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Uvodnik

Prednovoletni pogled na 21. letnik nase znanstveno-strokovne revije za gerontologijo in med-
generacijsko sozitje kaze nekatere bistvene poteze trenutnih slovenskih razmer na tem podrocju.

Prva $tevilka je govorila o prilagajanju stanovanj, hi$ in javnega prostora staranju ljudi in druzbe.
Po 2. svetovni vojni smo gradili stanovanjske bloke v tedanjem slogu: ve¢inoma brez dvigal, slabo
izolirane, stanovanja s patriarhalno loceno dnevno sobo od kuhinje, brez ¢uta za lepoto v oblikovanju
zunanjosti in stanovanja. Po letu 1970 smo gradili zasebne, energetsko potratne hise, za velike dru-
zine in kot da bomo ve¢no mladi - to kazZejo nase kopalnice, pragi, $irina vrat in mnozica stopnic; v
povprec¢ju mora 750.000 slovenskih prebivalcev, ki smo starejsi od 50. let, prehoditi dobrih 15 stopnic,
da pride do svoje dnevne sobe, kuhinje in spalnice. Po osamosvojitvi smo privatizirali vecino teh -
za starost neprimernih stanovanj. Drzavna politika in uprava se drzita ob strani tega problema; le
ob problemu, kje bi bilo mozno iztisniti nove davke, vrze ozko misleci upravno-politi¢ni pogled oci
na $tevilke privatnih stanovanj in na njihovo vecjo obdav¢itev. Ne pomislijo pa, da bi to bilo tretje
krivi¢no kaznovanje ljudi po socialisti¢ni uravnilovki v rev§cini in po zmedeni privatizaciji skupne-
ga socialisticnega premozenja. Ta korak bi pognal mnoge stare, samske ljudi z nizko pokojnino v
neobvladljivo revicino, povecal bi se pritisk na javno institucionalno oskrbo in socialne transferje,
zlasti pa obup in samomorilnost starih ljudi. Resitev kazejo drzave EU, ki pospeseno ozavescajo svoje
drzavljane o nujnosti prilagajanja stanovanj za lazje samostojno Zivljenje v starosti in jih pri tem
finan¢no podpirajo. Posledice tega: ahitekturno-infrasturkturne stroke ustvarjalno razvijajo modele
za to, gradbenistvo se prilagaja temu delu, bliskovito raste storitveno podrocje za ekonomsko znosno
servisiranje storitev na domu. O vsem tem je govorila 1. $tevilka revije in mnoge pred njo. Tudi v
prihodnjem letu bodo morale biti to njene vsebine v upanju, da slovenska politika in uprava ter me-
diji za¢no sistemsko posnemati evropske sosede v tem in v drugem, kar zadeva starost, dolgotrajno
oskrbo in medgeneracijsko sozitje.

Druga in tretja Stevilka revije sta bili posveceni druzinskim in drugim neformalnim oskrbovalcem.
Nad 200.000 druzinskih ¢lanov ter okrog 25.000 sosedov in prostovoljcev nosi na plecih 75 % breme-
na dolgotrajne oskrbe starostno onemoglih, kroni¢no bolnih in invalidnih ljudi. Evropa intenzivno
razvija nove sisteme za razbremenilno pomo¢ njihovemu delu in za njihovo usposabljanje. Strokovno
in javno oskrbo v institucijah ter na domu locira v krajevni skupnosti in jo tesno povezuje z domaco.
Samo komplementarna povezava domace, strokovne in javne oskrbe bo v prihodnje lahko kos dva do
trikrat povecanemu obsegu potreb po dolgotrajni oskrbi. Na podrocju razvoja sodobne dolgotrajne
oskrbe smo v Sloveniji prespali evropski razvoj; najbolj politika in javna uprava, podobno stroke in
mediji pa tudi celotno prebivalstvo. Oskrba pa nam razpada zacensi pri domovih, ki so v drzavni
lasti in se na robu svojih mo¢i trudijo, da bi vzdrzali ¢lovesko raven oskrbe in finan¢no preziveli.
Te ribe ne moremo ujeti, dokler jo politika ne bo zagrabila za glavo — dokler ne bo povecala deleza
BDP za dolgotrajno oskrbo na evropsko povprecje. Lani je bil v razpravi ob predlogu tega zakona v
javnosti podatek, da Slovenija namenja dolgotrajni oskrbi 0,9 % BDP, evropsko povpredje je 1,5 %.
Prav tako je vse zaman, ¢e bo prevladal v oblikovanju dolgotrajne oskrbe katerikoli od lobijev, ki, ne
dabi poznali ali hoteli resevati to preZivetveno nalogo Evrope, vrivajo v ta sistem svoje parcialne eko-
nomske, emancipacijske, poklicne ali druge interese; upravicene, vendar ne na nacin, ki onemogoca
sodobni razvoj dolgotrajne oskrbe. Tudi naloga reSevanja dolgotrajne oskrbe - vklju¢no z umestitvijo
druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev v sistem - je $e na ¢akanju, zato bo morala revija o
njej pisati tudi v prihodnje.

V rokah imate zadnjo letosnjo stevilko in z njo Zeljo, da bi bilo leto 2019 uspesno za podrocje
staranja in krepitve sozitja med generacijami v Sloveniji.

Urednik
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Eva Dolenc, Damjan Slabe, Uros Kovacic

Pomen usposabljanja iz prve pomoci za starejse

POVZETEK

Narascajoci delez starejsih ljudi v Sloveniji bo v prihodnje izziv tako za sistem
zdravstvenega kot socialnega varstva. Starostniki sodijo med ogrozeno skupino pre-
bivalstva, saj so zaradi psihofizi¢nih sprememb in kroni¢nih bolezni bolj dovzetni
za poskodbe in druga nenadna tezka bolezenska stanja. Ob so¢asnem poudarjanju
pomena vkljucevanja starejsih ljudi v druzbo in vse vedjem tveganju za nastanek
poskodb in obolenj je znanje prve pomoci pomembno tudi za starejso populacijo.
Evalvacije tecajev prve pomoci med mlajsimi generacijami v Sloveniji kazejo na
pozitivno naravnanost udelezencev do usposabljanja iz prve pomoci, mnenja sta-
rej$ih pa so neraziskana. Namen raziskave je ugotoviti, kak$no je stanje na podrocju
ponudbe in povprasevanja s podrocja usposabljanj o prvi pomoci za starejse od 61
let. Raziskali smo, kak$no je mnenje starejsih v Sloveniji o teh usposabljanjih in
kaksna je ponudba usposabljanj iz prve pomoci za starejse ljudi v Evropi. Uporabili
smo kombinacijo kvantitativnih in kvalitativnih metod znanstvenoraziskovalnega
dela. Ugotavljamo, da si tudi starejsi Zelijo pridobiti ali obnoviti znanja prve pomoci
in da je nujna potreba po sistemati¢nem pristopu in ureditvi tega podrocja. To daje
pobudo za snovanje programa usposabljanja iz prve pomoci, prilagojenega starej-
$im, ki ga z analizo ponudbe tecajev prve pomoci v Evropi nismo uspeli pridobiti.
Usposabljanje iz prve pomoci za starejse je tudi doprinos k vkljucevanju starejsih
ljudi v aktivnosti druzbe in s tem uresnicevanje medgeneracijskega sodelovanja za
krepitev zdravja celotne druzbe.

Kljuc¢ne besede: laiki, bolezen, samopomo, starost, znanje
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Znanstveni in strokovni clanki
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ABSTRACT

The Meaning of Training in First Aid for the Elderly

In the future, the growing share of older people will represent a challenge for the
health and social system. Elderly belong to the unprivileged group of the population.
Due to psychophysical changes and chronic illnesses, they are more susceptible to
injuries and other sudden disease conditions. At simultaneous significance to inte-
grate elderly into society and risk-taking for injuries and diseases, first aid knowledge
is important for the older population as well. Evaluations of first aid courses among
younger generations in Slovenia show a positive attitude of the participants towards
first aid training; the attitude of older generations has not been the object of research
yet. The purpose of this research is to find out the state of supply and demand in the
field of first aid training for older than sixty-one years. We have researched opinions
of the elderly about first aid training in Slovenia and the first aid offer for the elderly
in Europe as well. We used the combination of quantitative and qualitative methods
of scientific research work. We disovered that also the elderly want to learn or refresh
first aid knowledge and that there is an urgent need for a systematic approach and
order of that field. That gives an initiative for establishing a new first aid programme,
adjusted to the elderly. Unfortunately, we have not succeeded to gain this programme
through the analysis of European first aid courses. First aid training for the elderly
also means their integration in social activities and thus the realisation of interge-
nerational cooperation in building up the health of entire society.

