vecini odgovorov (razen v zadnjem analiziranem odgovoru
drugo) med zgodaj in vsemi upokojenimi anketiranci ni velikih razlik v delezih posameznih
odgovorov na zastavljeno vprasanje, kdj anketirancem pomeni upokdjitev. Tako jih pribli-
7no tretjina meni, da se z upokojitvijo nic bistvenega ne spremeni (31 % deleZ pri zgodaj
upokojenih in 33 % pri vseh upokojenih anketirancih). Pri upokojenih anketirancih, ki
so pritrdili temu odgovoru, bi lahko sklepali, da so se na upokojitev in Zivljenje po njej
pripravili in ne doZivljajo toliko psihi¢nih in fizi¢nih pretresov. Ti bi bili lahko znadilni

Odstotek

Resitev iz neznosne situacije v sinzbi

Nagrada za dolgoletno sfuzheno delo

Z upnkofitviio se v Hvlfenfu nic bistvenega ne spremeni

Pa upokajitvi clovek navedi in popravi, kar je prej 0 Zyoda) upokgjent
zanudid ali zgredit

fg v

7 upnkojitvijo clovek pretrea s pretekiostio in zadne z
novin, canfnivin

Z upokofitvifo clovek naredi obracun nad dotedaniim
Fivljenjem

Zivijenje P upokojiivi fe prazno in brez moinost

Stika 1. Kaj anketiranim pomeni upokajitev - vsi upokojeni in zgodaj upokojeni, v odsioku.
Yir: Indtittet Antona Tistenjoka, 2070, N=774 (124,
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7a drugo najvedjo skupino odgovorov, ki s 56 % pri zgodaj upokojenih inz 61 % delezem
pri vsch upokojenih anketirancih kazejo, da Slovek z upokojitvijo naredi obracun nad
dotedanjim Zivijenjem oziroma Zivljenjskim slogom ter si mora svoje navade in odlocanje
postaviti v novo lud.

Zanimiv je tudi odgovor zgodaj upokojenih anketirancev s 46 % delezem in vseh upo-
kojenih anketirancev 7 52 % delezem, da z upokajitvijo Sovek pretrga s preteklostjo in zacne
z novim Zivljenjem. Novo Zivljenjsko obdobje lahko zapolnijo dejavnosti, ki upokojenca
veselijo in jih v ¢asu delovne aktivnosti ni mogel opravljati.

2.2 DELO, KI SO GA ANKETIRANCI OPRAVLJALI

Na vpraganje o poklicu je odgovorilo 1035 anketirancev. Kot poklic, ki so ga anketiranci
opravijali ali ga e, je misljeno delo, ki so ga v odgovorih anketiranci navedli, in ni nujno, da
je to njihov uradni poklic. Zaradi raznovrstnosti odgovorov ter zaradi bolj$e preglednosti jih
je bilo treba razvrstiti, zato smo pri razvricanju sledili splosni klasifikaciji poklicev SKP-08?
(International Labour Organisation, 2007). Med zgodaj upokojenimi anketiranci (124) se jih
je tako 27 % opredelilo za preprosta defa, med vsemi upokojenimi (763) pa 30 % (Preglednica
1). Znaten delez zgodaj upokojenih (kar 25 9% ter le 17 % vsch upokojenih anketirancev)
je opravljal storitve ali so bili prodajalci, kar kaZe na to, da so ta dela fizi¢no izérpavajoca.
Neindustrijski nadin dela je opravljalo 16 % zgodaj upokojenih anketirancev ter 12 % vseh
upokojenih anketirancev. Tudi ta skupina del sodi med fiziéno bolj izérpavajoce ter lahko
spodbudi zgodnejsi odhod s trga dela v primerjavi 2 drugimi skupinami. Prizadeli delavei
se verjetno ne Zelijo ved vrniti na trg dela. Pri obeh vrstah del delavei obicajno zapustijo trg
dela takoj, ko se za to pokaZe zakonska moZnost.

Delo tehnikov in drugih strokovnih sodelavcev je opravljalo 14 % zgodaj upokojenih
anketirancev (12 % vsch upokojenih anketirancev), pri zgodnjih upokojencih sledi z
8 % delo strokovnjakov (9 % pri vseh upokojencih). Med zgodaj upokojenimi ankeli-
ranci pa ni kmetovalcey, gozdarjev, ribicev, loveev (med vsemi upokojenimi jih je 4 %).
Tukaj so druga¢ne razmere kot pri omenjenih prvih skupinah del. Ceprav tudi kmetje
opravljajo fizi¢no izérpavajoce delo, pa je le-to bolj raznovrstno ler zato morda bolj
razbremenjujoce kot v omenjenih skupinah. Obidajno delajo na kmetiji do obnemo-
glosd ali do smrti, zato pri njih, udi Ze zaradi wadicionalne navezanosti na zemljo, ni
zgodnjega upokojevanja.

Preglednica 1. Delo, ki so ga opravljali zgodaj in vsi upokojeni ankeliranci, v %

Upokojeni Vrstadela
Preprosta Storitve, Tehnikiidr. Neindustr. Kmetovalci, Strokovnjaki Uradniki Zakonodajalci Drugi Skupaj
dela prodajalci strokovni  nacindela gozdari,

sodelavd ribidi, lovci
Igodaj 274 250 13.7 16.1 0.0 8.1 40 1.6 40 100.0
Vsi 30.0 16.5 11.8 11.9 43 838 59 4.1 6.7 1000

Vir: Indtitut Antona trstenjaka, 2010, N 763 (121)

2 Mednarodna ISCO-08.
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Skupina drugi je predstavljala delo 4 % zgodaj ter 7 % vsch upokojenih anketirancey, saj
sc je znatno Stevilo anketiranih opredelilo za ved vrst defa (na primer: kmelovalec in dela-
vec), lako da jih ni bilo mogoce razvrstiti po skupinah SKP-08 ne da bi prislo do podvajanja
Slevila ankelirancev.

2.3 DELOVNA DOBA IN TRAJANJE UPOKOJITVE

Vprasanja o dolzini delovne dobe in (rajanju upokojilve postajajo vse pogostejsa v luci
demografskih sprememb (podalj$evanje pricakovanega trajanja Zivljenja, nizka rodnost) in z
njimi povezanimi ukrepi, ki jih je treba v pokojninskih sistemih sprejeti za vzdrznost javnih
(inanc. Izposlavlja jih stralegija Evrope do leta 2020, saj je (reba zagolovili ravnolezje med
dosezenim Zivljenjskim standardom upokojencev ler zagolavljanjem pokojnin za prihodnje
generacije, tj. razmerje med trajnostjo in ustreznostjo (European Commission, 2011d).

V naédi raziskavi imajo zgodaj upokojeni ankeliranci v povpredju 31,6 leta (odgovorilo
je 122 od vsch 124 zgodaj upokojenih ankelirancev) defovne dobe ler vsi upokojeni anke-
tiranci 33,3 lela (odgovorilo je 655 od vseh 774 upokojenih ankelirancev). V povpredju so
prvi upokojeni 15,4 leta (odgovorilo 116 od 124), vsi upokojeni anketiranci (odgovorilo 707
od 774) pa 14,7 lela.

2.4 KAJJE PO UPOKOJITVI BOLJSE IN KAJ SLABSE

Na vpraganjc o lem, kaj je po upokojitvi bolje, je odgovorilo 675 od 774 vsch upokojenih
ankelirancey, od katerih zgodaj upokojenih 119 od 124 ler na vpraSanje o lem, kaj je po upo-
kojitvi slabse je odgovorilo 634 upokojenih ankelirancey, od katerih je 109 zgodaj upokojenih.
Njihovi odgovori so razvrséeni v 11 skupin, ki vsebujejo najpogostejse odgovore zgodaj
upokojenih in vsch upokojenih ankelirancev, kar podrobneje prikazujemo v nadaljevanju.

Kaj je po upokojitvi boljse

Najvedji delez (24 %) obeh vrst anketiranih upokojencev (zgodaj upokojenih in vseh
upokojenih) je na vprasanje, kaj je po upokojitvi boljse (Slika 2) odgovoril, da ima po upo-
kojitvi vet casa. Drugi najvedji delez zajema odgovor pod ostalo, za Kalerega se je opredelilo
13 % zgodaj upokojenih in kar 20 % vseh upokojenih anketirancev. Ta skupina predslavlja
odgovore anketiranih, ki jih ni bilo mogoce razvrstiti med najpogostejse odgovore, ne da bi
prislo do podvajanja $tevila anketiranih. Pod ostelo so tako zajeti odgovori kot na primer:
ankeliranec se posveda negi bolnega druZinskega ¢lana, zbiranju znamk, nima ved strahu
pred izgubo slufbe, ima zagotovljen redni dohodek itd.

Na vprasanje o tem, kaj je z upokojitvijo boljse je 13 % zgodaj upokojenih ter 16 % vsch
upokojenih anketirancev odgovorilo, da ni nic boljfe. Med 7godaj upokojenimi jih je kar 14
Y% v primerjaviz 8 % vsch ankeliranih upokojencev menilo, da imajo z upokojitvijo vecd miru.
Da po upokojilvi ni obveznosti, je menilo 8 % zgodaj ler 5 % vseh upokojenih ankelirancev.
Temu podobna sta tudi deleza pri odgovoru, da wni potrebno zgodaj vstati, iti v sluzbo (7 %
zgodaj in 5 % vsch upokojenih anketirancev).

V leznji po izboljevanju delovnih pogojev in medsebojnih odnosov na delovnem me-
slu je pomemben tudi odgovor, da po upokojilvi ni stresa in da so mirni Zivei, kaleremu je
pritrdilo 9 % zgodaj upokojenih ter 7 % vsch upokojenih anketirancev, Vedji delez prvih bi
lahko tudi sodil med razloge za njihovo zgodnjo upokojitev,
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Shike 2. Kaj je za anketivane po upokojitvi balize. Vie: Institut Aniona Trstenjuka, 2010,
N-675(119)

Kaj je po upokojitvi slabse

Med zgodaj upokojenimi anketiranci jih je na vprasanje, kajje po upokojitvi slabse
(Slika 3) kar 31 % odgovorilo, da ni #ni¢ slabse. S tem odgovorom se je strinjal skoraj
enak delez (32 %) vseh upokojenih anketirancev. Znaten delez upokojenih anketirancev
je pritrdil tudi odgovoru, da je po upokojitvi slabse njihovo financno stanje (kar 33 %
zgodaj ter 27 % vseh upokojenih anketirancev). Ker so se prvi znasli v situaciji zgodnje
upokojitve, imajo tudi ustrezno nizZjo pokojnino in zato slabse finan¢no stanje, kar bi
lahko pojasnilo vedji delez pritrdilnih odgovorov v primerjavi z vsemi upokojenimi
anketiranci.

Po delezu sledi skupina odgovorov, razvri¢enih pod ostalo, ki med zgodaj upokojenimi
znasa 9 % ter med vsemi upokojenimi anketiranci 6 %. Med pogostej§imi odgovori velja
izpostaviti skupino odgovorov manj stika z ljudmi, ki zadeva kar 8 % zgodaj ter 6 % vseh
upokojenih anketirancev. Nato sledi skupina odgovorov, ki kaze na pomanjkanje druzbe, saj
je z ni druzbe odgovorilo 5 % zgodaj in le 3 % vseh upokojenih anketirancev. Tudi odgovor
ne vem se pojavlja s 5 % pri zgodaj ter s 4 % pri vseh upokojenih anketirancih. Z odgovo-
rom o slabsem zdravju se je strinjalo le 4 % zgodaj ter 7 % vseh upokojenih anketirancev.
7 odgovorom, da pogresajo sodelavce se je strinjalo 4 % zgodaj upokojenih ter le 2 % vseh
upokojenih anketirancev. Med zgodaj upokojenimi pogresa delo in sluzbo 2 % anketirancev
ter 3 % med vsemi upokojenimi anketiranci.
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Stikn 3. Kaj je za anketirane po upolinfitvisiahse. Vie: Institut Antona Frstenjeka, 2010,
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2.5 ZGODNJE UPOKOJEVANJE V POVEZAVI Z NEKATERIMI DRUGIMI
DEJAVNIKI

ODb dejstvu, da je znaten deleZ anketirancev (16 % ali 124 anketirancev) zgodaj upoko-
jen in ker je zgodnje upokojevanje pri nas in v svetu vedno bolj aktualna tema, smo poleg
prej$njih ugotovitev iskali povezavo zgodnjega odhoda s trga dela $e z drugimi dejavniki.

Poleg iskanja odgovorov na vprasanje, kaj anketirancem pomeni upokajitev (kjer je kar 34
% zgodaj upokojenih anketirancev pritrdilo odgovoru, da je to resitev iz neznosne situacije v
sluzbi) in vrste del, za katera so se anketirani upokojenci opredelili, da so jih opravljali, smo
s kontingen¢no tabelo (Blejec, 1976) ugotavljali $e povezavo med zgodnjim upokojevanjem
anketirancev in njihovim zdravstvenim stanjem, dohodkom, lastnistvom hise ali stanovanja,
v katerem prebivajo, izobrazbo, zakonskim stanom ter zadovoljstvom s poklicnim delom.
Zanimalo nas je tudi, ¢e anketiranci vzdrzujejo $e koga, ki je brez dohodka.

Povezava med zgodnjim upokojevanjem in zdravstvenim stanjem zgodaj upokojenih
anketirancev je pokazala, da ima dobra polovica (53 %) zgodaj upokojenih anketirancev
zmerne zdravstvene tezave, medtem ko jih 44 % teh tezZav nima.

Po visini dohodka sodi najvel zgodaj upokojenih anketirancev (57 %) v dohodkovno
skupino 0d 401 do 800 evrov, zatem sledijo anketiranci iz dohodkovne skupine do 400 evrov
(27 %) ter dohodkovne skupine od 801 do 1200 evrov (12 %). Najmanjsi delez (le 4 %) zgodaj
upokojenih anketirancev pa je iz najvisje dohodkovne skupine, v katero sodijo anketiranci
z dohodkom nad 1200 evrov.

Glede lastnistva stanovanja ali hise, v kateri anketiranec prebiva, se je med zgodaj upo-
kojenimi najve¢ anketirancev (39 %) opredelilo za solastnike, 25 % za lastnike, medtem ko
je pri 22 % anketirancev lastnik anketirancev sozakonec.
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Izobrazbena struktura kaze, da med zgodaj upokojenimi prevladujejo anketiranci s po-
Klicno $olo (31 %), sledijo jim ankeliranci s $tirilelno srednjo $olo (26 %) ter z dokonéano
osnovno §olo (23 %).

Po zakonskem stanu je najve¢ zgodaj upokojenih ankelirancev porocenih in Zivijo skupaj
7. zakoncem (69 %), 21 % pa je vdoveev/vdov.

Zadovoljstvo s svofim poklicnim delom je kar 39 % zgodaj upokojenih ankelirancev oce-
nilo z najvigjo oceno 5 (na lestvici od 1 do 5), enak odslotek (39 %) ga je ocenil z oceno 4
ler 22 % z oceno 3.

Med zgodaj upokojenimi anketiranci jih kar 95 % ne preZivija nikogar, ki bi bil brez
dohodka.

Omenjeni dejavniki ludi prispevajo k pojasnjevanju zgodnjega upokojevanja, saj naj bi
se v zelji, da se resijo iz neznosne situacije v sluzbi, zanj lazje odloéali posamezniki, ki imajo
7 7godnjo upokojitvijo zagotovljeno doloceno socialno varnost, kot je na primer ustrezen
dohodck, premozenije zakonca, in jim ni treba vzdrZevali nckoga, ki je brez dohodkov, Ce pa
so poleg nadlelega $e dobrega zdravja in vesci opravljanja dela in storiley, po kalerih obstaja
povpradevanje, si lahko z opravljanjem le-leh svojo socialno varnost $e izbolj$ajo.

3. SKLEPNA SPOZNANJA

Rezullali nase raziskave, ki zajema 1047 anketirancey, od kalerih jih je 774 upokojenih,
kazcjo, da znasa pri nas delez upokojenih ljudi v slarostnem razredu od 55 do 59 let 47 %, v
slarostnem razredu od 60 do 64 lel 86 % ler v starosli od 70 do 74 lel Ze 99 %, kar pomeni, da
so vzadnjem starostnem razredu Ze skoraj vsi upokojeni. Tudi primerjava 7 rezultati evropske
raziskave SITARE o zdravju, staranju in upokojevanju v Evropi (McTFadden, 2009a), v kateri
je sodelovalo 14 evropskih drZav (Avslrija, Belgija, Danska, Ceska, L'rancija, Gréija, Irska,
[talija, Nemd&ija, Nizozemska, Poljska, Svedska in Svica), kaze, da se giblje deleZ upokojenih
ljudi, starih 65 let in ved, blizu 80 % ter da zaposlenih ljudi, starih 67 let in ved, skorajda ni.

Precej kasneje kot v evropskih drzavah pa se ljudje upokojujcjo na Japonskem, ki ima
(po popisu leta 2010) s 23 % ljudi, starih 65 lel in vec (The Statistics Bureau of Japan, 2011¢),
najvisji delez starejéih ljudi na svelu. Rezultali japonske raziskave o slaranju in upokojevanju
JSTAR (Ichimura idr., 2009), vKkateri je v stratificiranem vzorcu petih ob¢in vzhodne Japonske
sodelovalo 1200 posameznikoy, kazejo, da v starostni skupini od 55 do 59 let upokojencev
prakti¢no ni (pri nas 47 %). Po l¢j raziskavi s¢ upokojevanje zadenja Sele v starosti 60 lel,
deleZ upokojencev v slarostni skupini od 73 do 75 lel znasa le okoli 30 9% (pri nas skoraj vsi)
in éetrtina ljudi iz te starostne skupine je Se vedno na delovnem mestu. K temu prispeva tudi
japonski trg dela, ki nudi veé moznosti zaposlitve kot evropski, zato japonski starejsi ljudje v
primerjavi z evropskimi lahko delajo ve¢. K njihovemu poznej$emu upokojevanju prispeva
ludi relativno zdravje, skromni prihranki in skromna pokojnina. Poleg omenjenega delo
nekaterim (Japoncem) ne pomeni le sredstva za prezivljanje, ampak nadin izpolnjevanja
7ivljenjskega cilja.

Relativino dobro zdravie in skromen dohodek bi lahko tudi v LU-27 in pri nas vodila h
kasnejsemu upokojevanju, vendar sedanje razmere na (rgu dela, ko ni ponudbe delovnih
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mest, zlasti ne za starejSe delavee, tega ne omogocajo, zato je tudi teZko uresnicevati zavezo
iz. madridskega akeijskega nadria o staranju (MIPAA), ki vkljucuje tudi odpravoe spodbud
za zgodnje upokojevanje (United Nations, 2002).

Za zgodnejso upokojilev se prej odlodi posameznik, ki mora oskrbovati ostarelega
druzinskega ¢lana ali ima zagotovljeno socialno varnost, premoZenje, kot pa nekdo, ki tega
nima (Ichimura idr., 2009). Zgodncj$o upokojitev po omenjeni raziskavi SHARE o zdraviju,
staranju in upokojevanju v Evropi (McFadden, 2009a) spodbujajo tudi slabi delovni pogoji,
pomemben dejavnik pa je tudi neravnoteZje med vrednostjo vloZenega dela in placilom zanj.

Ob omenjenem so zanimivi rezultati ankete LU-27 o zadovoljstvu zapostenih, starih 50
let in veé, z delovnim casom in delovnimi pogoji (zadnji so eden od dejavnikov zgodnjega
upokojevanja), ki kazZejo, da je v LU-27 kar 84,4 % anketiranih, v Sloveniji le 72,5 % anke-
tiranih, zadovoljnih z delovnimi pogoji. Ve¢ kot polovica (56,7 %, v Sloveniji kar 62,9 %)
se strinja 7 obstojecim Stevilom delovnih ur, medtem ko bi jih v EU-27 skoraj tretjina (32,0
%, v Sloveniji le 23,7 %) Zelela delati manj ur (Buropean Commission, 2011a). Pomemben
je tudi podatek, da imajo starejsi ljudje v LU-27, ki Ze izpolnjujcjo pogoje za upokojitey, v
primerjavi z mlajsimi za podobno delo pogosto vigje dohodke, kar bi lahko bila spodbuda,
da bi dlje ostali na trgu dela. Zadovoljstvo z delovnimi pogoji in vi§ji dohodek naj bi ljudi
spodbujala, da se ne bi odlocali za zgodnje upokojevanje, ampak bi oslajali na trgu dela tudi
§e po tem, ko so izpolnjeni zakonski pogoji za upokojilev.

Primerjava rezullalov nase raziskave, podatkov uradne statistike, rezultatov evropske
raziskave SITARE ter 7zlasti japonske raziskave JSTAR kaze, da imamo pri nas $e nekaj re-
zerve pri slarostni meji za upokojevanje, vendar je Lreba zagotoviti ponudbo delovnih mest,
kar je v sedanji krizni situaciji tezko uresnicljivo. Potrebno je izbolj$ati delovne pogoje in
vlagali v cloveski kapital, v dobre medsebojne odnose, ki so pri nas eden glavnih razlogov
7a 7godnejsi odhod s trga dela.

Zgodnje upokojevanje predstavlja velik izziv evropskim socialnim in zdravsivenim
politikam, saj bodo v nekaterih evropskih drzavah v naslednjih dvajsctih letih starejsi od
60 lel predstavljali skoraj treljino prebivalstva in bo zato vedno manjse stevilo delovno
aktivnih ljudi moralo podpirati vedno vedje Stevilo eckonomsko odvisnih starejsih ljudi
(Mcliadden, 2009a).

Ker se z demografskimi spremembami (manjsa rodnost in dalje pricakovano (rajanje
zivljenja) zmanjsuje dele? delovno aklivnega prebivalstva, se v Evropski uniji in ostalem
svelu vse bolj soocamo 7 izzivom, kako spodbudili za delo sposobne ljudi, da ostancjo
na trgu dela dlje kot predhodne generacije, saj se bo zmanj$evanje deleZa delovno aktiv-
nih ljudi zrcalilo na gospodarski rasti in pomanjkanju ves¢in (European Commission,
2011 1a). Evropska unija se zaveda izziva slaranja prebivalstva in Ze oblikuje politike na
lem podrodju, kot je primer strategija Lvrope do leta 2020, ki poudarja visjo stopnjo
zaposlenost, s katero naj bi povedali prispevke za socialno varnost in s tem prispevali
k zmanjSevanju revic¢ine (European Commission, 2011). Strategija EU do leta 2020
tako med kazalniki uspesnosti (European Commission, 2012) navaja ludi cilj doseganja
75 % zaposlenosti za ljudi, stare od 20 do 64 let?, saj se 7e v letosnjem letu pricakuje
* Leta 2010 je bilo v EU-27 nat primer 25 % delovno aktivath ljudi v starostni skupini od 15 do 64 let (European

Commission, 2011a).
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zmanj$cvanje deleza aktivnega prebivalstva. 7, upokojevanjem baby-boom gencracije
{med 44. in 61. letom slarosli) naj bi s¢ v naslednjih petdescetih letih zaradi povecancga
Slevila delovno neaklivnih ljudi zniZala produktlivnostin s tem bruto domadi proizvod
(European Commission, 2012a).

4. ZAKLJUCEK

Opravljen je prikaz rezullalov raziskave Polrebe, zmoinosti in staliséa starej$ih fjudi v
Sloveniji, ki se nanasa na upokojevanje, s poudarkom na zgodnjem upokojevanju in kjer so
maozne $levilne nadaljnje analize. Enako kol Ze objavljeni rezullali raziskave, ki se nanasajo
na socialnockonomski polozaj starej$ih ljudi v Sloveniji (Sarazin Klemendié, 2011¢), tudi
rezultati analize zgodnjega upokojevanja kazejo na $e neizkoridcen potencial (starejsih) ljudi,
ki bi lahko s svojimi izku$njami in znanjem $e prispevali k druZbi ter se poculili za druzbo
pomembne (Volj¢, 20111). Dobrodosel je njihov prispevek na vseh podroéjih druzbenega
udejstvovanja, med drugim tudi pri naértovanju politike, ki bi na ta nadin lahko bolje upo-
§tevala njihove potrebe, ol upostevanju dejstva, da mora biti v1udi priprave na vedno vedji
delez starega prebivalsiva poleg oscbne priprave na kakovosino slarost prisotna (udi $irsa
druzbena skupnost (Ramovs, 2003).
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Danica Zeleznik

Stalisca starejs$ih v Pomurju o zadovoljstvu z

zivljenjem in o samospostovanju

POVZETEK

StarejSe ljudi se pogosto uvrica med ranljive skupine prebivalstva, se jim pripisuje nizko
raven samospostovanja in nezadovoljstvo 7 Zivljenjem. Starost sicer prinasa nekatere spre-
membe, vendar pa je samospostovanje starejsih in kakovost njihovega Zivljenja odvisna od
posameznika, kako starost doZivlja, in tudi od tega, kako je druZba kot cclota naklonjena
staranju. Namen raziskave je bil stopnjo samospoS§tovanja, ranljivost in zadovoljstvo z Zi-
vljenjem pri starejsih.

Uporabljena je bila opisna raziskovalna metoda. Raziskovalni pristop je temeljil na kvan-
titativnem raziskovanju samospostovanja in indikatorjev zadovoljstva z Zivljenjem starej$ih
v Pomurju, vklju¢enih v skupine za samopomoé. Podatki so bili pridobljeni s pomoéjo
ankete, katere merski instrument je bil strukturiran vprasalnik 2 demografskimi podatki in
trditvami s podrodja samospostovanja in zadovoljstva 7 Zivljenjem. Trditve v vprasalniku
so bile oblikovane s pomodjo Rosenbergove skale, prirejencga instrumental Satisfaction with
Life Scale (SWLS), nekatere so bile oblikovane za potrebe raziskave. V raziskavi je sodelovalo
148 starejsih, vkljuéenih v skupine starih ljudi za samopomod, od tega 124 Zensk in 24 mo-
gkih. Povpredna starost sodelujoéih je bila 75, 8 let, najmlajsi sodelujoéi je bil star 56 let in
najstarejsi 96 let. Vedina starcjsih ima zadostno samospo$tovanje, se ne poculi ranljivo in je
zadovoljna z Zivljenjem, Zenske bolj kakor mogki. Kakovostna starost je v veliki meri odvisna
od navad, sprejemanija starosti in nacina Zivljenja. Starost prinasa v ¢lovekovo Zivljenje vrsto
sprememb, ki jim je potrebno razumno slediti in se jim prilagoditi, pomeni tudi nacin gledanja
na Zivljenje s pozitivne plati, kar omogoca ved samospostovanja in zadovoljstva z Zivljenjem.

Kljucne besede: stareji, samospostovanje, zadovoljstvo z Zivljenjem

AVTORICA: dr. Danica Zeleznik jc profesorica zdravstvene vzgoje in doktorica zdra-
vstvenih ved. Zakljudila je podiplomski $tudij iz gerontolodke zdravstvene nege in rehabili-
tacije na Deaconal University College, Lovisenberyg v Oslu. Na University of Oulu, Faculty of
Medicine, je zakljucila doktorat znanosti. 23 let je bila zaposlena v Univerzitetnem klinicnem
centru Maribor, Kjer je priéela 7z delom na Ortopedskem oddelku. Na TFakulteti za zdravstvene
vede se je zaposlila leta 1997 in bila prodekanica za izobrazevanje do leta 2008. Leta 2009 je
prevzela funkeijo dekanice na Visoki $oli za zdravstvene vede Slovenj Gradec.

ABSTRACT

Opinions of the elderly about satisfaction with their life and self-respect in Pomurje

Older people are often classified as a vulnerable group in society, they are treated as people
with low self-respect and are unsaltisfied with their lives. Age certainly brings some changes,
but self-respect and quality of life is depends on cach individual, how they experience their
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age and how the society preferences aging. The purpose of this rescarch is to determine self
respect, vulnoerabilily, and satisfaction with life of elderly. The descriptive method of research
was used. The approach was based on quantilalive research of self-respect and satisfaction
indicators of elderly in Pomurje, which are included in self-help groups. Data were collected
via a structured questionnaire survey that included demographic data and statements about
self-respect and satisfaction with life. 'Lhe stalements in the survey were formulated with
the help of the Rosenberg scale, a modified instrument of the “Satisfaction with life scale”
(SWLS), while some slatemenls were modiled [or the needs of the research. The research
included 148 elderly people from the self-help group, 124 female and 24 male. The average
age was 75,8 years, the youngest parlicipant was 56 years old, while the oldest was 96. Most
of them have adequate self-respect, they do not feel vulnerable, and are satistied with their
lives, women more than men. Quality old age is mostly dependent on habits, accepting age,
and the way of life. Agebringsan array of changes in a human’slife that need to be reasonably
followed and adapted to. It also means to have a posilive perspective on life, which enables
more self-respect and salisfaction with life.
Key words: older people, self-esteem, salisfaction with life

AUTHOR: Dr. Danica Zeleznik is a professor of health care education and a doctor of
health sciences. She finished study from gerontological nursing care and rchabilitation at
Deaconal Universily College, Lovisenberg in Oslo. At University of Ouly, Facully of Medicine,
she finished a doctorate of science. She was an employee in UKC Maribor for more than 20
years, where she started in the Orthopedic department. She became an employee of Facully of
Health sciences at the University of Maribor in 1997 as the vice dean of education until 2008.
In 2009 she took over the function of dean on College of Health Sciences Slovenj Gradec.

1. UVOD

Povedanje deleZa starcj$e populacije vpliva na izzive in zahleve, Ki jih doslej nismo po-
znali. Po navedbah Ramovsa (2011, str. 67) pomeni staranje in slarost celovito dogajanje s
starajocim se clovekom in s starajoco se druzbo. To pomeni, da pri znanstvenem gerontolo-
$kem preucevanju in oblikovanju strokovnih metod upodtevamo celotnega ¢loveka kot Zivo
razvojno enoto vstvarnem okolju in soZitju konkretnih Zivljenjskih razmer, njegove druzine,
oscbne in delovne druzbe ter $irse skupnosti.

Kakovostna starost je v veliki meri odvisna od navad in sprejemanja nacina Zivljenja.
Vemo, da soljudje, ki svojo kakovost Zivljenja pogojujejo predvsem 7 materialnimi dobrinami
invplivnimi prijatelji. Pravi zivljenjski slog, vklju¢enost v druzino in druzbo, enakopraven sta-
lus in moZnosti zadovoljevanja psihosocialnih potreb dopolnjujeta individualno prizadevanje
za kakovostno in dejavno Zivljenje starejsih ljudi (Brecko, 2003). Potrebe starejde populacije
so praviloma drugacne, kot to velja za mlajse. Od vsakega posameznika je odvisno, kako bo
usmerjal proces staranja, da bo v svojih poznih letih lahko Zivel ¢im bolj kakovostno, polno,
zdravo in ¢loveka doslojno Zivljenje. Od slednjega je odvisno tudi samospostovanje, ranljivost
in zadovoljstvo 7 Zivljenjem. Nekatere raziskave zadovoljstvo # Zivljenjem, funkcionalno

29



Zranstveni in strokovei Sanki

sposobnost in samospostovanje povezujejo s samooskrbo (Fagerstrom et al, 2007; Toljamo
in Henlinen, 2001; Isola ct al., 2003).

S staranjem prebivalstva, kol navajajo Kempen idr. (2006), se lahko pojavljajo $tevilne
leZave. l'unkcionalne zmogljivosti, zdravje, dobre stanovanjske razmere, aktivni Zivljenjski slog
ler dobri socialni odnosi so nekateri od dejavnikoy, ki pomembno pripomorejo k zadovoljstvu
z Zivljenjem in k subjektivni kakovosti Zivljenja posameznika (McKevitt ct al., 2003; Kamper
el al.,, 2005; Ozcan el al,, 2005). Glede na &levilne $tudije (Glelner, 1989; Bowling et al. 1993;
Hilleras el al., 2001) dojemajo slarejsi zdravje kot dejavnik, ki ima izjemen vpliv na zadovoljsivo
2z njihovim Zivljenjem. Dejansko je tudi smisclno, da je zdravije napovedovalec zadovoljstva #
Zivljenjemn (Dicner, 1985), zagotovo pa je za zdravje pomembna telesna dejavnost, ki je povezana
7 delovanjem druZbenih dejavnosli in kontinuiteto samoizrazanja (Aberg el al., 2004). Primer-
jave med mladimi in starej§imi ljudmi, so npr. pokazale, da so starejsi ljudje bolj zadovoljni s
syojim Zivljenjem kot mladi. Manjse $tevilo slarejih ljudi ocenjuje, da so bili zadovoljni s svojim
Zivljenjern v mladosti, vendar se je zadovoljstvo z Zivljenjem zmanjialo do obdobja 50 ali 60 let,
potem se je nekoliko povecalo in je ostalo slabilno (Ilelstrom et al,, 2004). Na zadovoljsivo z
Zivljenjem vpliva tudi samospostovanje posameznika.

ZADOVOLJSTVO Z ZIVLJENJEM

Pri ugotavljanju zadovoljstva z Zivljenjem starejsih je pomembno zavedanje, da se zadovoljsivo
2 Zivljenjem ne nanasa samo na sposobnosl samoslojnega izvajanja osnovnih Zivljenjskih aktiv-
nosti, lemved (udi na ohranjanje osnovne ovekove pravice do dostojanstva, sreée in subjeklivnih
obdutkov posameznika tudi v pozni starosti. Zadovoljstvo z Zivljenjem je opredeljeno kot lastna
posameznikova ocena njegovega Zivljenja. Predstavlja kognitivno komponento subjeklivnega
blagostanja, vedina raziskovaleev pa se strinja, da predstavlja posameznikovo oceno lastnega
blagostanja, zdravja, prijateljstva in partnerstva, pa tudi zadovoljstva s scboj. Zadovoljsivo
z Zivljenjern temelji na presoji kognitiviega procesa, v katerem oseba primerja prizadevanja in
dosezke v zvezi z njenim Zivljenjern (Glellner, 1989). Subjektivno Zivljenjsko zadovoljstvo je
kompromis med tistim, kar je dejansko pomembno in dosegljivo glede na okolje, v katerem
posameznik zivi. Razliéni raziskovalci (Diener, Biswas in Diener, 2000; Diener, Suh in Qishi,
1997) so ugotovili, da so na splosno ljudje prej zadovoljni kot nezadovoljni s svojim Zivljenjem.
Starejsi ljudje se morajo ves Cas prilagajati svoji starosli, fizicnim spremembam, spremembam
okolja, izgubam, ki jih pogosto spremljajo tudi hude bolezni (Chao, 2006). Pogosto se soolajo
s smrljo prijateljev in ljubljenih oseb. Pri tem prav gotovo trpijo in si Zelijo podpore, ki jim
jo nudi skupina za samopomod. Bowling idr. (1993) poudarjajo, da so {loveska Custva preved
zapletena, da bi jih lahko enoslavno razloZili z eno samo spremenljivko. Studije o zadovoljstvu
Zivljenja in samopomodi starejiih kazejo, da dobro pocutje, samostojnost, avionomnost in samo-
spodlovanje igrajo pomembno vlogo pri zadovoljstvu z Zivljenjem. Po Scotlidr. (2003) dojemanje
oscbnega nadzora igra kljuéno vlego pri zdravju in dobrem pocutju starcj$e osebe, kjer pa ima
ludi socialna podpora pomembno mesto.