Key words: laypeople, illness, self-help, knowledge, age
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1 UVOD

Svetovna zdravstvena organizacija je v letu 2015 izdala dokument World Report
on Aging and Health (World Health Organization, 2015), v katerem je opredelila
zdravstvene sisteme, politike, sisteme dolgotrajne oskrbe in druge izzive z osredoto-
¢enostjo na starejse ljudi. V dokumentu poudarjajo, da ima njihovo zdravje odlo¢ujo¢
vpliv na posledice trenda staranja. Zdravstvene sisteme je treba preoblikovati tako, da
bodo zagotavljali dostop do zdravstvenih storitev, se odzivali na svojstvene potrebe
starej$ih in pomagali preprecevati popolno odvisnost od oskrbe v poznih Zivljen;j-
skih obdobjih. Pri tem velja upostevati, da druzinskih in neformalnih oskrbovalcev
ne more nadomestiti nikakrSen javni, strokovni ali trzni sistem oskrbe (Ramovs in
drugi, 2018). V Sloveniji obravnava starost tudi javno zdravje. Starost sicer ne sodi
med bolezenske pojave, pa vendar je tudi zdravstven pojav (Zaletel Kragelj in drugi,
2007, str. 343). V Resoluciji nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016-2025
Skupaj za druzbo zdravja (2016) je poudarjeno, da bo narascajoci delez starih ljudi
v prihodnje v Sloveniji pomenil izziv tako za sistem zdravstvenega kakor socialnega
varstva. Starostniki namre¢ sodijo med ogrozeno skupino prebivalstva, saj so zaradi
psihofizi¢nih sprememb in kroni¢nih bolezni bolj dovzetni za poskodbe in druga
nenadna tezka bolezenska stanja, kar pomembno vpliva na kakovost Zivljenja v
starosti (Zaletel Kragelj in drugi, 2007; Filej in drugi, 2015; Bilban, 2016, str. 32).

Stevilne posledice poskodb in nenadnih obolenj je mogoée preprec¢iti ali ublaziti
z znanjem prve pomoci (International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies, 2015). Temeljni cilji prve pomoci so resiti Zivljenje, prepreciti poslabsanje
zdravstvenega stanja in poskrbeti za strokovno pomoc, dajanje prve pomoci pa je
tudi dejanje ¢loveske solidarnosti (Derganc, 1994, str. 15). Ob socasnem poudarjanju
pomena vkljucevanja starejsih ljudi v druzbo in vse ve¢jem tveganju za nastanek
poskodb in nenadnih obolenj strokovnjaki po svetu opozarjajo na pomen znanja
prve pomoci tudi za starejSo populacijo. Izvajajo razli¢ne projekte, katerih ciljna
populacija so starejsi; ti se lahko vkljucijo v usposabljanja iz prve pomoci, v naseljih
za starejSe namescajo avtomatske zunanje defibrilatorje in prebivalce ucijo uporabe
le-teh; napisana so tudi priporocila za usposabljanje starejsih iz prve pomoci (First
Aid Education European Network, 2013; Mitzner, 2009) ter narejene nekatere raz-
iskave s tega podrocja (Wolley, 2006; Neset et al., 2010).

5



Znanstveni in strokovni clanki

Tudi pristojna Mednarodna zveza drustev Rdecega kriza in Rdecega polmeseca
je izpostavila vlogo starejsih ljudi s sloganom Svetovnega dneva prve pomociv letu
2015 Prva pomoc in staranje prebivalstva (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies, 2015). Odlo¢no se poudarja pomen graditve pozitivne
podobe staranja ter prepoznave starejsih ljudi kot pomembnega druzbenega vira za
dajanje prve pomoci drugi osebi. Pomembno je spodbujati njihove sposobnosti za
pomoc ali samopomoc ter poudarjati prispevek starostnikov pri $irjenju obvlado-
vanja ves$¢in za dajanje prve pomoci so¢loveku kot humanega dejanja ali promocije
le-te.

Primer poskusa tecaja prve pomoci za skupine starejsih v Sloveniji je bil izveden
vletu 2012, v njem je bilo udelezenih 5 ¢lanic iz skupine za samopomoc starih med
76 in 82 let. Rezultati evalvacije kazejo, da prevladujejo pozitivni vtisi te¢aja, tako
z vidika izvajalcev kakor uporabnic. Resda so bili nekateri postopki prezahtevni
in jih je bilo treba prilagoditi (npr. izvajanje umetnega dihanja), vendar je lahko
kljub temu uporabna vrednost tecaja prve pomoci za skupino starih za samopo-
moc velika (Dolenc in Slabe, 2012, str. 53). Po podatkih Rdecega kriza Slovenije
so pri nas Ze bili izvedeni nekateri drugi tecaji prve pomoci za starostnike, vendar
ne razpolagamo z analizami teh tecajev (Rdeci kriz Slovenije, 2011). Evalvacije
teCajev prve pomoci med mlajsimi generacijami v Sloveniji kazejo na pozitivno
naravnanost udelezencev do usposabljanja iz prve pomoci, mnenja starejsih pa
so neraziskana.

Namen raziskave je ugotoviti kaksno je stanje na podro¢ju ponudbe in povpra-
$evanja s podrocja usposabljanj iz prve pomoci za starejse od 61 let. Raziskali smo,
kaksno je mnenje starejsih v Sloveniji o usposabljanjih iz prve pomoci in kaksna je
ponudba usposabljanj iz prve pomoci za starej$e v Evropi.

2 METODE

V raziskavi smo uporabili kombinacijo kvantitativnih in kvalitativhih metod.
Kombinirali smo metodo dveh anketiranj in intervjujev, kar je triangulacijski dizajn
raziskovalnega pristopa. Anketiranje je potekalo dvakrat, prvi¢ z namenom analize
povprasevanja, cemur je sledila poglobitev raziskave s polstrukturiranimi intervjuji,
drugi¢ pa anketiranje zaradi analize ponudbe. Prvi¢ je potekalo telefonsko anketi-
ranje na stratificiranem vzorcu odrasle slovenske populacije (n = 853), v katero je
bilo vkljucenih 23 % (n = 198) oseb, starejsih od 61 let. Opravljena je bila na osnovi
individualnih telefonskih pogovorov s strani Centra za raziskovanje javnega mne-
nja in mnozi¢nih komunikacij Fakultete za druzbene vede pri Univerzi v Ljubljani.
Raziskava je bila izvedena na osnovi vzorca telefonskih naro¢nikov fizi¢nih oseb
v Republiki Sloveniji. S tem telefonskim anketiranjem smo med drugim pridobili
podatke o usposabljanju respondentov za dajanje prve pomoci v preteklosti ter o
njihovih opredelitvah glede pripravljenosti za usposabljanje iz prve pomoci v pri-
hodnje. V poglavju rezultati so predstavljeni nekateri izsledki te raziskave iz vzorca
starej$ih od 61 let.
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Dodatno mnenje o usposabljanjih iz prve pomoci smo pridobili s polstrukturira-
nimi intervjuji. Ugotavljali smo kdaj, kako in iz katerih vsebin so se starejsi od 65 let
usposabljali iz prve pomoci v preteklosti in kaksno je njihovo mnenje o pripravljenosti
za ponovno usposabljanje v prihodnosti, kaks$ni nacini usposabljanja bi bili primerni
zanje in kaj bi se Zeleli uciti. Intervju je bil opravljen v juniju 2018 z naklju¢no iz-
branimi $estimi osebami starejsimi od 65 let, od tega Stirje moski in dve Zenski; dva
sta bila iz zgodnjega starostnega obdobja (65-74 let; intervjuvanca pod oznakama
AM in BM), dva iz srednjega starostnega obdobja (75-84 let; pod oznakama CZ in
CM) ter dva iz poznega starostnega obdobja (od 85 let naprej; pod oznakama DM
in EZ); vsi so bili telesno aktivni in zmoZni za pogovor. Intervjuvanje je potekalo v
vnaprej dogovorjenem terminu. Vnaprej je bilo pojasnjeno in dogovorjeno tudi, da
se intervju snema ter da bo pri obdelavi podatkov in predstavitvi rezultatov zagoto-
vljena anonimnost. Snemanje pogovora je potekalo s pomocjo diktafona. Na podlagi
posnetkov so bili narejeni prepisi posnetkov. Vprasanja intervjuja so bila oblikovana
tako, da so bile vnaprej predvidene nekatere enote kodiranja.

V zadnji fazi raziskovanja smo opravili drugo anketiranje, najprej s pomocjo
dopisa poslanega preko elektronske poste, nato pa s telefonskim anketiranjem, oboje
vsem evropskim nacionalnim drustvom Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza
in Rdecega polmeseca, pristojnim za usposabljanje iz prve pomoci (n = 54). Zveza
je sestavljena iz 190 nacionalnih drustev, zavezanih temeljnim nacelom ¢lovestva,
nevtralnosti, nepristranskosti, neodvisnosti, prostovoljstva, enotnosti in univerzal-
nosti. Drustva so razdeljena v pet geografskih regij. Regija Evropa zajema 54 drzav
(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2018), med
katerimi je bilo izvedena nasa raziskava. Ugotavljali smo ali drzave ¢lanice izvajajo
usposabljanje iz prve pomoci po programu, ki je prilagojen starostnikom.

3 REZULTATI

3.1 MNENJE STAREJSIH V SLOVENIJI O USPOSABLJANJIH IZ PRVE
POMOCI

Rezultati telefonske ankete kazejo, da bi bilo dobri dve tretjini (74 %) starejsih
prebivalcev Slovenije pripravljenih dati prvo pomo¢, ¢e bi se znasli v situaciji, ko
bi nekdo zunaj na ulici potreboval njihovo pomoc¢ (Slika 1). Med anketiranimi
osebami, starimi 61 let in ve¢, se jih je 77 % v preteklosti Ze usposabljajo iz prve
pomoci. Okoli deset starejsih, ki so se v preteklosti Ze usposabljali iz prve pomoci,
je imelo to usposabljanje pred manj kot 10 leti in le redki v obdobju zadnjih 5 let
(Slika 2).

Slaba tretjina starejsih prebivalcev Slovenije se usposabljanja $e ni udelezila, ker
menijo, da ni ustrezne ponudbe tec¢ajev prve pomoci, 17 % jih je kot omejitev navedlo
pomanjkanje ¢asa in 16 % obcutek, da niso dovolj sposobni za tak tecaj (Slika 3).
Polovici anketiranih starejsih oseb se ne zdi potrebno, da bi se starejsi usposabljali
iz prve pomoci (Slika 4), 44 % pa jih je odgovorilo, da bi se udelezili tecaja prve
pomoci, ¢e bi le vedeli, kdaj in kje se ti tecaji izvajajo (Slika 5).
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Slika 1: Odgovori anketiranih o njihovi pripravljenosti za dajanje prve pomoci (n = 198)
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Slika 2: Odgovori starejsih glede casa, ki je minil, odkar so se zadnji¢ usposabljali iz prve pomoci.
V analizi so upostevani tisti (77 % vseh), ki so se usposabljanja Ze udeleZili
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Slika 3: Razlogi, zakaj se starejsi Se niso udeleZili usposabljanja iz prve pomoci
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Slika 4: Ali je starejsi populaciji potrebno obnavljati znanje prve pomoci?
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Slika 5: Ali bi se udelezili tecaja prve pomoci v vasem kraju?
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3.2 IZKUSNJE IN PREDLOGI V ZVEZI Z USPOSABLJANJI IZ PRVE
POMOCI PRIDOBLJENI S POMOC]JO INTERVJUJEV

Tabela 1: Kategorizirani odgovori intervjuvancev glede usposabljanj iz prve pomoci

Kategorija: USPOSABLJANJE IZ PRVE POMOCI
PODKATEGORIJE
Oznaka
intervjuvanca Namen Leto | Organizator Spomini Predlogi
AM Kval_lﬁk_acua 2 | 1968 | Avtomoto »Ancka, predavanja »Dabise orgian_mral kakden
delo, izpit za avto tecaj.«
N »Da bi se organiziral
. Predavanja, izpit, osnove, Y Lo .
. Avtosola . . ... | tecajobnavljanja znanja
BM Izpit za avto 1969 A nudenje prve pomoci, poloZaj v e
Ljubljana h f prve pomoci, kakSna
nezavestnega, zaustavitev krvi :
predavanja.«
. Avtodola Predavanja, izpit, nic vaj, Imeti sestanek o
v Izpit za avto 1980 Moz obracanje na bok, zadusitev, organiziranju tecaja za
ozirje A ; : o
preverjanje dihanja, reSilec | starostnike o prvi pomoci.
. |zpit za motor, 1962, | Avtomoto, Predavanja, nic vaj, »Kako predavanje ne bi ni¢
M aF:/to luiba " 11966, | podjetje zaustavitev krvavitve, p§ko dovaIJo «
’ 1979 Iskra poskodbe pri delu ’
Srecanje upokojencev, da bi
DM Predavanja 1958 | Nevem Predavanja, varnost pridelu | pokazali, kako se uporablja
defibrilator.
. lzpit 22 avto Predavanja, vaje na lutki,
EZ P . 1956 | Rdecikriz | zaustavitev krvavitve, polozaj Bolj vazno za mlajse.
zdravstvena Sola
nezavestnega

Legenda: Intervjuvanca AM in BM (65-74 let), CZ in CM (75-84 let) ter DM in EZ (od 85 let naprej).

Intervjuvanci so se nazadnje usposabljali iz prve pomoci pred 38 leti in vec,
vecina zaradi pridobitve vozniSkega dovoljenja. Spomnijo se razli¢nih predavanj in
postopkov prve pomoci. Dva sta izrecno poudarila, da se ne spominjata, da bi na
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tecajih prakti¢no vadili postopke dajanja prve pomoci. Vecina (5 od 6 anketiranih)
je predlagala, da bi bilo treba organizirati tecaj prve pomoci tudi za starejse (Tabela
1). Zelijo si usposabljanj, kjer bi znanje iz prve pomodi pridobili tako, da bi ob pre-
davanjih predvsem prakti¢no vadili na primerih (Tabela 2). Dva od $estih sta menila,
da prakti¢ne vadbe ne bi zmogla in da je problem pridobivanja znanja preko medijev
(televizija) v preveliki koli¢ini podatkov v kratkem ¢asu (»Gre vse prehitro.«).

Tabela 2: Kategorizirani odgovori intervjuvancev na vprasanja iz primernih nacinov usposablja-
nja iz prve pomoci

Kategorija: NACINI USPOSABLJANJA IZ PRVE POMOCI
PODKATEGORIJE
INTERVJUVANEC
Predavanja Prakti¢no obnavljanje Televizija
»Ne bi $kodovalo, Ce bi e enkrat L .
AM / poskusil na lutki.« Najvec zapomnil
B / »Najved se naudis, ko sam /
probas.«

v/ »Kar v redu« Ne /
M Malo predavanj Potem prakticno Veliko VId.'vS’ a“‘pf?k SIne

zapomnis tako hitro.«
DM / Ne bi bilo u¢inkovito. »Najvec bi odnesel.«
4 / Prakti¢no znanje najvec vredno. Gre vse prehitro.

Legenda:

Intervjuvanca AM in BM (65-74 let), CZ in CM (75-84 let) ter DM in EZ (od 85 let naprej).
/ = intervjuvani ni odgovoril v tej kategoriji

3.3 POIZVEDBA O IZVAJANJU TECAJEV PRVE POMOCI,
PRILAGOJENIH STAREJSI POPULACIJI (DRUGO ANKETIRANJE)

Izmed 54 drzav ¢lanic Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza in Rdecega
polmeseca v Evropi se je na dopis, poslan preko elektronske poste, odzvalo 13 dru-
Stev. Preostalih 16 se je odzvalo na telefonsko anketiranje. Nobena izmed 29 drzav,
ki so se odzvale, nima vsebinsko prilagojenega programa prve pomoci, po katerem
bi usposabljali starejse. Vecina je navedla, da imajo starej$i moznost udelezbe na
usposabljanjih po obi¢ajnem programu za odrasle.

4 RAZPRAVA

Nekatere posledice poskodb ali nenadnih obolenj je z dajanjem prve pomoci
mogoce prepreciti ali ublaziti ter s tem povecati moznost prezivetja (Berdowski
et al., 2010; Nolan et al., 2006). V nasi raziskavi smo ugotovili, da se je velik delez
starejsih v Sloveniji (74 %) opredelil, da bi pomagali socloveku v stiski, kar je zelo
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pohvalno. V primerjavi z drugima starostnima skupinama (31 do 45 let in 46 do
60 let) v isti raziskavi glede opredelitve o pripravljenosti za dajanje prve pomoci ni
bilo razlik (Slabe, 2016).