SAMOSPOSTOVANJE
Samospostovanje se razvije vkoniekstu socialne inlerakeije, vkaterem posameznik zaznava
sebe kol pomembnega ali nepomembnega drugim ljudem (Rice, 1998). Razvoj samosposlovanja
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se zaéne 7e v otrostvu in je pod vplivom razliénih dejavnikov, zato je pomembno, s kak$nim
samospostovanjem otrok prihaja v mladostnistvo, sajto vpliva na njegove izbire pri ohranjanju
oz, spreminjanju ravni samospostovanja v pozno starost. Po mnenju Anderssona in Stevensa
(1993) imajo zgodnje izkudnje v otroftvu vpliv na samopodobo in samospostovanje starej$ih
ljudi. Samosposlovanje je bistvena (ema raziskovanja humanisti¢nih ved. Pomeni pozitiven ali
negativen odnos do scbe. Visoko samospostovanje pomeni obcutek, da je nekdo “dovolj dober”
Posameznik preprosto meni, da je oseba, ki je spostovanja vredna, zato se spodtuje, ker je to, kar je.
Po mnenju Backmana in Hentinena (2001) se samospostovanje razvija v odnosu do okolja, temu
pritrjuje Strandmark (2006) in dodaja, da samosposlovanje pomeni oceno lastne vrednosti, ki je
odvisna od kulture, okolja, vrednot posameznika, njegovih znadilnih lastnosti, njegovega obnasanja
in standardov njegovih sposobnosti. Samospostovanje igra pomembno vlogo pri zadovoljstvu z
Zivljenjem in ga razliéni avtorji (Rosenberg, 1965; Lamovec,1994) obicajno razlagajo kot vre-
dnostni vidik samopodobe. Glede na opredelitev pojma samospostovanje lahko sklepamo,
da fenomen pomembno vpliva na posameznikovo vedenje. Kot navaja Rosenberg (1965), je
samospostovanje pozitivno ali negativno stalis¢e do sebe, posameznikova globalna ocena o
sebi. Povpredni ton obdutkov o sebi, ki je znadilen za vsakega posameznika in je neodvisen od
objektivnih razlogov, ki jih lahko opredelimo za zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo. Posa-
meznikova obicajna ocena sebe izraZa stali$¢a odobravanja ali ncodobravanja ter meri stopnjo
posameznikovega prepricanja, da je sposoben, pomemben, uspesen in vreden spostovanja.

Namen raziskave je bil ugotoviti mnenje starejdih o zadovoljstvu z Zivljenjem in o sa-
mospostovanju.

2. METODE

Raziskava je osnovana na kvantitativni metodologiji. Podatkiso bili pridobljeni s pomodjo
ankete, katere merski instrument je bil strukturiran vprasalnik z demografskimi podatki in
trditvami s podrocja samospostovanja in zadovoljstva 7 Zivljenjem. Samospostovanje smo
merili 7 Rosenbergovo lestvico samospostovanja The Rosenberg Self-Isteemn Scale (RST;
Rosenberg, 1965). Lestvica vsebuje deset postavk - trditev, od katerih je pet izraZenih v
pozitivni obliki in pet v negativni. Lestvica se ocenjuje od 1 do 5, visji kot je sumarni skor
(sklepni sestevek vseh dosezenih tock), visja je raven samospostovanja, nizji kot je sestevek,
niZja je raven samospostovanja (Rosenberg, 1965). S to lestvico merimo splosna stalisca, ki
jih zavzema posameznik do sebe. Lestvico tockujemo kot celoto. UdeleZenci raziskave so
vrednotili postavke na ocenjevalnilestvici Likertovega tipa od 1 (popolnoma drzi) do 5 (sploh
ne drzi). Vsebinsko podrodje zadovoljstva z Zivljenjem smo merili s prirejenim vprasalni-
kom Satisfaction with Life Scale (SWLS) po avtorjih Diener idr. (1985) ki smo ga za potrebe
raziskave priredili tako, da so trditve zadovoljstva strukturirane, sestavljenc iz vedjega Stevila
podrodij. Lestvico smo tockovali kot celoto. Udelezenci raziskave so vrednotili postavke na
ocenjevalni lestvici Likertovega tipa od 1 (popolnoma se strinjam ) do 5 (sploh se ne stri-
njam). 7Za ugotavljanje zanesljivosti vprasalnika smo uporabili izra¢un Cronbachovega alfa
kocficienta, ki je znasal 0,63 in je tako presegel prag 0,6, ki vliteraturi predstavlja sprejemljivo
stopnjo zanesljivosti vzorca (Bullinger idr., 1996). Iz izvorne populacije starejsih v Pomurju
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smo izbrali preprost nakljuéni vzorec 148 starejsih, vkljuéenih v skupine za samopomod, ki
so bili v raziskavi voljni sodclovali.

Vprasalnike smo naklju¢no izbranim udeleZencem posredovali s pomocjo osebnega
izpradevalca, ki je bil $ludent Evropskega sredid¢a Maribor, in vodij skupin za samopomaod.
Raziskava je potekala od meseca marca do meseca maja 201 1. Poudarck je bil na prostovolj-
nem sodelovanju posameznika. Izbor starcejsih ljudi za sodclovanje v raziskavi so naredili
vadje skupin za samopomod, ki so starejse dobro poznali. Kriteriji, po kalerih so jih izbirali,
s0 bili dogovorjeni z raziskovalko; starostna meja ni bila omejena, polrebna je bila sposob-
nost komunikacije, brez okvar sluha, brez resnih dusevnih tezav - kognitivne invalidnosti in
popoln pristanck za sodelovanje. Zagolovljen je bil pisni pristanck na pogovor, kakor tudi
anonimnost in zaupnostl. Pouden pristanck je temelj eli¢no brezhibnega raziskovanja. Ltic¢no
nacelo avtonomije zahteva, kol navajata Fry in Johnsone (2002, sir. 140), da se subjektom v
raziskovanju da priloZnost sprejeti odloditve, ki so zasnovane na popolnih informacijah, ki ne
vsebujejo pritiska. Raziskovalci smo poskrbeli, da so sodelujodi v raziskavi razumeli polen-
cialna tveganja in korisli sodclovanja v $tudiji. Vsiankelirani so bili scznanjeni 2z namenom
raziskave in o pravici, da lahko zavrnejo sodelovanje, kadarkoli bi Zeleli. Statisti¢na analiza je
bilaizdelanas programom SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, I1.). Za prikaz demografskih podatkov
preiskovancev in rezultatov Klasifikacije je bila uporabljena opisna statistika. Na zanesljivost
podatkov raziskave (Rdsdnen, Backman in Kyngis, 2007) je vplivalo veljavno in natanéno
zbiranje podatkov, veljavnost analize in primerna izkustvena osnova o ugolovitvah raziskave.

3. REZULTATI

Tabela 1: Opis vzorca

N=148 %
Spol
moski 24 16,2
Zenski 124 83,38
Zakonski stan
poroten/v partnerstvu 34 23,0
neporocen 16 108
ovdovel-a 91 61,5
razvezan-a 4 2.7
b.o. 3 20
lzobrazba
osnovna Sola 86 58,1
poklicna 3ola 3 223
srednja Sola 22 149
visja/visoka Sola 6 41
h.o. 1 0,7
PY(S0) interval
Starost v letih 758(9,8) 52-9
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Tabela 1 prikazuje, da je v raziskavi sodelovalo 148 starejSih, od tega 124 Zensk in 24
moskih, najvedji deleZ pri vzorcu so predstavljali ovdoveli, in sicer jih je bilo 91 ali 61,5 %,
in slarej§i s konéano osnovno §olo, in sicer 86 ali 58, 1 %.

Tabela 2: Ocena zadovoljstva z Zivljenjem in samospostovanje

Trditev min maks PY SO  modus
1. Cutim, da sem bil-a kot otrok sprejet-ain ljubljen-a 1T 5 4410 5(642%)
2. Cutim, da sem bil-a kot otrok odrinjen-a 1 5 1711 1{67,6%)
3. Imel-asem brezskrbno mladost in sem brez tezav postal-a samostojna 1T 5 3813 5(351%)
4, Kot otrok sem imel-a veliko dela in odgovornosti in nisem imel-a ¢asa zase 1 5 3713 4(324%)
5. Odrasla doba je bilazame najnapornejsa 1 5 3613 5(338%)
6. Udivam Zivljenje v starosti 1T 5 3913 4(365%)
7. Trpim zaradi neqotovosti v Zivljenju in starosti 1T 5 2614 1(3318%)
8. Moral- asem biti zadovoljen-a s tem, kar mi je prinasalo Zivljenje 1 5 4409 5(628%)
9. Dolocene stvari v Zivljenju so mi pomagale vzdrzati 1 5 4209 4(432%)
10. Zivljenje mi je prineslo teZave, ki some izérpavale 1 5 3812 4in5(338%)
1. Skrbzalastno dobro pocutje je bila vselej ena najpomembnejsih stvari v mojem 1T 5 3215 5(284%)

fivljenju
12. Nisem imel-a ¢asa za premisljevanje o sebi
13. Starost je v mojem Zivljenju dober ¢as
14. Starost me napolnjuje z grenkobo in Zalostjo
15. Vvedini je moje Zivljenje blizu ideala, ki sem si ga zastavil-a
16. Moji Zivljenjski pogoji so odlicni
17. S svojim Zivljenjem sem zadovoljna
18. Doslej mi je Zivljenje nudilo to, kar je zame najbolj pomembno
19. (e bi se Se enkrat rodila, ne bi v svojem Zivljenju skoraj ni¢ spremenil-a
20. V.celoti gledano sem s seboj zadovoljen-a
21, Vdasih se mi zdi, da nisem nic prida
22. Cutim, daimam veliko dobrih lastnosti
23. Stvari lahko pocnem enako dobro kot vedina drugih ljudi
24. Mislim, da ni veliko stvari, na katere bi lahko bil-a ponosen-a
25. Zares se v¢asih pocutim nekoristen-o
26. Menim, da sem kot Clovek vreden-a vsaj toliko kot drugi ljudje
27. Ielim si, dabi ¢utila vet spoStovanja do sebe
28. Pravzapravimam obCutek, da sem Cista zquba, nekoristen-a, v napoto
29. 0 sebi imam pozitivno mnenje, se zelo cenim in spostujem

3514 5(324%)
40 12 5(378%)
28 14 1(250%)
3114 4(318%)
3712 4(405%)
42 09 5(439%)
3711 4{446%)
3215 5(257%)
4210  5(48,0%)
26 14 UDI%)
46 06 5(635%)
40 1,2 5(453%)
2414 1(399%)
31 14 4(365%)
46 0,7  5(669%)
35 14 4in5(31,1%)
1913 1{58,1%)
44 09  5(541%)

N S S R U U S G

30. Pocutim se zdrav-0 32 14 4{365%)
31. Potrebujem veliko zdravil, da lahko funkcioniram 2915 4(257%)
32. Potutim se osamljen-o 2516 1(39,2%)

AV S R Y SRV . BV o B B IR o B . Y A BV, BV RV BT, BV . AV IR s TRV . BN . BV S TRV o |

33, Ne potrebujem druzbe 1 2115 1(56,8%)

Vir: privejeno in povzeto po Satisfaction with Life Scale (SWLS), Diener idy, 1985 in Self-listeern Scale
(RSE); Rosenberyg, 1965.




Znanstveni in strokovni anki

Tabela 2 prikazuje najmocénejse soglasanje s ponujenimi trditvami »Menim, da sem kot
Clovek vreden-a vsaj toliko kol drugi« 99 ali 66,9 % anketiranih je soglasalo z oceno 55 za
trdilev »Cutim, da imam veliko dobrih lastnosti« se je opredelilo 94 ali 63,5 % ankeliranih
in soglagalo 2 oceno 5 s trdilvijo »Moral- a sem biti zadovoljen-a s tem, kar mi je prinasalo
Zivijenje« je 93 ali 62,8 % anketirancev soglasalo 7 oceno 5. Povpreéna vrednost teh treh
ocen je zna$ala nad 4.

S trdilvijo »Cutim, da sem bil-a kot otrok odrinjen-a« ni soglasalo 100 ali 67,6 % anke-
lirancev, nesoglasje so izrazili z oceno 1y »Pravzaprav imam oblulek, da sem Cista zguba,
nekoristen-a, v napoto« ni soglasalo 86 ali 58,1 % anketirancey, nesoglasje so izrazili z oceno
1; z »Ne polrebujem druzbe« ni soglasalo 84 ali 56,8 % anketirancev, nesoglasje so izrazili z
oceno 1. Povpreéna vrednost (eh treh ocen je znasala 2.

Iz prikazanega je razvidno, da so slarejsi ljudje na splodno zadovoljni s svojim Zivljenjem
in imajo visoko raven samospostovanja.

Stalistiéno pomembne razlike v zadovoljstvu 2 Zivljenjem in samospos$lovanjem med
spoloma, smo ugolavljali s [-testom in so prikazanc v Tabeli 3.

Tabela 3: Primerjava zadovoljstva z Zivljenjem in samospostovanja po spolu

Trditev moski ienske p
{n=24) {n=124)

pv. SO PV SO

Cutim, da sem hil-a kot otrok odrinjen-a 24 13 1,5 11 0,009
Moral- a sem biti zadovoljen-a s tem, kar mi je prinasalo Zivljenje 38 13 45 08 0016
S svajim Zivljenjem sem zadovoljna 38 12 43 09 0028

V "labeli 3 so predstlavljene samo slatisti¢no pomembne razlike, ki smo jih ugolovili pri
primerjavi zadovoljstva z Zivljenjem in samospostovanja po spolu. Zenske so manj soglagale
s trditvijo, da so bile »kot otrok odrinjene« (p=0,009), 92 ali 75,4 % zensk je nesoglasje izrazilo
z oceno 1, 2 navedeno trditvijo je soglagalo 8 ali 36,4 % mogkih. Zenske so bolj soglasale s
trditvijo, da so »morale biti zadovoline s tem, kar jim je prinesio Zivijenje« (p=0,016), 84 ali 67,7
% je soglasje izrazilo z oceno 5, enako je soglasalo 9 ali 39,1 % moskih. Zenske so s svojim
»Zivijenjem bolj zadovoline« (p=0,028), 57 ali 17,9 % Zensk je soglasalo 7 oceno 5, moski 8
ali 33,3 %. Zenske manj soglasajo, da sc jim »véasih zdi, da niso ni¢ prida« (p=0,008), 41 ali
34,2 % Zensk je nesoglasje izrazilo z oceno 1 in 2 mogka ali 9,1 %.

Primerjavo zadovoljsiva z Zivljenjem in samosposlovanja pri slarejdih glede na izobrazbo,
smo ugotavljali 7 analizo variance.
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Tabela 4 : Primerjava zadovoljstva z Zivljenjem in samospostovanja po izobrazbi

Trdlitev 03(n=86) poklicna srednjain p
{n=33) vel (n=28)
Py SO PY SO PV SO

1. Cutim, da sem bil-a kot otrok sprejet-a in ljubljen-a 43 11 45 09 47 05 NS
2. Cutim, da sem bil-a kot otrok odrinjen-a 6 11 18 14 15 11 NS
3. Imel-asem brezskrbno mladostin sem brez tezav postal-asamostojna 37 13 37 14 41 10 NS
4. Kot otrok sem imel-a veliko dela in odgovornostiin nisemimel-acasazase 39 1,1 37 1,5 29 15 0002
5. Qdrasla doba je bila zame najnapornejsa 37 13 37 13 33 14 NS
6. UZivamZivljenje v starosti 39 12 37 14 40 12 NS
7. Trpim zaradi negotovosti v Zivijenju in starosti 28 15 23 14 25 13 NS
8. Moral- asem biti zadovoljen-a s tem, kar mi je prinasalo Zivljenje 46 08 44 1,1 41 1,2 0049
9. Dolocene stvari v Zivljenju so mi pomagale vzdrzati 42 08 42 10 40 10 NS
10. Z't'v!jenje miije prineslo teZave, ki so me izérpavale 40 1,1 37 14 33 1,3 0023

11. Skrb za lastno debro pocutje je bila vselej ena najpomembnejsih stvariv- 32 15 31 17 34 16 NS
mojem Zivljenju

12. Nisem imel-a asa za premisljevanje o sebi 36 14 34 15 33 14 NS
13. Starost je v majem Zivljenju dober ¢as 39 12 38 13 42 09 NS
14. Starost me napoinjuje z grenkobo in Zalostjo 30 14 25 1,5 22 14 0028
15. Vvecini je moje Zivijenje blizu ideala, ki sem si ga zastavila 28 14 33 14 36 12 0013
16. Maji Zivljenjski pogoji so odli¢ni 37 12 35 14 40 09 NS
17. Ssvojim Zivljenjem sem zadovoljna 43 08 39 13 45 06 0043
18. Doslej mi je Zivljenje nudilo to, kar je zame najbolj pomembno 3611 35 12 41 12 NS
19. Cebi se $e enkrat rodila, ne biv svojem Zivijenju skoraj nié spremenil-a 29 1,5 30 17 41 13 0,002
20. V celoti gledano sem s sebaj zadovoljen-a 42 10 42 09 44 09 NS
21, VCasih se mi zdi, da nisem nic prida 28 14 24 14 23 14 NS
22. Cutim, da imam veliko dobrih lastnosti 46 06 47 07 46 05 NS
23. Stvari lahko pocnem enako dobro kot vecina drugih ljudi 40 12 40 12 43 11 NS
24. Mislim, da niveliko stvari, na katere bilahko bil-a ponosen- 24 14 23 15 26 15 NS
25. Zares se véasih pocutim nekoristen-o 31 13 33 14 26 15 NS
26. Menim, da sem kot clovek vieden-a vsaj toliko kot drugi ljudje 46 06 46 08 46 06 NS
27. Zelimsi, da i cutila vec spostovanja do samega sebe 36 14 34 16 35 14 NS
28. Pravzapravimam obCutek, dasem Cistazguba, nekoristen-a, vnapote 20 14 17 12 19 13 NS
29. O sebiimam pozitivno mnenje, se zelo cenim in spostujem 43 09 43 10 45 08 NS
30. Pocutim se zdrav-o 31 14 33 15 35 13 NS
31. Potrebujem veliko zdravil, da lahke funkcioniram 30 14 31 16 23 15 NS
32. Pocutim se osamljen-o 27 16 23 14 25 15 NS
33. Nepotrehujem druzbe 21 15 20 16 22 15 NS

NS - brez statistiCne pomembnosti

Vir: prirejeno in povzeto po Satisfaction with Life Scale (SWLS), Diener idr., 1985 in Self-listeern Scale
(RSE); Rosenberg, 1965,
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Preiskovanci s srednjo izobrazbo in veé (7 ali 25,9 %), s poklicno $olo (6 ali 18,2 %) in
z osnovno Solo (2 ali 2,4 %) manj soglasajo s trdilvijo »Kot otrok sem imel-a veliko dela in
odgovornosti in nisem imel-a casa zase« (p=0,002).

Preiskovanci s srednjo izobrazbo in ve¢ (3 ali 10,7 %), s poklicno $olo (2 ali 6,1 %) in #
osnovno Solo ( 2 ali 2,4 %) manj soglasajo s trditvijo » Moral-a sem biti zadovoljen-a s tem,
kar mi je prinadalo Zivijenje« (p=0,049).

Preiskovanci s srednjo izobrazbo in ve¢ (6 ali 22,2 %), s poklicno $olo (5 ali 15,6 %) in
osnovno $olo (12 ali 14,3 %), manj soglaSajo s trditvijo » Zivijenje mi je prineslo tezave, ki so
me izirpavale« (p=0,023).

Preiskovanci s srednjo izobrazbo in ved (27 ali 40,0 %), s poklicno $olo (11 ali 35,5 %) in
z osnovno $olo (16 ali 19,0 %) manj sogladajo s trditvijo »Starost me napolnjuje z grenkobo
in Zalostjo« (p=0,028).

Preiskovanci s srednjo izobrazbo in ved (11 ali 40,7 %), s poklicno $olo (9 ali 27,3 %) inz
osnovno $olo (26 ali 31,3 %) bolj soglasajo s trdilvijo » V velini je moje Zivijenje blizu ideala,
ki sem si go zastavil-a (p=0,013).

Preiskovanci s srednjo izobrazbo in veé (14 ali 53,8 %), s poklicno $olo (13 ali 40,6 %) in
7 osnovno $olo (38 ali 45,2 %) bolj soglasajo s trditvijo »S svojim Zivijenjem sem zadovoljen-
-a« (p=0,043).

Preiskovanci s srednjo izobrazbo in ve¢ (14 ali 51,9 %), s poklicno $olo (8 ali 24,2 %)
in 7z osnovno $olo (16 ali 18,8 %) bolj sogladajo s trditvijo »Ce bi se Se enkral rodil-a, ne bi v
svojem Zivijenju skoraj nic spremenil-a« (p=0,002). Rezultate prikazuje Tabela 4.

Kako starost vpliva na zadovoljstvo in samospostovanje pri preiskovancih, smo ugotavljali
s Pearsonovim korclacijskim koceficientom.

Tabela 5: Primerjava zadovoljstva z Zivljenjem in samospostovanja po starosti

Trditev ¥ p
1. Cutim, da sem bil-a kot otrok sprejet-ain ljubljen-a 014 NS
2. Cutim, dasem bil-a kot otrok odrinjen-a -0,08 NS
3. Imel-asem brezskrbno mladost in sem brez teZav postal-a samostojna 0,09 NS
4. Kot otrok sem imel-a veliko dela in odgovornosti in nisemimel-a ¢asa zase 0,03 NS
5. Odrasta doba je bila zame najnapornejéa 026 0,002
6. UzivamZivljenje v starosti -0,06 NS
7. Trpimzaradinegotovostiv Zivijenju in starosti 0,17 0,040
8. Moral-asem biti zadovoljen-a s tem, kar mi je prinasalo Zivljenje 0,13 NS
9. Dolocene stvari v Zivljenju so mi pomagale vzdrZati 0,02 NS
10. Zivljenje mije prineslo tezave, ki so me izérpavale -0,01 NS
11, Skrbza lastno dobro pocutje je bila vselej ena najpomembnejsih stvari v mojem Zivijenju 0,05 NS
12. Nisemimel-a Casa za premiSljevanje o sebi 0,03 NS
13. Starost je vmojem Zivljenju dober cas -0,01 NS
14. Starost me napolnjuje z grenkobo in Zalostjo 020 0,018
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15. Vvecini je moje Zivljenje blizu ideala, ki sem si ga zastavil-a 0,05 NS
16. MojiZivljenjskipogojiso odlicni 021 0,009
17. S svajim Zivlienjem sem zadovoljna 011 NS
18. Doslej mije Zivljenje nudilo to, kar je zame najbelj pomembno 011 NS
19. Cebise e enkrat rodila, ne bi v svojem Zivljenju skoraj ni¢ spremenil-a 0,08 NS
20. V celoti gledano sem s seboj zadovoljen-a 0,02 NS
21. Vasih se mi zdi, da nisem ni¢ prida 0,03 NS
22. Cutim, da imam veliko dobrih lastnosti 0,22 0,007
23. Stvari lahko po¢nem enako dobre, kot vecina drugih ljudi 01 NS
24, Mislim, da ni veliko stvari, na katere bi lahko bil-a ponosen-a 0,09 NS
25. Zares se vCasih poutim nekoristen-o 0,01 NS
26. Menim, da sem kot clovek vreden-a vsdj toliko kot drugi ljudje -0,01 NS
27. Zelimsi, da bi cutila veé spostovanja do samega sebe 0,18 0,034
28. Pravzaprav imam obcutek, da sem (ista zguba, nekoristen-a, v napoto 0,12 NS
29. Osebiimam pozitivno mnenje, se zelo cenim in spostujem 018 0,030
30. Pocutim se zdrav-0 -0,15 NS
31. Potrebujem veliko zdravil, dalahko funkcioniram 022 0,009
32. Potutim se osamljen-o 0,04 NS
33. Ne potrebujem druzbe 0,02 NS

NS - brez statistiCne pomembnosti
Vir: prirejeno in povzeto po Salisfaction with Life Scale (SWLS), Diener idr, 1985 in Self-1isteem
Scale (RS1); Rosenberg, 1965.

Preiskovanci vi§je starosti mocneje sogladajo s (rditvijo »Odrasla doba je bila zame naj-
napornejSe« (r=0,26; p=0,002), soglagajo s trditvijo » Trpim zaradi negotovosti v zivijenju
in starosti« (r=0,17; p=0,010) in soglasajo s trditvijo »Starost me napolnjuje z grenkobo in
Zalostjo« (r=0,20; p=0,018).

Preiskovanci vigje slarosti bolj soglagajo s (rditvijo »Moji Zivijenjski pogoji so odlicni«
(r=0,21; p=0,009), bolj soglasajo s (rdilvijo » Cutim, da imam veliko dobrih lasinosti« (r=0,22;
p=0,007), bolj soglasajo s trditvijo » O sebi imam pozitivno mnenje, se zelo cenim in spostujemc
(r=0,18; p=0,030) in s trdilvijo »Potrebujem veliko zdravil da lahko funkcionirame« (r=0,22;
p=0,009).

Preiskovanci vije slarosti manj soglaajo s rdilvijo » Zelim si, da bi cutila ved spostovanja
do samega sebe« (r=-0,18; p=0,0341). Korelacije so Sibke (Tabela 5).
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4. RAZPRAVA

§ prchodom iz 20. v 21. slolelje, kol pravi Ramovs (2011 sl 67), s¢ je stoletje olroka
prevesilo v stoletje starih [judi. Starost poslaja tako globalni problem sodobne drube, Ce
lahko o problemu sploh govorimo. Prav gotovo pa se je potrebno 7 dejstvom staranja sooditi
in se mu prilagoditi. Zato so polrebne $levilne raziskave.

Pri slarej$em Cloveku je pomembna znadilnost oblikovanje predstave o sebi, v katero
lahko aktivno posega. Posameznikova identilela je 1o, kar ga opredeljuje in mu omogoca
samoopredeljevanie ter prepoznavanje samega sebe (Skerbinek, 2000). Starejsi ljudje si po-
goslo zaslavljajo vpraganje, v ¢em je $e smiscl njihovega Zivljenja, ko pristancjo v domovih
starejsih, zapuslijo svoja lastna domovanja, v kalera so vlagali celo Zivljenje, in ko se soo&ajo
2 okrnjeno socialno mrezo. Zaradi starostnih in bolezenskih sprememb lahko pri starejsih
pride do krize identitete. Ker se veéina starejsih ljudi tezko odlodi za odhod v dom starejsih
obéanov in ker se mnogi lezko prilagodijo in vZivijo v inslitucionalno Zivljenje, je med sta-
novalci domov slarejdih obéanov kriza idenlilele pogoslo prisolna (Zaletel, 2009, s(1.183).

Prav zaradi bojazni pred krizo, ki se lahko pojavi, se nekateri starej$i ljudje vkljucujejo
tudi v skupine za samopomod.

Mnenje starejdih o zadovoljstvu 7 Zivljenjem in samospostovanju smo ugotavljali s po-
modjo razliénih indikatorjev. Ugotavljanje indikatlorjev zadovoljstva z Zivljenjem starcjéih
ljudi je predmet dolgoletnih razprav in raziskav povsod po svelu, v zadnjem Casu vse ved
tudi v slovenskem prostoru.

Analiza zbranih podatkov nam prikazuje rezultate, kateri indikatorji pri starejsih povzro-
&ajo obCulek zadovoljstva z Zivljenjem in kaleri ga znizujejo. Vecina slarejsih ljudi, predsta-
vljenih v raziskavi, svoje Zivljenje ocenjuje kot dobro, zato so z njim zadovoljni. Zanimivo je
dejstvo, da so starej§i v visji starostni skupini izrazili vedje samospostovanje kot mlaj§i in vedje
zadovoljstvo 7 Zivljenjem kot mlaj$i. Zadovoljstvo 7 Zivljenjem se nanasa na skupno oceno
posameznikovega Zivljenja, vkljuéno z uspe$nimi izidi in uspchom v Zivljenju, saj so uspesni
ljudje ludibolj zadovoljni (Zeleznik, 2007). Tudi cilj gerontoprofilakse, kol navajata Cijan in
Cijan (2003), ni podaljsati Zivljenje, ki bi bilo povezano zboleznijo, temved podaljsati as, ko
posameznik Zivi v dobrih psihiénih in socialnih pogojih. V okolid¢inah, ki jih posameznik
interpretira kol Zelene, doZivlja pozitivno razpoloZenje in Euslvo. Prav pozilivna ¢ustva so
znak, da Zivljenje tece v redu, da so posameznikovi cilji uresniceni in da so njihove lasine
zmoZznosti in sposobnosti adekvatne (Lyubomirski idr., 2005).

Starejsi ljudje, vKljuéeni v raziskavo, so bili mnenja, da so izpolnili svoje »dolZnosti« do sebe,
drugih, najblizjih, $irse okolice in druZbe. Rezullali so nas presenclili, ker smo predpostavjali,
da je med slarejdimi ljudmi vecje nezadovoljstvo 7 Zivljenjem in manj samospodlovanja. Dejstvo
je, da so bili vsi sodelujoci v dobrem fiziénem slanju, mobilni in so imeli neodvisno samoo-
skrbo. Dejstvo je tudi, da so bili vsi sodelujodi vkljuceni v skupine starih ljudi za samopomoé,
kalere imajo izjemno pomembno vlogo, saj stralegija varsiva slarej$ih poudarja potrebo po
vzposlavitvi solidarnosti in soZilja med generacijami in po ustreznih pogojih za kakovosino
slaranje. Zanimivo bo ponovili raziskavo na ve¢jem vzorcu slarejdih in naredili primerjavo
med vkljuéenimi v skupine 7za samopomod in starej$imi ljudmi, ki v skupine niso vklju¢enimi.
Z raziskavo smo ugolovili, da slarej$i v Pomurju nimajo lezav pri osmisljanju svojega Zivljenja.
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5. ZAKLJUCEK

Mnenje slarejsih ljudi o zadovoljsivu z Zivljenjem in o sebi je obicajno popolnoma dru-
gaéno od mnenja, ki ga o njih oblikujejo drugi ljudje. Mnogi namre¢ mislijo, da so starejsi
ljudje nezadovoljni, navelicani, nesamozavestni, zelo ranljivi, 2 nizkim samospostovanjem
in imajo o njih in o starosli stereotipne predstave. Ker je fenomen slaranja izrazito prisoten
tudi v Sloveniji, je njegova posledica nujnost zagotavljanja kakovostnega Zivljenja starejsih
in s tem krepitev samospostovanja ter zadovoljstva. § tem fenomenom se morajo soociti vsi
segmenti druzbe, kajti samo zadovoljni starejsi ljudje so polencial, ki ga ne gre zanemarili.
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PRICAKOVANO TRAJANJE ZIVLJENJA

IN VZDRZNOST POKOJNINSKIH

SISTEMOV

Porodilo o staranju 2012, ki ga je letos izdala
Evropska komisija, v poglavju o ekonomskih in
proracunskih projekcijah! vsebuje tudi znadilno-
sti pokojninskih sistemovv EU-27, med katerimi
je zanimivo preoblikovanje pokojninskih siste-
mov nekaterih drzav, ki so v svojo pokojninsko
zakonodajo vkljucile upostevanje pri¢akovanega
trajanja Zivljenja.

Nekaj drzav ¢lanic je v luéi preoblikovanja
svojih pokojninskih sistemov v pokojninsko
zakonodajo vkljucilo pri¢akovano trajanje Zi-
vljenja ob upokojitvi s ‘faktorjem vzdrZnosti’ in
drugimi ‘redukcijskimi koeficienti: To pomeni
zmanjsevanje pokojninskih pravic upokojenca
po eni strani ter vzdrZnost javnega pokojnin-
skega sistema po drugi strani. Pri¢akuje se, da
bodo ljudje imeli ve¢ pokojninskih pravic in
boljso pokojnino s podalj$evanjem upokojitvene
starosti, ¢e jim bodo razmere na trgu omogocale,
da bodo delali dlje. Tabela 1 prikazuje drzave,
ki so v svojih pokojninskih sistemih predvidele
faktor vzdrznosti ter prilagajanje upokojitvene
starosti pricakovanemu trajanju Zivljenja.

1 Viri za pripravo tega poglavja: Evropska komisija,
Evropski svet za placila in informacije drzav lanic.
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Tabela 1. Faktor vzdrinosti pokajninskega sistema in
povezava s pri¢akovanim trajanjem Zivljenja

Driava Faktor Upokojitvena starost,

vzdrinosti prilagojena pricakovanemu
trajanju Zivljenja

Nemcija X

Finska X

Spanija X X

Italija X X

Francija X

Latvija X

Poljska X

Svedska X

Norveska X

Portugalska X

(eska X

Danska X*

Greija X

Nizozemska X¥*

* Glede na sklep parlamenta

** Ni vkljulena v pokojninske projekcije

Dolocanje visine pokojnine v nekaterih
drzavah Evropske Unije

V Nemciji se visina pokojnine doloda z
vrednostjo pokojninske tocke, ki se usklajuje
letno glede na rast pla¢ in se nadalje usklajuje
(ve¢inoma navzdol) s faktorjem prispevka in
faktorjem vzdrZnosti, in sicer: faktor prispevka
uposteva gibanje prispevne stopnje za obvezno
in prostovoljno pokojninsko zavarovanje; faktor
vzdrznosti pa uposteva razmerje med Stevilom
vplacevalcev v pokojninski sklad in stevilom
upokojencev.
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Na Finskem sc od leta 2010 pokojnine
usklajuje s koeficientom priakovanega trajanja
zivijenja, ki predstavlja razliko med pricakova-
nim trajanjem Zivljenja v starosti 62 let v letu
upokojitve ter izhodisénim letom 2009.

Spanija namcrava od leta 2027 naprej visino
pokojnine ob upokojitvi usklajevati s pricakova-
nim trajanjem Zivljenja vsakih pet let (v starosti
67let), medtem ko pa podaljdevanje upokojitvene
starostiglede na pri¢akovano trajanje Zivljenja ni
vklju¢eno v njihove projekeije.