Tri Cetrtine vseh anketiranih, starih 61 let in ve, se je v preteklosti Ze usposabljajo
iz prve pomoci, vendar je pri skoraj 90 % izmed njih od tega minilo Ze ve¢ kakor 10
let. Ta rezultat so potrdili tudi intervjuvanci, ki so se nazadnje usposabljali iz prve
pomoci pred 38 leti in ve¢. V ostalih starostnih skupinah, zajetih v isti anketi (Slabe,
2016), se je vec kot 90 % anketiranih v preteklosti Ze usposabljalo iz prve pomoci. V
skupini starih 46 do 60 let se jih je 17 % usposabljalo v zadnjih 5 letih, med anketiranci,
ki so bili stari 31 do 45 let, pa je bilo takih kar 36 %. Ta razlika najverjetneje izhaja
iz obveznega usposabljanja iz prve pomoci v okviru pridobivanja vozniskega izpita.
Iz rezultatov lahko sklepamo, da starejsi niso seznanjeni z aktualnimi smernicami
dajanja prve pomoci in da bi bilo to znanje dobro obnoviti. Problemi na podrocju
znanja prve pomoci se pojavljajo predvsem zaradi pozabljanja vsebin in zastaranja
znanja. Aktualne smernice priporocajo obnovitev znanja prve pomoci (Gradisek in
sod., 2015). Kot glavni razlog zakaj anketirani v Sloveniji $e niso obnovili znanja prve
pomoci, so navedli, da ni ponudbe tec¢ajev prve pomoci (31 %). V skupini starejsih so
poleg pomanjkanja ¢asa (17 %) na drugem mestu izpostavili obcutek (strah), da niso
sposobni za tak tecaj (16 %). Glede tega odgovora so se starejsi precej razlikovali
od mlajsih starostnih skupin v isti anketi (Slabe, 2016). Mlajsi so ob pomanjkanju
seznanjenosti s ponudbo izobrazevanja, ki je glavni razlog, in pomanjkanja c¢asa
(20 % do 35 %) izpostavili tudi pomanjkanje denarja (11 % do 16 %).

Starejsi so neizcrpen vir zivljenjskih izkusenj in modrosti, vendar jim primanj-
kuje sodobnega znanja, veckrat pa jih tudi zmotno podcenjujemo, da novih znanj
niso zmozni pridobiti ali da tega nocejo (Milavec Kapun, 2011). Avtorji obstojecih
mednarodnih raziskav, ki so raziskovali moznosti usposabljanja starejsih ljudi, za-
kljucujejo, da tudi ti lahko usvojijo znanja prve pomoci in da je nujna potreba po
sistemati¢nem pristopu in ureditvi tega podrocja (Burton, 2017; Monette, 2012). Kot
enega izmed klju¢nih problemov v tej starostni skupini izpostavljajo veliko razno-
likost v psihofizicnem statusu in motivaciji starejsih (World Health Organization,
2015), ki ni odvisna izklju¢no od kronoloske starosti. Pomembnejsi sta bioloska in
dozivljajska starost, ki ju je potrebno upostevati pri konkretnem izvajanju katerekoli
aktivnosti, tudi pri usposabljanju iz prve pomoci. Ramovs (2003, str. 69-70) pise:
V tretjem Zivljenjskem obdobju moramo razlikovati tri starosti: kronolosko starost, ki
jo pokaze rojstni datum, funkcionalno starost, ki se kaze v tem, koliko clovek zmore
samostojno opravljati temeljna Zivljenjska opravila in koliko je zdrav, zato se ta starost
imenuje tudi bioloska, in doZivljajsko starost, ki se kaze v tem, kako clovek sprejema in
dozivlja svojo trenutno starost in vse, kar je povezano z njo. Najvecje razlike med ljudmi
so glede doZivljajskega staranja. Raziskava o prostocasnih dejavnostih in mladostnem
pocutju starejsih, ki je zajela 272 anketirancev starih med 65 in 91 let, je pokazala, da
se starejsi v povprecju pocutijo priblizno devet let mlajsi, kakor so dejansko (Petri¢
in Zupancic, 2016, str. 20). K njihovemu mladostnemu pocutju pa niso pomembno
prispevale demografske znacilnosti (spol, kronoloska starost, izobrazba in zakonski
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stan), temvec¢ samoocena zdravja, pogostost ukvarjanja s prostocasnimi dejavnostmi
ter raznolikost teh dejavnosti. Prakti¢ne implikacije izsledkov raziskovalki vidita v
motiviranju in usmerjanju starej$ih k vklju¢evanju v dejavnosti, ki ustrezajo njihovim
telesnim zmoznostim in izpolnjujejo njihove psihosocialne potrebe, ter v predstavitvi
in nudenju moznosti za ukvarjanje s tistimi nadomestnimi dejavnostmi, ki se jih
zaradi razli¢nih omejitev, povezanih s staranjem, ne morejo ve¢ udeleZevati.

Dobra polovica (51 %) anketiranih je bilo mnenja, da starejsi populaciji v splo-
$nem ni potrebno pridobiti ali obnoviti znanja prve pomoci. Po drugi strani se je
pri naslednjem vprasanju 44 % anketiranih opredelilo, da bi se udelezili tecaja prve
pomodi, ¢e bi bil le na voljo. Ta rezultat je v skladu z mnenji nasih intervjuvancev in
potrjuje, da je velik del starej$e populacije zainteresiran za obnavljanje tega znanja.
Z intervjujem Sestih starejsih ljudi iz razli¢nih starostnih obdobij smo namre¢ tudi
ugotovili, da so pripravljeni obnoviti svoje znanje prve pomoci (najraje s poslusa-
njem predavanj in gledanjem televizije), $tirje od Sestih pa bi tudi prakti¢no vadili
postopke na modelu. Intervjuvanca iz poznega starostnega obdobja se obnovitvenega
tecaja s prakti¢nimi vajami ne bi ve¢ udelezila, bi pa poslusala predavanja, pri cemer
se nakazujejo razlike med mnenji iz razli¢nih starostnih skupin intervjuvancev. To
so ugotovitve, ki kazejo, da je potrebno tudi usposabljanja iz prve pomoci ustrezno
prilagajati konkretnim zmoznostim in predvsem potrebam udelezencev tecajev.
Pri tem velja poudariti, da je poleg nacina izobrazevanja (ucenje prakti¢nih vsebin)
enako pomembna tudi vsebina tecajev, saj se pogostost nenadnih bolezenskih stan;
in vrste poskodb v populaciji razlikujejo glede na starost.

5 SKLEPNA SPOZNAN]JA

Analiza povprasevanja o tecajih prve pomoci za starejse kaze na potrebo po teca-
ju prve pomoci, katerega program je prilagojen starejsim. To podpirajo ugotovitve
nase raziskave, pobude pristojnih organizacij, rezultati drugih raziskav in obstojece
smernice. Leta 2013 je First Aid Education European Network izdal gradivo za
udelezence usposabljanj iz prve pomoci First aid trainig for older people. Gradivo
je tematsko usmerjeno v tiste poskodbe ali nenadna obolenja iz prve pomoci, ki so
znacilne v starosti: poskodbe nastale zaradi padcev, mozganska kap, sréni napad,
epilepti¢ni napadi, sladkorna bolezen in drugo. Predstavljeni so tudi ukrepi prepre-
¢evanja nekaterih tveganj v starosti, tveganja in napotki v zvezi z jemanjem zdravil,
podroc¢ja spremembe vida in sluha, vplivi okolja na telo in mozna nenadna stanja.

Izmed 54 drzav c¢lanic Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza in Rdecega
polmeseca v Evropi, se jih je na naso pobudo odzvalo 29, vendar nobena izmed
teh nima prilagojenega programa prve pomoci, po katerem bi usposabljali starejse
ljudi. Iz tega sklepamo, da je ponudba teh tecajev slaba ali pa je sploh ni. To daje
pobudo za snovanje programa usposabljanja iz prve pomoci, prilagojenega starej-
$im. Usposabljanje iz prve pomoci lahko pomeni tudi doprinos z vklju¢evanjem
starejsih v aktivnosti druzbe in s tem uresnic¢evanje medgeneracijskega sodelovanja
za krepitev zdravja celotne druzbe (Ramovs, 2003). Eden izmed takih programov,
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ki se v Sloveniji izvaja pod okriljem Instituta Antona Trstenjaka za gerontologijo
in medgeneracijsko soZitje, je program Preprecevanje padcev v starosti v mrezi
medgeneracijskih programov za kakovostno staranje (Ramovs in drugi, 2016).
Uc¢na skupina za preprecevanje padcev v starosti Steje od 4 do 12 ljudi, sestaja se
enkrat tedensko. Program se v nekaterih podrocjih povezuje tudi s prvo pomocjo,
predvsem iz vidika preventive.

Eti¢na nacela v tej mrezi so: 1. Starost je smiselna. 2. Sodelujemo prostovoljsko.
3. Vse tri generacije povezujemo v celoto. 4. V mrezi skrbimo za slogo, vsem dru-
gim smo naklonjeni. 5. Prilagajamo se konkretnim razmeram (Ramovs, 2003; str.
352-353). Kakovost je ¢lovekova stopnjevalna mo¢ duha, s katero ohranja notranjo
vedrino in trdnost ter najde smisel svoje tragike, tako da je sam v sebi pokoncen,
drugi pa dobijo ob njem dragoceno izkus$njo kvalitetnega ¢lovekovanja v tezavnih
razmerah (Ramovs, 2003; str. 78). Pri tem so lahko dragocena tudi usposabljanja
za pridobivanje znanj iz podrocij prve pomoci za starostnike. S tem bi lahko tudi
starejsi pridobili na samozavesti glede samopomoci in predvsem glede sposobnosti
pomagati so¢loveku, kar lahko pomembno prispeva k pozitivni samopodobi starej-
$ih. Dejavnejsa vloga starostnikov v druzbi pozitivno vpliva na njihovo telesno in
dusevno zdravje, hkrati pa lahko svoja znanja, ve$¢ine in izkusnje delijo z mlajso
generacijo v okolju, v katerem zivijo (Filipovi¢ in drugi, 2005; Milavec Kapun, 2011).

Na podlagi nase raziskave zaklju¢ujemo, da so starej$i zainteresirani za ponovno
usposabljanje iz prve pomoci, le-to pa bi moralo biti prilagojeno njihovim telesnim
in kognitivnim zmoznostim. Zal ugotavljamo, da trenutno v Sloveniji (in tudi v
preostali Evropi) ni tecajev prve pomoci, ki bi bili namenjeni starejsi populaciji.

LITERATURA

Berdowski J, Berg RA, Tijssen JG, Koster RW (2010). Global incidences of out of hospital cardial arrest
and survival rates: systematic review of 67 prospective studies. Resusciation, 81, p. 1479-1487.

Bilban Marjan (2016). VozniSka zmoznost v starejsih letih. V: Celostna obravnava pacienta: starostnik v
zdravstvenem in socialnem varstvu. Zbornik prispevkov. Mednarodna znanstvena konferenca. Novo
mesto, 12. november 2015. Novo mesto: Fakulteta za zdravstvene vede. Str. 27-49. V: https://fzv.vs-
nm.si/uploads/FZV %20simpozij%202015/zbornik_prispevkov_fzv_simpozij.pdf (18.9.2018)

Burton J., Dodd A., Dowds E (2017). First aid training for seniors: preventing falls and medical
morbidity in the elderly. BCM]J, vol. 59, n. 3, p.189-191.

Derganc Mirko (1994). Osnove prve pomoci za vsakogar. Ljubljana. Rde¢i kriz Slovenije, 15.

Dolenc Eva in Slabe Damjan (2012). Te¢aj prve pomo¢i za skupino starih ljudi za samopomo¢. V
Katarina Babnik (ur.) in Martina Kocbek (ur.). Raziskovanje Studentov zdravstvenih ved in evropsko
leto aktivnega staranja ter medgeneracijske solidarnosti: zbornik prispevkov 4. studentske konference
s podro¢ja zdravstvenih ved, Izola, 25. maj 2012. Koper: Zalozba Univerze na Primorskem, str. 53-60.

Filej Bojana, Kropfl Jasmina, Kau¢i¢ Boris Miha (2015). Kakovost zivljenja starih ljudi s kroni¢nimi
obolenji. V: Kakovostna starost, letnik 18, $t. 4, str. 3-13.

Filipovi¢ Hrast Masa, Kogov$ek Tina in Hlebec Valentina (2005). Starostniki in njihova vpetost v
sosedska omrezja. V: Druzboslovne razprave, letnik 21, §t. 49, str. 205-221.

First aid education network (2013). First aid trainig for older people. Participant guide. IFRC.

Gradisek Primoz, Groselj Grenc Mojca, Strdin Kogir Alenka, Baznik Spela, Vlahovi¢ Dusan, Kaplan
Petra, Mozina Hugon, Poredos Peter, Prosen Gregor, Vilman Jelena, Najdenov Peter, Radsel Peter,
Markota Andrej, Fischinger Ales, Griinfel Monika in Zelinka Marko (2015). Smernice za ozZivljanje
2015 Evropskega sveta za reanimacijo. Slovenska izdaja. Ljubljana: Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino.

13


https://fzv.vs-nm.si/uploads/FZV%20simpozij%202015/zbornik_prispevkov_fzv_simpozij.pdf
https://fzv.vs-nm.si/uploads/FZV%20simpozij%202015/zbornik_prispevkov_fzv_simpozij.pdf

Znanstveni in strokovni clanki

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2015). World First Aid Day-12
September 2015. WFAD Concept Note. Geneva, 2015.

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2018). Where to work? V: https://
media.ifrc.org/ifrc/where-we-work/europe/ (13.10.2018)

Milavec Kapun Marija (2011). Starost in staranje. Ljubljana: Zavod IRC.

Mitzner T. L., Beer J. M., McBride S. E., Rogers W. A. in Fisk A. D (2009). Older Adults Needs for Home
Health Care and the Potential Human Factors Interventions. Proc Hum Factors Ergon Soc Annu Meet,
vol. 53, p. 718-22.

Monette M (2012). Systematic approach to CPR training urged. CMAJ, vol. 184, n. 15, p. 785-786.

Neset Andreas, Birkenes S. Tonje, Myklebust Helge, Mykletun J. Reider, Odegaard Silje, Kramer-
Johansen Jo (2010). A randomized trial of the capability of elderly lay persons to perform chest
compression only CPR versus standard 30:2 CPR. Resuscitation, vol. 81,n. 7, p. 887-892.

Nolan Jerry, Soar Jasmeet, Eikeland Harald (2006). The chain of survival. Resusciation, 71, str. 270-271.

Petri¢ Mojca, Zupanci¢ Maja (2016). Prostocasne dejavnosti in mladostno pocutje starejsih. V:
Kakovostna starost. letnik 19, §t. 3, str. 20-31.

Ramovs Joze (2003). Kakovostna starost. Socialna gerontologija in gerontogogika. Institut Antona
Trstenjaka in Slovenska akademija znanosti in umetnosti. Str. 69, 70, 78, 352, 353.

Ramovs JoZe, Rant Maja, Ramovs Marta, Grebensek Tja$a, Ramov$ Ana (2018). Druzinski in drugi
neformalni oskrbovanci v Sloveniji. V: Kakovostna starost, letnik 21., §t. 2, str. 3-34.

Ramov$ Ksenija, Ramovs Joze, Volj¢ Bozidar, Svab Bla, Lipar Tina in Ramov$ Ana (2016). Preprecevanje
padcev v starosti. Priro¢nik za ¢lane u¢nih skupin. Ljubljana: Institut Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko soZitje.

Rdeci kriz Slovenije (2012). Porocilo o delu Rdelega kriZza Slovenije — Zveza zdruzenjza leto 2011.
Ljubljana: Rde¢i kriz Slovenije, str. 32.

Slabe Damjan (2016). Prva pomoc kot oblika solidarnosti v sodobni slovenski druzbi. Doktorska
disertacija. Ljubljana: Fakulteta za druzbene vede.

Uradni list RS (2016). Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za
druzbo zdravja« (ReNPZV16-25), str. 3407. V: https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/
vsebina/2016-01-09992s0p=2016-01-0999 (13.9.2018)

Wolley D. C., Medvene L. J., Kellerman R. D., Base M. and Mosack V (2006). Do Residents Want
Automated External Defibrillators in Their Retirement Home? JAMDA, vol. 7, n. 3, p. 135-40.

World Health Organization (2015). World report on ageing and health. Genava: WHO Press, World Health
Organization, (2015). V: http://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/en/ (10.9.2018).

World Health Organization (2015). World report on ageing and health. Genava: WHO Press, World
Health Organization, (2015). V: http://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/en/
(10.9.2018).