V Haliji se na osnovi pokojninske sheme #
nominalno doloéenimi prispevki (NDC) visina
pokojnine doloca z zmnozkom vrednosti vseZi-
vljenjskega prispevka, usklajencga z nominalno
rastjo bruto domacdega proizvoda (petletno geo-
metrijsko povpredje), in transformacijskega koefi-
cienta, 1j. izracuna, ki temelji na verjetnosti smrti,
verjetnosti, da po zavarovancu ostanc vdovee ali
vdova, ter povprecnega Stevila let prejemanja po-
kojnine prezivelega. Visina pokojnine je premo
sorazmerna s prispevno stopnjo in upokojitve-
no starostjo. Sedaj so na voljo (ransformacijski
koelicienti za starostno obdobje 57-65 lel, leta
2013 pa sc bo zgornja meja upokojitvene staro-
sti pomaknila na 70 let, medtem ko bo za nizjo
(ob invalidski upokojitvi) ali visjo upokojitveno
starost veljal najniZji oziroma najvisji transforma-
cijski koeficient. Ta koeficient se posodablja vsake
trileta (od leta 2021 pa vsaki dve leti). Prispevki
in pogoji za zgodnje ali starostno upokojevanje
ter starostni dodatki se indeksirajo z dolzino
pricakovanega trajanja Zivijenja v starosti 65 let,
ki jih zadnja tri leta izraCunava nacionalni stati-
sti¢ni urad. Indeksacija pri¢akovancga (rajanja
zivljenja naj bi se zacela v letu 2013, nadaljnje
indcksacije so predvidenc vsake tri leta, od leta
2021 pa vsaki dve leti.

Francija: vi$ina pokojnine v glavnem zascb-
nem seklorju (CNAVTS?) je delno odvisna od

2 Cuaisse Nationale d'Assurance- Vieillesse des Travaille-
urs Saluriés (CNAVTS) - Nacionalna zavarovalnica
zapuslenih delaveey
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koeficienta sorazmernosti ' Min (1,D/T), kjerje D
obdobje pladevanja prispevkoy, I pa je referend-
na dolZina. Pokojnina se sorazmerno zniza, e je
D <% Za posameznika, ki je rojen leta 1950 (in je
billeta 2010 star 60 let), znasa referenéna dolzina
40,51eta, ki se podaljsuje v skladu s pricakovanim
trajanjem zivljenja. Po srednjeroénih in dolgo-
roénih projekeijah bo treba za polno pokojnino
placevati prispevke 41,5 leta.

Latvija, Poljska, Svedska in Norveska: v (ch
drzavah temelji pokojninska shema na nominal-
no dolo¢enih prispevkih (NDC) na aktuarski
osnovi. Ob upokojitvi se visina pokojnine izracu-
nava lako, da sc deli vrednost posameznikovega
ratuna s koeficientom, ki uposteva pricakovano
trajanje Zivljenja na dan upokojitve. Podaljsevanje
pricakovanega trajanja Zivijenjo znizuje visino
pokojnine, zato lahko posameznik ta negativni
vpliv ublazi tako, da odloZi svojo upokojitev.
Svedski pokojninski sistem ne glede na demo-
grafske in ckonomske spremembe financira svoje
obveznosti s fiksno prispevno stopnjo in fiksnimi
pravili izrac¢unavanja pokojnin. To omogoca
mehanizem sumodcjne izravnove, Ki se vzpostavi,
kadar so kratkoro¢ne obveznosti sistema vedje
od izraunanih. V tem primeru se indcksacija
zniZa, dokler s¢ ponovno ne vzpostavi linancna
stabilnost sistema.

Portugalska s faktorjem vzdrinosti pokoj-
ninskega sistema usklajuje pokojnine glede na
spreminjanje pricakovanega trajanja Zivljenja v
starosti 65 let v letu 2006 ter s kazalnikom, ki
ga uporablja nacionalni statisti¢ni urad v letu
pred upokojitvijo. To razmerje velja za nove
starostne pokojnine od leta 2008 in se letno
posodablja.

Na Ceskem sc posameznikom, rojenim po
letu 1936, podalj$uje zakonsko dolo¢ena upokoji-
tvena starost, ki se doloéi glede na rojstni datum.
Po izenaditvi upokojitvene starosti po spolu se
bo v primerjavi s prej$njo generacijo zakonsko
dolocena upokojitvena starost podaljsala za dva
meseca.
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Na Danskem zaéne veljati sprememba zakon-
sko dolocene upokojitvene starosti glede na daljse
pricakovano trajanje Zivijenja po 10letih od spre-
jema v parlamentu. Projekceije temeljijo na pred-
postavki, da bo parlament potrdil podalj$anje
upokojitveni starosti.* V zakonodaji je zapisana
posebna [ormula izra¢una pokojninske starosli
na osnovi povprecnega pricakovanega (rajanja
Zivljenja 60-letnika. Spremembe upokojitvene
starosli, ki temeljijo na zadnjem ugolovljenem
pricakovanem (rajanju Zivljenja, se izraunavajo
vsakih pel lel.

QOd leta 2021 naj bi se v Geciji najnizja ter
obvezna upokojilvena slarost usklajevala vsake
(ri lela s spremembami v pricakovanem (rajonju
zivljenja. Ob prvi spremembi naj bi se upodlevalo
obdobje 2010-2020.

Nizozemska bo leta 2020 podaljsala upoko-
jitveno slarost za drZzavno slarostno pokojnino
(AOW) s 65 na 66 lel in se bo usklajevala s
pri¢akovanim trajanjem Zivljenja. Enaka starost
bo veljala ludi za poklicne pokojnine, ki se bodo
izratunavale po enaki formuli kot za prvi pokoj-
ninski steber.

Ksenija Sarazin Klerendic

Woolf Anthony D. in Akesson Kristina (2003). Pre-
venting fractures in elderly people. V: British medical
Journal, letnik 327, §. 7406, str. 89-95. Dostopno
na: htip://www.nchi.nlm.nih.gov/pme/articles/
PMC1126451/ (sprejem 12. 9. 2011).

PREPRECEVANJE ZLOMOV PRI

STAREJSIH

Zlomi pri starejsih so pomembna javnozdra-
vslvena lema, $e posebej, ker se pojavnost zlomov
7leti veda, pa tudi populacija starejsih iz leta vieto
naradca. V Veliki Brilaniji pride letno do 310.000
3 Ce pa parlament ne bi potrdil podalisanja upokojitvene
starosti na osnovi pri¢ekovanega daljSega (rajanjn
Zivljenja, bi v danskih projekcijeh prislo do prenizkega
vrednolenjo javnth izdatkov za pokojnine.
4 Pokojninska reforma je bila uzakonjena po opravijenih

projekcijah upokojevanju.

Zlomov pri starejsi populaciji, kar za seboj pote-
gne vrloglave denarne vsole (2,4 milijarde evrov).
Najve¢ povprasevanja po zdravstvenih in social-
nih oblikah pomodi predstavljajo zlomi kolka in
7 njimi povezana vedja umrljivost, dolgoro¢na
nezmoznosl za samooskrbo in izguba neodvi-
snosli. Z vecjo obolevnostjo in umtljivostjo pa so
povezani tudi, sicer manj pogosli, zlomi vretenc.

Do leta 2025 naj bi v Evropi Zivelo vsaj 25 %
ljudi, starej$ih od 65 let. Povpredna slarost Zensk,
ki dozivijo zlom kolka, znasa 81 lcl. Za Zenske
nad 80. letom pa se v Veliki Britaniji predvideva
e dodatna Zivljenjska doba 8,7 let, zato imajo
lahko tudi starcjde Zenske znatno korisl od pre-
ventive zlomov.

Zlomi se pri slarejsi populaciji zgodijo zaradi
krhkosti kosti. Zlomi kolka so v 90 % posledica
padca, tveganje za padec pa zleli nara$éa. Pribli-
Zno Lretjina starej$ih od 65 lel pade vsaj enkrat
letno. 1 % padcev pri Zenskah pa se konda 2
zlomom kolka. Ali pride do 7zloma, je odvisno
od lrdole kosliin jakostiudarca. Trdnosl kosti je
odvisna od mincralne gostole, veganje za zlom
pa nara¢a premosorazmerno z upadom le-le.
Strategije za preventivo zlomov pri starejsih mo-
rajo lako zagolovili maksimalno mozno trdolo
kosli, zmanjdali [veganje za padce in zmanjsati
poskodbe, povezane s padci.

V primerjavi z mlajso Zensko je 70 let stara
Zenska pelkral bolj ogroZena za zlom kolka, pri
njej pa je tudi trikral vedje (veganje za kalerikoli
Zlom.

Znotraj populacije starejsih obstaja skupina
Tjudi, pri katerih je tveganje za zlom $e vedje kot
pri sovrsinikih. Ta skupina ima manjSo gostolo
kosli ali vecje [veganje za padce ali oboje skupaj.

Dejavniki tveganja za izgubo kostne mase,
osteoporozo in zlome pri starej$ih so naslednji:
o slarosl nad 75 let,

Zenski spol,

7lomi v preteklosti,

radioloski kazalniki zmanj$anc gostote kosti,
deformacije vretenc ali oboje,
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izguba visine,
nizka (clesna leza (indcks (elesne mase < 19),
zdravljenje s kortikosteroidi,

pozilivna druZinska anamneza zlomov ko-

sti, povezana 7 osteoporozo (zlom kolka pri

maleri),

e krajdi ¢as izposlavljenosli estrogenu (izguba
menstruacije, menopavza),

e obolenja, povezana 7 ostcoporozo (nizka tele-
sna lcZa, revmaloidni artrilis, malabsorbeijski
sindrom, vkljuéno skroni¢no jetrmo boleznijo
in vnetno boleznijo Erevesa, dolgotrajna
imobilizacija),

e Zivljenjski slog (prehrana z malo kalcija (< 700

mg dnevno), pomanjkanje vilamina D (pre-

majhna izpostavljenost son¢nim Zarkom),
telesna neaktivnost, kajenje, prekomerno
uzivanje alkohola).

Kot dva izmed najbolj pogostih ué¢inkovin za
ohranjanje kostne mase sta opisana vitamin I in
kalcij. Vkljucena sta tako v zdravljenje osleopo-
roze kol v njene prevenlivne ukrepe. Pri starejdih
hospilaliziranih ljudeh so po treh lelih ugotovili
znatno zmanjsanje pojavnosti zZlomov kolka in
vrelenc, ¢e so slarcjdi dnevno uzivali 1200 mg
kalcija in 800 1L vitamina D). V drugi raziskavi
so ugotovili, da priljudeh, starejsih od 85 lel, 800
IT vitamina D dnevno poveda moé misic in za
polovico zmanj$a (veganje za padce.

Avlorji ¢lanka so dodali tudi nekaj smernic
7a oceno [veganja nevarnosli padcev pri slarej-
§ih. Ocena tveganja naj bi bila del preventivnih
pregledov pri slarejdih, zdravstveni delavei se je
tako ne bi posluZevali samo lakral, ko bi do padca
ze prislo. Zdravstveno osebje naj bi vsaj enkral
letno preverjalo pojavnost padeev pri starejsih.
Pri tistih, ki bi povedali, da so padli le enkral,
raziskovalci priporocajo L. i. »Vstani in hodi«
lest. Pri lem (eslu mora starej$i vstali s stola brez,
pomodi rok, narediti nckaj korakov in se vrniti
na izhodid¢no tocko. Pri tistih slarejsih, kjer ni
bilo opazili teZav oz. neslabilnosli, nadaljnje

ocene niso potrebne. Na obravnavo naj bi prisli

spel ¢ez eno leto.

Pri listih, ki so navedli 2 padca alive¢ oz, &eje
pri preizkusu »vstani in hodi« opaziti nenormal-
nosti v hoji ali ravnoteZju, je potrebna nadaljnja
obravnava padcev pri izkusenemu zdravniku.
Lvaluacija padcev naj vsebuje: zgodovino padcev
in pregled siluacij, povezanih z njimi, anamnezo
zdravil, kroniénih in akutnih obolenj in gibalnih
sposobnosti. Tak starostnik potrebuje pregled
vida, ovrednolenje hoje in ravnolezja, pregled
sklepov nog in osnovnih nevroloskih funkcij,
vkljuéno 7z mentalnim statusom, misiéno modjo,
pregledom perifernih Ziveev nog, refleksov in
test kortikalne, ckstrapiramidalne in cercbralne
[unkcije ler osnoven kardiologki pregled. Socialni
in zdravstveni delavei bi morali prepoznavanju
dejavnikov tveganja posvedati veé pozornosti.

Raziskovalci so dejavnike (veganja za padee
razdelili v 3 skupine:

e notranji dejavniki (izguba orientacije, zmanj-
$ana hilrost hoje, upocasnjen reakeijski as,
§ibkost midic nog, bolezni sklepov, bolezni
srea in oZilja, Parkinsonova bolezen, (vegano
pitje alkohola, oslabljen vid, nenadna izguba
zavesli zaradi nizkega sladkorja v krvi, niz-
kega krvnega pritiska, aritmij, ishemiénih
napadov, epilepsije ...),

e zunanji dejavniki (neprimerna obleka ali
obuley, hkratno jemanje ved zdravil, upo-
raba zdravil za zniZevanje krvnega (laka in
pomirjeval),

® dcjavniki okolja (slaba osvetljenost, stopni-
ce brez drial, drseéa (la, hi$ni ljubljenéki,
olrogke igrace, lelelonski in televizijski kabli,
poledenele povr§ine zunaj, poskodovana
cestiséa ...).

Ucinkovila prevenliva padcev poleg zdra-
vslvenega lesliranja in medicinskih pregledoy, ki
ocenjujejo telesno in mentalno stanje posamezni-
ka, vklju¢uje tudi prepoznavanje in prilagajanje
zunanjih okoligc¢in in dejavnikov okolja.
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Raziskovalci poudarjajo, dalahko starostniki
za zdrave kosti veliko naredijo tudi z zdravim
nac¢inom Zivljenja. Sedec¢ Zivljenjski slog, ne-
pravilna prehrana, kajenje in tvegano uZivanje
alkohola zmanjsujejo gostoto kosti. Vzdrzevanje
modnih kosti temelji tudi na izvajanju telesne
aktivnosti, predvsem tiste, pri kateri mora telo
nositi lastno teZzo (hoja, tek), ah pri dvigovanju
utezi. Telesna aktivnost sicer minimalno pripo-
more k povedanju kostne mase, po drugi strani
pa sc lelesna neaklivnost pri starejih odraza v
pospedeni izgubi kostne gostote. Slaba prehra-
njenost je pri starejsih zelo pogosta, kar nekaj
$tudij pa prikazuje povezavo med nizko telesno
tezo in zlomi kolka. Kajenje prina$a zmerno in
od Stevila pokajenih cigarel odvisno tveganje za
osteoporozo in zlome. Prenchanje kajenja pa to
tveganje z leti zmanjsuje,

Clanck avtorji zaklju&ijo z besedami, da
predvidevanje in preventiva vseh vrst zlomov
$¢ vedno ni znotraj nasih zmoZnosti, toda v
zadnjem ¢asu je viden napredek v razumevanju
te tihe epidemije.

tina Lipar

Astrid van Hiilsen (2010). Zid molka. Oblike dela z
osebami z demenco na primeru validacije in drugih
novih teorij. Logatec: Firis Imperl & CO, 180 strani

ZID MOLKA

Knjiga avtorice Astrid van [ liilsen z naslovom
Zid molka je prikaz razli¢nih terapeviskih metod,
ki jih je deloma mozno vkljuditi v vsakodnevno
nego, ne da bi zahtevale veliko ¢asa. Metode lah-
ko uporabijo negovalci, terapevti in tudi svojci,
ki se Zelijo za to usposobiti. Vsaka metoda ni
primerna za vsakega dementnega starostnika,
pa tudi ne za vsakega izvajalca, Toda samo na
podlagi poznavanja razlicnih terapij se lahko
izvajalec odlodi za svojo metodo dela (str. 11)

Knjiga je razdeljena na 4 vedja poglavja 7
naslovi Demenca, Validacija po Naomi leil,
Skupinska validacija in Najbolj raz8irjence metode

delaz dementnimi. Vsako od le-teh je razdeljeno
na ve¢ krajdih podpoglavij.

Demenca

V uvodnem poglavju je natancno opisano,
kaj demenca je, njene oblike, katere simptome
povzroca in na kaj moramo biti pozorni pri obliki
metode za delo z osebami z demenco. Za¢nimo
s tem, kaj demenca je.

Po mednarodni klasifikaciji bolezni je defini-
cija naslednja. Demenca je sindrom kot posledica
vecinoma kronicne in progresivne bolezni mo-
Zganov 7 molnjami mnogih vigjih kortikalnih
funkeij, vkljuéno s spominom, misljenjem, ori-
entacijo, dojemanjem, ra¢unanjem, sposobnostjo
ucenja, govorom in sposobnostjo presoje. Zavest
ni skaljena. Kognitivne omejitve obicajno spre-
mljajo spremembe ¢ustvene kontrole, socialnega
vedenja ali motivacije, obicajno sc te pogosteje
kaZejo. Bistvo za obstoj demence je tudi oviranost
bolnika pri dnevnih Zivljenjskih aktivnostih, in
v kaks$ni meri je omejena njegova sposobnost
obvladovanja vsakdanjega Zivljenja. Ce sc po-
stavi diagnoza demenca, mora bitisimptomatika
prisotna Ze najmanj Sesl mesecev, motnje zavesti
morajo biti izkljuéene. (str, 7)

Zagne sc pocasi, pogosto s prvimi majhnimi
pozabljivostmi. So dnevi, ko pri starcj$em ¢lo-
veku ne opazimo posebnosti, z napredovanjem
bolezni pa svojci vse pogosteje postajajo Zrtve
obtlozb kraje, starejsi ¢lovek postaje Casovno
dezorientiran ali nemiren. Kasneje se spremembe
stopnjujejo, clovek z demenco ne prepozna veé
znanih ljudi, preteklost lahko postane sedanjost
... (sl 17) Demenca kot zid molka? Da, priza-
dete osebe se umakncjo vase, pozabljajo besede,
raje ne govorijo ved, da jih ne bi drugi nenehno
popravljali, pa tudi svojci moléijo iz strahu pred
‘sramolo’, iz obcutka krivde. Zid molka je mo-
goce prebiti. Pomaga védenje o bolezni, poteku,
napredovanju, lerapijah in oblikah pomoci. (str.
19) Med simptome demence spadajo motnje
koncentracije in spomina, depresivnost, apatija,
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difuzni strahovi, prividi, prisluhi, samozanemar-
janje, razdrazljivost, moteno socialno vedenje,
nesamostojnost in drugi.

Zlasti v prvi fazi bolezni dementni bolnik
svoje deficite doZivlja zelo natancno in trav-
mati¢no. Ko demenca napreduje, Zivi v svojem
svetu, véasih je sreéen, véasih Zalosten. Besen
in agresiven pogosto postanc $ele takrat, ko se
ne culi razumljenega, ko zacnemo popravljati
njegove navidezne napake in dejanja, ki so za nas
nerazumljiva. Stari ljudje z demenco niso otroci,
ki bi jih morali vzgajati. (str. 28)

Validacija po Naomi Feil

Metodo validacije za delo 7z dementnimi
ljudmi je razvila Naomi Feil, ameriska geronto-
loginja in sociologinja. Validacija ne Zeli spremi-
njali ¢loveka, Cetudije to pogost stranski ucinek,
ampak ga sprejemati in razumeti. Validacija
po Naomi I'cil pomeni spostovanje, priznanje
veljavnosti, spremljanje drugega na njegovi poti -
drugega spostujem, kar mi sporoca, jemljem kot
resniéno in veljavno ter se pri tem skusam vziveti
v njegovo situacijo. (str. 35) V okviru validacije
je zelo pomembna komunikacija # bolnikom.
Zavedali se moramo, da osebe z demenco besed
deloma na razumejo vec ali pa ne razumejo smi-
sla besed, pri iskanju odgovora s¢ ne spomnijo
pravih besed, pogosto molé&ijo, ker jih je sram.

Pogleimo si primer komuniciranja # bolni-
kom po metodi validacije. Ce gospa S. na vpra-
Sanje, Kje se ta hip nahaja, odgovori 'tukaj', potem
ta odgovor sprejmem. Ce bi z istim vpraganjem
vztrajala naprej, bi ona instiktivno zacutila, da
njen odgovor ni bil popoln ali zadovoljiv. Zaradi
obcutka neuspcha lahko reagira agresivno ali
pa obmolkne in se¢ ne odziva veé. Bolje je, da
sprejmemo odgovor 'tukaj in da jo ez eno uro
ali pozno popoldan e enkrat vprasamo (str. 37).

Kaj metoda validacije Zeli dose¢i? Gre za
to, da s¢ osebi z demenco pomaga ponovno
vzpostavili obculek lastne vrednosti s tem, da jo
jemljemo resno in ji nudimo pomod. § pomodjo
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metode validacije poskuamo omejiti uporabo
kemiénih in fizikalnih prisilnih sredstev (npr.
zdravil, fiksacije). Prepreéevati skusamo umik v
stadij Zivolarjenja, v katerem ¢lovek samo $e lezi
v postelji in ne kaZe znamenj lastne aktivnosti.
(sir. 39)

Kako to doseci? Da sploh lahko vstopimo v
notranji dozivljajski svet stare dezorientirane
osebe, se v validaciji uporablja empatija. Bistve-
na razlika od mnogih drugih naé¢inov dela, kjer
vedno znova poskusamo gledati na dementnega
£ nadimi o¢mi, ga Korigirati in prepriéevati v ne-
zmoznost njegovih namer, je, da se poskusamo
vZiveli v svel demeninega, ga sprejemali ter mu
pustiti njegovo dostojanstvo. (str. 42)

V nadaljevanju tega poglavja je zelo natanéno
opisan temeljni odnos in v povezavi z njim dotik,
teorija Zivljenjskih nalog po Eriku Eriksonu,
tematika izgub v Zivljenju in rituali ter simboli,
ki so povezani z doZivljanjem svela dementnega
cloveka. Temeljni odnos je povezan z osebnostjo
tako ¢loveka z demenco kot tudi izvajalca valida-
cije (svojeey, negovaleev idr.). (str. 43)

Avlorica se osredotodi tudi na opis stadijev
demence in tehnik validacije. Stadije loci v 4
podskupine:

e stadij I: nesre¢na, pomanjkljiva orientacija,
stadij Il: ¢asovna dezorientiranost,

stadij TTT: ponavljajoci se gibi,

stadij IV: vegetiranje. (str. 63)

Osebam v stadiju [ sta pomembna razum in

racionalno misljenje, obcutke tajijo. Ne marajo
dotikov in dircktnega pogleda. Poéutijo sc osra-
mocene, ¢e ugolovimo, da spominske vrzeli za-
polnjujejo z izmisljenimi dogodki ali zamenjujejo
osebe. Pogled je jasen in usmerjen v cilj, stika z
oémi ne vzdrzijo dolgo. (str. 67) Za stadij 1T je
znacilno, da so bolniki zclo nemirni, prostorsko
in ¢asovno vedinoma dezorientirani, obcasno
opazijo svoje omejitve in so zato zelo nesredni.
V stadiju TTT dementni bolniki nenchno hodijo,
brisejo, Klicejo, komajda $c opazijo svoje deficite,
redko so $e oscbnostno orientirani, krajevno in
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¢asovno pa ne ved. Vostadiju TV pa se na zuna-
nje drazljaje odzivajo redko ali sploh ne, lezijo
v poslelji ali sedijo v vozicku, zdi se, da svojih
deficilov ne zaznavajo ved, in kadar jih poklicejo
po imenu, se le redko ali sploh ne odzovejo. (str.
63) Avlorica pri opisu vsakega sladija nasicje in
v nadaljevanju opide (udi posebne tehnike, ki se
uporabljajo pri delu z dementnimi. Uslavimo se
le pri nekaterih.

e Cenlriranje. Cenlriranje je dihalna vaja, pri
kaleri se popolnoma osredolocim samo na
svoje dihanje in lako poskusam odrinili vse
druge stvari, ki me ta hip zaposlujejo. (str. 86)
Uporaba glasbe. Spoznala sem slare gospe,
ki so, polem ko smo skladno z lelnim ¢asom
peliboZicne pesmi, kar naenkral same zacele
peti, spremljati odrasle ali brundati melodijo,
Eeprav pred lem sploh niso govorile. (str. 95)
Doliki. Pesanje sposobnosti na podrodju za-
znavanja je eden izmed razlogov za uporabo
dotikov. Ce svojo dlan z rahlim dotikom
poloZim na roko druge osebe, me bo le-la
pogledala, zaznala. Besede so pri lem manj
pomembne od objema, dolika roke ali boza-
nja po licu. Pozorni moramo biti, da s osebe
dolikamo tako, kot si Zcli. (str. 94)

Skupinska validacija

Skupinska validacija je pogosto ucinkovitejsa
od individualne, ker naenkrat komuniciramo
£ vedjim Slevilom ljudi. Validacijske skupine
ngj polekajo dva- do (rikrat ledensko z islimi
udeleZenci. (str. 101) Pri izboru ¢lanov skupine
moramo dobro poznati ctiologijo bolezni posa-
meznika in njegovo biogralijo, da lahko ustrezno
razdelimo vloge v skupini.

Vsak udeleZenec prevzame neko vlogo, po-
membna je vsaka, pri nekaterih srecanjih manj,
pri drugih bolj. Vsaka vloga posamezniku pomeni
povezavo # njegovo Zivljenjsko zgodbo, z njegovo
idenlilelo. (str. 104) V nadaljevanju je nalancno
prikazan primer skupinskega sre¢anja s podrobno
predslavitvijo poleka in ¢lanov skupine.
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Najbolj razsirjene metode dela z
dementnimi

Poglavje sicer opisuje $tevilne melode dela z
demeninimi, v lem prikazu pa se bomo omejili
le na nckatere, Kot prva je na kratko opisana
integrativna validacija, ki sc od validacije po
Naomi l'eil le malenkostno razlikuje, zato sc
pri njej ne bomo ustavljali. Naslednja opisana
metoda je orientacija v realnost. Cilji te metode
so izbolj$anje orientacije in spomina, ohranjanje
oscbne identilele, spodbujanje komuniciranja ter
podpora socialni inlerakeiji. Za razliko od valida-
cije pri orientaciji v realnost velja temeljno naéelo
nesprejemanja zmedenih izjav. (str. 119) 24-urni
(rening je osnova lakega nadina dela. To je kon-
tinuiran proces, pri kalerem osebje po moZnosti
obvsaki interakeiji posreduje informacije, kibol-
nika/stanovalca orientirajo ¢asovno, prostorsko
in oscbnos(no. Okolje na oddelku je opremljeno
# 7znaki in napisi, da bi s lakim slrukluriranjem
bolniku/stanovalcu olajali orientacijo in mu
predocili, kje se nahaja. Brez motiviranega
sodclovanja celotnega negovalnega oscbja ni
ucinkovilega (reninga orientacije v realnost. (str.
122) Terapija orientacije v realnost je zelo dobra
v stadiju I po Naomi Feil in pripomore k temu,
da sc demenca ne razvija tako hitro. Priljudch z
napredovalo demenco pa je lerapija orienlacije
v realnost muka, ker ne upodteva individualno-
sti, terapevt jih popravija, korigira. Izkusnje, ki
izhajajo iz dela z dementnimi, kaZejo, da se U
ljudje samo $e bolj umikajo v svoj svel. (slr. 134)

Naslednja od opisanih melod je majevilka.
Gre 7a nov teoreticni in praktiéni pristop, ki ni
v prvi vrsli namenjen osebi z demenco, ampak
negovalnemu osebju ler lerapeviom, ki delajo s
starostniki, predvsem osebami z demenco. (str.
134) Majevitka vidi oba, stanovalca in sodelavea,
in oba naj imata cnakovredno mesto, oba je treba
razumeli in uposlevali. (str. 141)

Ustavimo se e pri lerapiji spominjanja. Gre
7a delo v skupini, kjer se ¢lani pogovarjajo o
neki temi ali predmelu. Vodja skupine opazuje
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vedenje vsakega stanovalca in ugotavlja, ali le-
-lo uslreza njegovemu sicer$njemu vedenju ali
je vedenje morda drugaéno kot v vsakodnevnih
situacijah. Opazuje (udi, pri kalerih lemah
so ¢lani skupine zainteresirani, pri katerih se
dolgocasijo. (slr. 156) Na zacetku naj traja delo
v skupini 20 minul, da ne obremenjujemo sebe
in udeleZencev. Glede na aklivnost sodelovanja
udelezencev lahko srecanje traja najved do 45
minul. Skupine naj biimele 5 do 8 udcleZencev.
Ta meloda je dober nadin, kako spoznali nove
stanovalce/bolnike in/ali ugotovili slopnjo de-
mentnosti. (str. 157)

Zgoraj so opisanc le nekalere izmed melod,
ki ji je avlorica na kralko opisala. Kol sama po-
udarja, v knjigi niso naslete vse melode, ki se v
praksi pojavljajo. Pomembno je, da si terapevt
izbere melodo, ki mu je najblizja, zalo ne moremo
govorili, da je cna pravilna in druga napalna.
Terapevl mora pri izbiri melode izhajali iz sebe,
prav tako pa iz ljudi, skaterimi dela. Da pabi ljudi
2 demenco resnicno spoznal, si mora zanje vzeli
¢as in jim prisluhniti. Zid molka pri demen(nih
ljudeh se namre¢ da prebili, polrebujemo le
znanje in pristno clovesko toplino.

Tina Lipar

Sung Huei- Chuan, Lee Wen-Li, Chang Shu-Min,
Smith Graeme D (2011). Exploring nursing staff’s
attitudes and use of music for older people with de-
menlia in long-lerm care facilities. V: J Clin. Nurs,,
letnik 20, 1. 11-12, str. 1776-1783.

TERAPIJA Z GLASBO ZA LJUDI Z

DEMENCO

Demenca je bolezen, za kalero je obolelo Ze
35 milijonov ljudi po vsem svetu. Pri starcjsih
ljudch z demenco se pogoslo kaZejo vedenjske
spremembe, katere druZinski oskrbovalci in
medicinske sestre vidijo kol najvedi izziv, s
katerim se morajo pri oskrbovanju dementnega
soocali. Dementnih ljudi, prikaterih so vedenjske
spremembe ocilne, pa ni malo. Na lajskem je

18

tak$nih 79,3 % vsch dementnih ljudi. Vedenjske
spremembe pribolnikih z demenco so posledica
zmanj§ane zmoZnosli prilagajanja na drazljaje
iz, okolja, predvsem okolja, ki jim ni znano. Ve-
denjske spremembe lahko povzroéijo tezave pri
vkljuc¢evanju v socialno okolje, posledi¢no lezave
priizvajanju dolo¢enih aktivnosli, poleg tega pa
predstavljajo veliko breme za vse [ormalne ali
neformalne oskrbovalce.

Spremembe v vedenjskih vzorcih, ki s slrani
druzbe niso zaZelene, se pogoslo nadzorujejo s
pomodjo psihotropnih zdravil, ki pa priljudeh, ki
jih uzivajo, pogosto povzroéajo skodljive stranske
uinke. Poleg medikamentoznega zdravljenja
poznamo tudi $tevilne nefarmakoloske ukrepe,
ki lahko ublaZijo vedenjske spremembe pri de-
mentnemu ¢loveku. Za posebej uc¢inkovito se je
izkazalo urcjanjc zunanjega okolja na nadin, ki je
slaremu ¢loveku poznan. Stvari vedno poslavlja-
mo na islo meslo, e se je dementini clovek preselil
v dom za ostarcle, potem se potrudimo novo
okolje ¢imbolj priblizati staremu. Njegovo sobo
npr. opremimo z domacim pohistvom, dovolimo
mu obdrzali njegove lastne slvari.

Tudi glasbena terapija, Kjer dementnemu
bolniku predvajamo njemu znano glasbo, ima
pozitivne uéinke na vedenje dementnih oseb in
zmanjiuje anksioznosl. Poleg lega daje znana
glasba obcutek domadnosti ter spodbuja k spo-
minjanju lepih in prijetnih trenutkov. Uporaba
glasbe kot dejavnika, ki ga v okolju demeninega
¢loveka lahko spreminjamo, je bila proucevana
7¢ v §tevilnih Studijah. Tzkazala se je kot udin-
kovito orodje za blazenje vedenjskih sprememb
demeninih ljudi, poleg lega je relalivno poceni,
njena izvedba pa je dokaj preprosla in vsem
dostopna.

Terapija s pomodjo glasbe je definirana kot
kontrolirana uporaba glasbe in njenih vplivov na
¢loveka z namenom izbolj$anja fizi¢ne, psihicne
in ¢ustvene integracije posameznika v procesu
zdravljenja bolezni ali nezmoZnosti. Znano je,
da ima glasba poziliven uéinke na zmanjdevanje
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anksioznosti, izboljsuje razpoloZenje in vplivana
spro$éeno pocutje ler pripomorce k zmanjsevanju
bolecine in blaZi vedenjske spremembe priljudeh
7.demenco. Uporaba glasbene terapije priljudeh
7 demenco pa naj bi tudi dobrodejno vplivala
na kvalileto Zivljenja in bila varovalni dejavnik
pred depresijo.

Glasbeno terapijo izvajajo posebej usposo-
bljeni glasbeni terapevti. Ker pa le-teh v §tevil-
nih okoljih primanjkuje, lahko dolocenc vrste
terapije izvajajo tudi ostali zdravstveni delaved,
kot npr. medicinske sestre in delovni terapevti,
¢e se dodatno izpopolnjujejo na tem podrodju.
Ob tem pa s je pred nadriovanjem teh terapij v
dolo¢eni uslanovi potrebno seznanili s stalisciin
pri¢akovanji, ki jih ima zdravsiveno osebje glede
terapije 7 glasbo.

Gre za preseéno $tudijo. Podatke so pridobili
$ pomocjo anketnega vprasalnika, s katerim so
sprasevali po stali§¢ih in pricakovanjih glede
uporabe glasbene terapije, po njihovih izkugnjah
£ izvajanjem glasbene terapije in po dejavnikih,
ki vplivajo na uporabo te vrsle terapije. V raz-
iskavo so bili vkljuceni zdravstveni tehniki in
medicinske sestre na Tajskem, ki so vsaj 3 mesece
delaliz dementnimi ljudmi. Od zaéelnega vzorca
285 zdravstvenih delaveev jih je na vprasalnik
odgovorilo 214.

Velika ve¢ina anketirancevje imela pozitivna
stalisca glede vpliva glasbene lerapije na starcjse
ljudi z demenco, 70,6 % sc jih je namred strinjalo
s tem, da bi glasbeno terapijo uvrstili med nji-
hove delovne naloge. Polovica med njimi je bila
prepri¢anih, da glasba, ki bi bila prisotna, ne bj
vplivala na kakovost njihovega dela. Po drugi
slrani pa polovica anketirancev meni, da so za
glasbeno terapijo sicer slisali, nimajo pa dovolj
znanja za izvajanje le-te. Kljub temu, da je 74,8
% ankclirancev mnenja, da posludanje glasbe
pacientom koristi, je to metodo na pacientih
poizkusilo le 30 % ljudi.

Razlogi, zakaj ne uporabljajo terapije 7 glasbo
pri svojih pacientih, so naslednji.

® 72,9 % anketirancev meni, da nima zadostne-
ga znanja in vescin.

e 67,3 % vidi leZavo v pomanjkanju izobraze-
vanj za izvajanje glasbene terapije.

® 56,1 % meni, da nima ¢asa za izvajanje teh
terapij.

e 55,1 % pogreda ustrezna sredstva znolraj
ustanov.

e 42,5% ima pomanjkljivo zaupanje glede la-
stne sposobnosli za izvajanje Lerapije.

e 21 % se jih ne Zeli izobraZevati na lem po-
drodju.

V prikazani $tudiji so ugotovili, da ima
vecina zdravstvenega osebja pozilivna stalisca
glede uporabe glasbene terapije pri pacientih #
demenco. To se sklada 7 ugotovitvami predho-
dnih studij, ki so podobno ugotavljale pri zdra-
vslvenemu osebju, ki dela s prezgodaj rojenimi
dojendcki v enotah neonatalne intenzivne lerapije.
Raziskovalci opozarjajo, da so prikazane studije
lahko preved posploSence, zaradi majhnega vzor-
ca, patudizaradi same sestave vzorca (moZno je
namred, da so se v $tudijo vkljudili preteZno tisti
zdravstveni delavei, ki imajo pozitivna stalisca
glede terapije z glasbo). Zato priporocajo, da
raziskovalci v nadaljnjih $tudijah o pozitivnih
ucinkih glasbe na dementne ljudi pozornost
namenijo tudi vpraganjem stalisé, znanja in 7clj
zdravstvenih delaveev glede te vrste Lerapije.
Predlagajo tudi, da se poucevanje lerapije z
glasbo vkljuci Ze v sam proces izobraZevanja
medicinskih sester, postane pa naj tudi oblika
dela z dementnimi ljudmi v domovih za ostare-
le. Seveda je potrebno v lem primeru zagolovili
zadostlen kader, kajti v sedanji obilici dela oskibo-
valci pogosto nimajo ¢asa za dodatne aktivnosti
z dementnimi ljudmi. Aviorji ¢lanka menijo, da
je lerapijo z glasbo moZno vkljuditi v dnevno
rutino ljudi z demenco v domovih za oslarele,
kar Di izboljfalo kakovost oskrbe in s tem tudi
kvaliteto Zivljenja dementnih ljudi.

Tina Lipar
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Geiger Arno( 2011). Stari kralj v izgnansivu. Zivije-
nje z Alzheimerjevo boleznijo. Liubljona: Mladinska
knjiga, 176 str.

STARI KRALJ V IZGNANSTVU -
ZIVLJENJE Z ALZHEIMERJEVO
BOLEZNIJO
Knjiga avstrijskega pisalcelja Arna Geigerja
je v bistvu pripoved o pisateljevem sooéanju
7 demenco pri ocelu, hkrali pa je korislen
priro¢nik za vse tiste, ki se soodajo z demenco
pri svojih bliznjih. Dr. Aled Kogoj, ki je v knjigi
napisal ludi spremno besedo, jo priporoc¢a vsem
slrokovnim delaveem, ki se Zelijo vziveli v svel
bolnikov, da bi jim lazje pomagali pri svojem
delu, Sama pa menim, da je primerna tudi za
vse svojee, ki doma oskrbujejo dementinega
druzinskega ¢lana.
Najprej si poglejmo, kaj demenca sploh je.
Na spletnih stanch slovenskega zdruZenja za
pomo¢ pridemenci (hilp://www.spomincica.si/)
si lahko preberemo, da demenco oznaduje vrsla
simptomov, povezanih z bolezenskimi spremem-
bami v moZganih. KaZe se kol napredujoc upad
sposobnosti midljenja, pomnjenja in presoje.
Demenca ni del normalnega procesa slaranja,
temved posledica bolezenskih sprememb, ki so
posledica ved kol 200 razliénih bolezni.
Znaki demence so:
poslopna izguba sposobnosli pomnjenja,
pesanje sposobnosti za opravljanje vsako-
dnevnih dejavnosti,
Zmanjiana moZnosl presoje,

molnja krajevne, ¢asovne in siluacijske
orientacije,
oscbnosine spremembe,
spremembe Cuslvovanja in vedenja,
pefanje razumevanja govora in sposobnosti
izrazanja.
Najpogostejsi vzrok demence je Alzheimer-
jeva bolezen. Za njo oboli priblizno 60 % vseh
bolnikov z demenco. Bolezen se lahko, ¢eprav
precej redkeje, pokaze 7e pri 50 letih ali celo prej,

sicer pa je znadilna predvsem za starcjde, saj sc
z narascajoCo slarostjo hilro povecuje delez bol-
nikov z demenco. Kljub lemu pa visoka slaros(
de ne pomeni, da nam bolezen neizogibno grozi.
(http://www.spomincica.si/)

Arno Geiger iz lastnih izku$enj in opazovanj
demenco opise na naslednji naéin. Demenco v
srednjern stadiju, v katerem je trenutno moj ode,
si predstavijam priblizno takole: kot da bi te kdo
vrgel iz spanja, Ui pa ne bi vedel, kdo si, in vse
stvari bi krozile okoli tebe, deZele, leta, ljudje. Po-
skusas se orientirati, pa ne gre. Stvari se Se napréj
vrtijo, mriveci, Zivi, spomini, sanjske halucinacije,
razirganine stavkov, ki so se ze otresle vsakega
pomena - in tak$no stanje se vse tvoje Zive dni ne
bo vec spremenilo. (str. 9) 1 lalucinacije, ki so po-
sledica stopnjevanja bolezni demence, primerja
zepizodo z zaprlim dvigalom, Kjer je nenadoma
ugasnila lu¢, in ko sc je po nekaj sckundah znova
prizgala, nekega mladenica ni bilo ve¢ v njem.
Kadar je imel moj oce halucinacije, se je v njegovi
glavi verjelno dogajalo nekaj podobrega - za tre-
nulek mu je zmanjkalo lui, Ze nastednji hip pa

je bila situacija povsem drugacna. NerazloZljivo!

(str. 98)

Kot je bilo Ze zgoraj omenjeno, je spremno
besedo v knjigi napisal dr. Ales Kogoj. Zacnejo s
cilatom Jonathana Swilla: Vsi bi radi dolgo ziveli,
nihce pa ne bi rad bil star. Po mnenju dr. Kogoja
to velja za tako imenovani razviti zahodni svet,
Kjer starosl ni cenjena, ker stari ljudje niso hilri,
niso moéni, niso odraz lega, kar velja za ideal
lepote in uspesnosti. Kljub temu so stari ljudje
lepiin bogati na svoj naéin. To bogastvo pa lahko
odkrijemo le, & si zanje vzamemo &as,

V nadaljevanju bo predstavljena zgodba
bolnika, avtorjevega odeta, ki je zbolel za Alzhei-
merjevo boleznijo. Avtor nam na nazoren nacin
prikaZe razvoj bolezni in njenc osnovne znake:
lezave s spominom, sporazumevanjem, zazna-
vanjem, opravljanjem motoriénih dejavnosti
in drugih zahtevnej$ih opravil. 7 opisi tezav, ki
spremlijajo demenco, je avior demenco zelo Zivo
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prikazal kot celovit pojav. V knjigi opisuje, kako
so sc morali druZinski ¢lani prilagoditi na novo-
nastalo stanje in se vZiveti v bolnikovo realnost.
Ker moj oce ne more vec preckati mostu v moj
svet, se moram jaz podajati k njemu. In tam Cez,
v mejah njegovega duSevnega stanja, onstran nase
druzbe, temeljece na stvarnosti in smotrnosti, je
Se vedno spostovanja vreden ovek, in Ceprav po
splosnih merilih ni vedno razumen, je kljub temu
na svoj nacin briljanten. (str. 11) Sprva so bili 4
ukrepi za druzino boledi in mukotrpni, kasneje
pa so se navadili na svojo novoe vlogo, saj so za
doveka, obolelega za demenco, potrebna nova
merila.

Avtor v nadaljevanju opise, kako Zivljenje
in ocelova osebnost uhajata iz njegovega telesa.
Veleri so tisti, ki dajejo slutiti to, kar bo Ze kmalu
resnicnost juter, Ko se stemni, namre¢ pride tudi
strah. Potem ole nemirno in zbegano blodi nao-
krogikakor stari kralj v svojem izgnanstvu. Vse, kar.
vidi, ga nato navdaja z'grozo, vse ga spodnasa in
srka v vriinec, in strahga je, da se bo Ze naslednji
trenutek razprsilo v nié. In nobena stvar.se mu ni
zdi ved domada. (str. 11-12)

Pisatelj pripoved zatne 7 opisom, kako se
je druzina soocala z dementnim druZinskim
¢lanom. V zgodnejsi razvojni stopnji bolezni
so se srecevali z viisi, da jim ode zanalas¢ skusa
otezevati Zivljenje. Sam avtor pravi, da ga je imel
za bedaka.

Iz zacelne faze paranja Ziveey, negolovostiin
vznemirjenosti, so nato prisli do stopnje, ko so
skugali bolezen razumeti. Pregovarjanja, kricanje
in druge besedne dvoboje je nadomestilo spreje-
manje ocela takdnega, kot je, in na nadin, ki ga je
pomirjal in mu dajal obcutek varnosti. Izkusnje
nawmred uce, da so pritrdilni odgovori, ki dajejo
oletu obutek, da je vse v najlepsem redu, veliko
boljsi kakor prej, ko sem ga pikal s podvprasanji,
saj so ga samo spravijala v zadrego in negotovost;
nihée ne odgovarja rad na vprasanja, ki mu, Ce jih
seveda sploh razume, le razlagajo njegove lastne
pomanijkljivosti. (str. 10)

Ce se Zeli maj oce zahvaliti, naj se torej zahva-
ljuje, Ceprav brez vsakr$nega logicnega razloga,
in Ce se bo hotel pritoZevali, ces da ga je ves svel
pustil na cedily, prav, le naj se tudi prilozuje — ni
vazno, ali bi njegove sodbe prezivele tudi v svetu
dejstev ali ne. Zanj ni nobenega sveta onstran
njegove demence. Kot njegov bliznji mu lahko
zato le poskusam nekoliko omiliti grenkobo vsegu
skupaj, in lako pac mirno dopusCam, da obvelja
sicer zmedena resnicnost bolnika. (str. 10)

Spoznanje o dejanskem stanju pa je za vso
druzino pomenilo olaj$anje. Konéno so dobili
sprejemljivo razlago za zmesnjavo minulih let.
Strasno je predvsem to, fesar ne razumemo. Zato
se je situacija izboljSala, ko je Cedalje ved znakov
kazalo na to, da oleta pesti nekaj ved kot le po-
zabljivost in lezave z motivacijo. Da mu povsem
vsakdanje stvari predstavijajo neresljive probleme,
ni bilo mogoce vel razlagati le z raztresenostjo;
nemogoce se je bilo e dalje slepiti. Zjutraj se je
oblekel samo napol, narobe ali pa kar. Stiri plasti
na debelo, opoldne je zamrznjeno pico skupaj z
embalazo postavil v pecico, umazane nogavice pa
je pospravil v hladilnik. Cetudi smo vse razseznosti
teh grozol Se naprej dojemali le postopoma, smo se
scasoma vendarle zavedeli, da ni ocetov problem
to, da bi se zanemarjal, temvec da ima demenco.
(str. 22)

V asu demence je pogosto odtaval, se vradal
domov s potoléenimi koleni, vlomil v lastno
hi$o in za svoje napake krivil ljudi okoli sebe.
Spremenil se je. Njegov potrti obraz ni vec govoril
o obupu zaradi njegove pozabljivosti, lemvec je
prical o globokem brezdomstvu Cloveka, ki mu je
ves svet postal tuj. (str. 51) Kjer smo doma, Zivijo
liudje, ki jim zaupamo in ki govorijo v razumijivem
jeziku. Kar je Ovidij zapisal v svojem izgnanstvu
- domovina je tam, kjer razumejo tvoj jezik -, je
za mojega oleta velialo v nid manj eksistencialnem
smistu. Ker je bil v svojem prizadevanju, da bi
sledil pogovorom, vse pogosieje neuspesen in ker.
mu tudi prepoznavanje obrazov vse pogosteje ni
uspelo, se je poculil kakorv izgnanstvu. Govoreci
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ljudje, celo njegovi bratje in sestri in otroci, so bili
zanj tujci, ker je tisto, kar so Ziubodrali, povzro-
cato le zmedo in sejalo grozo. Povsem razumljivo,
da se mu je sprico vsega lega vsiljeval en sam
sklep - dua tukaj pad nikakor ne more biti njegov
dom. In popolnoma logicno tudi, da si je ole Zelel
zares domov, v prepricanju, da bo potem Zivijenje
laksno, kot je bilo nekoc. (slr. 52)

Bolezen pa je spreminjala tudi vse druzinske
¢lane. Napredovala je zelo podasi, vendar zato
ni¢ manj nezadrzno. Ko je oée polreboval Ze
precejino mero pomodi, je le-lo ponudila soseda,
kijeznjimigrala Clovek, nejezise, hodila z njim
na sprehode in izlete. Svojci pa so si skrb poraz-
delili in mu obdasno priskodili na pomo¢. Lna
od dobrodostih posledic je bila ta, da se je okrepil
oblutek povezanosti druzine. (str. 60)

Za okolico je ode $e vedno zgledal zdrav moz.
Ce si ga bezno srecal na cesti, nikakor nisi imel
oblutka, da naj bi bilo z njim karkoli narobe. K;
vsakemu Hoveku je pristopil z vso dobrosrcnostjo,
s Saljivostjo se je sprehodif skozi vsak klepet, zato
so ljudje govorili, da jih vsakokral prepozna in da
je Se vedno isti stari paviiha, kakrsen je bil ze od
nekdaj. Sele Ceje beseda nanesla na kak dolocen
predmet, ki je zahteval nekaj ved zbranosti in
pregleda, so se razkrile njegove slabosti. (str. 62)

Avlor opiSe, da se njegov oce bolezni ni bal,
mirno je sprejel svojo usodo in spel se je pogosle-
je kazal njegov pozitivni odnos do Zivljenja. Ko je
bolezen napredovala, bolnik ni bil ve¢ sposoben
dojemali Lelevizijske slike kol drugacne stvarno-
sli. Visek je bil ob bozicu, ko je med porocili vstal s
kavia, odnesel pladenj k televizorju in opogumijal
voditelja dnevnika, da naj si le mirno postreze. Ker
se napovedovalec ni zmenil zanj, je ole vzel en
piskotek inga prav lam, kjer so bila novinarjeva
usta, tiséal ob ekran in moZakarju ponujal, naj
kar poskusi. Ker ga je voditelj dnevnika Se naprej
nevijudno ignoriral, je Lo oceta nekoliko pojezilo.
Ceprav je bila la prigoda smesna, pa nas je vseeno
navdala 2 nekaksno grozo. Bilo je precej posastno.
(slr. 91)

Obcutka za Cas Se ni v celoti izgubil. Vendar
je pogosto zasel v Casu. Da bi bila zmeda Se vedja,
prav zavedanja o stabotenju svojih sposobnosti ni
Cisto nic izgubil, ampak je prav Lo Cedalje pogosteje
temaliziral, kar se mi je zdelo nadvse presenetljivo
zlasti v luli dejstva, da hkrati ni bil zmoZen niti
najosnovnejSin rutinskih opravil. Ni denimo ve-
del, kdaj je lalen ali Zejen, temved mu je bilo kar
zahtevno jesti ali piti na nacin, kot ga je vedno
poznal. Nekod je imel na kroZniku pred seboj kos
kruha, a je obZaloval, da ni vedel, kaj naj pocne z
njim. Prosil me:je za nasvel in prediagal sem mu:
»Samo ugrizni, pa bo.« (sir.103)

Oce je pogosto analiziral svoj polozaj in
aviorja so spreletavali mravljinei ob (reznosti
njegovih ugolovilev. Oce svoje stanje opise kol
slabotno. Samo ob pomodi drugih je maogode kar-
koli narediti. Jaz nisem zu nobeno rabo ved. No
ja, takoje in lega ne morem spremeniti. Pri meni
je sto marsikaj narobe, mnogoje - toref, marsikaj
bi se lahko izteklo tudi drugace. Ampak mi vseeno
ni zal. Ne pritoZujem se, Ceprav v zadnjem Casu
nisem veliko dosegel. (str. 105)

Ob napredovanju bolezni je bilo vsakodnev-
no druzenje z ofelom vse pogosleje podobno
7ivljenju v domisljiji. Svojci so se prilagodili
spominskim blodnjam, saj je bil edini svet, kjer
so se kolikor toliko lahko srecevali, svel, kot ga
je zaznaval oce. Ce hodele dementnemu bolniku
podati po vseh tradicionalnih pravilih sestavijeni,
stvarni in korektni odgovor, ne da bi pri tem upo-
Stevali, kje se nahaja on, pomeni, da mu skusate
vsiliti svet, ki ni njegov. (slr. 107)

Svojei so ubrali pot, ki vodi pro¢ od trezne
resni¢nosti in se le prek ovinkov spet vrne v
resnicnosl. Kadar je ofe hotel oditi domov, sem
rekel, samo malo, bom pogledal, kaj lahko storim,
ampak mislim, da ti lahko pomagam. In kadar je
povprasal po svoji materi, sem se Se jaz napravil,
kot da tudi mistim, da je $e Ziva, in semga pomiril,
ces da mama vse ve in pazi nanj. ‘1o ga je razvese-
lilo. Zazarel'je in pokimal. Kimanje in Zarenje sta
zanj powmenili vrnitev v resnicnost. (str. 107) Pri
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tem je bila Zrtvovana objektivna resniénost, ki je
bila brez vrednosti. Veljalo je samo eno merilo:
¢im bolj pomirjajoce za oceta, tem bolje.

Avlor na nazoren nacin opise, kako z ukazi
pri dementnem ¢loveku tezko kaj dosezes,
saj bo venomer protestiral. Z vpradanji ga je
treba pripeljati do tega, da sam od sebe izrazi
zazeleno. In ko 7 oéetom prideta do skupnega
dogovora, se mu le-ta zahvali za razumevanje.
Sestra Danicela se mu je vedno zahvaljevala, kar
je ocetu vlivalo voljo in obcutek varnosti. Prav
tako mu je znala dajati obculek pomembnosti,
s tem ko mu je pustila, da dolo¢ene naloge
opravlja sam (npr. nosnja nakupovalne kosarice,
ucil jo je nemskega jezika, medtem ko hkrati
ni bil sposoben povedati niti imen vseh svojih
stirih otrok).

Pridelu z dementnimi oscbami je pomemb-
no, da si z njimi spro$¢en in jim daje$ obcutek
pomembnosti. Najboljsi primer je bila Eva,
najmlajsa vnukinja obolelega. Svojega dedka ni
poznala drugace kot Alzheimerjevega bolnika,
naklonjenost, ki mu jo je prinasala, pa je bila
tako spontana, da se je nanjo odzival kot na nekaj
najbolj normainega. Ker je bila deklica v svoji
glavi prosta predsodkov, je bil tak dedek v njeni
navzolinosti. (str. 120)

Avlor navaja, da za oceta bolezen ni bila ni-
kakr$na pridobitev, toda njegove otroke in vnuke
je obogalila s prenckaterim naukom. Starost kot
zadnje obdobje Zivijenja je kulturna oblika, ki se
neprestano spreminja in se je morame vedno znova
uliti. In Ce je zdaj pal tako, da oce svojih otrok
fesa drugega ne more ved nauditi, potem lahko
iz tega odnesemo vsaj to, kaj pomeni bili star in
bolan. (str. 123)

Ker jebolezen napredovala, so oéeta namestili
v dom 7a ostarele, kamor so ga hodili obiskovat.
V ubogem, svojega razuma oropanem Cloveku
pogosto vidim ocela prej$njih Casov. Kadar njegove
odi jasno gledajo in se mi nasmehne, kar se na sreco
dogaja razmeroma pogosto, vem, da se je moj obisk
splacal tudi njemu. (slr. 168)

L

W

Avtor zakljudi 7z razmisljanjem o svojem delu.
S to knjigo sem hotel pustiti Cas, Sest let sem jo
hranil. Ikrati sem upal, da jo bom lahko napisal,
preden mi ode umre. Ne bi rad Sele po njegovi smrli
pripovedoval o njem, hotel sem pisati o Zivem ¢lo-
veku, menil sem, da si tako kot vsak drug clovek
zastuzi usodo, ki ostaja odpria. (str. 170)

Slavica Valenduk

Pusnik Mojca (2012). Varovanje na daljavo v Iudi
Centra za pomoc na domu Celje. Diplomska naloga.
Liubljana: Fakultela za socialno delo, 99 strani.

VAROVAN]JE NA DALJAVO MED

PROGRAMI ZA POMOC V SKUPNOSTI

Sodobna telekomunikacijska tehnologija je
omogodila nov pomoZni program za ohranja-
nje vedje samoslojnosti in varnosti ljudi, ki so
zaradi slarosti ali invalidnosti bolj ogroZeni pri
samostojnem Zivljenju in opravljanju vsakda-
njih opravil. Poenostavljeni telefon za klic v sili
(»rde¢i gumb«) ler razli¢ne senzorske naprave
na obleki in po stanovanju, ki so povezani s
sorodniki ali s centralo, ta pa s krajevno sluzbo
7a pomo¢ na domu, zdravstveno, varnostno in
drugimi sluzbami, omogodijo staremu ¢loveku,
da Zivi doma, ludi ¢e ali ko je sam. Varovanje
na daljavo poveca obculek varnosti, v dejanski
potrebi pa omogodi hitro pomod. V Sloveniji je
la storitev $c zelo slabo razvila. Studentka Mojca
Pusnik je za diplomo na Fakulleti za socialno delo
raziskala enega od bolj razvitih primerov, in sicer
v Centru za pomo¢ na domu Celje, ki deluje v
sklopu celjskega doma za stare ljudi ob Savinji.

Nalogo odlikuje pregled stanja (leorija, izku-
$nje, programi in politike) na podroéju oskrbe
starih ljudi v skupnosti.

Avlorica naloge najprej ori$e pomen sku-
pnostnega socialnega dela v starimi ljudmi.
Ugolavlja, da je sociatno delo ena redkih strok, ki
poskusa razumeti dloveka v njegovem socialnem
kontekstu (sir. 8). Posledica lega je, da se pred-
nostno posveda skupnostnemu delu kot svoji
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temeljni usmeritvi, saj socialno delo lahko doseZe
svojo legitimnost v druzbi Sele takrat, ko prestopi
institucionalne meje in se poda v skupnosti (str.
10). Delati v skupnosti pomeni govoriti v jeziku
starih [judi. Prav tako pomeni najti in mobilizirati
obslojece socialne mreZe in spodbudili oblikova-
nje novih za slabo zadovoljene potrebe ljudi. Na
ta nalin se ljudje individualizirano in dialosko
vkljuujejo v skupnost: v njej prispevajo svoj
doprinos in sprejemajo od drugih. Se poscbej je
to pomembno za ljudiz vedjimi omejilvami, med
katere spadajo poleg otrok, bolnih in invalidnih
7lasti stari onemogli ljudje. Na ta naéin ohranjajo
kar najvedjo samoslojnost, isto¢asno pa so vklju-
¢eni v skupnost. ‘1o prepre¢uje njihovo osamlje-
nost, ki sodi skupaj z druzbenim izkljucevanjem,
nasiljem in revi¢ino med najhujse tegobe starosti.

Sledijo poglavia, ki opisujejo nekatere vidike
o danagnjem stanju in resitvah, DeleZ starih lju-
di bo v prihodnjih letih naglo naraséal, zato je
skrajni ¢as 7a pripravo potrebnih programov in
sistemov za obvladovanje te razvojne druzbene
naloge. Prednostna slovenska naloga je vzposta-
vitev celovitega nacionalnega sistema dolgotrajne
oskrbe. V njej je treba uravnoteziti zavodsko
oskrbo, ki s¢ je v Sloveniji naglo razvijala zadnjih
Stirideset let, s programi oskrbe v skupnosti, ki
je ljudem veliko bolj prijazna in bolje izkoristi
preostale vire starega ¢loveka samega in njego-
vega socialnega okolja. Praviloma je ¢lovek, ki
s¢ lahko stara in prejema potrebno oskrbo in
nego v svojem domadem okolju, veliko bolj za-
dovoljen. Eden od pomembnih pojmov naloge je
sodobni pojem dobrega pocutja in Zivljenjskega
zadovoljstva (subjekctive-well being), ko je ¢lovek
zadovoljen s svojimi Zivljenjskimi razmerami in
pogosto doZivlja pozitivna ¢ustva,

Slovenija je zacela vzpostavljati sodobni sis-
tem kakovosinega socialnega in zdravstvencga
varstva starih ljudi zelo zgodaj po letu 1960
(pod vodstvom dr. Bojana Accetta) - bila je
med pionirkami na svetu. Tri nacela, ki jih je
oblikovala geronlologka stroka 1. 1962 in jih je

dve leti zatem potrdila slovenska skupscina, so

bila vodilo razvoja dve desetletji, vse dokler ni

mlada slovenska geronlologija zamrla. T'a nacela

(str. 15) so aktualna §e danes.

1. Druzba in driava morata na najrazliénejse na-
Cine omogoCiti starim prebivalcem, da Cim dije
ostanejo v okolju, kjer so Ziveli in deluli. V la
namen mord organizirali raznovrstne geronto-
loske stuzbe, obenem pa resevati stanovanjske
probleme starejsih, sistem pokojninskega zava-
rovanja, ustanovili gerontoloske dispanzerje,
klube oz. centre za starejse in pritegnili k delu
humanitarne organizacije.

2. Zaliste stare judi, ki ne morejo ved Zivetivin-
dividualnihgospodinjstvih, je nujno omogociti
bivanje v domovih za starejSe, in sicer za 5 %
starejsih nad 65 let.

3. Starejsi bolnik ima pravico do enake medicin-
ske storitve in to v isti ustanovi, kamor sodi po
naravi svoje bolezni. Starega Cloveka ne smemo
lociti od drugih ljudi samo zato, ker je star, ne v
zdraviu ne v bolezni. 1o'je bilo nacelo za razvoj
zdravstvenega varstva starejsih.

V Cetrtem poglavju kriti¢no prikaze sedanjo
slovensko zakonodajo na podrodju dolgotrajne
oskrbe, Skupaj z Ministrsivom za delo, druzino
in socialne zadeve ugolavlja, da obstojece storitve
in prejemki niso povezani v enovil sitem ler da v
proksi ni dobre koordinacije med stuzbami, ki jih
zagotavijajo. Kriteriji za odlocanje o pravicah so
razlicni, enako velja za postopke vkljucevanja v
posamezne oblike pomodi. Storitve niso individua-
lizirane, dostopnost do storitev in njihova kakovost.
se v posameznih obmodjih drzave mocno razliku-

jejo. Potrebe in povprasevanje presegata ponudbo

... Storitve v domacem okolju so nerazvite. (slr.
20) Resitev tega velikega razvojnega zaostanka
za Lvropo obcta edinole sprejem cnovilega na-
cionalnega sislema za dolgotrajno oskrbo. Zakon
o njem skudajo pripravili in sprejeti vse vlade od
leta 2003, pa jim doslej $e ni uspelo.

Na kratko so predstavljeni glavni programi
socialne oskrbe v skupnosti: oskrba na domu, ki
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je v obdinski pristojnosti, dnevno varstvo, oskr-
bovana slanovanja in socialni servis, v katerega
sodi elektronska pomao¢ na daljavo in ne sodi v
javno sluzbo. Ob lem najdemo tudi dober pregled
nadel in vodil za to podrodje. (str. 2-22)

Petlo poglavije je posvedeno konkretnemu
prikazu avsirijskega sislema za dolgolrajno
oskrbo in njihove zakonodaje (str. 25-28),
ki je uspesen primer v nasem neposrednem
sosedstvu. Avslrija je z zakonom o dajatvi za
dolgolrajno oskrbo (Bundespflegegeldgesetz)
1. 1993 sprejela enovil nacionalni sislem dol-
gotrajne oskrbe. Dajatve imajo razporejene
v sedem razredov: prvi se zaéne z ved kol 50
uramioskrbe meseéno in je zanj vsakemu upra-
vicencu zagolovljenih 154,20 EUR iz zveznega
in pokrajinskih proradunov, v sedmi razred pa
sodijo listi, ki so upravi¢eni do ved kot 180 ur
oskrbe in nege (nepomidéni), za kar jim pripada
1655,80 EUR (visine zneskov so iz lela 2010).
Razlog za uvedbo teh dajatev je bil povedanje
oskrbe na domu, kar so dosegli v zavidljivem
obsegu: vkljuéenih imajo skoraj celrtino prebi-
valcev, ki so slarejsi od 65 lel - oskrbe na domu
je delezen desetkrat vedji deleZ starih ljudi kakor
v Sloveniji (Avstrija oskrbuje skoraj Sestkrat ved
ljudi na domu kakor v domovih, Slovenija jih
ima skorgj (rikral ve¢ v domovih kakor v orga-
nizirani oskrbi na domu). Na tem podrodju so
nadi scverni sosedje najboljdi v Lvropi, sledijo
jim Norveska, Nizozemska in Svica.

Sesto poglavije prikaze varovanje na daljavo s
pomodjo informacijsko-komunikacijske tchno-
logije. Vi éasu njenega bliskovitega razvoja je ta
sodobna oblika pomoci za vedjo varnost Zivljenja
na lasinem domu zelo obelavna. Pri nas je znan
skorajda samo telefon 7 rdedim gumbom za Klic v
Kklieni center, ki organizira potrebno pomoc. Po-
leg tega se danes naglo uvajajo razliéni aviomalski
senzorji in kamere, ki obvedc¢ajo o slanju slarega
¢loveka klieni center ali sorodnike, vsestransko
prilagojena stanovanja, daleé v razvoju pa so tudi
roboli za oskrbovanje in negovanje. Avlorica
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prikaZze tudi izjemno §ibek razvoj te storitve v
Sloveniji in razloge 7a to.

Sledi pregledni prikaz Cenlra za pomod na
domu Celje in njegovih sloritev, med kalerimi
je tudi 24-urna pomo¢ na daljavo s pomocjo
rdecega gumba. Tabelarni prikaz uporabnikov
razli¢nih storitev dolgolrajne oskrbe pokaZe
razmerja na Celjskem (Cenler oskrbuje poleg
Mestne obcine Celje (udi obéine Dobrna, Slore
in Vojnik), kjer so razmerja med domsko oskr-
bo in slorilvami na domu boljda od povpredja
v Sloveniji, seveda pa zelo zaoslajajo za vsemi
nam primerljivimi evropskimi drZzavami (zadnja
leta nas je v tem krepko prehitela tudi ITrvaska,
ki je doscgla enak delez oskabe na domu kot v
domovih za stare ljudi). Celje je imelo leta 2010
povprecno 241 naslanjenih v domu, 125 so nudili
pomoé na domu (prinos kosila 145), 66 jih je
bilo vkljucenih v pomo¢ na daljavo, 31 jih je bilo
naslanjenih v oskrbovanih slanovanjih in 26 jih
je prihajalo v dnevno varstvo (str. 34).

Drugi del diplomske naloge tvori kvali-
lalivna raziskava med 8 uporabniki storilev
varovanja na daljavo Cenlra za pomoc na
domu Celje: vse so Zenske, slare od 66 do 94
let, $tiri Zivijo doma, $tiri pa v oskrbovanih
slanovanjih. Podatki o njihovih izku$njah s
slorilvijo varovanja na daljavo so bili zbrani 2
usmerjenim polstrukluriranim intervjujem ob
vnaprej pripravljenem vodilu. Analiza je bila
opravljena po melodologiji za kvalilalivno razi-
skovanje (skupaj z vodilom za inlervju se nahaja
v prilogi naloge). Povzemamo nekaj zanimivih
raziskovalnih ugotovitev:

o slariljudje se odlocajo za varovanje na daljavo
iz zdravslvenih razlogov in zaradi obculka
vedje varnosti, zato ga tudi dojemajo kot
zdravstveno sloritev;

uporabnice so ve¢ino ovdovele Zenske, ki
Zivijo same;

tiste, ki Zivijo v oskrbovanih stanovanjih,
imajo slabso socialno mreZo, kol one, ki Zi-
vijo doma; zalo ne ¢udi, da one v domadem
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okolju poudarjajo pomen samostojnosti
in neodvisnosli, miru ler Zeljo, da bi oslale
doma do smrli;

izkudnje vseh o varovanju na daljavo so
izrazito dobre, zadovoljne so z odnosom in
odzivom klicnega centra; klicejo najved zaradi
padcev in poslabsanja zdravja.

Diplomska naloga Pudnik Mojca Varovanje
na daljovo v luli Centra za pomod na domu Celje
prispeva k nasi gerontolosgki literaluri strnjen
pregled znanj in podatkov, ki so pomembni ne
samo za varovanje na daljavo, ampak za celolno
podrodje dolgotrajne oskrbe. Kot vse novejic
diplomske naloge je v celoti dosegljiva v knji-
Znici l'akultele za socialno delo v Ljubljani v
elektronski obliki.

Joze Ramovs

Ravnjak Tanja (2012). Druzinski odnosi v procesu
paliativae oskrbe. Doktorska disertacija. Liubljana:
Filozofska fakulteta, Oddelek za psihologijo, 140
strani.

DRUZINSKI ODNOSI V PROCESU

PALIATIVNE OSKRBE

Doklorska diserlacija Tanje Ravnjak govorio
druzinskih odnosih v procesu paliativne oskrbe.
Osredolocila se je na druzinske odnose v palia-
tivni oskrbi pri napredovali onkologki bolezni
oziroma napredovalem raku. Raziskava, ki je
bila narejena v okviru diserlacije, je polekala
od oktobra 2010 do julija 2011 na Onkologkem
institutu v Tjubljani. Sodelovalo je 80 druzin s
svojci, tako da je celoten vzorec predstavljalo
137 ljudi. Pogoj za vkljucitev v raziskavo je
bila seznanjenost bolnika in njegove druZine
7 ncozdravljivo, napredovalo boleznijo s stra-
ni lececega onkologa. Ob tem je bil izveden
seslanck z bolnikom in svojci, kjer je bila ludi
druzina seznanjena s trenulnim slanjem bolezni
ter nadaljnjim paliativnim nadinom zdravljenja,
Sama discrlacija je razdeljena na 4 vedje vsebin-
ske sklope, z naslovi Uvod, Meloda, Rezullali in

Razprava. Na koncu je dodan $e izbor literature,
kateri sledijo priloge.

V Uvodu aviorica disertacije nazorno opi-
de, kaj bolezen rak je, opredeli pojem druzine
in njeno delovanje, prilagoditve ter strategije
spoprijemanja z boleznijo. Na koncu Uvoda pa
opredeli §e¢ problem in hipoleze.