Zaletel-Kragelj Lijana, Erzen Ivan, Premik Marjan, Pahor Majda (2007). Uvod v javno zdravje. Ljubljana:
Medicinska fakulteta, Katedra za javno zdravje.

Naslovi avtorjev:

doc. dr. Uro$ Kovacic¢, dr. med., specialist interne medicine (vodilni avtor)
Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Institut za patolosko fiziologijo,
Zaloska cesta 4, 1000 Ljubljana; uros.kovacic@mf.uni-lj.si

asist. Eva Dolenc, mag. zdr. nege
Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana;
eva.dolenc@zf.uni-lj.si

doc. dr. Damjan Slabe, v.m.t., prof. zdr. vzg.
Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana;
damjan.slabe@zf.uni-lj.si

14


https://media.ifrc.org/ifrc/where-we-work/europe/
https://media.ifrc.org/ifrc/where-we-work/europe/
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572%2810%2900184-X/pdf
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572%2810%2900184-X/pdf
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572%2810%2900184-X/pdf
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572%2810%2900184-X/pdf
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572%2810%2900184-X/pdf
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572%2810%2900184-X/pdf
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572%2810%2900184-X/pdf
http://www.resuscitationjournal.com/issues?issue_key=S0300-9572%2810%29X0006-5
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-0999?sop=2016-01-0999
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-0999?sop=2016-01-0999
http://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/en/
http://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/en/
mailto:uros.kovacic@mf.uni-lj.si
mailto:eva.dolenc@zf.uni-lj.si
mailto:damjan.slabe@zf.uni-lj.si

Kakovostna starost, let. 21, §t. 4, 2018, (15-33) © 2018 Institut Antona Trstenjaka

Ester Benko, Katarina Babnik

Funkcionalna sposobnost in zaznavanje socialne
vkljucenosti- pilotna raziskava med starejSimi

ljudmi, Zivecimi v domacem okolju

POVZETEK

Zdravje starejsih ljudi lahko ocenjujemo glede na funkcionalno sposobnost,
ki opisuje njihovo zmoznost za samostojno nacrtovanje in izvajanje osnovnih in
podpornih vsakdanjih opravil ter visjih cloveskih dejavnosti. Namen raziskave je
bil prouciti funkcionalno sposobnost zdravih ljudi, starih 65 let in ve¢, ki Zivijo v
domacem okolju. Cilji raziskave so bili (1) oblikovati in preizkusiti instrumenta, ki
ustrezno merita funkcionalno sposobnost in percepcijo socialne vkljucenosti med
starej$imi ter (2) prouciti odnose med spremenljivkami funkcionalna sposobnost,
percepcija socialne vkljucenosti in demografske znacilnosti (spol, izobrazba).
Raziskava je bila eksploratorna. Izvedena je bila neeksperimentalna kvantitativna
raziskava, v kateri je bilo vklju¢enih 168 oseb. Zbiranje podatkov je potekalo z
anketiranjem. Vprasalnika funkcionalne sposobnosti in socialne vkljucenosti sta
bila oblikovana kot nadgradnja dosedanjih instrumentov, z upostevanjem potreb
zdravstvene nege in drugih strok, ki delajo s starej$imi v domacem okolju. Analiza
je potrdila tro-dimenzionalno strukturo osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil
ter vi$jih cloveskih dejavnosti, korelacijska analiza med dimenzijami pa je pokazala
neodvisnost dimenzije visje cloveske dejavnosti z dimenzijama osnovna in podporna
opravila. V raziskavi smo ugotovili, da so udelezenci v velikem delezu popolnoma
samostojni pri izvajanju osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil. Najve¢ pomoci
potrebujejo pri branju in razumevanju zdravstvenih izvidov, navodil za preiskave in
jemanje zdravil ter pri pisanju pro$enj in obrazcev. Raziskava tudi potrjuje povezavo
med samostojnostjo pri izvajanju osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil in per-
cepcijo socialne vkljucenosti, ki je pomemben element preprecevanja osamljenosti
v starosti. Oblikovana instrumenta je potrebno nadgraditi, izboljsati in validirati na
vedjem vzorcu starejsih ljudi.

Kljucne besede: starejsi ljudje, samostojnost, vsakdanja opravila, socialna vklju-
¢enost, dimenzionalna struktura
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15



Znanstveni in strokovni clanki

podrocje raziskovanja vkljucuje: zdravstvena nega starejsega, funkcionalna sposobnost,
prilagajanje na staranje in svojci kot neformalni oskrbovalci starejsega.
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ABSTRACT

Funcional capacity and perceptions of social inclusion: pilot study on older
adults living in their home environment

The health of older persons can be assessed according to their functional capacity,
which describes the ability to independently plan and perform basic, instrumental
and advanced activities of daily living. The purpose of the study was to analyse the
functional capacity of healthy adults aged 65 and over, living in their home envi-
ronment. The objectives of the research were (i) to design and test instruments that
adequately measure functional capacity and perception of older adults’ social inclu-
sion among the elderly, and (ii) to study relationships between variables functional
capacity, perceptions of social inclusion and demographic characteristics (gender,
education). The research was exploratory in nature. A non-experimental quantitative
study was carried out, which included 168 people aged 65 and over living in the home
environment. Data collection was performed with the survey technique. Questions of
functional capacity and social inclusion were designed as an upgrade of the existing
instruments, taking into account the needs of nursing and other professions work-
ing with older persons. The analysis confirmed the three-dimensional structure of
basic, advanced and instrumental activities of daily living. The correlational analysis
between three dimensions of functional capacity demonstrated the independence
of advanced activities of daily living from the dimensions of basic and instrumental
activities. Study results showed, that the majority of older participants was indepen-
dently performing basic and instrumental activities of daily living but they needed
help in activities such as reading and understanding medical reports, instructions
for medical interventions and medication, and with writing applications and filling
administrative forms. The research also confirmed the relation between autonomy
in performing basic and instrumental activities of daily living and the perception
of social inclusion, which is an important element of old age loneliness prevention.
The designed instruments need to be upgraded, improved and validated on a larger
sample of older persons.

Key words: older persons, independence, activities of daily living, social inclu-
sion, dimensional structure

16



Ester Benko, Katarina Babnik, Funkcionalna sposobnost in zaznavanje socialne vkljucenosti

AUTHORS

Ester Benko, B.Sc. M.Sc., Masters of Nursing is a Senior Lecturer in the field
of nursing at the University of Primorska, Faculty of Health Sciences. She participated in
various international and national research and applied projects. Before
working in higher education she worked as a community and family nurse, where
she often met older patients and their relatives. Her field of research includes: health
care for older people, functional capacity, adjustment to ageing in later life, relatives
as informal caregivers for older people.

Dr. Katarina Babnik Ph.D. in Psychology at the Faculty of Arts, University of
Ljubljana. She is currently Assistant professor at the University of Ljubljana, Faculty
of Arts, Department of Psychology. She has participated in four research projects
financed by the Research Agency of the Republic of Slovenia and two international
research projects. Her research field includes: adaptation to retirement and ageing,
the role of voluntary and other activities of the elderly, attitudes towards ageing and
elderly, occupational health.

1 UVOD

Svetovna zdravstvena organizacija je v strategiji »Zdravje za vse do leta 2020«
dodala peti cilj, ki je povezan s staranjem, poimenovan »Zdravo staranje«. Namen
tega cilja je zagotoviti vsem starejsim od 65 let, da ostanejo ¢im dlje socialno aktivni
ter sposobni v polni meri uzivati svoje zdravje (Volj¢, 2007). V kasnejsem Zzivljenj-
skem obdobje se pojavljajo kroni¢na obolenja (npr. sr¢no Zzilna, artritis in sladkorna
bolezen), ki jih pogosto spremlja kroni¢na bolec¢ina ali omejitev pri vsakdanjih opra-
vilih (Kucukarslan idr., 2009). Oxley (2009) opozarja, da se je potrebno zavzemati
za ohranjanje zdravja in samostojnosti v pozno starost ter za nastanitev starejsih v
bivalnem okolju, ki so ga vajeni.