Zaénimo s lem, kaj rak je. Primic Zakelj
ga opredeli kot bolezen, ki nastanc zaradi
nepopravljive spremembe v celiénem jedru,
mulacije genov, bodisi v lelesnih ali v spolnih
celicah. Zaradi nepovratne spremembe se zad-
no cclice nenadzorovano deliti, zato sc vrascajo
v soscdnja tkiva, potujcjo po mezgovnicah v
bezgavke, kasneje jih kri lahko zanese v od-
daljene organe, kjer nastanejo zasevki. (str. 1)
Rak je bolezen, ki lahko vznikne v vsch tkivih
in organih ¢loveskega organizma (er priblizno
enako prizadene oba spola. V zadnjih 10 letih
(v letih 1996 do 2005) se je incidenca raka v
Sloveniji povecala za 10 % med moskimi in
za 35 % med Zenskami, umrljivost pa za 11 %
pri moskih in 11 % pri Zenskah. Z nadaljnjim
slaranjem prebivalstva je zalo pricakovali, da
s¢ bo $tevilo novih primerov povedalo, s tem
pa se bo vedala tudi obremenitev druzbe. Lpi-
demioloska predvidevanja, da bo rak kot vzrok
umrljivosti v kratkem postal prvi problem
¢lovestva, ki bo prehitel bolezni srca in oZilja,
so sc v nckalerih drZzavah Ze uresnidila. (str. 1)
Iz (ega pa sledi ugotovitev, da se bo potreba po
paliativni oskrbi v svelu $e povedevala. Zalo je
nujno, da razvoj in financiranje te vrste oskr-
be dobi ustrezno mesto znoltraj zdravstvenih
politik. To §¢ posebej velja za Slovenijo, kier
nimamo nili organizirane niti ustrezno finan-
cirane paliativne oskrbe.

Stevilni avtorji opisujcjo paliativno oskrbo
kot aklivno celostno pomo¢ bolnikom vseh
starosti, ki imajo napredovalo maligno bo-
lezen, ter njihovim bliznjim, slednjim tako
v asu bolezni Kol v procesu Zalovanja. Ta
oskiba lemelji na oceni stanja bolnika, oceni
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verjetne prognoze njegove bolezni ter oceni
speciliénih potreb bolnika in njegovih bli-
7njih. Zadenja se lahko 7e zgodaj po diagnozi
napredovale kroni¢ne neozdravljive bolezni
in s¢ nadaljuje v procesu umiranja, smrti in
Zalovanja. (str. 5)

7 izvajanje kakovostne paliativne oskrbe je
polrebno usklgjeno sodelovanje razlicnih stro-
kovnjakov znotraj tima za paliativno oskrbo. V
tim so vkljuceni zdravniki, medicinske sestre,
patronazne medicinske sestre, socialni delavci,
po potrebi pa e psiholog, delovni terapevl, {izi-
oterapevt, farmacevt, dietetik in drugi. Njihovo
delovanje naj bo povezano in koordinirano s
strani koordinatorja paliativne oskrbe. Osnova
7a nacrlovanje Le vrste oskrbe pa mora temeljiti
na potrebah bolnika in druzinskih ¢lanov, ki
pa morajo bili v sam proces paliativne oskrbe
aklivno vkljuéeni.

V nadaljevanju Uvoda je izérpno opisan
pojem druzine in njen odziv ter funkcioniranje
ob napredovali bolezni, Diagnoza in zdravlje-
nje raka vklju¢ujeta spremembe in postopke,
ki vplivajo tako na bolnika, njegovo druZino
kot tudi na zunanje okolje. (str. 23) Avtorica
namre¢ vidi druZino kot cclolo, v kateri spre-
memba pri cnem druZinskem ¢lanu povzrodi
spremembe pri vseh druzinskih ¢lanih. Druzina
je tako postavljena pred izziv, kajti pri soodanju
£ neozdravljivo boleznijo pride do sprememb v
odnosih in v komunikaciji, do sprememb vlog,
nastala situacija pa od druZine zahteva veliko
prilagodljivost.

V drugem poglaviju, z naslovom Mcloda,
avlorica predslavi raziskavo in opise pripomoc-
ke — Sest psiholoskih instrumentov ter metode
statisticne analize. Sledi poglavje o rezultatih,
od katerih bomo omenilile nekatere. Avtoricaje
ugolovila, da visjo kvalitelo Zivljenja napoveduje
moZnost odprtega izraZanja jeze kot tudi pove-
zanost v druzini. Potrjena je bila tudi hipoteza
12, ki govori o tem, da stopnjo stiske zmanjsuje-
la visja kontrola vedenja in nizja komunikacija.

V raziskavi je bilo potrjeno tudi, da osebnostna
lastnost - odprlost vpliva na kvalilelo Zivlje-
nja. Bolezen pa lahko prinese tudi pozitivne
izide, kol so spremembe samozaznave v smeti
modcnejse in bolj zrele osebnosti, ustvarjanje
novih vezi v druZini z drugimi ¢lani, zato so
predvidevali, da sta komunikacija in povezanost
tisti, ki facilitirata zadovoljstvo z Zivljenjem v
tem obdobju oz, kvaliteto Zivljenja. Rezultati
so pokazali, da kvalileto Zivljenja v najvedii
meri olezujejo predvsem (ri spremenljivke: pri
bolnikih ventiliranje in pri svojcih custvena
odzivnost ter vera. (str. 98)

V slovenskem prostoru je Lo prva raziska-
va s podrodja paliativne oskrbe, ki vklju¢uje
koncept druZinske sistemske (eorije in s kom-
binacijo razli¢énih metod ugotavlja spremembe
v druZinski dinamiki v ¢asu napredovalega
raka ter dejavnike, ki vplivajo na prilagoditev
druZine na novonaslalo Zivljenjsko situacijo.
(str. 111) Ugotovilve, da so povezanost v dru-
Zini, odprla, jasna komunikacija / izraZanje
¢ustev (ludi npr. jeze), odpriost kol posebna
lastnost dejavniki, ki zniZujejo stopnjo stiske
in so s lem posledi¢no pomembni za kvaliteto
Zivljenja tako bolnikov kot druzinskih ¢lanov.
(str. 111)

V poglavju Zakljucki pa si lahko preberemo
§e nekaj napotkov za naprej. Smernice, Ki so se
izoblikovale na osnovi lega dela, so obvezna
vkljucitev druzinskih clanov (tistih, za katere
bolnik Zeli, da so vkljuéeni), izvedba druzinske-
ga sestanka ter redno sledenje druzine, posebno
v prelomnih trenutkih napredovanja bolezni
oz. stisk. (str. 111) V prihodnosti je potlrebno
dati poudarek na kombinacijo razli¢énih metod
7a oceno druzinskega funkcioniranja kot tudi
na pripravo individualnih nadrtov inlervencij
za vsako druZino poscbej. Pomembno je spre-
mljanje skozi razliéna obdobja bolezni, ker
ne gre 7za akutno stanje, temvedé za Kroniéno
bolezen. (113)

Tina Lipar
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Link Alojzija, Jelen Juric Jozica, Kolar Jasna (2012).
Zdravsivena nega starostnika. Ulbenik za izbirni
modul Zdravstvena nega v geriatricni dejavnosti v
programu Zdravstvena nega. Ljubljana: Minisirsivo
za Solstvo indporl in Grafenauer zalozba, 224 strani.

ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA
Knjiga z naslovom Zdravstvena nega staro-
stnika je ucbenik za izbirni modul Zdravstvena
nega v geriatri¢ni dejavnosti v programu Zdra-
vstvena nega. Ucbenik je razdeljen na 8 poglavij,
od kalerih je najobsirncje predstavljeno poglavje
o zdravslveni negi starostnika, v ¢emer lahko
razberemo (udi namen same knjige. Neposredno
je namenjena pridobivanju znanj iz zdravstvene
nege starostnika na srednjih $olah za zdravsiveno
nego. Posreden pomen knjige pa sama vidim tudi
v lem, da lahko v njej pridobijo doloé¢ena znanja
tudi vsi tisti, ki s¢ v svojem poklicnem ali 7a-
scbnem Zivljenju sreCujejo s starcj$o populacijo.
Kot smo Ze omenili, je u¢benik razdeljen na
8 poglavij, z naslovi Starost in slaranje, Socialna
varnost starostnika, Starostnik v domacem oko-
lju, Instilucionalno varsivo slarcjsih, Sprejem
starostnika v dom za starejse, Zdravsivena nega
slarostnika, Najpogoslejda obolenja v slarosti in
Zdravstvena nega umirajocega in oskrba onemo-
glega. Na koncu pa so dodani $e viri in lileratura.
V prvem poglavju, Slarost in staranje, se
aviorice na kratko uslavijo pri zgodovini skrbi
za stare ljudi, opiscjo obdobja in vrste staranja,
starostne spremembe, zdravo slaranje, prilagaja-
nje na starost in staranje ler opredelijo druzbeno
skrb za slare ljudi. Nekaj besed spregovorijo tudi
o stereotipih o staranju in starosti, ki so dvoje vr-
ste. V prvo skupino slercotipov sodijo negalivni
stereolipi, ki starej$e opredeljujejo kol lezavne,
nesamostojne, kot breme druzbi. Druga skupina
stereotipov pa starcjie idealizira v smislu, da
zanje ni omejitve, in da S¢ vedno vse zmorejo. V
nadaljevanju avlorice opisujcjo obdobja starosti,
ki jih delijo na zgodnje (od 66. do 75. lela), sre-
dnje (0d 76. do 85. leta) in pozno obdobje starosti

(po 86. letu). Poznamo pa tudi 3 vrste staranja,
in sicer kronolosko, biologko in psiholosko. Na
kronolosko slaranje sami ne moremo vplivali,
dolo¢eno je namred # rojstvom. Na biolodko in
psiholosko staranje pa v dolo¢eni meri lahko
vplivamo 7z zdravim in aktivnim Zivljenjskim
slogom in psihiéno stabilnostjo skozi vsa obdo-
bja Zivljenja. Na koncu poglavja je opisana tudi
druzbena skrb za stare ljudi. Avtorice so omenile
nekaj strategij in resolucij, ki govorijo o socialni
varnosli v slarosti. V Sloveniji nas na lem podro-
¢ju caka se veliko dela, saj nimamo niti stralegije
varstva starejsih, niti zakona o dolgotrajni oskrbi.

Drugo poglavje, Socialna varnost starostnika,
govori o socialnovarstvenih sloritvah, izvajalcih
socialnega varstva in o socialni mreZi. Poglavje je
zelo kratko, zalo se pri njem ne bomo uslavljali.
Naslednje poglavje je namenjeno starostniku v
domacdem okolju. Tu je razloZen pojem druZin-
skega negovalca, ki je oseba, ki skrbi za starostni-
ka, mu nudipotrebno pomoc, ga opazuje, spremlja
in mu nudi telesno, duSevno in duhovno podporo
(slr. 35). Druzinski ¢lan lahko prevzema vlogo
negovalca postopoma, ko pride do pocasnega
pedanja v (izi¢nem delovanju slarostnika, ali ob
napredovanju kroniéne bolezni. V tem primeru
ima druzinski negovalee &as, da se skrbno pri-
pravi na zahleve negovanja in pridobi potrebna
znanja. Pogosto pa se zgodi, da mora druZinski
¢lan prevzeti vlogo negovalca skorajda ¢ez noé,
ko si npr. starcjsi ¢lovek zlomi kolk. Tukaj se
kol zelo pomembno izkaZze usklajeno delovanje
zdravsivenonegovalnega lima in socialnih sluzb,
ki morajo druZinskega ¢lana oskrbeti z vsemi po-
trebnimi informacijami. Druzinski oskrbovalec
mora v primer, da sc odlodi za starcjSega cloveka
skrbeti doma, le-temu prilagodili (udi domace
okolje. Na ta nacin poskrbimo za varnost, boljse
poculje in lazje negovanje. V ucbeniku je opi-
sano, kako naj prilagodimo kopalnico, kahinjo,
spalnico in oslale prostore, na kaj moramo bili
pozorni pri urcjanju stanovanja, primernega
za slarosinika. Veéasih zadostujejo Ze preproste
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resitve, odstranimo drseée preproge, na dno
kopalne kadi ali tu§ kabine poloZzimo nedrseco
podlogo, ki se s tlemi sprime, namestimo po-
steljni rapez. Avtorice knjige predlagajo tudi, da
negovalec naveZe stik z ljudmi, ki imajo podobne
izkusnje in pri katerih dobi koristne nasvete in po-
trditev svojega dela (str. 37). Eden izmed lak$nih
lecajev je tudi Tecaj za druZinske oskrbovalce,
ki ga izvaja Institut Antona Trstenjaka. Tedaj
druzinskim oskrbovalcem omogoci pridobivanje
£nanj in novih informacij, izmenjavo izkusenj in
podporo drugih ljudi, ki se prav tako soocajo z
izzivom druzinske oskrbe.

Celrto poglavje, Inslilucionalno varsivo sla-
rejdih, je namenjeno predstavitvi delovanja in
organizacije domov za starejse. Opisane so de-
javnosti, ki se izvajajo znotraj domov, in zunanje
dejavnostli doma za slarcjse. Sicer je lo poglavje
res le kratek prikaz domov za starcej$e, vendar pa
sem v njem pogresala omembo koncepla gospo-
dinjskih skupin. Pomembno se mi namreé zdi, da
sc ¢im ved ljudi, Se poscbej pa dijaki in $tudenlje
v procesu izobraZevanja, scznani s starostnikom
veliko bolj prijaznim nacdinom bivanja, ki ga v
primerjavis Klasi¢nimi domovi za ostarele nudijo
domovi Cetrte generacije, tj. domovi z gospodinj-
skimi skupinami. Tudi na lem podrodju mora
Slovenija sledili ostalim evropskim drZavam,
ki so na podroc¢ju oskrbe starejsih ljudi veliko
pred nami. Peto poglavje se vsebinsko povezuje
s Cetrtim, in sicer govori o sprejemu starostnika
v dom za slarejse.

Naslednje poglavie, Zdravstvena nega sta-
rostnika, je najobsirnej$e poglavje v knjigi.
Podpoglavia, ki si sledijo, so razmejena glede na
lemeljne Zivljenjske aklivnosti, ki jih je opredelila
Virginia Ilenderson. Te aktivnosti so dihanje in
krvni obtok, prehranjevanje in pitje, izlodanje
in odvajanje, gibanje in ustrezna lega, spanje
in pocilek, obladenje in slacenje, vzdrzevanje
normalne telesne temperature, osebna higiena
in urcjenost, izogibanje nevarnostim v okolju -
skrb za varnost, komunikacija - odnosiz ljudmi,

izrazanje ¢ustev, obéutkov, izrazanje duhovnih
potreb, koristno delo, razvedrilo in rekreacija ter
ucenje zdravega nacina Zivljenja. V tem prikazu
se bomo omejili le na tisle vsebine, ki so lahko
uporabne za $irsi krog oskrbovalcev in niso za-
radi strokovne narave omejene le na zdravstvene
delavee,

Vsak negovalec starejSega cloveka, najsi bo
formalen ali neformalen, lahko s preproslimi
ukrepi poskrbi za boljse pocutje starostnika in
krepitev njegovega zdravja. Ena -pozorni na
spremembe, lahko zelo zgodaj ugolovimo po-
slabsanje zdravstvenega stanja ali zacelek bolezni.
Nastejmo nekaj sprememb, ki so vidne s prostim
oéesom: pospeseno in oteZeno dihanje, zavraca-
nje hrane ali slab$i apelit, nezadostno uZivanje
lekodin, olezkoceno poZiranje, spremembe v
izlo¢anju - driska ali zaprtje, zastoj urina ali
nckonltrolirano izlo¢anje le-lega, spremembe v
vzorcu gibanja - dalj$a obdobja leZanja, boledine
pri gibanju, izguba motivacije za gibanje ali pre-
tirano gibanje (brezciljno tavanje), spremembe v
vzorcih spanja - spanje ¢ez dan, pogosto prebu-
janje ponodi, slarostnik tezko zaspi ali se zbuja
zgodaj zjutraj, pretirano potenje ali suha koza
in ustna votlina, samozanemarjanje, pretirana
ali pomanjkljiva oscbna higiena, pogosli padci,
druzbena izolacija ali izguba zanimanja za dru-
Zabne aktivnosti idr. Ker si dva starostnika med
seboj nista enaka, je potrebno poznati znacilnosti
in navade ¢loveka, za kalerega skrbimo. Poglejmo
si na preprostem primeru: starostnik, ki se je celo
zivljenje dr7al bolj zase, druzbe drugih ljudi ni
pogresal in je to navado ohranil tudi v starosti,
ne potrebuje pomodi pri vzdrZzevanju stikov. Tak
Zivljenjski slog mu odgovarja in sc¢ ne poculi
osamljenega. Nekdo, ki pa je vse Zivljenje uzival
v druzbi ljudi in na starost ¢edalje bolj izgublja
sv0jo socialno mrezo, pa pri ohranjanju slikov
polrebuje naso pomoé. Ce torej Zelimo vedei,
za kalerega starosinika dolocena sprememba
pomeni tudi odklon vbolezen, ga moramo dobro
poznati. Koristno pa je tudi, da kadar se pojavi
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dvom, le-tega podelimo s kak$nim strokovnja-
kom, ki nam bo znal svelovati in nas usmerili.

V lem poglavju so nalanc¢no opisane slopnje
ocenjevanja samooskrbe pri vsaki izmed Zivljenj-
skih aktivnosti in intervencije zdravstvene nege.
Te vsebine so zelo strokovno usmerjene, zalo
priporo¢am vsem listim, ki niste iz stroke zdra-
vslvene nege, da Lo poglavje berele kol kuharsko
knjigo - v poglavju preberite tiste vsebine, sezite
po listih znanjih, ki jih potrebujele, ostale pa
puslile varno shranjene med platnicami, saj jih
bosle morda neko¢ e potrebovali.

Sedmo poglavije govori o najpogostejsih
obolenjih v starosti, in sicer o boleznih srca
in ozilja, povisanih vrednostih mascéob v krvi,
aterosklerozi, visokem krvnem tlaku, angini
pektoris, srénem infarktu, kardiogenem soku,
srénem popuscaniju, boleznih ven, pliuénici, kro-
ni¢ni obstruktivni pljuéni bolezni, osteoporozi,
zlomu kolka, depresiji, demenci, moZganski kapi
in sladkornibolezni. V uébeniku je poleg osnov-
nih zna&ilnosti posamezne bolezni, opisana tudi
zdravsivena nega slarostnika.

Mnoga izmed na$lelih stanj lahko z
zdravim in aktivnim Zivljenjskim slogom
vsaj omilimo, ¢e ne celo preprecimo. Neka-
lera izmed na$letih stanj, kol so visok krvni
tlak, povisane vrednosti magc¢ob v krvi in
sladkorna bolezen, so dejavniki tveganja za
druge srénozilne bolezni. V zadnjem <asu pa
nekalere $ludije nakazujejo, da naj bi imela

60

opisana zdravstvena stanja vpliv na pojavnost
demence. ludi osteoporozo lahko uéinkovilo
preprecujemo z aklivnim Zivljenjskim slogom
in pravilno prehrano, ki naj vsebuje dovolj
kalcija, beljakovin in vlaknin,

Zadnje poglavje govori o zdravslveni negi
umirajocega in oskrbi onemoglega. V obdobju
umiranja je pomembna paliativna zdravstvena
nega in oskrba, ki poskrbi za zadovoljitev staro-
stnikovih telesnih, Custvenih in duhovnih polreb
kot tudi potreb njegovih bliznjih. (str 212) Opi-
sana je polreba po pogovoru in pomen dotika.
Avtorice opozarjajo, da morajo biti intervencije
zdravslvene nege vedno narejenc ob odsolnosti
bolecine. Pozorni moramo bili tudi na ohranjanje
¢isle in vlazne ustne volline. Pri oskrbi umrlega
je vedno potrebno ravnati z vsem spostovanjem.
V nadaljevanju je nalancno opisana tudi sama iz-
vedba oskrbe umrlega in skrb za Zalujode svojcee.

Ucbenik Zdravstvena nega starostnika je
dobrodosel pripomodek pri uéenju geriatriéne
zdravslvene nege, napotke in znanja pa lahko v
njem poidéejo tudi vsi nelormalni oskrbovalci
slarejsega druZinskega ¢lana. Menim pa, da geri-
atriéna zdravstvena nega v srednjem strokovnem
izobraZevanju v programu Zdravslvena nega naj
ne bi bila le izbirni modul, ampak glede na vse
dlevilénejie slarejie prebivalstvo in s lem pove-
zane naraséajoce potrebe po zdravstveni negi

obvezna vsebina v izobrazevanju.
Tina Lipur
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Zbrali: Kseniju SaraZin Klemencic, Klemen Jerine in Tina Lipar

ANG: PRICAKOVANO TRAJANJE

ZIVLJENJA OB UPOKOJITVI

Angleski aktuar Dave Grimshaw je kriticen
do trditev, da zgodnja upokojitev podaljsuje
Zivljenje ter da imajo nekateri poklici, kot na
primer uditelji, usluZbenci v zaporih, zdravniki
in drugi krajse pric¢akovano trajanje Zivljenja
(Knight, McDonald 2012). Ce se nekatere trdi-
tve pogosto ponavljajo, lahko postancjo splosno
sprejeta resnica, Ceprav ne temeljijo na dejstvih.

Ameriski epidemiologi so na primer 7 razi-
skavo pri nekdanjih usluzbencih naftne druzbe
Shell ugotovili, da so delavei, ki so sc upokojili pri
starosti 55 let, umirali malo prej kot tisti, ki so se
upokojili v starosti 65 let. Aktuar Dave Grimshaw
meni, da je pri teh ugotovitvah treba uposte-
vali dejstvo, da se ljudje zgodaj upokojujejo iz
razlicnih razlogov. Tako se na primer nekateri
ljudje zgodaj upokojijo zaradi slabega zdravja, ki
skraj$uje njihovo pric¢akovano trajanje Zivljenja
in hkrati izkrivlja sliko pri¢akovancga trajanja
Zivljenja celotne opazovane populacije. Za zgo-
dnjo upokojitev pri starosti 55 let se odlocajo tudi
premoznejsi posamezniki, ki so dobrega zdravia.
Vsi, ki se upokojijo pri 55 letih ne do¢akajo 651et,
zato tisti, ki so umrli pred 65 letom, niso zajeti,
kar spet izkrivlja sliko pricakovanega trajanja
7ivljenja opazovane populacije.

Nekateri ljudje opravljajo fizi¢no manj iz-
¢rpavajoca dela in umirajo kasneje kot drugi.
‘Tako lahko na primer pravniki in racunovodje,
ki so stari 65 let v povpredju pricakujejo Se 19
let Zivljenja, medtem ko lahko fizi¢ni delavei in
Cistiled, stari 65 let, pri¢akujejo le 15 let Zivljenja.
Po Grimshawu je pricakovano trajanje Zivljenja
ob upokojitvi §e bolj kot od narave dela odvisno
od socialnega okolja, saj {izi¢ni delavei in istilei
vedinoma izhajajo iz revnejsega okolja kot prav-
niki in ra¢unovodje.
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V nekaterih poklicih je ob upokojitvi prica-
kovano trajanje Zivljenja le 18 mesceey, iz Cesar
bi se lahko sklepalo, da &e 'se upokoji kasneje, se
prej umre’. Pogosto citirana $tudija nekdanjih
zaposlenih delaveev vletalski druzbi Boening na
primer ugotavlja, da ima posameznik za vsako
leto dela nad 55 letom v povpredju za dve leti
kraj$e povprecno trajanje Zivljenja (posameznik,
ki se upokoji pri 55 letih, bo Zivel do 86. leta,
medtem ko bo posameznik, ki se upokoji pri 65.
letu, Zivel le $e 18 mesceev).

Grimshaw se na primer tudi ne strinja s trdi-
tvijo, da imajo ucitelji kraj§e pricakovano trajanje
Zivljenja ob upokojitvi (na kar se sami pogosto
sklicujcjo), saj sodijo v vi§ji socialni razred in tudi
statisti¢ni podatki zanje kaZejo, da lahko v staro-
sti 65 let pricakujejo $e od 25 do 30 let Zivljenja.

Pri interpretaciji omenjenih rezultatov razi-

skav in trditev je po Grimshawu treba uposdtevati
e dejstvo, da je povpre¢no pri¢akovano trajanje
Zivljenja ob upokojitvi celo dalje od navede-
nega, saj ocene temeljijo na trenutnih podatkih
umrljivosti, pri¢akovana Zivljenjska doba pa se
ves ¢as podaljiuje.
Vir: Knight Richard, McDonald Charlotie: Do those
who retire early live longer? (23 julij 2012) BBC News.
Vi hitp://www.bbc.co.uk/news/magazine- 18952037
{sprejem 10. 9. 2012).

SLO: PREPRECEVAN]JE PADCEV PRI

STAROSTNIKIH

Pri podjetju Pfizer so izdali zlozenko, ki
vscbuje informacije, povezane s prepreéeva-
njem padcev pri starostnikih. ZloZzenko je pri-
pravil Marko Kocijan, dr. med. V prvem delu
zlozenke so v pregledni tabeli predstavljene
moznosli ukrepanja pri dejavnikih (veganja za
padce. Nasdtetih je naslednjih enajst dejavni-
kov tveganja: vid, sluh, motnje ravnoteZnega
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aparata, periferne okvare Zivéevja, cervikalni
in lumbinalni sindrom, bolezni CZS, demenca,
bolezni gibal, ortostalska hipotenzija, depresija,
medikamentozna lerapija, akutne bolezni, nova
zdravila ali zviSanje doze zdravil. Privsakem od
tch dejavnikov so naslele moZnosli ukrepanija,
ki so razdeljenc v tri sklope, in sicer: medicinski
ukrepi, rehabililacijski ukrepi in ukrepi v okolju.
Drugi del zloZenke predstavi prilagoditve
bivalnega okolja starosiniku. Nasteli so dejavni-
ki okolja, poleg vsakega dejavnika pa najdemo
ukrepe za zmanjsevanje lveganja za padce. Ta
del zloZzenke bi moral prebrati vsak starejsi
Clovek in vsak, ki se zaveda, kako pomembno je
preprecevali poskodbe, ki so povezane s padci.
Nasteli ukrepi ne zahlevajo prevelikega inané-
nega vlozka in zato zelo ustrezajo zmoznostim
starejSih ljudi.
Vir: http:/iwww.pfizer.si/pdffbrosura padci.pdf

ZDA: ALI SI ZENSKE BABY BOOM
GENERACIJE LAHKO PRIVOSCIJO
UPOKOJITEV

Melissa Favreaull s sodelavei v svojem poro-
¢ilu primerja dohodek, upokojevanje in finanéno
premozenje ameriskih zensk baby boom gene-
racije, rojene v letih od 1956 do 1965, ler Zensk
predhodne generacije, rojene v lelih od 1936 do
1945. Ugolavlja, da se Zenske baby boom genera-
cije upokojujejo kasneje, tako da bodo Zenske, ki
so sedaj stare od 17 do 56 let, imele pri 70 letih
polno pokojninsko dobo 40 lel (v predhodni
generaciji je la znagala le 30 let).

Zaposlene Zenske, rojene v letih od 1946 do
1955 lelno zasluZijo 36 % vec kol Zenske predho-
dne generacije, mediem ko Zenske, slare od 50 do
54 let, zasluZzijo letno kar 59 % ved. Kljub (emu §e
vedno obstaja razlika v dohodku za enako delo
med moskimi in Zenskami, kar ima za posledico
nizja vpladila v pokoejninsko blagajno in zato
niZjo pokojninoe. Ob lem je treba uposlevali Se,
da Zenske zaradi nege otroka ali starejiega dru-
Zinskega Clana v primerjavi z moskimi pogoslo
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delajo krajsi delovni as. Zenske tudi Zivijo v
povpregju 5 lel dlje kot moski in morajo zalo
za varno slarost privaréevali sorazmerno ved
denarja kol moski.

V Zdruzenih drZzavah Amerike Zenske zasc-
dajo ved kol polovico dobro placanih vodstvenih
ter strokovnih sluzb, na fakullclah na dva mo-
$ka $ludirajo (11 Zenske, vendar jih upokojilev
odlaga 51 % (kot tudi 62 % moskih) zaradi
negolovosl, ali so Ze prihranile dovolj denarja
za Zivljenje po upokojilvi. Vprasanje je, ali si
Zenske baby boom generacije lahko privoscéijo
upokojitev ob negotovosti, ki jo povecuje tudi
gibanje te¢aja vrednostnih papirjey, sklepi via-
de glede kréenja socialnih ugodnosti ter s tem
povezana skrb za krilje slroskov zdravstvene in
dolgotrajne oskrbe. Po ocenah najbi upokojenci
baby boom generacije za zdravstveno oskrbo
iz Zepa placevali 15 % svojega dohodka (10 %
upokojenci iz predhodne generacije), kar kaze,
da bodo predstavniki baby boom genceracije 7a
udobno starost potrebovali ved finanénih sred-
stev kot njihovi predhodniki.

Ker se zmanjsuje rodnosl, naj bi bila po
ocenah ena od Sestih predstavnic baby boom
generacije brez otrok, ki bi za svoje star$e skrbeli
na slara lela, inbo zato treba lo oskrbo pladevali.
Strogki dolgotrajne oskrbe bodo prizadeli pred-
vsem Zenske brez zakoncea ali partnerja, s katerim
bi si to breme lahko delile.

V zvezi z zagolavljanjem dolgolrajne oskrbe
in socialne varnosti ob upokojitvi obstajajo dte-
vilne zavarovalne sheme, upokojilveni nadrli,
svetovanja (zlasti veliko jih je na spletu) ter iz-
racuni, koliko je polrebno prihraniti za socialno
varno slarosl. Avlorica lega prispevka Kerry
[Tannon priporoca, da se o obstoje¢ih moznostih
7a zagotovitev varne starosti ljudje pozanimajo
nemudoma.

Vir: Hannon Kerry (2012). Can Boomer Women Afford
to Retire? Vi lutp://www.forbes.com/sites/kerr yhan-
non/2012/02/08/can-boomer-women-afford-to-refire/
(sprejem 18. 9. 2012).
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IZRAEL: METABOLIZEM V POVEZAVI Z

ALZHEIMERJEVO BOLEZNIJO

Pri proudevanju Alzheimerjeve bolezni znan-
stveniki odgovore pogosto i§éejo v proudevanju
mozganov obolelih. Raziskovalci na Tel Aviv
Universily zato menijo, da bi lahko prve znake
napredovanja bolezni iskali v metabolizmu
MOZganov.

V zelo zgodnji stopnji bolezni, $¢ preden sc
pojavijo prvi simptomi, se metaboli¢ni procesi
v mozganih Z¢ pri¢ncjo spreminjati. Student
doktorskega $tudija na medicinski fakulteti
Shiri Stempler, je v sodelovanju s profesorjem
Eytanom Ruppinom s fakultete za racunalnistvo
razvil prognosti¢ni model, ki na podlagi meta-
boli¢nih informacij zelo natanéno doloci napre-
dovanje Alzhcimerjeve bolezni. Opisani model
je z 90 % natancnostjo dolocil stopnjo bolezni.

Raziskava je prvi korak v smeri prepoznava-
nja biomarkerjev, s katerimi lahko prepoznamo
bolezen Ze v njeni zelo zgodnji stopnjiin to s pre-
prostim krvnim testom. Stempler pravi, da upajo,
dabodo s proucevanjem metabolizma samega in
s proucevanjem sprememb v metabolizmu, ki se
pojavijo v zelo zgodnjih stopnjah bolezni, imeli
moZznost razviti nove strategije zdravljenja.

Metabolizem je v bistvu niz kemiénih reak-
cij v eelicah, ki 7z nadzorovanjem procesov, kot
sta rast in razmnoZevanje, vzdrzujcjo Zivljenje.
Procesi, ki se odvijajo v okviru metabolizma,
telesu zagotavljajo energijo. Da bi bolj razumeli
povezavo med presnovo, delovanjem moZganov
in Alzheimerjevo boleznijo, so se raziskovalci
omejili na preuéevanje informacij, pridobljenih
iz hipokampusa. Alzheimerjeva bolezen ta pre-
del mozganov zelo prizadene, kar se kaze tudi z
upadom spomina in sposobnosti u¢enja, katera
hipokampus nadzoruje.

Glede na §tevilo genov za presnovo, ki so jih
identificirali v nevronih in okoliskem tkivu, so
zasnovali prognosti¢en model, ki i8¢e povezavo
med anomalijami v teh genih in napredovanjem
bolezni.

Ali so spremembe v metabolizmu vzrok bole-
znialile njen simptom, $¢ vedno ostaja vpra$anje.
Toda te ugotovitve so spodbudne. Stempler pravi,
da je povezava med metabolicno gensko ekspre-
sijo in kognitivnimi rezultati bolj natanéna kot
povezava med kognitivno zmoZnostjo in beta
amiloidnimi plaki, ki jih najdemo naloZene v
moZzganih bolnikov 7 Alzheimerjevo boleznijo.
To kaze na moéno povezavo med kognitivnim
upadom in spremenjenim metabolizmom.

Raziskovalci s¢ bodo v prihodnosti usme-
rili v identifikacijo biomarkerjev v krvi, ki so
povezani s temi metaboliénimi spremembami.
S pomodjo le-teh bodo lazje in v zgodnejsi fazi
bolezni odkrili njen potek in stopnjo. Stampler
upa, dabodo zboljdim razumevanjem sprememb
v metabolizmu in genov samih lahko razvili nove
metode zdravljenja.

Vir: Science Daily (2012). Measuring Metabolism
Can Predict Alzheimer's Progress With 90 Percent
Accuracy. Vi http://www.sciencedaily.com/relea-
ses/2012/11/121107145926.him (sprejem 14. 11. 2012).

EU: STARANJE IN POLITIKA
PRISELJEVANJA

Industrializirane deZele se soocajo z upa-
danjem Stevila rojstev in daljdim povpreénim
(rajanjem Zivljenja, ki ima za posledico staranje
avtohtonega prebivalstva. Glede na (o ciljne drZa-
ve prilagajajo tudi svojo politiko priseljevanja, kar
pa zniZzuje place ali odvzema delo domadim de-
laveem. Vlada ciljne drzave pri doloéanju stopnije
priscljevanja uposteva prispevek priscljevanja k
njeni blaginji. Ker staranje ekspanzivno vplivana
stopnjo priscljevanja, se lahko zgodi, da ta u¢inek
iznici njegov pozitiven vpliv.

Evropske drzave so vedno bolj namembni
kraj za migrante. Vecje priseljevanje se je zacelo
leta 1950 v drzavah, ki so potrebovale povojno
obnovo, ter v drzavah s kolonialno preteklostjo.
Leta 1990 so juznocevropske drZave postale ciljne
drzave priseljevanja, medtem ko so sedaj neka-
tere srednje- in vzhodnoevropske drzave hkrati
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izvorne in ciljne drzave priscljevanja. Najvedje
priscljevanje v Evropski uniji beleZijo Nemdija,
I'rancija in Velika Britanija. V zadnjem desctletju
pa so se povecali tudi migracijski tokovi v Italiji,
Spaniji in Sloveniji, saj so postale drzave izvora
in ciljne drzave (European Commission).

Priscljevanje ima na prebivalce drZave gosti-
teljice ekonomski in neekonomski vpliv. Lena
Calahorrano in Oliver Lorz 7z univerze RWTIT!
v Aachnu sta 7 uporabo dinamic¢nega politi¢no-
-ckonomskega modcla proudevala vpliv staranja
prebivalstva na politiko priseljevanja. Ugotavlja-
ta, da staranje prebivalstva (ki pomeni zmanj-
$evanje stopnje rasti domacega prebivalstva)
ckspanzivno vpliva na priscljevanje, ki lahko po
eni strani kompenzira krcenje delovne sile zaradi
nizke rodnosti, po drugi strani pa se lahko poveéa
v tak§nem obsegu, da ved ne prispeva k pove-
¢evanju blaginje, temved jo zmanjduje. 1o ima
posledice za sedaj Ziveco kot tudi 8e za nerojeno
generacijo. Avtorja prispevka razpravljata tudi o
socialni varnosti in politiki priscljevanja.

Calahorrano in Lorz opozarjala, da je priobli-
kovanju migracijske politike treba upostevati vec¢
dejavnikov, med drugim razli¢no raven znanja in
spretnosti delaveev (kvalificirani in nekvalificira-
nimi delavei) v posameznih generacijah ter tudi
znotraj neke generacije.

Pri vzpostavljanju ravnovesja med domado

in priscljeno delovno silo pa so poleg omenje-
nih ckonomskih pomembne tudi neckonomske
posledice priseljevanja, ki se kaZejo v odnosu
domacega prebivalstva do priseljevanja.
Vir: Calahorrano Lena, Lorz Oliver (2011). Aging,
Sactor veturns, and immigration policy. V: Scottish Jo-
urnal of Political Economy, Vol. 58, No. 5, str. 589-606.
Underlying demographic and macroeconomic assump-
tions. Net migration flows. V: The 2012 Ageing Report:
Lconomic and budgetary projections for the LU-27
Member States (2010-2060), European Commission
(DG ECFIN), Economic Policy Committee (AWG),
str. 51-54.

1 Rheinisch-Westfilische Technische Hochschule
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ZDA: SPREMEBE TELESNE SESTAVE IN

PREHRANA STAREJSIH LJUDI

Starej$i ljudje lahko na razli¢ne nacine ohra-
njajo in izboljsujejo svoje zdravje. Ceprav njihovi
prehranski vzorei in telesna aktivnost v preteklo-
stiniso bili ravno optimalni, lahko tudi v starosti
naredijo precej, da zmanjsajo tveganje za razvoj
kroni¢nih nenalezljivih bolezni in odvisnosti.
Toda pred tem moramo razumeti spremembe, ki
se v telesu pojavijo z narascajoco starostjo. Telo
starejSega cloveka izgublja pusto telesno maso
(miSice in kosti), hkrati pa s¢ zaéne nalagati
mascobno tkivo. Misi¢no tkivo je metabolno bolj
aktivno od mascobnega, zato imajo starejsi ljudje
pocasnejsdi metabolizem. Posledi¢no potrebujejo
energijsko manj bogato hrano, ki pa mora Diti
hkrati hranilno zadostna. V primeru cnakega
energijskega vnosa kot v mlajsih letih lahko sta-
rejdi Clovek upraviceno pri¢akuje porast telesne
teze. Pri Zenskah so opisane spremembe najbolj
izrazite v Casu menopavze. Telesna aktivnost je
pomembna za ohranjanje lelesne sestave, saj
pripomore k zmanjdevanju miSicnega tkiva, ob
tem pa ohranja in morda tudi poveéuje misiéno
ter kostno maso. Vse to pa doprinese k visji me-
laboli¢ni stopnji v telesu.

Pri Zenskah in moskih, starejsih od 65 let, ki
so redno vsaj 3 leta uzivali prehranska dopol-
nila vitamina D in kalcija, sc je znizala stopnja
razgradnje kosti, prav tako pa se je znizala tudi
incidenca nevretencnih zlomov. Ve¢ populacij-
skih $tudij starejsih ljudi je pokazalo, da lahko 2
7dravo prehrano in zdravim nacinom Zivljenja
zmanj$ajo (veganje za rakava obolenja za eno
treljino. Urejene mascobe v krvi pri starejsih od
65 let zmanjsajo tveganje za sréne bolezni za 45
%. Zdrava prchrana pa poleg nastetega deluje
preventivno tudi glede sladkorne bolezni, oste-
oporoze, povisanega krvnega tlaka in Stevilnih
drugih bolezni in stanj.

Vir: Richard S Rivlin (2007). Keeping the young -
elderly healthy: is it too late to improve our health
through nutrition? Vo http://ajcn.nutrition.org/
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conlent/86/5/15728.abstract ?sid—843d3730-6¢84-
4429-bf1b-f1ab5c409cce (sprejem 15. 11, 2012).

POMEN JAGODICEVJA V PREHRANI

STAREJSEGA CLOVEKA

V reviji Annals of Neurology, ki jo izdaja
ameriSko zdruZenje nevrologov in zdruZenje
7a otrogko nevrologijo (American Neurological
Association and Child Neurology Society), je bil
v letodnjem letu objavljen {lanek o pozitivni
povezavi med uZivanjem borovnic in jagod in
zmanjsanjem kognitivne zmoZnosti starejsih
ljudi. Izsledki $tudije nakazujejo, da bi lahko z
vedjim vnosom jagodicevja, bogatega s flavono-
idi, kognitivno staranje odlozili za 2,5 let.

TFlavonoidi, ki jih najdemo v rastlinah, so
znani po protivnetnem delovanju in so modni
antioksidanti. Strokovnjaki so mnenja, da stres
in vnetja v telesu doprinesejo k poslabSanju v
kognitivnih funkeijah, katere palahko ublazimo
s povecanim vnosom flavonoidov v telo. Pretekle
$tudije o pozitivnih uéinkih flavonoidov, posebno
anlocianidina, ki so bile omejene le na Zivali ali na
manjse raziskave na starejsih ljudeh, so pokazale,
da vedji vnos tch antioksidantov v telo izboljsa
kognitivno {funkcijo.

Raziskovalci so za namene opisane §tudije
uporabili podatke iz Nurses'Iealth Study, katere
vzorec je predstavljalo 121.700 Zensk, diplomi-
ranih medicinskih sester, ki so bile v letu 1976
stare med 30in 55let. V tem letu so tudiizpolnile
prvi vprasalnik o zdravju in Zivljenjskem slogu.
Odleta 1980 so udeleZenke raziskave vsake 4 leta
izpolnile vpraalnik o prchranjevalnih navadah
in vnosu hrane. V letih med 1995 in 2001 so pri
16.010 udelezenkah, starej$ih od 70 let, ocenili
kognitivno delovanje. Oceno so ponovili vsaki
2 leti.

[zsledki kaZejo, da naj bi povecan vnos bo-
rovnic in jagod upodcasnil kognitivni upad pri
starcjsih Zenskah. Vedji vnos antocianidinov in
skupnih flavonoidov jebil povezan tudi z zmanj-
Sanjem kognitivne degeneracije. Opazili so, da se

priZenskah, ki uzivajo veé jagodicevia, kognitiv-
no staranje odlozi za 2,5 let. Avtorji opozarjajo,
da grele za domneve, saj niso upo$tevali drugih
dejavnikov, ki vplivajo na kognitivno funkeijo, in
da je bolj$e kognitivno funkcioniranje pri tistih,
ki jedo ved jagodicevja lahko prav tako posledica
ostalih zdravih navad, kot je telesna aktivnost.
Dr. Devore, ena izmed avtorjev clanka, pravi,
da so s tem prispevkom predstavili prve epide-
miologke dokaze, da je vedji vnos jagodicevia
potencial za upocasnitev kognilivnega upada
pri starejih. Kljub temu, da bodo za nedvou-
mne dokaze o vplivu jagodicevia na ohranjanje
kognitivne funkcije potrebne nadaljnje $tudije, pa
vedji vnos teh vrst sadja lahko zdraviju starcjsega
¢loveka le koristi.
Vir: Science Daily (2012). Lating More Berries May
Reduce Cognitive Decline in the Elderly. V- http://www.
sciencedaily.com/releases/2012/04/120426110250.him
(sprejem 16. 11. 2012).

ZDA: DEJAVNIKI TVEGANJA ZA

RAZVO) DEMENCE

Raziskave kazejo, da zmanjsevanje dejavnikov
tveganja za Zilne bolezni ne doprinese samo k
niZji stopnji tveganja za razvoj srénih bolezni in
moZganske kapi, ampak mogoce celo zaustavi ali
upocasni razvoj najbolj pogostih oblik demence.
Natanéni vzroki, zakaj do demence pride, $c niso
znani, potrebne so nadaljnje $tudije. Kljub temu
pa dr. Gustavo C. Roman, direktor centra Nantz
National Alzheimer Center v 1lustonu, meni, da
lahko spodaj nasteti dejavniki tveganja povedajo
ali zmanjsajo pojavnost demence, predvsem va-
skularne in demence meSanega tipa. Pojavnost
teh bolezni bo v prihodnosti narascala, v Ameriki
s¢ bo npr. do leta 2050 povedalo Stevilo obolelih
211 na 16 milijonov, zato je na mestu, da sprego-
vorimo tudi o potencialnih dejavnikih tveganja.
e Visok krvni tlak. Urcjen krvni tlak zmanjsuje

tveganje za razvoj mozganske kapi in srénih

bolezni. Nekatere $tudije pa celo dokazujejo,

da povisan krvni tlak zvisuje tveganje, da


http://www
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bodo ljudje 7 blazjim kognitivnim upadom
prej ali slej zboleli za demenco.

PoviSane vrednosti ma§cob v krvi. Epidemio-
logke $tudije kaZejo, da so povisane vrednosti
krvnih maséob, povisan krvni tlak in slad-
korna bolezen dejavniki tveganja za razvoj
srénoZilnih bolezni in posledicno demence.
Kajenje. Kajenje ni povezano samo # vedjim
tveganjem za razvoj pljuénega raka, sré¢nozil-
nih bolezni in emfizema, ampak negativno
vpliva tudi na tok krvi v mozgane, kar lahko
vodi do kognitivnega upada in demence.
Sladkorna bolezen. Dosedanje raziskave so
pokazale na povezavo med epidemijo debe-
losti in povecanim {veganjem za razvoj viso-
kega krvnega tlaka, metabolnega sindroma,
kardiovaskularnih bolezni, mozganske kapi,
ledviéne odpovedi, periferne Zilne bolezni,
obstruktivne spalne apneje in sladkorne
bolezni tipa 2. Ljudje s to vrsto inzulinsko
odporne sladkorne bolezni imajo dva- do
trikrat vedje tveganje za razvoj Alzhcimerjeve
bolezni, delno tudi zaradi Zilnih obolenj.
Prehrana in telesna aktivnost. Zdrav Zivljenj-
ski slog zniZuje tveganje za demenco, Ki s sta-
rosljo narasca. Pozornost moramo posvetiti

66

ohranjanju telesne teZe znotraj zdravih meja
(indcks telesne teze naj bo 25 ali manj), za-
dostnemu gibanju in uravnoteZeni prehrani,
ki naj temelji na uZivanju manj mastnih
mleénih izdelkov, mesa, rib, sadja, zelenjave
in polnovrednih Zitaric. Alkoholu naj bi sc
izogibali, prav tako pa je potrebno paziti na
ugodno razmerje pri vnosu nenasi¢enih in
nasi¢enih mascob.

e Povedane vrednosti homocisteina v krvi.
[Tomocistein je aminokislina, ki se nahaja
v krvi, njene povecane vrednosti pa naj bi
bile povezane 7 razvojem Alzheimerjeve
bolezni. Ugotovili so, da sc ljudje, pri katerih
so simptomi demence Ze izraZeni in imajo
hkrati povi§an nivo homocisteina v krvi,
bolje odzivajo na povecane doze vitamina
B. Nekatere raziskave celo kaZejo, da visoki
odmerki vitaminov B kompleksa pri ljudeh
$ teZavami v spominu upodasnijo hitrost
upadanja mozganske mase 7a polovico in s
tem upodasnijo razvoj demence.

Vir: Sceince Daily (2012). Know Your Risk Factors fo

Help Prevent Dementia. V: hitp://www.sciencedaily.

com/releases/2012/10/121005134619.him (sprejem

20. 11.2012).
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GERONTOLOSKI DOGODKI

VTUJINI

What is Old Age? New Perspectives from the
Humanities
Organizira: Humanilics Rescarch Cenlre,
Cenlre for the History of Medicine
23. februar, Covenlry, ZdruZeno kraljestvo
Spletni naslov: http://whatisoldage.word-
press.com

Mitochondria, metabolic regulation and the
Biology of Aging
Organizira: Zing Conferences
13.-16. fcbruar, Kanarski otoki, Spanija
Spletni naslov: hilp://www.zingconferences.
com/index.cfm?page=conference&intConfe
rencelD=103&type=conference
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Zbrala Mojca Slana

8th European Congress of Biogerontology
Organizira: International Association of Ge-
rontology and Geriatrics
10.-13. marec, Be'er Sheva, Izracel
Splelni naslov: hitp://biogerontology.wix.
com/resolve

2013 Aging in America
Organizira: American Socicly on Aging
12.-16. marec, Chicago, ZDA
Spletni naslov: http://www.asaging.org/aia

Aging & Cognition 2013
Organizira: Florida Council on Aging
25.-27. april, Dorlmund, Nemcija
Spletni naslov: http://www.ifado.de/ac2013/
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POKOJNINA

anglesko: pension
nemsko: die Rente
francosko: la pension
$pansko: la jubilacion
italijansko: la pensione

Ni vprasanje, v kaksni starosti se Zelim upoko-
jiti, ampak s kakSnim dohodkom (2012).
George Foreman

Pokojnina je redni mesecni prejemek iz ob-
veznega zavarovanja, ki upravi¢encu zagotavlja
materialno in socialno varnost za primer starosti,
invalidnosti ali smrti zavarovanca (ZPIZ, 2008).
Pokojnina je mesecno pladilo, ki ga prejema
upokojenec. Obstaja veé vrst pokojnine: inva-
lidska pokojnina polna pokojnina, pri katero so
izpolnjeni vsi pogoji za najvisji dosegljivi znesek;
druzinska pokojnina, ki jo dobiva druzinski ¢lan
po umrlem zavarovancu ali upokojencu; osebna
pokojnina, ki jo dobiva zavarovanec iz lastnega
zavarovanja; starostna pokojnina (SAZU, 2000).
Invalidska pokojnina je pokojninski prejemek, ki
pripada zavarovancu ob nastanku invalidnosti, ¢e
izpolnjuje pogoje v skladu z zakonom o pokojnin-
skem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ, 2008).

PREDCASNA POKOJNINA

anglesko: early pension
nemsko: Vorruhestand
francosko: la pension anticipée
$pansko: jubilacién anticipada
italijansko: prepensionamento

Vrsta pokojnine, ki jo je bilo mogoce pri-
dobiti po predpisih, veljavnih do 31. 12. 1999,
Ce je upravicenec izpolnjeval predpisano sta-
rost, pokojninsko dobo in status. Pred¢asna
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pokojnina, odmerjena od pokojninske osnove
glede na dopolnjeno pokojninsko dobo, se zaradi
manjkajoce starosti zniZa za dolo¢en odstotek.
To zmanj$anje odpade pri dopolnitvi starosti za
pridobitev pravice do starostne pokojnine (ZP1Z,
2008). Pred¢asna upokojitev je upokojitev pred
doloceno starostjo ali pred potekom dolodenega
Casa zaposlenosti (SAZU, 2000).

VIRI

George Foreman quotes (2012). V: http://thinkexist.com/
quotes/george_foreman/ (sprejem 30. 8. 2012).

Slovar slovenskega knjiznega jezika. Slovenska
akademija znanosti in umetnosti - SAZU.
Znanstvenoraziskovalni center Slovenske akademije
znanosti in umetnosti. Indtitut za slovenski jezik
Frana Ramov$a ZRC SAZU (2000). V: http://bos.
zrc-sazu.si/sskj.html (sprejem 28. 8. 2012).

Statisti¢ni terminoloski slovar obveznega
pokojninskega in invalidskega zavarovanja (2008).
Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije - ZPIZ. V: http://www.zpiz.si/wps/
wcm/connect/1800e580441e4bfa8363fb7
45e837060/STslovarpdftMOD=AJPERES
(sprejem 8. 8.2012).

Ksenija Sarazin Klemendic

DEMENCA

anglesko: dementia
nemsko: die Demenz
francosko: la démence
$pansko: la demencia

Beseda demenca izhaja iz latins¢ine. Sesta-
vljena je iz prepone de-, ki pomeni nasprotnost,
upadanje, in mens, ki pomeni duha in razum.
Demenca torej pomeni 'upadanje duha in razuma’.

Demenca je skupek simptomov in znakov, ki so
posledica ve¢ kot sto razli¢nih bolezni organskega
izvora in lahko prizidane ljudi vseh starosti, primarno
pajebolezen starejsega prebivalstva. Priljudeh mlajsih
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od 65 le, se demenca pojavlja pri blizu enem odstotku,
med 90 let in ved starimi pa pri priblizno 60 %.

Demenca je kroni¢na in napredujoca bolezen
moZzganov. KaZe se v obliki molenj Slevilnih vis-
jih kortikalnih funkcij, zlasli spomina, midljenja,
orientacije, razumevanja, raCunskih in uénih
sposobnosli, sposobnosli govornega izraZanja in
presoje. Njen prvi znak je pogoslo izguba spo-
ming, pri ¢emer je v zacelni fazi bolezni prizadel
predvsem kratkorocni spomin, to je spomin za
nedavne dogodke. Spremembe lahko opazijo
bolniki sami, $e bolj pa njihovi svojci. Spomin
za oddaljene dogodke je v zacetku ohranjen in je
prizadet Scle vkasnejsih fazah bolezni. Pogosto je
prizadela bolnikova orienlacija, najprej Casovna in
kasncje prostorska.

Glede na vzrok delimo demence na primarne
in sckundarne. Sckundarne so posledica drugih
bolezni, npr. bolezni presnove, depresije, pomanj-
kanja razli¢nih vilaminoy, zastrupitev idr. Za le
vrsle demenc je znacilno, da lahko z zdravljenjem
osnovne bolezni odpravimo tudi simptome in zna-
ke, na osnovi katerih sklepamo na demenco. Pri
primarnih demencah pa so moZgani neposredno
prizadeli, zato bolezen ni ozdravljiva. Primarne
demence razdelimo na degenerativne (kamor
spada tudi Alzhcimerjeva bolezen, ki je najpogo-
stejsi vzrok demenc), vaskularne in mesanc oblike
(degenerativne in vaskularne oblike skupaj).

Proces demence delimo na tri obdobja, V
prvem gre za blago obliko demence. Pri bolniku
prihaja do molenj v orientaciji, razpoloZenjskih
sprememb, pozabljanja, slabega presojanja.
Drugo obdobje je srednje razvita demenca. Pri
bolniku prihaja do vse huj$ih spominskih mo-
lenj, nepoznavanja svojcey, ¢asovne in krajevne
zmedenosli, sumnicenj, nenehnega gibanja in
tavanja, nemira, izrazitih spominskih motenj. V
zadnjem obdobju govorimo o hudi obliki demen-
ce. Bolniki veliko spijo, so vseslransko ranljivi,
besedno sporazumevanje je vse bolj oleZeno, po-
javi sc inkontinenca, pride do upadanja telesnih
funkeij, bolnik se zapira v svoj svet.
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Primarne oblike demence niso ozdravljive,
lahko pa zdravimo simptome in s lem bolniku
izbolj$ujemo kakovost Zivljenja. Z zdravili posku-
$amo upocasnili polek bolezenskih sprememb ter
lajsati simptome. Prizdravljenju je zelo pomem-
ben celosini pristop, v kalerega naj bi vkljudili
zdravnike, delovne lerapevie, medicinske sestre,
fiziolerapevie, socialne delavee in druge, zlasti
pa je vazno, da so o bolezni in komuniciranju
s Clovekom, ki ima 1o bolezen, poudeni svojci.

Poleg zdravljenja je izrednega pomena pomod
bolnemu ¢loveku pri organiziranju dnevnih ak-
tivnosti in izvajanju le-teh. Pri tem zelo pomagajo
nacela tako imenovane validacije, ki pravijo,
da je demenlinega ¢loveka polrebno sprejemali
laksnega, kakrsen je, ne pa poskugali popravljali
in spreminjati njegovega vedenja. Zavedati se je
treba, da doZivljanje dementnega cloveka ni ena-
ko nascemu, zato sc je lreba vseskozi zavesino vZi-
vljati v njegovo doZivljanje Ler sporocila laksnega
bolnika jemati kot edino veljavna in resniéna.

Povsem jasni dejavniki tveganja, ki bi na-
tan¢no napovedali pojav in razvoj demence pri
doloéenem ¢loveku se niso znani. Kljub temu pa
nekatere raziskave nakazujejo, da redna psihiéna
in lelesna aklivnosl, uravnoleZena prehrana,
izogibanje skodljivim razvadam in ohranjanje so-
cialne mreZe lahko odloZijo ah upodasnijo razvoj
demence, mogode pa tudi preprecijo njen pojav.

Ker $¢ ni u¢inkovilega zdravila, kibi demenco
povsem pozdravilo, je polrebno vlagali v pre-
venlivo in osved¢anje ljudi, zlasli pa v uslrezno
ravnanje in komuniciranje 7z dementnim ¢love-
kom. Stevilne dr¥ave so %e sprejele nacionalne
programe o demenci, Slovenijo la naloga c Caka.
Pomembno je nudili pomoc¢ pri sprejemaniju
bolezni tako dementnemu éloveku kot njegovim
svojcem. V zadnjem casu so na voljo $tevilna
predavanja, lecaji, knjige in ¢asopis Spomindica,
ki izobrazujejo druZinske oskrbovalce in oslale
v skupnosti o demenci in o druzinski oskrbi

dloveka s to boleznijo.
Tina Lipar
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MEDNARODNA KONFERENCA
MEDGENERACIJSKA
SOLIDARNOST IN STARAN]JE

Brdo pri Kranju, 5. 11. 2012

Mednarodna konferenca Medgeneracijska
solidarnost in staranje je bila posvecena 20-le-
tnici Instituta Antona Trstenjaka, spominu Ma-
rije Gregori¢ Krzi¢ in slovenskemu drZzavnemu
zakljucku Evropskega leta aktivnega staranja in
solidarnosti med generacijami 2012, hkrati pa je
bila tudi konferenca za projekt Central European
Ageing Platform o nartovanju strategije staranja
v osrednji Evropi.

V okviru konference je Institut Antona Trste-
njaka zaloZil in izdal zbornik z naslovom Med-
generacijska solidarnost in stararije, ki vsebuje
vecino pozdravnih nagovorov in besedil preda-
vanj, ki so se zvrstili na konferenci. V zborniku so
tudi diapozitivi predstavitve nekaterih izsledkov
raziskave Potrebe, zmoznosti in stalisCa staréjsih
prebivalcev Slovenije, ki jo je izvedel Institut
Antona Trstenjaka. Vsa besedila v zborniku so v
slovenskem in v angleskem jeziku, prispevek dr.
Vladimirja Spidle pa tudi v ¢eskem.

V preddverju dvorane, v kateri je potekala
konferenca, so bili razstavljeni plakati dobrih
medgeneracijskih praks. Plakate so pripravili in
predstavljali dijaki razlicnih osnovnih ter sre-
dnjih 3ol in predstavniki nevladnih organizacij.
Programi, ki so jih predstavljali na plakatih, so
bili izbrani po naslednjih kriterijih:

e usmerjenost v medgeneracijsko povezovanje,
sodelovanje in solidarnost,

vklju¢evanje vseh treh generacij, tj. mlajse,
srednje in starejse generacije,

projekt traja vsaj dve leti in je primer dobre
ter uspe$ne prakse — vse tri generacije so z
njim zadovoljne.
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Ker je bilo stevilo plakatov zaradi prostorske
postavitve omejeno, je bilo ve¢ dobrih medgene-
racijskih praks predstavljenih samo na diapro-
jekeiji, ki se je vrtela pred otvoritvijo konference
in v odmorih.

Konferenco sta odprla mag. Ksenija Ramov$
in dr. Toma$ Valena. Mag. Ramovs§eva je na
kratko predstavila Institut Antona Trstenjaka, ki
je s to konferenco obelezil 20-letnico delovanja.
Dr. Valena je spregovoril v spomin Marije Gre-
gori¢ Krzi¢. Predstavil jo je kot aktivistko, ki se
je odlo¢no in dejavno prizadevala za druzbeno
uveljavitev svojih pogledov in prepricanj. Pri tem
je izhajala iz tradicionalnih vrednot druZine in
medgeneracijske vzajemnosti in jih prilagajala
novim izzivom sedanjosti.

Pozdravnim predgovorom je sledil kulturni
program, v okviru katerega so ¢lani druZine
Breznik zapeli pesem, NeZa Maurer je prebrala
dve svoji pesnitvi, sodelavca z Ingtituta Antona
Trstenjaka, Blaz Svab in Mateja Zabukovec, sta
prebrala nekaj misli o staranju in medgeneracijski
solidarnosti.

UdeleZence konference so v nadaljevanju
pozdravili vidni predstavniki slovenske politicne
sfere in nevladnih organizacij. Predsednik RS dr.
Danilo Turk je opozoril na nujnost sodelovanja
med generacijami, na njihovo prepletenost in na
pomen medsebojnega soZitja in razumevanja.
Mag. Andrej Vizjak, minister za delo, druZino in
socialne zadeve, je izrazil Zeljo, da naj bi z odzi-
vanjem na demografske spremembe ne prenehali
ob koledarskem zakljucku leta 2012, temve¢ bi
ideje $irili tudi v prihodnjih letih. Dr. Tomaz
Gantar, minister za zdravje, vidi predstavljeno
konferenco kot odli¢no priloZnost, da sprego-
vorimo o izzivih in priloznostih, ki jih prinasa
staranje prebivalstva za zdravstveni sistem, ter da
hkrati zdravje starejsih prepoznamo kot skupno
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vrednoto vseh generacij in vseh druZbenih struk-
lur. Marjan Sedmak, predsednik AGE Platform
Europe, je poudaril, da je bislvo aklivnega slaranja
aktivno vkljuéevanje vseh generacij in vseh sta-
rosti v druzbeno tkivo v prid celotne skupnosti.
To je tudi pol v slarosli prijazno Lvropo. Nalada
Gorfek Mencin, vodja Predslavnistva Evropske
komisije v Sloveniji, pa je pozvala, da naj bodo
izvedene pobude motivacija za nadaljnje delo in
poglobljeno sodelovanje med generacijami ludi
v prihodnjem letu - letu evropskih drZavljanov
- ler v vseh nadaljnjih letih.

Plenarna predavanja so imeli trije mednaro-
dno priznani strokovnjaki. Dr. Vladimir Spidla,
nckdanji predsednik ¢eske vlade in EU komisar,
je predstavil svoj pogled na medgeneracijsko
solidarnost in staranje. Meni, da je najbolj pereée
vprasanije, ki se pri medgeneracijski solidarnosti
pojavi, vprasanjc solidarnosli v druzbi nasploh.
Ce je nasa druzba kullurno in socialno razdelje-
na, je skoraj nemogode predpostavljati, da bodo
ljudje v njej tezili k medgeneracijski solidarnosli.
Najvedji problem vidi v tem, kako zagolovili
socialne storitve za naradéajoce §levilo delno
odvisnih oscb. Predavanje je zakljucil s citatom
Lricha l'romma, da je prihodnost lovesdiva od-
visna od njegovega srea.

Dr. Teresa Almeida Pinto je predavala o
soocanju 7 novimi izzivi v povezavi 7 medgene-
racijskimi projekti in programi. § predavanjem
je Zelela predslaviti nekaj misli in prakti¢nih pri-
merov o lem, zakaj bi bilo potrebno medgenera-
cijske projekte razsiriti na vsa podrodja Zivljenja,
ter kako bi vkljudili veé predstavnikov mlajse
in srednje generacije. lzziv vidi v izboljdevaniju
medgeneracijskih ué¢nih melod in uénih naértov
ter v spodbujanju medgeneracijskega ucenja kot
akademske discipline.

Dr. Asghar Zaidi je govoril o indcksih aktiv-
nega slaranja. Indeks aklivnega slaranja je v po-
stopku razvoja, gre pa za orodje, ki bo poudarilo
posamezna podrodja za politiéne intervencije v
posameznih drZzavah v povezavi s spodbujanjem
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aktivnega in zdravega staranja v vsej njegovi
vecplastnosti. Indeks aktivnega staranja naj bibil
orodje za merjenje aklivnega in zdravega slaranja
v evropskih in drugih drzavah UNECE.

Po kraj$em odmoru je sledila okrogla miza
7 razpravo, na kateri so sodelovali sodelavei 7
Instituta Antona Trstenjaka. V kralkih, 5-mi-
nutnih referatih so predstavili ozadje in potek
raziskave Potrebe, zmoznosti in staliséa prebi-
valcev Slovenije, ki so stari 50 let in ved ter nekaj
rezallalov iz zdravslvenega dela, samostojnosliin
oskrbe, medgeneracijske solidarnosti in nasilja,
premoZenjskega slanja, revic¢ine in predcasne
upokojitve ter o sre¢nosti in navdusenju starej$e
populacije v Sloveniji. Okrogli mizi je sledilo delo
po skupinah, kjer so udeleZenci raziskave iskali
odgovore na vpraanje: Kalera znacilnost sloven-
skegn prebivalstva se vam zdi zelo pomembna za
krepitev medgeneracifske solidarnosti? Delu po
skupinah je sledila plenarna razprava.

V nadaljevanju sta drzavna sekrelarka MIDID-
S7 Datricia Cular in Ale§ Kenda predstavila
dejavnosti Slovenije v Lvropskem letu aklivnega
slaranja in solidarnosti med generacijami 2012.
Povzela sta ozadje in cilje Evropskega lela ler
predstavila nacionalni odbor ter ambasadorje
tega leta. Poudarila sta, da Lvropskega lela 2012
ne smemo pojmovali kol aklivnost, ki se zaéne
inkonc¢a vlelu 2012. Prav tako naj konflerenca ne
bi bila zakljuéek aktivnosti v okviru Evropskega
lela 2012; bila naj bi spodbuda za prihodnje aktiv-
nosli v Sloveniji na podrodju aklivnega slaranja
in medgeneracijske solidarnosti. V lem sklopu
so spregovorili tudi predstavniki generacij: Sara
Brglez Zajec iz mlajse generacije, kol predstav-
nica srednje generacije mag. Zvonka Pangerc
Pahernik in Boris Janez Bregant kot predstavnik
tretje generacije. Govorili so o svojih pogledih na
staranje in medgeneracijsko solidarnost.

V okviru Projekla Central Luropean Age-
ing Platform so se zvrstili (rije relerali. Anelle
Scopetta je govorila o srednjeevropski strate-
giji slaranja v povezavi s celostnim vidikom
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prihajajoc¢ih demografskih sprememb. Projekt
Srednjeevropska platforma znanja za slarajoco se
druzbo prispeva k pripravi in iskanju refitev za
izzive slarajoce se druzbe: povecanje vkljucenosti
starej$ih ljudi v druzbo in ustvarjanje regionalne
slralegije za slarajoce se prebivalsivo, Malcja
Karni¢nik je imela referat z naslovom Mo¢ ge-
neracij. Predavala je o slarosini raznolikosti in
medgeneracijskem sodelovanju na delovnem
mestu. Melitla Scherounigg je porocala o aktiv-
nostih projeklu pod naslovom Medgeneracijsko
upravljanje kompetenc (dolgorocna [1RD stra-
tegija v podjetjih na avstrijskem Stajerskem).
Medgenceracijsko upravljanje kompetenc omo-
go&a podjeljem na avslrijskem Slajerskem, Ki
zaposlujejo do 250 ljudi, da izkoristijo brezpla¢no
svetovanje, prilagojeno specificnemu podjetju.
Podjetjalahko potrebi po kvaliliciranih delaveih
zadoslijo z uporabo ciljnega in dolgorofnega
razvoja cloveskih virov in (o jim (udi omogoda,
da ostancjo konkurenéna.

Ob koncu konference je dr. JoZe Ramovs
povzel vsebino konference in udelezence pozval,
naj odnesemo s le pestre konlerence vsak svojo
miscl, ki nasbo grela in poganjala v prizadevanju
za kakovoslno staranje in lepse sozitje med gene-
racijami. To bo najplodnejsi zakljuéek konference
ali bolje re¢eno: njena uresnicitev v osebni praksi.
Drzavna sckretarka z MDDSZ, gospa Patricia
Cular pa je predstavila zakljucke konference.

tinu Lipar

ZALOVANJE — TRPLJENJE IN
PRILOZNOST

Maribor, 12. 10. 2012

12. oktobra 2012 je v dvorani Narodnega
domav Mariboru potekal seminar v organizaciji
Slovenskega drustva TTospic, ki ga je izvedla
priznana strokovnjakinja s podrodja Zalovanja,
gospa Monica Miiller, magistrica filozolije,
pedagogike in knjiZzevnosti. V podiplomskih
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Studijih si je pridobila diplomo iz c¢elovite
vscbine Geslall terapije ter diplomo klini¢nega
supervizorja za socialno in pastoralno delo.
Za podrodje dela z umirajocimi in Zalujocimi
s¢ je izpopolnjevala v St. Cristopher’s hospice v
Londonu. Gospa Monica Miller je vodja sve-
tovalnega centra ALPHA Rhineland za koordi-
nacijo in povezovanje oskrbe hospica v severni
Vestfaliji. Od leta 1995 v Nemdiji strokovnim
delaveem predava o lemah s podrodja Zalovanja
in paliativne oskrbe, duhovnosti in komunikaci-
je. Je gostujoda predavaleljica na mednarodnih
kongresih in simpozijih in o navedenih temah
predava tudi $tudentom paliativne medicine.
Poleg izobraZevanj je njeno delovno podrodje
tudi zastopanje, organizacija in znanstveno
delo za potrebe hospica in paliativne medici-
ne na ravni nemske vlade. Avtorica $levilnih
publikacij, ¢lankov in knjig na tecmo Zalovanja
in duhovnosli je ludi soaviorica kurikuluma
7a zdravnike, negovalee in socialne delavee v
paliativni oskrbi. Gospa Miller v praksi dcla
kot terapevika in supervizorka, poleg lega pa
sveluje ljudem, ki Zalovanje lezko prenasajo. Kol
je dejala v uvodnih besedah, je njeno delo véasih
utrudljivo, hkrati pa je posebno darilo pomagati
ljudem, da prebrodijo tezke Ease, ko Zalujcjo.

Seminarja sva se udelezili mag. Ksenija
Ramov$ in Mateja Zabukovee ter Se nekaj
prostovoljk Zveze medgencracijskih drustev za
kakovostno slarost Slovenije. Pridobili smo nova
znanja, hkrali pa smo s pripovedovanjem las(nih
izkusenj Zalovanja v mladosti in s posluanjem
ostalih udelezencev v malih skupinah pridobili
tudi na osebnem ¢ustvenem podrodju. Govorili
smo o Zalovanju zaradi izgube drage osebe, ki
pa ni nujno vedno smrt, temve¢ gre lahko tudi
za izgubo prijatelja zaradi presclitve, o Zalovanju
zaradi smrti hi$nega ljubljencka ali celo izgube
predmela, ki ima veliko simbolno vrednosl. Po-
govarjali smo se o tem, Kje v telesu smo izgubo
najbolj obéutili, o svojih ob&utjih ter o spopada-
nju z Zivljenjem po izgubi.
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Nekaj misli s seminarja

Vsak ¢lovek ima, ne glede na (o, kje Zivi,
pravico do dostojnega umiranja. Gre za do-
stojno Zivljenje do konca, zato je nujen razvoj
paliativne hospic oskrbe.