Zdravije starejsih ljudi lahko ocenjujemo glede na funkcionalno sposobnost, ki
je rezultat medsebojnega delovanja telesnega in dusevnega zdravja, samostojnosti
pri vsakdanjih opravilih, socialne vklju¢enosti, podpore druzine, ekonomske neod-
visnosti in uporabe storitev (Aires idr., 2010). Koncept funkcionalne sposobnosti
opisuje »zmoznost starejsih za samooskrbo; za nacrtovanje in izvajanje osnovnih (t.i.
Basic Activities of Daily Life - BADL) in podpornih (Instrumental Activities of Daily
Life - IADL) vsakdanjih opravil ter vi$jih vsakdanjih ¢loveskih dejavnosti (Advanced
Activities of Daily Life - AADL), ki so potrebne za samostojno Zivljenje« (Nascimento
de Aratjoidr., 2017, str. 3779). V slovenski literaturi so se za poimenovanje zmoznosti
starej$ih za samooskrbo pri izvajanju razli¢nih aktivnosti uporabljali pojmi osnovna
ali instrumentalna vsakodnevna opravila oz. dnevne ali instrumentalne Zivljenjske
aktivnosti (Hvali¢ Touzery, 2007a; 2007b), ki jih v zdravstveni negi zdruzujejo pod
pojmom funkcionalna sposobnost (Pluzari¢, llakovac in Zeleznik, 2016); v tem
¢lanku so uporabljeni pojmi, ki se uveljavljajo ob pripravi slovenskega zakona o
dolgotrajni oskrbi.
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Zmanj$ana funkcionalna sposobnost se lahko povezuje s pove¢ano verjetnostjo za
padce med starej$imi (Kalsait idr., 2017), z zmanjsano kakovostjo zivljenja (Kazuyo-
shi, Akimitsu in Hidemi, 2016), z zmanj$anim subjektivnim blagostanjem (Mohanty,
Gangil in Kumar, 2012), z osamljenostjo (Shankar idr., 2017), depresijo (Nascimento
de Araujo idr., 2017; Villarreal idr., 2015; Ajdukovi¢, Rucevi¢ in Majdeni¢, 2013), s
samooceno zdravja (Burke idr., 2012). Rezultati raziskav napovedne moci funkcio-
nalne sposobnosti pa niso vedno konsistentni. Drageset ugotavlja na vzorcu starejsih,
zivecih v socialno varstvenih zavodih, da lahko odvisnost pri izvajanju osnovnih
vsakdanjih opravil (hranjenje, kontinenca, uporaba toalete, transfer iz postelje na
stol, oblacenje in kopanje) olaj$a druzabne stike in s tem zmanjsa ali odpravi zaznano
osamljenost pri starejsih. Vendar pa je pri tem pogoj, da se formalni ali neformalni
oskrbovalci zavedajo potreb po socialni vkljucenosti starejsih in da imajo starejsi
kontakte s svojo socialno mrezo (Drageset, 2004). Aydiner Boylu in Giinay na vzorcu
starejsih od 65 let, Zivecih v domacem okolju, ugotavljata, da Zivljenjsko zadovoljstvo
pozitivno napoveduje kakovost Zivljenja, medtem ko neodvisnost v izvajanju osnov-
nih vsakdanjih opravil kakovosti Zivljenja starejsih ne napoveduje, ampak moderira
(okrepi ali zmanj$a) povezavo med zadovoljstvom in kakovostjo Zivljenja (Aydiner
Boylu in Giinay, 2017). Raziskava, ki sta jo opravila Campen in Iedema (2007) na
vzorcu oseb z razli¢nimi fizi¢nimi omejitvami, starimi 12 let in ve¢, je zavrnila hipo-
tezo, da je zmanj$ano subjektivno blagostanje posledica stopnje okvarjenih telesnih
funkcij, omejitev v osnovnih vsakdanjih opravilih in omejene socialne udelezbe. Ta
pregled raziskav kaze, da odnos med funkcionalno sposobnostjo 0z. neodvisnostjo
starej$ih pri izvajanju vsakdanjih opravil in pozitivnimi psiholoskimi, socialnimi in
zdravstvenimi izidi ni enoznacen in zahteva nadaljnje raziskave.

Nekoliko bolj enoznac¢ne so raziskave, ki kazejo, kateri dejavniki napovedujejo
zmanj$ano funkcionalno sposobnost starejsih. Kot ugotavljajo Dorantes-Mendoza
idr. (2001) je za skupino starejsih z zmanjsano neodvisnostjo pri izvajanju osnovnih
in instrumentalnih vsakdanjih opravil znacilna visja starost, prevladujoci zenski spol,
vi$ja stopnja nepismenosti, porocanje o ve¢jem Stevilu kroni¢nih bolezni in pogo-
stejSe porocanje o bolec¢ini. Podobno ugotavljajo tudi $ahin idr. (2015): odvisnost
pri izvajanju instrumentalnih vsakdanjih opravil je pozitivno povezana s starostjo,
bolj verjetna je med Zenskami, pozitivno je povezana s splo$no pismenostjo in s
stopnjo izobrazbe.

Med pogosto uporabljenimi instrumenti za merjenje osnovnih vsakdanjih opravil
sodi Indeks odvisnosti v osnovnih vsakdanjih opravilih (Index of Independence in
Activities of Daily Living) avtorjev Katz idr. (1963). Ta instrument vklju¢uje oceno
neodvisnosti oz. odvisnosti posameznika v izvajanju osnovnih vsakdanjih opravil
(Wallace in Shelkey, 2007): (1) umivanje, (2) oblacenje, (3) osebna higiena, (4) gi-
banje oz. zmoznost osnovnega samostojnega transferja v posteljo ali na stol, tudi z
uporabo pripomockov, (5) samonadzor izlo¢anja (kontinenca in zadrZevanje bla-
ta), (6) hranjenje. Oceno stopnje samostojnosti pri osnovnih vsakdanjih opravilih
izvajajo zdravstveni ali socialni delavci, ki poznajo starejsega cloveka in sicer na
nacin, da za vsako od Sestih opravil prejme oceno 1 (samostojen) ali 0 (odvisen).
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Kot ugotavljata Wallace in Shelkey (2007) je instrument zanesljiva in veljavna mera
osnovne funkcionalne sposobnosti starejsih ter je obcutljiv za spremembe, ki nasta-
nejo pod vplivom poslabsanja zdravstvenega stanja. Instrument je v uporabi tudi v
sodobnih raziskavah (npr.: Nascimento de Aratjo idr., 2017; Shrestha in Gautam,
2017; Sharma, Thakur in Kaur, 2012).

Za samostojno in aktivno prezivljanje vsakdanjega Zivljenja v skupnosti potre-
bujejo starejsi ljudje visjo stopnjo zivljenjskega funkcioniranja, ki ne vklju¢uje samo
opravljanja osnovnih vsakdanjih opravil (Tomioka, Kurumatani in Hosoi, 2017).
Eden od indeksov tega so podporna vsakdanja opravila (Tomioka idr., 2017, str. 2).
Med prve instrumente za njihovo merjenje sodi vprasalnik Instrumental Activities
of Daily Living (IADL) avtorjev Lawton in Brody (1969). Ta instrument vkljucuje
$tirinajst podrocij podpornih vsakdanjih opravil: (1) uporaba stranisca, (2) hranjenje,
(3) oblacenje, (4) osebna nega (urejenost las, nohtov, rok, obraza, oblacil), (5) fizicna
zmoznost, (6) kopanje in osebna higiena, (7) uporaba telefona, (8) nakupovanje, (9)
priprava obrokov, (10) gospodinjska opravila, (11) pranje perila, (12) na¢ini prevoza,
(13) odgovorna uporaba zdravil in (14) zmoznost upravljanja lastnih financ. Instru-
ment izpolnjujejo osebe, ki starejSega poznajo (Lawton in Brody, 1969). Ocenjeva-
nje se vrsi kot dodeljevanje dihotomnih ocen 0 in 1 za odvisnost ali samostojnost
starejSega cloveka (Lawton in Brody, 1969). Instrument se je pokazal kot zanesljiv
in veljaven pripomocek za merjenje samostojnosti starejsih pri izvajanju teh vsak-
danjih opravil in se povezuje s fizi¢cnim in psihi¢nim stanjem starejsih (Lawton in
Brody, 1969). Instrument se uporablja tudi v sodobnih raziskavah (na primer: Aust
in Edwards, 2016; Lowe idr., 2015; Mehraban idr., 2014; Ogama idr., 2017).