Ne¢ umrejo le ljudje, temved tudi povezave
med ljudmi.

Spopadanje s hudo boleznijo je za vse ude-
lezene velik proces Zalovanja. Umirajodi se
sooda s svojo preteklostjo, sedanjostjo in pri-
hodnostjo. Najvedje dejanje v ¢asu umiranja
je soocanje s lastnimi izgubami.

Sele ob izgubi s¢ zavemo srece, ki smo jo
imeli. Izguba sc povezuje tudi z obéutkom
krivde glede dejanj, ki smo jih ali jih nismo
storili.

Nekateri mislijo, da je bolje, da 7 Zalujocim o
smrli in o oscbi, ki je umrla, ne govorijo, da
ne bi odpirali ran. To je zmotno, saj Zalujoci
o tem radi govorijo in so polni obéutkoy, e
smo jih le pripravljeni poslusati.

Mnogi ljudje ¢utijo Zalost v to¢no doloéenih
delih telesa. Tudi ko mislimo, da je Zalova-
nje ze koncano, se Zalost v teh delih telesa
obdasno ponovno obudi. To je dokaz, da se
zalovanje nikoli ne konéa, spremeni pa se
njegova oblika.

Obcutja, ki Zalujocega prevevajo, so zelo
razli¢na; od jeze, Zalosti, strahu, zanikanja do
miru, hvaleZnosti, olaj$anja, vesclja in drugih.
Pogosto se obéutja tudi menjajo.

Stralegij za spopadanje z izgubo je prakti¢-
no toliko, kot je ljudi, ki Zalujejo. Nekateri
si pomagajo z branjem knjig, pogovorom s
prijatelji, obiskom groba, molitvijo, $portom,
obiskom strokovnjaka, z obiskom delavnic
7a samopomod, spet drugi se umaknejo v
samolo ali skusajo izgubo odriniti v pozabo.
Nasilno pozabljanje je lahko izjemoma dobro
le v zadetni fazi, za prebroditev najleZje faze,
kasneje pa ne. Vsaka strategija je dobra, do-
Kler ne $kodi zdravju ter dokler gre za neko
dogajanje, premik v Zalovanju.

Zalovanje in 7alost sta povezana, gre pa za dve
razli¢ni stvari, Zalovanijc je reakcija na izgubo,
ki pa v¢asih niZalost. V¢asih je Zalovanje jeza,
tudi zavist, pogosto pa zdruzuje §e mnoga
druga ¢ustva in obcutja.

Vsa Custva in obcutja ob Zalovanju so nor-
malna. Za osebo, ki spremlja Zalujocega, je
pomembno, da vsa ta ¢ustva in obéutja pozna
in sprejema. Ne smemo razlikovati dobrih in
slabih, prav tako jih ni dobro skugati spreme-
nitl. Treba jih je sprejeti in pustiti Zalujocemu,
da jih izrazi. S¢asoma se Custva spremenijo
do te mere, kot jim mi dovolimo. Treba pa
je postaviti mejo med Custvi in obcutki ter
dejanji, ki lahko iz tega sledijo.

Zalost je prirojena Cuslvena sposobnost,
ki jo obcutimo kot zelo bole¢ proces, ki ga
sprozi izguba oscbe ali stvari. Gre namred
lahko tudi za Zalost ol izgubi stvari, ki je za
cloveka imela velik smisel ali pa je pomenila
npr. navezavo na neko lepo obdobje ali ljubo
okolje v Zivljenju.

Zalovanje je proces, ki ni stali¢en, temved gre
za gibanje, ki postopno preide v pozitivno
plat. Ni pomembno, kako ta proces poteka,
pomembno je, da je v gibanju. TeZava nasta-
ne, ko proces okameni. Takral je potrebna
dodatna pomo¢ in podpora nekoga, ki je
usposobljen.

Liudje se pogosto Zalujocih izogibamo, ker
ne vemo, kaj reci. Poleg tega mislimo, da bi
morali Zalujo¢emu Zalovanje olajsati oz. Zalost
odvzeti. Tega pa ni mogode storiti. Tolazba
lezi v enostavni gesti, pogledu in enostavno v
tem, da smo prisotni. To je pomembno vedeti.
Da Zalovanje traja eno leto je mit, saj lahko
traja tudi 6 in ved let. Predvsem pri izgubi
otroka to obdobje verjetno traja ved let, da se
7alujoci lahko vrne v normalen tok Zivljenja.
Mit je tudi mnenje, da se Zalost lahko prede-
la. Predelano pomeni, da je nekaj konéano,
o pa ne obstaja, saj s Zalovanje nikoli ne
konéa. Zalovanje spremeni svoje lastnosti,
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karakter. Sprejeti je potrebno, da svoje Zalosti
ni mogode predelali, kot tudi npr. radosli ni
polrebno predelati.

Zalovanje je povezava s lislim, za cemer
7alujemo, in e bi to predelali, kondali, bi se
ludi vez pretrgala. Po nekaj letih pa je mogoce
popolnoma dobro Ziveld, saj nas Zalovanje ne
obvladuje ve¢ lako moc¢no. Oslane pa blazja
7alost, ki nas obdaja.

Po zacelku izgube si Zalujodi Zeli ¢im prej
nazaj v »normalno« Zivljenje, saj nihce noce
bili z Zalujo¢im. Polem pride do padca, po
katerem pa se ljudje zopet dvignejo in zopet
padcjo. S¢asoma so padci manj pogosti in
Zalujodi se kasneje spomnijo, dabo pridel ¢as,
ko jim bo zopel lazje.

Tisti, ki zalujoe spremljajo, naj nikoli ne
ocenjujejo oblik Zalovanja, saj so (e razli¢ne.
Pomembno je pomagali pri #bliZevanju ljudi,
ki Zalujejo na razli¢ne nacine, da so sposobni
razumeti drugega in sprejemati vse oblike
Zalovanj.

Vec kol polovica Zalujocih se po smrli znajde
brez svelovanja oz. spremljanja, polrebujejo
pa pomod in oporo prijateljev in okolice.
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Nekateri Zalujoci potrebujejo posebno pozor-
nosl, predvsem ob prisotnosti ve¢ krili¢nih
dejavnikov. To so ljudje, ki so se morali v
kratkem soocili z ve¢ izgubami; ljudje, ki
so umiranje doziveli posebej travmatiéno
ali dramalti¢no; imajo slabo samopodobo;
nimajo zunanje socialne mreze; so lelesno ali
dugevno bolni; nimajo ideologke usmerjeno-
sti, pogleda na svet; bivi »otroci v senci, ko
je umiral njihov brat ali seslra, njim pa se ni
posvetilo dovolj pozornosti.

Danes ne govorimo ve¢ o [azah, lemved o
nalogah 7alovanja. Te so predvsem: izgubo
videli kol realnosl in jo sprejeld, izkusili bo-
le¢ino Zalovanja, prilagodili se okolju brez
ljubljene osebe ler dati umrlemu drugo mesto
in vzpostaviti nov odnos do okolja in sveta.
Biti ¢lovek pomeni ziveli v odnosu do drugih.
§ smrljo se konca Zivljenje, ne pa tudi odnos
in vezi, ki smo jih z umrlim imeli. Tega, kar
smo imeli skupnega z umrlim in kar smo
skupaj 2 njimi bili, nam nihée ne more vzeli,
tudi smrl ne.

Mateja Zabukovec
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STAROSTI PRIJAZEN MARIBOR

Z Ljubljano in Celjem sodi Maribor med
pionirje Starosti prijaznega gibanja v Sloveniji. Z
dosezki obcinske politike, ki je vedno znala pri-
sluhniti potrebam invalidov in starej$ih mesca-
nov, se je uveljavil vevropskem prostoru. Ponasa
se z nazivoma »Invalidom prijazno mesto« in
»Otrokom prijazno mesto«. Na podrodju starosti
prijaznih aktivnosti poleg slovenske nacionalne
mreZe Starosti prijaznih mest in ob¢in sodeluje v
evropskem projektu Q-Ageing, ki ga sofinancira
Evropska unija in Program CENTRAL EUROPE.
V leto$njem letu je Maribor Evropska prestolnica
kulture, kar se kaZe tudi v socialnem pomenu
besede, saj se vse aktivnostiv tem okviru odvijajo
tako, da so o njih obvesceni vsi mes$cani, poskr-
bljeno paje tudiza ¢im boljso fizi¢no dostopnost
do vseh prireditev.

Projekti prijaznih mest se med seboj vse-
binsko in kulturno v marsicem dopolnjujejo.
Projekt Invalidom prijaznega mesta vkljuéuje
prijaznost do vseh teZje gibljivih in krhkih starej-
$§ih mescanov. V akcijskem obdobju 2010 - 2014
odpravljajo v mestu arhitektonske ovire in za
lazje gibanje gibalno prizadetih oseb prilagajajo
plo¢nike in kriZi$¢a ter z ustrezno komunikacij-
sko dostopnostjo podpirajo moznost njihovega
neodvisnega Zivljenja. Z informacijsko pisarno,
tematskimi oddajami na lokalni TV, sodelo-
vanjem z mediji, kulturnimi veceri, razli¢nimi
delavnicami, rekreativnimi $porti za prizadete
in drugimi aktivnostmi Zelijo v Mariboru z
vzdugjem strpnosti, medsebojnega razumevanja
in spostovanja pravic vseh in vsakogar razvijati
urbano okolje, ki se bo sposobno prilagajati
hitrim, globokim demografskim in socialnim
spremembam slovenske druZbe in njenih potreb.
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Invalidi aktivno sodelujejo z ob¢inskimi sluzbami
pri oblikovanju ob¢inskih aktov, imajo dostop
do gradiv Mestnega sveta, kjer imajo svojega
predstavnika, nudena jim je moznost brezplac¢ne
uporabe ob¢inskih prostorov. Z nedavno ureje-
nim dvigalom so prostore ob¢inske stavbe vvseh
nadstropjih odprli potrebam vseh invalidov in
teZje gibljivih mes$canov.

V okviru projekta »Q-Ageing — kakovostno
staranje v urbanem okolju«, ki ga finanéno pod-
pira Evropska unija in Program Central Europe,
poleg Mestne ob¢ine Maribor sodelujejo Se
ob¢ine Ojbuda iz MadzZarske, Sopot iz Poljske,
Genova iz Italije in Slovenska Bistrica. Drugi
sodelavci so Se Ekonomski institut Maribor,
Center za razvoj ¢loveskih virov iz italijanske
pokrajine Treviso, Nacionalna zdravstvena
akademija iz Genove v Italiji in Center za razvoj
civilne druzbe iz Freiburga v Nemdiji. Program je
$§iroko zastavljen in vkljucuje $tevilna druzbena
podrodja, obcinske sluzbe, socialo, zdravstvo,
lokalne ustanove in zasebna podjetja. Osnovni
cilj programa je podaljsati fizi¢no in intelektualno
aktivnost starejsih, njihovo neodvisno in samo-
stojno Zivljenje, prav tako pa jim Zeli pomagati
pri osebnem sprejemanju nesamostojnosti in
odvisnosti. Program aktivno in kakovostno sta-
ranje sprejema kot pravico starejsih in jim pri tem
ponuja razli¢ne moznosti, med katerimi so zlasti
pomembni programi v procesu upokojevanja in
razli¢nih aktivnosti v obdobju po upokojitvi. Pro-
grami za usposabljanje skrbnikov in pomo¢i na
domu z osebno asistenco so namenjeni kakovo-
stnemu Zivljenju oskrbe potrebnih starostnikov,
v njih pa sodelujejo tudi starejsi prostovoljci. V
Domu Danice Vogrinec razvijajo Gerontoloski
center z razli¢énimi vsebinami in solidarnostni-
mi programi. Posebej pomemben doseZek pa je
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ureditev rekreacijskega parka za seniorje, Kjer 7a
njihovo rekreacijo skrbijo vaditelji. Park je prvi
vjugovzhodni Evropi, njegove izkudnje pa bodo
primer dobre prakse in spodbuda tudi za ostala
starosti prijazna okolja pri nas.

Na podro&ju zdravsiva je Maribor prvi, kisc je
7e predletiodlocil za pisarno zastopnika bolniko-
vih pravic. Dolgo je trajalo, preden so mu sledila
ostala slovenska okolja - danes imamo v Sloveniji
mrezo zastopnikov, ki pa sc je vzpostavila Scle
po sprejemu Zakona o pacientovih pravicah.
Maribor pa je imel to Ze veliko prej in ima danes
na tem podro¢ju najdaljse in najbogatejde izku-
$nje. V okviru programa Q-Ageing nameravajo v
nadrtu nadaljevanja nasletih programov povecali
prijaznost Cakalnic zdravstvenih ustanov z vedji-
mi napisi in olaj§ati dostop do storitev.

Sicer pa Mestna obdina Maribor tradicional-
no dobro sodcluje z drudivi upokojencev na svo-
jem obmodju in moralno ter materialno podpira
njihove aktivnosti. Svoje aktivnosti redno pred-
stavlja na bestivalu za tretje Zivljenjsko obdobje.

V nacionalni mrezi Starosti prijaznih mest
in obéin ima Maribor svojega predstavnika, ki
vzdriuje stike 7 Institutom Antona Trstenjaka
za gerontologijo in medgencracijsko soZitje, ki
je njegov nacionalni koordinator. Nacionalna
mreZa se prek AGE Platform Europe povezuje
s projektom Evropske unije »Starosti prijazna
Evropa do 2020«, ves ¢as pa aktivno sodcluje
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tudi s Svetovno zdravstveno organizacijo, ki je
mali Zdravih mest in vsch z njimi povezanih tej
ali oni skupini prebivalstva prijaznih okolij. Na
lem podrodju bo v prihodnje potrebno povecali
aktivnost lokalnih seniorjev, zbirati pobude s
strani slarajode se generacije in slediti spremem-
bam Zivljenjskega sloga starejdih mescanov. Pri
lem je polrebno povedali, da si razli¢ni starosti
prijazni programi ne nasprotujejo, ampak se¢ v
svojih aktivnostih in dosczkih med scboj do-
polnjujcjo. Vse, kar se stori v okviru projekta
Q-Ageing in njegovih nadaljevalnih projektih, je
starosti prijazno in sodi tudi v Starosti prijazna
mesta. Pomembno je, da spremljamo vsakdanje
potrebe starejdih, krepimo obstojede in razvijamo
nove programe. 7 dolgoZivosijo se ne spremi-
njajo samo druzba in potrebe posameznikov,
spreminjajo se tudi okolja. Vse to nas zavezuje,
da s programi, kakr$ni so Starosli prijazna okolja,
sledimo v prvi vrsti predvsem sebi, nam samim.
Zato je pri programu Starosti prijazna mesta in
ob¢ine odlocilna dolgotrajna kontinuiteta, ki jo
izraZalokalna slrategija starosti prijaznega mesta
ali obéine.

V Mariboru pravijo, da so ponosni na dose-
Zeno, ¢ulijo pa se moralno zavezani, da Lo, kar so
dosegli, razvijajo $c naprej. S Starosti prijaznimi
aktivnostmiin odprtim sodelovanjem z ostalimi
okolji jim bo to zagotovo lazje.

Bozidar Voli¢, Lilijana Zorko
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OSVEZITVENI TECAJ ZA
PROSTOVOLJCE - SIRITELJE
Pokljuka, 8. do 10. november 2012

Leto$nji osveZitveni tecaj je potekal na Pokljuki
v izobraZevalnih prostorih MORS od cetrtka, 8.
novembra, do sobote, 10. novembra 2012. Ude-
lezilo se ga je nad 30 prostovoljcev, med njimi
tudi prostovoljci iz domacega medgeneracijskega
drustva slovenske vojske z organizatorjem njihove
prostovoljske mreze Petrom Kosakom. Tecaj sta
tudi tokrat organizirala Institut Antona Trstenjaka,
Cigar ekipa ga je vodila, in Zveza medgeneracijskih
drustev za kakovostno starost Slovenije.

Leto$nji tecaj je bil namenjen predvsem
Siriteljskim skupinskim programom. Z njegovo
vsebino smo Zeleli dosedi tri cilje: osveZiti znanja
s podro¢ja vodenja skupin, seznaniti se z dobrimi
praksami in teZavami, ki se pojavljajo privodenju
Siriteljskih skupin, in spodbuditi prostovoljce k
vodenju novih $iriteljskih programov. Vse zadane
cilje smo uspesno realizirali.

CETRTEK

Prvi dan osveZitvenega tecaja smo priceli
okoli 17. ure. Dr. Joze Ramovs je predstavil pro-
gram in cilje te¢aja. Medsebojno spoznavanje v
govoreCem krogu je bilo zanimivo, poleg imen in
krajev smo slisali pri vsakem tudi zanimivo »pri-
ponko« njegovih izkusenj z vodenjem skupine.
Temu smo posvetili kar dve uri in tako postavili
dober temelj za delo in dobro vzdusje na tecaju.
Ni¢ nismo hiteli, vsakdo je povedal toliko in tisto,
kar je sam Zelel. Na koncu je gostitelj, seveda tudi
sam prostovoljec in $iritelj, Peter Kosak predstavil
njihovo mlado drustvo.

Po veceriji je dr. JoZe Ramovs podal nekaj
temeljnih informacij o $iriteljskih programih
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skupin za aktivno in zdravo staranje: povod zanje,
njihov namen in odli¢ne dosedanje izkusnje z
njihovim izvajanjem. Predstavil je vse tri vrste
$iriteljskih programov: za preprecevanje padcev
v starosti, starajmo se trezno in Zivljenje s povi-
$anim krvnim tlakom.

Cas pred spanjem pa sta nam popestrili pi-
sateljica Ivanka Mestnik in prostovoljka Zlatka,
ki sta izmenjaje brali pisatelji¢ino povsem sveZe
izdano zgodbo Moj prijatelj Pavle. Zgodba go-
vori o prijateljstvu med starej$im ¢lovekom, ki
je po smrti Zene ostal sam, in osnovnosolskim
deckom iz istega bloka. Zgodbo z medgenera-
cijskim sporodilom smo prostovoljci zelo lepo
sprejeli. Doziveli smo lep kulturni dogodek, ki
se je naslednji veCer nadaljeval s predstavitvijo
pisateljice.

PETEK

Drugi dan smo zaceli aktivno - z jutranjo
telovadbo. Tudi dopoldansko delo je bilo pestro
in razgibano. Mag. Ksenija Ramov$ nam je
predstavila metodiko vodenja skupin, nato pa
smo v manjsih skupinah razmisljali o lastnostih
dobrega voditelja in o dobrem ravnanju ¢lanov
skupine, kar pripomore k dobremu delu in po-
¢utju v skupini. Po odmoru smo se razdelili v
tri manj$e skupine, kjer smo metodiko vodenja
osvezili v praksi. V skupini, v kateri sem sode-
lovala, je pogovor zelo lepo stekel. Pogovorna
tema so bili spomini na MiklavZa in druge dobre
moze. Ta tema je doprinesla k prijetnemu vzdus-
ju, v katerem je bilo Cutiti iskreno zanimanje za
pripovedovanje vsakega udeleZenca posebej -
primerna pogovorna tema je najboljse orodje za
krepitev pogovorne kulture v skupini.

Po kosilu nam je poveljnik enote Branko
AmbroZi¢ predstavil Vojaski objekt Rudolfa



Iz medgeneracijskih programov

Badjure in planoto Pokljuka. Ogledali smo
si $¢ podzemne tuncle v novem biatlonskem
cenlruy, ki so namenjeni lekmovalcem, novi-
narjem, lrenerjem in organizalorjem lekem.
Tuncli, ki so razpeljani pod progo, zagotavljajo
tckmovalcem nemeoleno sireljanje, vsem osla-
lim pa varnost. Prosto popoldne smo obogalili
tudi s sprehodom do planine Uskovnica. Dan
je bil zelo primeren za aktivnosti na svezem
zraku, udclezenci lecaja pa smo imeli tudi
priloznost za poglabljanje stikov v spro$¢enem
klepelu.

V popoldanskih urah, ko smo s¢ dodobra
nadihali sveZega zraka, smo nadaljevali z spozna-
vanjem novega §irileljskega programa Slarajmo
se lrezno. Mag. Ksenija Ramovs nam je program
predstavila, potem pa smo se zopet razdelili v tri
skupine. V vsaki smo doloéili dva vodilelja, ki sta
s pomodjo prirocnika vodila eno od srecanj lega
programa. Spoznali smo, da je lecaj zastavljen
zelo Siroko: teme posameznih srecanj zadevajo
zdrav Zivljenjski slog in uéenje dobrega sozilja,
prav lako pa preventivne dejavnike za prepre-
Cevanje zasvojenosti in omam v starosti. Odzivi
udelezencev so pokazali, da je bil program zelo
dobro sprejet.

Zvecer je bil na sporedu veseli veder. Peler
Kosak je imel pogovor s pisateljico Ivanko Me-
stnik o njenem Zivljenju in pisanju. UdeleZenci
smo z zanimanjem poslusali sleherno besedo.
Gospa Ivanka je na vse nas naredila velik viis kot
pisaleljica, predvsem pa kot clovek.
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Veder smo ob igranju druzabne igre Grila
Cebula nadaljevali s peljem, plesom in predvsem
# obilico smeha.

SOBOTA
Tudi zadnji dan osveZilvenega lecaja smo
priceli s lelovadbo. Po zajlrku je bilo predavanje
dr. JoZeta Ramovsa, v katerem je predstavil ne-
kaj ulrinkov in izkusenj, ki smo jih pridobili z
hospiliranjem v dosedanjih ve¢ kol sto skupinah
7a prepreCevanje padcev, pri osebnili pogovo-
rih 7 voditelji skupin in tecajniki ter 7 analizo
evalvacijskih vpra$alnikov. Sledil je pogovor o
koristnih dopolnilvah v novi izdaji priro¢nika
Preprecevanje padcev v starosti, ki je v pripravi.
Siritelji so podali vrsto konkretnih predlogov.
Tisti voditelji skupin, ki $e niso izvajali programa
za prepredevanje padcev v slarosti, so medlem
spoznavali [a program. Po odmoru so §iritelji in
voditelji medgeneracijskih skupin spregovorili
o konkrelnih naértih glede izvajanja Siriteljiskih
Llecajev na lerenu. Veliko zanimanje so pokazali
zlasli za vodenje skupin za Zivljenje s povisanim
krvnim tlakom, pa tudi za programa prepreéeva-
nja padcev in za Starajmo se trezno, ki sedaj prvic
poteka v priblizno desetih skupinah po Sloveniji.
Osvezilveni lecaj se je koncal s kosilom. Razsli
smo se polni lepih vtisovin naértov za naprej. Do
naslednjega snidenja na osvezilvenem (ecaju bo
Ze vrsla novih izkodenj in vprasanj ob vodenju
slarega in obeh novih §iriteljskih programih.
Tina Lipar.
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Boris Cibic, Bozidar Volj¢, Joze Ramovs

Zdravnik za srce in s srcem

Klju¢ne besede: zdravnik Boris Cibic, vojna, $tudij po vojni, interna medicina, kardiologija,
zdravo staranje

AVTORJI:

Prim. Boris Cibic, dr. med. seje leta 1921 kot Sesti otrok rodil slovenskim starSem v Trstu. Ker
so bile zaradi fasizma razpuscene vse slovenske Sole, ;je osnovno Solo in klasicno gimnazijo v Trstu
zakljuil v italijansCini. Leta 1940 se je vpisal na Medicinsko fakulteto v Padovi, kjer pa zaradi vojne,
ki‘je izbruhnila, ni mogel priceti z rednim Studijem. Med vojno je bil zaprt in interniran, po koncani
vojni pa se'je vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljubljani in leta 1950 diplomiral. Takoj se je zaposlil
na Patofizioloskem institutu Medicinske fakultete, kjer je ostal do leta 1955, ko je pricel specializirati
interno medicino. Specialist je postal leta 1960 in se zaposlil v takratni splosni bolnisnici v Ljubljani in
leta 1970 postal vodja kardioloskega oddelka. Od leta 1982 do 1986 je bil predstojnik 2. Interne klinike
Medicinske fakultete v Liubljani in do leta 1990 njen konzultant.

Strokovno seje izpopolnjeval v Hamburgu in Londonu, doma in na tujem se'je aktivno udelezeval
Stevilnih strokovnih sre¢anj ter objavljal v strokovni in poljudno-znanstveni literaturi. Bil je predsed-
nik Internisticne sekcije Slovenskega zdravniskega drustva, predsednik kardioloske sekcije in od leta
1991 dalje podpredsednik Drustva za zdravje srca in oZilja. Kljub visoki starosti je $e vedno aktiven na
podrodju preventive srcno-Zilnih bolezni in na humanitarnem podrocju.

Dr. Bozidar Voljé, dr med., je diplomant javnega zdravstva in specialist druzinske medicine. Bil
je direktor zdravstvenih domov, vodil je Zavod RS za transfuzijsko medicino, katerega delovanje je
povzdignil na raven kolaborativnega centra Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0). V neodvisni
Sloveniji-je bil minister za zdravstvo v prvi slovenski viadi, clan IzvrSilnega odbora SZO, na Institutu
Antona Trstenjaka pa vodi zdravstveno gerontologijo.

Dr. Joze Ramovs je antropolog in socialni delavec. Zadnji dve desetletji dela predvsem na podrodju
socialne gerontologije. V ospredju njegove znanstvene in akcijske pozornosti so med drugim medgene-
racijsko soZitje in komunikacija, osebna priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava na velik
delez starega prebivalstva ter oblikovanje novih medgeneracijskih programov sodobne socialne mrezZe.

1. 1. ZIVLJEN]SKA POT kraskega kmeta, ki je imel malo pridelka in veli-

VOLJC: Kdaj ste se odlocili, da boste ko otrok. Devet nas je bilo in treba je bilo skrbeti
zdravnik, in ali bi se, e bi imeli to moznost, spet  za 7ivljenje tako velike druzine. Na sreco smo
odlocili za medicino? imeli zelo pridne starse, ki so skrbeli za svoje

CIBIC: Povedal bom, kako se je zgodilo, da  otroke. La¢ni nismo bilj, siti tudi ne, odrasli smo
sem postal zdravnik. Rojen sem na Krasu, sin  pa vsi. Ko sem odrascal, je v nase kraje prisla
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Italija in prepovedala slovenske Sole. Bil sem
prva generacija z izkljuceno slovendcino in sem
vse svoje Sole zakljucil v italijan$cini. Ko smo
Sest let stari otroci prvic prisli v $olo, nas je bilo
v razredu priblizno trideset in nobeden ni imel
pojma o italijan$¢ini. Imeli smo italijanskega
uditelja, fasista, ki je bil strogo proti nasemu
jeziku in nas je kaznoval, ce je slisal na§ jezik!
Ker nismo znali kaj ved razen buon giorno in $c
par besed, smo led prebili z naso pridnostjo. V
Celrtem razredu sem Ze dobil prvo nagrado za
odliéno znanje italijanscine.

Slovenci smo Ziveli pod italijanskim skor-
njem. Moj nono je bil aklivist v ¢asu I'ranca
JoZefa, moj oce je bil akiiven v slovenskih
ustanovah, kulturnih drustvih, pevskih zborih
in tako naprej. Tudi moji strici so bili aktivni v
slovenskih organizacijah. Ko je prisel fasizem, so
bili med njimi $tirje uditelji, ki so bodisi pobegnili
bodisi uradno od§li v Jugoslavijo, da so se lahko
preziveli, Bili smo zavedni Slovenci, aktivni, kjer
sc je dalo. Tudi sam sem bil v slovenskih vrstah
zelo akliven v ljudski $oli in potem v gimnaziji.
Vendar smo morali biti aktivni tudi v italijanskih
vrstah; dopoldne smo peli naj Zivi Mussolini,
popoldne naj Mussolini ¢im prej izgine. 1o je
bilo nasc vsakdanje dogajanje. Seveda smo bili
aklivni na skrivaj, na tak$nih krajih, kjer smo
lahko ohranjali nas jezik in osvescali ljudi o
slovenski pripadnosti.

Na$a druZina je Zivela na kmetih, imeli ni-
smo nobenega zavarovanja, razen krav. Krave
s0 bile nasa zavarovanja, bolezni pa smo pre-
boleli brez zdravnikov. Za bolnike so skrbele
razne boltre, tete, sorodniki in alternativei na
vasi. V moji druzini sta dva mlada sorodnika
umrla zaradi tuberkuloze. Ko sem bil star 12
ali 13 lel je umrla cna sestri¢na, ko sem imel
16 ali 17 let, pa druga sorodnica. Ena je umrla,
ko je bila stara 19 let, druga pa je bila mlada
mama, ki je pustila dva nepreskrbljena otroka.
Spominjam se, kako so se mi smilili otroci
te sestri¢ne. Usmiljenost in pripravljenost
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pomagati ljudem sem podedoval po mami. Ce
je 8el okrog dvanajste ure mimo hise kak revez,
ga je mama vprasala, ¢e Zeli malo kosila. Nisam
prosil, mama ga je povabila; to mi je ostalo v
Zivem spominu.

Ko sem bil star 13, 14 let, sem hotel postati
bolnidar. Da bi delal v zdravstvu, mi je pri§lo na
misel, ko se je iz Gorice vrnil v 'I'rst slovenski
dijak, ravno tako gimnazijee, §tiri leta starejsi
od mene. Vpisal se je na medicino v Padovo.
Navduseval me je za medicino, star sem bil 15
let in Ze prej nagnjen k temu, zato se mi ni bilo
tezko odloditi. Medicina je bogata, lepa, polna,
¢loveska, vsesplodna!l Pomaga vsakemu, <e je
bolan, naj bo ¢rn, rumen, bel, naj bo fadist ali
komunist. Zdravje pa je najvedja dobrina, ni
kapitala, ki bi lahko nadomestil zdravje. Zato
sem kot zdravnik enako zdravil tistega, ki mi ni
bil prijazen, kot tistega, ki me je hvalil. Veste, je
razlika med zdravniki in vsemi ostalimi poklici.
Fkonomist prijatelju pomaga do trgovskega
uspeha, zdravniki pa vidimo samo bolnika. Tako
sem delal vse Zivljenje.

RAMOVS: Ali to stalisée izhaja iz etike -
medicina ima najstarejso poklicno etiko - ali od
kje drugje?

CIBIC: Tega se nisem nikjer naucil, ta »po-
magaj'« sem imel v sebi. Med mulei sem 7e kot
olrok zmeraj rad imel neko viogo, vedno sem kaj
organiziral, nogomet ali kaj drugega. Rad sem
hodil od enega do drugega in spraseval, e rabi
pomod. Najbr je to vpliv mojih star§ev, mame, ki
je imela tako velik posluh za reveze. Ob develih
otrocih je morala imeti ta ¢ut. Ne dabi dosti vedel
o filozofijiali etiki, sem vseskozi delal po notranji
naravi in danes delam enako.

Vsi smo doktorji medicine, nismo pa vsi
zdravniki. V tem je velika razlika. Ni se mi zgodi-
lo, da bi kak bolnik kdaj rekel: »K lemu dohtarju
ne grem, ker ta ni dohtar.« Bolnike sem zdravil
£ empatijo in v bolni$nici ob petkih popoldne
nisem zaklepal svoje sobe,
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RAMOVS: Kako je pa teklo vase Zivijenje
naprej?

CIBIC: Poslal sem gimnazijec. S kolegi sem
imel sprejemni izpil in sem na ilalijan$cini padel.
Vse druge sprejemne izpite pa sem dobro opravil,
Zalo so zamiZali z enim oéesom in so me sprejeli
na Klasi¢no gimnazijo. Junija sem dobil negalivno
oceno iz ilalijanicine, ki sem jo moral popravljali
vjeseni. Morda je pri tem imelo svoj vpliv tudi to,
da sem hodil v $olo vsak dan uro in pol, pol pes,
pol s lramvajem. Iz slovenskega svela sem hodil
v ilalijanskega, kjer sem §tiri do pel ur na dan
poslusal italijan§éino, nisem je pa dobro govoril.
Ilalijans¢ine sem se bolj navadil $ele po koncani
gimnaziji. Slar§a mi tu nista mogla pomagali, saj
nisla znala nobenega jezika. Tako sem vse, kar
sem napravil, napravil sam.

RAMOVS: 'Iv je bila verjeino klasicna gimnazija.

CIBIC: Ja. In & je bila v vasi opolnodi $e lué,
je bil to Boris, ki je studiral, drugi pa so takrat
spali ali igrali $ah. Sem bil edini v vasi, ki sem
bil na klasi¢ni gimnaziji. Najbrz sem se smilil
profesorjem, da so prepriéali eno od sosolk, da
je prifla v drugi gimnaziji k meni in rekla: »Boris,
postusaj, 1i si tako sam. A li ne bi moja teta malo
pomagala v italijanstini, francoscini, lalin$Cini?«
»Ja, bom najprej vprasal tatka. « Polem sem prisel
naslednji dan: »Ves, nimamo denarja.« »Saj to je
zastonj.« In lako sem dobil drugo mamo. »Boris, si
napravil izpit? Si napravil nalogo?« Pa ne samo (o!
Poleli sem moral pisali, da mije popravljala pisma
in mi popravljena vradala. Teh pisem sem se bal
in jih sposloval. K lej gospe sem hodil enkral na
leden po eno uro, polem manj. Enkral na leden
sem moral prinesti svoje naloge in povedali, kako
jebilo. Ta gospa je bila moja druga mama iz bogate
(rzadke Zidovske druzine. Kasneje sem izvedel, da
so bili antifasisti kakor mi, lake pa je Mussolini
preganjal. Njihovi sorodniki so §li vlager, krema-
torij, oni pa so pobegnili. Eden od njihovil sinov
je padel v parlizanih; bili so v Toskani, (am so s¢
skrivali, sin je $el v partizane in lam padel.

81

Tako imam za scboj Zivljenje na kmetih v
slovenski antifadisti¢ni druzbi, v {asisti¢ni druzbi
in v druzbi ljudi, ki so bili visoko kulturni.

Polem je prisel konec gimnazije in sem napra-
vil maturo. To je bilo junija 1940. Ce morda veste,
10. junija je §la llalija v vojno. V Jugoslaviji je bil
$c kolikor toliko mir. Zaradi svoje protifadistiéne
aklivnosti sem bil seplembra Ze zaprt v Trslu.
Na rojstni dan, 2. septembra, sem $el 19 let star
od doma in s¢ vrnil po petih letih. Imel sem res
dolge podilnice; najprej v zaporu, polem vojak,
nato pa 2 leli lagerja v Nemiji.

O tem, kako sem prisel viager, imam zanimi-
vo anckdoto. Ko sem bil vojak, sem imel za scboj
Ze zapor. V zakonu pa je bilo ledaj zapisano, da
lahko vsi $ludentje, ki so v vojski, prosijo, da jih
preselijo v kraj, kjer so vpisani na fakulteto. Ko
sem prisel iz zapora v Kalabrijo v vojsko, so sc
lam ¢udili, kako da sem prisel tja. Tja dol so me
poslali iz 'Irsla, sam bog ve zakaj. Povedal sem,
da sem Student medicine v Padovi. Rekli so naj
prinesem dokument in dam pro$njo, da grem v
Padovo kot vojak in bo Lo lakoj reseno. Cez dva
ali (ri mesece pa dobim »odgovor«: »1i baraba
komunistiCna, ti si bil v prZonu, jaz te bom Ze
stresel«, Kapetan me je opljuval, da sem si upal
kaj lakega prositi. Rekel mi je, da ne bom $cl
nikoli na univerzo. lTako sem se naslednja lela
pozabaval $e v lagerju. (smeh)

RAMOVS: Kje?

CIBIC: Inlerniran sem bil kol ilalijanski
drzavljan, zato nisem imel tako tezke usode kot
drugi ljudje, ki so bih internirani in niso dobivali
nobene pomodi od Rdecega kriZa in so imeliisto
usodo kol vzhodni ujetniki, ki so bili brez pomoci
in so umirali od lakote in bolezni.

Tako sem jaz pet let poklonil: malo Musso-
liniju, malo Hillerju, za Stalina pa nisem vedel.

Na (akullelo v Padovi sem se vpisal lela 1940,
ne da bi fakulteto sploh videl. Takrat je veljalo,
da vsem, ki zaradi vojne ne morejo Studirati,
Studijska leta tec¢ejo naprej. In ko sem pridel lela
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1945 po koncani vojni na fakulteto, sem imel
priznanih 10 semestrov medicine, ne da bi sploh
bil na fakulteti.

Leta 1945 sem prisel domov nag in bos, v
lagerju sem prebolel tifus, da sem komaj ostal
Ziv, pa ludi malarijo. Domov pa sem le prisel Ziv.
Rekli s0, da sem videli star 40 let, v resnici pa sem
jih imel 24. O¢e je dal vse krave za partizane, dru-
zina je bila obuboZzana, bilo jezelo hudo. VKljucil
sem se v delo Rdeéega kriza v 'lrstu.

Takoj julija mescca sem mislil na Studij, a
v takih pogojih sem misel na medicino moral
opustiti. Tam smo imeli odbor Osvobodilne
fronte, kamor je iz Ljubljance prislo pismo, da
lahko kak $tudent, ki je zaradi vojne zamudil
$tudij in nima denarja za nadaljevanje, kandidira
za Stipendijo v Ljubljani. Napisal sem prosnjo,
povedal svojo zgodbo in so me takoj sprejeli in
mi omogodili brezplaéno bivanje v OraZznovem
domu, z dvema obrokoma hrane na dan. Tako
sem bil pet let brezplagno v OraZznovem domu,
v Ljudski kuhinji pa sem imcel kosilo in vederjo.
V domu smo si pomagali, si skuhali kaksno kavo,
v nahrbtnikih pa od doma nosili - takrat smo
s¢ vozili s kamioni - kak$no slanino, kruh ali
prepedence. In tako sem postal zdravnik.

VOLJC: Kako se pa spominjate svojih
profesorjev?

CIBIC: Najprej o uditeljih v ljudski soli, ki
so nas vedno zelo ostro prijeli, ¢¢ smo govorili
slovensko, ¢eprav so nam bili naklonjeni. O teh
uciteljih imam lep spomin. Od gimnazijskih
profesorjev ni nihée nikoli pohvalil Mussolinija.
Profesor zgodovine je vedel, kam spadam, in me
je kot takega vedno sprejemal. Na profesorje v
gimnaziji imam lepe spomine.

No, polem na fakulteti v Ljubljani so mi
rekli, da moram prinesti dokumente, ¢e se ho-
¢em vpisali. Takral je bil dekan prof. Lavric. Sel
sem v Padovo, poiskal tam fakulteto in dobil
potrdilo, da imam desel semestrov medicine, a
brez izpitov. Sl sem k Lavricu, ki je rekel: »Kako
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boste pa delali? Frekvence imate potrjene, ne da bi
botnisnico sploh videli. Kaj mislite, da boste zdaj
kar zdravnik?« Polem so na konziliju sklenili, da
se lahko redno vpiSem v drugi letnik. Tako sem
preskocil prvi letnik, zelo dobro napravil izpite
iz kemije, fizike in biologije in marca mescca
leta 1946 Ze $tudiral v skladu s programom. Po
petih letih sem dostudiral; koncal sem prej kot
obi¢ajno, ker sem pridno Studiral. V zahvalo
drzavi, ki mi je dala to moZnost, sem hodil na
delovne akcije. Imam vse akeije od Zagreba,
Saragjeva do Banje Luke, gradili smo $tudentske
domove, ¢istili sneg in podobno. Danes prekli-
njamo tedanji rezim, vendar nam niso hoteli ni¢
slabega. Primorcem sploh ne. Res so nam pobili
krave, res pa je, da so jih potrebovali.

VOLJC: Studirala sva na isti fakulteti,

Jjaz sicer. precej za vami, imela pa sva skupne

profesorje, vsaj nekatere. V kak$nem spominu so
vam i ostali?

CIBIC: Ja, spominjam se Stucina, Nardina,
Cundra, Kosirja in drugih. Medicino sem kondal
s povpreéno oceno 9 in nekaj ez, polem veste,
kaj si mislim o profesorjih in kaj so si oni mislili
0 meni.

VOLJC: Morate jih imeti v lepem spominu.
CIBIC: Fanlasti¢ni so bili.

ZDRAVNIK ZA SRCE

RAMOVS: lako ste:postali zdravnik.

CIBIC: Zclel sem postati znanstvenik. Ko sem
bil na vajah fiziologije, je prisel k meni docent
Zupandic in sva se pogovarjala. Po koncu vaj me
je vprasal, ali bi prisel k njemu na Indlitul? »ja,
ampak jaz imam Se dve leti pred sabo.« » Vas bomo
cakali,« je rekel. Nisem niti kondal, ko me je Ze
Cakal Zupandi¢ pred vrati in me peljal na intitut.
Tako sem zdravnisko karicro zacel s teoreti¢nim
delom na PatolizioloSkem Indtitutu, kjer sem
bil 5 lel. Pocasi pa sem spoznal, da me bolj od
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teorije zanima ¢lovek in sem Sel v zdravnisko
prakso. Tam sem sc znasel kot splosen zdravnik,
brez izpitov, ki sem jih moral $c opraviti, in za&el
iskali sluzbo.

Takrat je bil Sef zdravstva v Udbi dr. Benigar.
Iskal je zdravnika, ampak takega, ki je »nas«. Imel
sem brala, kije bil 2 leli v partizanih in je bil bol-
nicar pritemu doklorju. Priporodil me je in lako
sem Ze petintrideset let star dobil specializacijo
inlerne medicine v bolni$nici Pelra DerZaja. Cez
pel let sem pri $tiridesclih letih postal internist.

Desel lel sem bil splosni inlernisl; opravljal
sem hisne obiske, ambulanto in vse, kar je bilo
(reba. Polem smo se zdruZili s Klini¢nim cen-
(rom. Polrebovali so nckoga, ki bi pomagal pri
$ludentskih vajah. ‘Tako sem bil sprejel na fakul-
teto kot asistent za propedevtiko v tretjem in Ce-
(riem letniku. Kot ¢lan Medicinske [akullele sem
(o delo v bolnici Petra DrZaja opravljal dvajsel let.

RAMOVS: Ste imeli na vajah veliko mladih
zdravnikov - Studentov?

CIBIC: Ja, ¢ danes me pozdravljajo in se me
spominjajo kol ucilelja. U¢il sem (udi sestre, med
kalerimi so mnoge Ze upokojene. Polem so me
nasle ¢ zdravniske organizacije; ko sem prisel
iz Pelra DrZaja, sem bil izvoljen za predsednika
inlernisti¢ne sekcije Zdravniskega drulva in
kmalu za lem za predsednika kardiologke sekcije.
Predsednik internisti¢ne sekeije sem bil petnajst
let, predsednikkardiolodke pa skupaj z dr. Kendo
sedemnajst let.

VOLJC: Kak$na je bila na podrocju srca
patologija bolnikov, ko ste prisli v Petra Drzdja,
e jo primerjate z danasnjo?

CIBIC: "Takral je bilo veliko bolnikov z okva-
rami srénih zaklopk. To je bilo pri ljudeh, ki so
brez antibiotikov preboleli angine in so imeli
okvarjene zaklopke, Mladi ljudje so pred menoj
umirali zaradiiz¢rpanosti srca, do katere je priglo
zaradi okvarjenih zaklopk. Vi spominu imam
mlade Zenske, mlade fante, ki so v najstniski
dobi dobili okvaro mitralne zaklopke, ko so bili

stari 25 lel pa so zaradi lega Ze umili. Toliko jih
je bilo, da klinika ni mogla vsch sprejeti, zato
jih je posiljala k nam. Poleg lega smo imeli stik
s splognimi boleznimi, kot so plju¢nice, vnelja,
revma. Mnogim, ki so imeli milralno hibo, smo
pomagali in so odsli domov. Ldino zdravilo za
odvajanje vode je bil lakral salirgan, injekeija, ki
si jo dal vZilo, in je polem iz bolnika spravila tri,
§tiri ali pel litrov vode, da je laZje dihal, vendar
so bili tudi neugodni udinki.

VOLJC: So bile 1o elektrolitske motnje?

CIBIC: Ja, hipokalicmija in cksikacija. Kdor
je Lo prestal (rikral ali 8tirikral je rekel, da rajsi
umre, Kot da se $e naprej tako zdravi. Danes takih
bolnikov ni ved, (u so antibioliki, operacije.

VOLJC: Eden od razlogov, da danes Zivimo
dije, je tudi v tem, da se angine med otroki
ulinkovito zdravijo.

CIBIC: Ko sem jaz rascl, je bilo tuberkuloze Se
pa $c, dancs je ni ved, hvala bogu. Nibilo anlibi-
olikov, ni bilo nicesar. Tuberkulozo smo prema-
gali s streptomicinom, revmo pa s penicilinom.
Patologija se je od takrat do danes popolnoma
spremenila. Tudi dvojna pljuénica levo in desno
je izginila. Je pa zalo (oliko novih bolezni, ki jih
takrat nismo poznali. Zlasti bolezni, ki so zna-
¢ilne za starej$o generacijo.

VOLJC: Kako pa danes ocenjujete patologijo
srca med starimi?

CIBIC: Predmel nadega inleresa je Sestdesel,
sedemdeset, osemdesct let star lovek, ki je lahko
$c popolnoma zdrav ali pa zaradi genske obre-
menilve ali vplivov dejavnikov (veganja zaéne
bolehati na sreu, Zilah, moZganih ... Vendar mu
z zdravili v vsakem primeru podalj$amo Zivljenje.
Dances je glavna bolezen srea aleroskleroza.

VOLJC: Kako pa je z miokardnim
infarktom?

CIBIC: Vasih ga je bilo ve¢ med menedzerji,
dancs pa je ved bolnikov s srénim infarklom med
navadnim ljudstvom.



Interviu

VOLJC: Ali smo Ze uspesni tudi na podrodju
ateroskleroze?.

CIBIC: Seveda smo dosegli velik napredek.
Ce greste danes na cesto in ustavite sto starej-
S$ih ljudi - v mestu ali na podeZelju - koliko
informacij imamo o zdravju in medicini: na-
vaden, neuk ¢lovek ve, da mascoba gkodi, da
se je potrebno gibati. Danes je vse prepojeno z
znanjem. Ko gres predavat, tije Ze nerodno, ker
ves, da ljudje Ze vse vedo. Moj oée ni vedel kje
je srce (smeh). Veliko so v tem pogledu naredila
tudi razlicna drustva.

Ko sem bil star sedemdeset let, sem dobil
menda kar isti dan ali kasen dan pozneje pismo
s lakultete. Sporocili so mi, da sem 2. seplem-
bra izpolnil vse dolZnosti do fakultete in mi ni
treba priti v sluzbo. To je bilo ravno takrat, ko
sva s Turkom zacela ustanavljati Drustvo za sree
in ozilje Slovenije. Kot predsednik zdruZenja
kardiologov sem bil v dobrem stiku s kolegi na
Kliniki. Dr. Kenda je bil sekretar na kliniki, z dr.
Turkom sva se tudi poznala. Pa pride k meni
dr. Turk, bilo je leta 1980, ko sem bil e v sluz-
bi: »Boris, postusaj, i, ki si predsednik, bi meni
pomagal do oblasti in mi jih pomagal prepricati,
da bi ustanovili pri nas kaksno drustvo za srce?«
In smo $li k Ribidi¢u; jaz sem bil tudi zdravnik
njegovih otrok. Povedali smo mu, da bi radi usta-
novili drustvo, ki bi skrbelo 7a sréne bolnike. Pa
je zavrnil miscl o drustvu za sree, <c§, saj imamo
toliko vsega, kaj pa rabimo $e novega? § Turkom
panisva odnehala. Kar naprej sva si govorila, da
bo 7e prisel pravi ¢as. In je prisel leta 1991. Deset
let sva vztrajala in stalno na to mislila. Tedaj se
nas je zbralo desct, petnajst kolegov in smo $li
na sodid¢e podpisat, da ustanavljamo Drustvo
za srce in ozilje Slovenije, Za predsednika smo
izvolili Turka, za podpredsednika pa mene.

VOLJC: Ste v letih, ki pomenijo kar visoko
starost, hkrati pa v krasni psihofizicni kondiciji, ki
bi vam jo zavidal marsikdo, ki je miajsi od vas.

CIBIC: Mogoce tudi vi? (smch)
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ZDRAVO IN AKTIVNO STARANJE

RAMOVS: Ob dejstvu vasega zdravia,
aktivaosti in nalezljivo mladostnega dozZivijanja
lahko povemo na glas, koliko ste stari.

CIBIC: Cez nekaj dni bom 91 let: 2. septem-
bra, rece se ‘na dva $etembra’.

VOLJC: Kaj bi rekli, te bi vas starej$i Slovenci
vpradali, kako naj vzdrzujemo svojo kondicijo?

CIBIC: Nikdar nisem kadil. Oce mi za doto ni
dal ne holesterola, ne hipertenzije, ne diabetesa.
(smeh) Vedno sem bil $portnik, ne vrhunski,
imam pa nekaj diplom. Iz Trsta, ko sem bil v sedmi
gimnaziji, smo tekmovali v hitri hoji in sem bil
drzavni prvak v hoji na pet kilometrov. Potem sem
bil v Sarajevu na delovni akeiji prvi na 200 metrov.
Vedno sem bil aktiven, Ze z mulci na padi. To ti osta-
ne. Kasneje sem kolesaril in plaval, kadarkoli se je
dalo. Stanujem v Cetriem nadstropju, garaZo imam
v kleti. Torej imam 5 nadstropij in teem gor po
dve stopnici hkrati, nikoli ne grem z dvigalom. Kar
naprej se gibam. Imam vikend, imam vrt, Zagam,
sckam ... Imam stroje: oni pocivajo, jaz pa delam.

Ncko¢ sem imel intervju. »Kako ste ZiveliZ«
Ja, na Krasu, veliko otrok, revécéina ... »Ste bili
la¢ni?« Pa kolikokrat! Potem je bila vojna, pa
zapor, lager ... »Ste bili tam laéni?« Ja, tam sem
bil skoz in skoz lacen. »Kaj pa sedaj?« Zdaj pa
moram biti laen! Vedno bi pojedel $c nekaj.
Sistematsko ostajam malo laden.

VOLJC: Videti je, da vam je zdravo starost
narava kar doloila.

CIBIC: Veliko lahko prispevas sam. Ce bi kadil,
me danes ne bi bilo tukaj. Ce bi imel diabetes ali
hipertenzijo tudi ne. Ce bi celo Zivljenje lenaril, tudi
ne. Ce to govorim, sem preprican, da sem nekaj
pripomogel k svojemu zdravju v starosti.

RAMOVS: Kuj je bolj pripomoglo? 90 let
lakote, kot ste rekli, ali 90 let aktivnosti?

CIBIC: Eno in drugo. Kadar gremo na kaksne
kongrese in je kaj dobrega za pojesti, takrat pojem.
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Ampak se drzim strikino vse Zivljenje starega pravila:
loliko badi lezak, koliko ima$ cenlimetrov nad 100.
Jaz sem imel 185 centimelrov, zdaj pajih imam183.
Torej, &e sem kdaj dosegel 83 kg, ne vem; vsa lela
imam 77, zmeraj par kil pod listimi cenlimetri.

Kadar predavam, ali pridejo ljudje k meni
po nasvet, vsakemu povem: »Gospa, vi morate
shujdali. Ko sie spoznali moZa, koliko ste (chtali?«
In mogki: »Ali si bil vojak? Koliko si tehtal, ko si
el na »dlelungo?«

7.daj sem v drustvy, ki uéi zdravo Ziveti,
nasvele lahko i§¢em po inlernetu. Imam veliko
lelefonskih pogovorov in osebnih slikov. Vse to
pripomore k zdravju v mojih letih.

VOLJC: Kako ocenjujete stanje geriatrije in
gerontologije v Sloveniji?

CIBIC: V prispevku o Accellu sem napisal, da
smo napravili najvecjo napako, ko smo dovolili, da
so geriatrijo in gerontologijo ukinili. Bili bi lahko
vodilni v Evropi. V Lo sem preprian. Accetto je
bil eno lelo mlajsi od mene, medicino pa je koncal
pred mano, ker ni izgubil loliko zaradi vojne. $
kakséno predanostjo in veseljem je delal! Bil je eden
prvih vJugoslaviji in Evropi. Zamerim zdravstveni
politiki, ne samo Kebru. Politiki vcasih res nimajo
nobene pameti.

VOLJC: Menite, da bi danes politiki
nasprotovali, e bi stroka, zdravstvo ali fakultela,
rekla, da potrebujemo gerialricno kliniko?

CIBIC: Sgj 3¢ te besede ne razumejo. (smeh)

VOLJC: Kaj je treba narediti?
CIBIC: Takral je bila tragedija, ko so dr. Accella
podlo izigrali. On je bil takral blizu upokojitve.

VOLJC: Prehitro je dal iz rok.

CIBIC: Ja. Bil je edini. Tav¢ar ga ni nikoli pod-
piral, ampak tudi noben drug ne. Tudi na kliniki ne.
Niso imeli vizije. Geriatrija se bo rodila. Po svelu
so klinike za geriatrijo in specialisti geriatri. To je
samoslojna panoga, kot je pedialrija.

VOLJC: Ce potrebuje otrok svojega specialisia,
ga tudi star dlovek.

CIBIC: Ni otrok majhen odrasel, ampak je
otrok. Isto je z geriatri¢nim bolnikom. Ima ¢&isto
drugo specifiko. Mnogi ljudje, ki so Ze upokojeni,
pa so e aktivni in delajo, bodo prisilili politike, da
bodo zadeli mislili tudi na to. Ce %e ne klinike, pa
potrebujemo vsaj specializacijo.

RAMOVS: 7 dr. Accetiom sia bila prijatelja ze
davno prej, vse zivijenje. Jaz sem gapoznal in sva
dobro sodelovala, toda Sele, ko je bil v pokoju - po
1995, letu, ko smo na Indtitutu razvijali programe
za lepde staranje. Nanj imam lepe spomine. Zadnja
leta je za 40-letnico ustanovitve gerontoloskega
inStituta napisal spomine. Izdali smo jih v knjigi
Med zdravniki in bolniki. Ko sem ga spoznal je
bil aktiven kol Cebelar, rezbar, gobar ..., loda
ogromno je vedel in nam z velikim veseljem
svetoval. ‘lukrat, okrog leta 2000, ko smo razvijuli
socialno gerontologijo, je bilo jasno, da je to brez
zdravsivenih vej gerontologije, razvojno nemogoca
situacija. O lem sva govorila in vprasal sem ga,
kdo bi luhko znova zalel v Sloveniji zdravstveno
gerontologijo. Najprej ni ni odgovoril, zelo ga je
bolelo, da se njegova delo ni nadaljevalo. Ko sva
spet enkrat govorila o tem, mi je dejal, da bi dr.
Voljc lahko v slovenskem zdravsivu to premaknil
z mesta. Danes vidimo, kako zahtevno je pri nas
to! Predlagali smo (udi in uspeli, da je dr. Accelto
pred smrtjo prejel za svoje izjemno zivijenjsko delo
najvisie drzavno odlikovanje. Zanima me, kakSne
spomine imate vi na dr. Accetta?

CIBIC: Dr. Accella sem srecal kol specializant
iz inlerne medicine, ko je bil asistent na interni
Kliniki. Nisem bil v njegovem oddelku, srecevala
sva sc na skupnih sestankih inlernistov in nekod
ugolovila, da imava mnogo skupnih pogledov.
Tudi politi¢no, bi rekel, sva si bila zelo blizu;
politika ni imela pri nama posebne vloge, ampak
nekdo (i je bil bolj politi¢no blizu, drugi manj.
Sicer pa nisva imela veliko stikov. Videvali smo se
na oddelku, se srecevali na sestankih internistov,
kasncje pa oscbno nisva kaj ved sodelovala. Bil
je Clovek z izjemnimi organizacijskimi sposob-
nostmi. Organiziral je prve lavéarjeve dneve in
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jih nekaj let vodil. Ko sem bil pozneje predsednik
kardiologke sckcije in organiziral nekaj sestankov
internistov, je tudi on sodeloval. Dr. Accello se
je cutil zelo splosnega zdravnika, ali pa bi rekel,
kot clovek, ki naj pomaga bolnikom; na bolnika
in na zdravstvo je imel $irok pogled, v tem sva
imela veliko skupnega. Njegov sin Rok je prisel k
nam v bolnico Petra DrZaja, ko sem bil direktor.
7.njim sva v zelo dobrih odnosih. Je ¢lovek, ki je
vsem dostopen, vzpostavlja lepe stike in dobro
sodcluje.

VOLJC: Je precej podoben oletu.

CIBIC: Ja, ja. Rok Acceto je tudi glasbeno
nadarjen, sam si je napravil harmoniko, s katero
je sel na kongrese in ob vecerih igral. Je zelo
druzaben ¢lovek, aktiven, organizator. Postal je
profesor in dircktor. Tako imam v bolnici Petra
Drzaja $¢ vedno svoj stol, svojo mizo, svojo oma-
ro in svoj plasé. Grem tja, da jih malo obiscem,
poklepetamo in véasih grem tudi na kak njihov
strokovni sestanck.

VOLJC: Se pravi, da medgeneracijsko
sodelovanje z mlajsimi uspeva.

CIBIC: Zelo dobro. So kakih trideset, Stiri-
deset let mlaj$i od mene, pa mi dvajset let po
upokojitvi §¢ zmeraj ohranjajo mizo, stol omaro
in pla&¢. Malo je takih. Se kakih desel lel potem,
ko sem bil v pokoju, sem delal v ambulanti,
potem sem to pustil. Se vedno me vabijo, naj
pridem k njim.

RAMOVS: Ste i v pokoj istoéasno, ko ste
ustanavljali Drustvo za srce?

CIBIC: Upokojil sem le leta 1991, drustvo pa
smo uradno ustanovili leta 1993.

RAMOVS: 7 Drustvom za srce smo leta
2005 skupaj izdali knjigo Zdrava poznejSa leta,
delali smo z dr. Turkom.

CIBIC: Da, on je skozi deset let vsako leto
pripravil eno novo knjigo, o sreu, pritisku, hole-
sterolu, pa vse do demence. Deset razliénih tem.
I'antasti¢en je bil.
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RAMOVS: Kaj bi Se rekli o kakovostnem
staranju: kako misel, nasvet, spomin, izkusnjo
..., morda na kolege, ki so se kvalitetno starali?
Ali pa, kdo je za vas vzornik za staranje? Da
zanj lahko recete, ko bom zelo star, bi bil rad
malo podoben njemu.

CIBIC: Borisu Pahorju (smeh). Ta je pa super.
Skupaj sva bila v przonu, v zaporu. V italijanskem
fasisti¢nem zaporu. On je naredil kariero pisate-
lja, pocta, jaz pa za doktorcka.

RAMOVS: Se nekaj imata skupnega: vsak na
svojemipodrodju zavzeto delata dobro.

CIBIC: Scveda, rine$ v neki smeri, za nekaj
7ivi§! Mene lahko zbudite kadar koli sredi nodi,
pabom vstal kot zdravnik za ¢loveka, Neznansko
sre¢o sem imel, da sem izbral poklic, za katerega
sem bil rojen. Zato mi nikoli ni bilo tezko nekaj
napraviti v tem pogledu. In nikoli mi ni bilo od-
ved, ¢e me je poklical bolnik. Ob kateri koli uri
dneva. Nikoli mini bilo odve¢, ¢e jebilo potrebno
nckaj ad hoc organizirati. Moje stalisée je, da
zdravnik ne sme nikoli reéi, da bo zaklenil svojo
sobo. Vedno moras biti odprt. Imate ljudi, ki bi
lahko veé napravili s svojim Zivljenjem. To je moj
princip: sem za poditek, toda proti lenarjenju.

RAMOVS: Je to lenoba, da bi dovek lahko v
Zivljenju vec napravil, pa ne?

CIBIC: To je lenoba! So pa tudi taki, za katere
mislis, da ni¢ ne delajo, pa imajo polne misli. To
je pa drugo. So pa tudi ljudje, ko sc vprasas, e ti
recejo, da je umrl, ali je bil sploh Ziv? Saj vsakogar
sprejemas, kakrsen je, razumes ga pa ne.

VOLJC: Veliko se jih po upokojitvi spremeni:
prej so bili aktivni, potem se pa kar polegnejo
vase.

CIBIC: Med kardiologi, ki jih jaz poznam, je
malo takih. Malo ljudi pa pride k vam 7 vprasa-
njem, ali potrebujete kak$no pomo¢ ali miscl.
Kot zdravnik ¢utim, da sem izpolnil veg, kot je
bila moja dolZnost. Prav rad delam, ne ¢akam
nobene ure, nobene komande.
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RAMOVS: Dvajset let po upokuojitvi se Culite
zdravnika tako kot pred tridesetimi leti,

CIBIC: Sploh nisem ¢util upokojilve, $e sedaj
je ne culim.

RAMOVS: Vi delate po upokajitvi naprej
kot zdravnik po srcu in za srce; ali bi lahko
dali kak nasvel za upokojitveni prehod tudi za
druge poklice? Kako naj upokojitev sprejernaio,
kako naj se pripravijo nanjo, kako naj Zivijo po
upokojitvi svojo zadnjo tretjino Zivijenja?

CIBIC: Nekalteri ¢akajo penzijo in polem
nimajo nobene ideje, kaj bi poceli. Drugade
pa mislim, da Slovenec rad nadaljuje to, kar ga
je veselilo prej, ima recimo doma posest in jo
obdeluje, ima nagnjenje k eni panogi glasbe ali
kulture, se ukvarja s hobiji. V moji bliZini sem
imel zelo malo ljudi, ki so §li v pokoj, nato pa so
samo lenarili ali kvartali. Npr. moja Zena je bila
arhilekika in je oslala aklivna $c naprej, usluge
je delala enemu in drugemu, sedaj ima 86 lel
in ne more ve¢, ampak prej sploh ni ¢utila, da
je upokojena. Moji prijatelji so vsi aktivni. Ko
grem na vikend, imam stik s kmeli, ki imajo
desel, petnajst krav in so komaj ¢akali na pokoj,
da so polem dobili listo malo denarja in so na-
prej opravljali svoje delo. Jaz imam malo stika
z »zabuSanli«.

RAMOVS: Se pravi, da velja slovenski
pregovor: povej mi, s kom se druZis, in povem ti,
kakSen si.

CIBIC: Tako je. Imamo svojo druzbo in se
skupaj usedemo, naj bo ludi za nekaj ur. Gremo
v gostilno, nekaj popijemo, nekaj pojemo. Nas
je pet parov, smo prijatelji, vsi razliéni poklici.
V dveh, Lreh urah si vse povemo,

RAMOVS: Zbirate tudi pregovore in reke.

CIBIC: 7Zbiram jih 7Ze od mladih let. Zacel sem
z grékimi, lalinskimi, nadaljujem s sodobnimi.
Imam najved [rancoskih in italijanskih, nckaj ludi
angleskih. Zbira§ misli ljudi. Danes (o ni leZko,
ker je dosti tak$nih knjig.
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RAMOVS: A nam bosie kakega povedali?
Kaks$nega latinskega, starega, ki vam je blizu?

CIBIC: U¢imo se tudi od sovraZnikov - et ab
inimicis discimus.

RAMOVS: Zelo vied mi je vase: povezovanje
teorije in prakse, znanosti in prakticnega
poklicnega dela z ljudmi. To ni pomembno samo
za zdravnike, ampak za vse poklice. Na Institutu
Antong Trstenjaka se drzimo svojega nacela, da
mora vsakdo, ki dela teoreticno, raziskovalno,
delati tudi v praksi z ljudmi in obratno. Kje ste
vi prisli do tega, da tako dobro povezujete teorijo
s prakso.

CIBIC: Theoria sine praxi, sicut rota sine axi;
praxis sine theoria, sicut caecus in vig (teorija brez
prakse je kol kolo brez osi; praksa brez (corije je
kol slepec na poli). Pojdi na zacelek vsake stvari
in zacelek je Leorija. Povsod i§¢em leorijo, povsod
is¢em izvor besed. In najbolj sem Zalosten, ko
dobim debel slovar in je grika beseda napisana
samo v lalinski pisavi. Imam ilalijanskega Palaci-
ja, ki ima vse grike besede napisane v griki pisavi.

RAMOVS: Ker niste delali kiasiéne gimnazije
v Sloveniji, ampak v llaliji, verjetno nimate
Doklerja, ki je odlicen starogrsko-slovenski
slovar.

VOLJC: Veste, kdo je tudi maturant
italijanske klasicne gimnazije? Sasa Vuga.
Muaturiral je v Gorici na cerkveni klasicni
Qimnaziji. Vitalijan$Cing je bil najboljsi v Soli,
ucitelj je na njegove naloge namesto odlicno
vedno napisal briljantno. Ko je prisel v Slovenijo,
ni znal dobro slovensko.

CIBIC: Ko sem jaz prisel po vojni v Slovenijo,
nisem do ledaj imel nili ene ure slovens$éine.
Nisem znal pisali slovensko.

VOIJC: Gospod primarij, najlep$a hvala za
ta zanimiv pogovor. Prepriana sva, daga bodo
bralci Kakovostne starosti prebirali z enakim
veseljem in uzitkom, kot sva midva poslusela
vas.



V' teh casih, ko se pretaka stare koledarsko leto,
z vso dobro in slabo naplavino,
v novo 2013,
vam Zelimo voljo za clovekovange:
da b1 bili po Trstenjakovem zgledu
spoStovanje in postenost osnovni vodili
pri medsebojnem povezovanju in delu
za cloveka vreden jutri.

za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje



POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

Poslanstvo revije Kakovostna starost je zbiranje sodobnega znanja o slarosli, staranju in medgeneracij-
skem soZilju ler posredovanje (ch znanj vsem, ki jih v slovenskem prosloru polrebujcjo.

Revija je vsebinsko znanslvena in strokovna, jezikovno pa si poscbej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni v lepi in vsem razumljivi sloven§éini. Pri lem so nam vzor jezik, znanslveno in strokovno delo Anlona
‘Irslenjaka, enega najvecjih slovenskih duhov v dvajselem slolelju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki upo$leva pri znanslvenem in praklicnem delu za
kakovosino slaranje in solidarno soZilje naslednja §liri izhodisca.

1. Celosina antropoloska podoba ¢cloveka v njegovi lelesni, dusevni, duhovni, soZilno-socialni, razvojni
in eksislencialni razseZnosli ob nedeljivi sistemski celoli vseh Leh razseznosti.

2. Celovil ¢lovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smirli, isto dostojanstvo in smiselnost clo-
vekove mladost, srednjih lel in starosli ler povezanosl vseh treh generacij v solidarnem druZbenem sozilju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vseh znansivenih ved in kulturnih panog, kalerih znanja in tehnologije
prispevajo h kakovosinemu slaranju in solidarnemu so#itju; v reviji previadujejo gerontoloski in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravsivenega, vigojno-izobrazevalnega ler okoljsko-prostorskega
podrogdja.

4. Inlerseklorsko sodelovanje vseh druzbenih in politi¢nih resorjev, ki so pomembni za kakovosino slaranje
in solidarno soZitje; posebna pozornost je posveéena medscbojnemu dopolnjevanju druZine, krajevne sku-
pnosti, civilne druzbe in drZave.

Posamezni prispevki naj obravnavajo svoje podrodje tako, da so usklajeni z navedeno jezikovno in antro-
polosko usmeritvijo cclostne gerontologije.

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

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; ti so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10.000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih tujih
in domacih spoznanjih in izkusnjah na podro¢ju starosti, staranja in medgencracijskega soZitja. Njihova
dolzina sc razteza od kratke zabelezke 7 nekaj sto besedami do obSirnej$ih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izku$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 nacin:
(priimek prvega avlorja, lelnica izida: stran) ali pa v opombah pod ¢rlo. Uporabljena lileratura se navaja
na koncu ¢lanka po abecedi priimkov prvega aviorja. Primeri za navajanje posameznih zvrsli uporabljene
literalure:

« knjiga: Trslenjak Anlon (1989). Skozi prizmo besede. Ljubljana: Slovenska malica;

«  Canck iz revije: Trslenjak Anlon (1998). Stirje letni ¢asi Zivljenja. V: Kakovosina starosi, letnik 1, §L. 1, slr.
4-7 (¢e je ved avlorjey, se navajajo vsi, lodi jih vejica);

+ samoslojni prispevek iz zbornika ali aviorsko poglavje v knjigi drugega aviorja: lrslenjak Anlon,
Ramovs Joze (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Slane in Komac Milo§ (ured.). Irom the
global Lo the roots: learning - the treasure within. orum Bled '96, 13 - 15 Oclober, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and Technology of the Republic of Slovenia, sir. 134-139;

o Cejeavlor organizacija: World ealth Organization (2007). Global Age-friendly Cities: A Guide.

o spleino besedilo: ‘Irstenjak Anlon. Skozi prizmo besede. V: hilp://www.insl-anlonalrslenjaka.si (dalum
sprejema besedila na splelu).
lzvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avlorja oziroma avlorjev,

naslov ¢lanka, povzelek (do 250 besed) v slovenicini in v angle$¢ini, kljucne besede (2-5) v slovenicini in v
angles¢ini, aviorjevi biogralski podatki (do 100 besed v relji osebi), kontakini naslov avlorja ali avlorjev (po-
slovni in eleklronski). Besedilo naj bo smiselno razélenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne mi-
sli ler navedbo uporabliene lileralure. Napisano ngj bo v urejevalniku besedila Word s slandardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolodil, velikos! ¢rk 12 pi 2 razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v eleklironski
in pisni obliki na naslov revije In§litul Antona Irslenjaka, Resljeva cesla 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kol priponko v e-pismu na: info@inst-anlonairsienjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znansivenih in
strokovnih ¢lankov v reviji praviloma niso honorirane,


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