Za merjenje funkcionalne sposobnosti starejsih na podro¢ju razvojno visjih ¢love-
$kih dejavnosti je bilo v raziskavah do danes uporabljenih ve¢ razli¢nih instrumentov
in pristopov. V raziskavi Nascimento de Araujo idr. (2017) so kot vi$je ¢loveske vsak-
danje dejavnosti upostevali »sodelovanje starejsih v izobrazevalnih, drzavljanskih,
religioznih in prosto¢asnih aktivnostih« (str. 3780). V raziskavi Golfieri Dias idr. so
kot mero neodvisnosti pri izvajanju visjih vsakdanjih dejavnosti starejsih uporabili
instrument z dvanajstimi postavkami, ki vklju¢ujejo »kognitivne funkcije in socialno
vkljucevanje starejsih«, kot na primer: kontaktiranje drugih preko pisem, telefona,
e-poste; obiski prijateljev na njihovem domu; nudenje pomoc¢i drugim osebam;
prostovoljsko delo; obiskovanje restavracij, kina ali drugih javnih mest z drugimi
osebami; izleti in potovanja; ukvarjanje z ro¢nimi deli; voznja avtomobila, itd. (Gol-
fieri Dias idr., 2015, str. 3). De Vriendt in sodelavci (2013) so oblikovali instrument,
ki meri 49 vi$jih vsakdanjih dejavnosti, ki se nanasajo na 15 Zivljenjskih podrocij,
kot na primer: sofisticirane kuharske aktivnosti, uporaba gospodinjskih pripomoc-
kov, vrtnarjenje, kognitivne in intelektualne stimulativne aktivnosti, ro¢na dela in
umetnisko ustvarjanje, kompleksne ekonomske aktivnosti in transakcije, $port,
skrb ali pomo¢ drugim itd. Samostojnost starejsih v visjih vsakdanjih dejavnostih
ocenjuje zdravstveni delavec in sicer na pet-stopenjski lestvici, kjer pomeni ocena
0 - ni tezav« in 4 — popolna nezmoznost (De Vriendt idr., 2013).
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Po pregledu nekaterih najbolj pogosto uporabljenih instrumentov za merjenje
vsakdanjih opravil opazamo nekatere nekonsistentnosti. Tako na primer instrument
za merjenje podpornih vsakdanjih opravil avtorjev Lawton in Brody (1969) vklju-
¢uje tudi oceno samostojnosti pri izvajanju osnovnih vsakdanjih opravil (uporaba
strani$¢a, hranjenje, oblacenje, osebna nega, fizi¢cna zmoznost, kopanje in osebna
higiena), ki jih vinstrumentu za merjenje osnovnih vsakdanjih opravil opie Katz idr.
(1963). Podobno prekrivanje pa je prisotno tudi v klasifikaciji podpornih opravil, kot
jih opiSeta Lawton in Brody (1969) ter visjih vsakdanjih dejavnosti, kot jih opisejo
Golfieri Dias idr. (2015) ter De Vriendt idr. (2013). Vecina instrumentov vkljucuje
tudi ocenjevanje funkcionalne sposobnosti s strani opazovalcev in ne s strani sta-
rej$ih samih, kar morda ne omogoca ustreznega opisa samostojnosti starejsih, ki se
na svoje morebitne zmanj$ane funkcionalne sposobnosti tudi ustrezno prilagodijo.
Prav tako nekateri avtorji (Thomas, Rockwood in McDowell, 1998) opozarjajo na
nekonsistentno dimenzionalno strukturo vprasalnikov osnovnih in podpornih
vsakdanjih opravil ter vprasljivo hierarhi¢no naravo opravil, v kateri predstavljajo
podporna opravila nadgradnjo osnovnih vsakdanjih.

Med obseznejsimi raziskavami, ki so bile opravljene v Sloveniji na podrocju
samostojnosti pri izvajanju razli¢nih ravni vsakdanjih opravil, je raziskava Instituta
Antona Trstenjaka z naslovom Potrebe, zmoznosti in stalis¢a starejsih ljudi v Sloveniji,
ki je bila izvedena na vzorcu 1047 odraslih, v starosti 50 let in ve¢ (Ramovs, Lipar in
Ramovs, 2012; Rant, 2012). Rant poroca, da so odrasli, stari med 50 in 79 let, skoraj
vsi samostojni pri opravljanju osnovnih vsakdanjih opravil, po tem obdobju pa zacne
samostojnost padati. V samostojnosti pri osnovnih vsakdanjih opravilih pa ni razlike
med mogkimi in Zenskami oz. so te manjse od 1 %. Avtorica nadalje ugotavlja, da
je samostojnost starejsih pri opravljanju podpornih vsakdanjih opravil odvisna od
vrste opravila; z vrsto podpornih opravil pa so povezane tudi razlike med moskimi in
zenskami; pri kuhanju, ¢i$¢enju, pranju in likanju so Zenske bolj samostojne, moski
pa predvsem pri denarnih poslih (Rant, 2012).

Namen nase raziskave je bil prouciti funkcionalno sposobnost zdravih odraslih
(samostojnosti pri izvajanju osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil ter visjih
vsakdanjih dejavnosti), starih 65 let in ve¢, ki Zivijo v domacem okolju ter poveza-
nost funkcionalne sposobnosti in percepcije socialne vklju¢enosti. Cilji raziskave
so bili naslednji.

1. Oblikovati in preizkusiti instrumenta, ki ustrezno merita funkcionalno sposob-
nost (osnovna in podporna vsakdanja opravila ter visje vsakdanje dejavnosti)
in percepcijo socialne vklju¢enosti med starej$imi. Oblikovanje instrumenta
funkcionalne sposobnosti starejsih je zasledovalo dva cilja: zdruziti v enem
instrumentu vse tri kategorije vsakdanjih dejavnosti ter oblikovati instrument
na nacin, da starejsi podajo samooceno svojih zmoznosti.

2. Prouciti odnose med spremenljivkama funkcionalna sposobnost, percepcija
socialne vkljucenosti in demografske znacilnosti (spol, izobrazba).
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2 METODA

Raziskava je bila eksploratorne narave. V njej smo uporabili deskriptivho metodo
dela. Izvedena je bila neeksperimentalna kvantitativna raziskava, v katero so bile
vkljucene osebe stare 65 let in ve¢, ki Zivijo v domacem okolju. Zbiranje podatkov
je potekalo s tehniko anketiranja.

2.1 INSTRUMENT ZBIRANJA PODATKOV

V raziskavi smo uporabili namensko izdelan vprasalnik. Sestavljen je bil iz treh
vsebinskih sklopov vprasanj oz. trditev: (1) demografski podatki, (2) trditve o funk-
cionalni sposobnosti, (3) trditve o percepciji socialne vklju¢enosti. Vprasalnik je
vseboval tudi podrobna navodila za izpopolnjevanje pred vsakim sklopom vprasan,;.
Vprasanja so bila pretezno zaprtega tipa.

V prvem sklopu so bili zajeti demografski podatki: spol, starost, zakonski stan,
gospodinjstvo, okolje bivanja in stopnja izobrazbe.

Drugi sklop vprasanj je vseboval trditve o funkcionalni sposobnosti. Osnovali smo
ga na podlagi pregleda literature s podrocja teorij zdravstvene nege (Gordon, 2003)
ter do sedaj oblikovanih instrumentov za merjenje osnovnih (Katz idr., 1963) in pod-
pornih vsakdanjih opravil (Lawton in Brody, 1969) ter visjih vsakdanjih dejavnosti
(De Vriendt idr., 2013; Golfieri Dias idr. 2015). Namen tega dela vprasalnika je bil
¢im bolj celovito zajeti funkcionalne sposobnosti starejsega ¢loveka, ki zivi v doma-
¢em okolju. V skladu z izpostavljenimi (De Vriendt idr., 2013; Thomas idr., 1998)
pomanjkljivostmi nekaterih dosedanjih pripomockov za ugotavljanje funkcionalne
sposobnosti smo oblikovali instrument za merjenje funkcionalnih sposobnosti na
ravni osnovnih vsakdanjih opravil (osebna higiena, hranjenje in pitje; oblacenje
in slacenje; opravljanje telesne potrebe), podpornih vsakdanjih opravil (priprava
hrane; nakupovanje; sprehodi, gibanje na prostem; obiski zdravnikov; druzenje s
prijatelji, sorodniki, znanci) in visjih vsakdanjih dejavnosti (obiski gledalis¢, kina,
drugih predstav; branje casopisov, knjig; branje zdravniskih izvidov, navodil za
jemanje zdravil, navodil za zdravniske preiskave; pisanje; razumevanje prebranega
v Casopisih, knjigah; razumevanje prebranega v zdravniskih izvidih, navodilih za
jemanje zdravil ali v navodilih za zdravniske preiskave; pomnjenje ustno ali pisno
pridobljenih podatkov; pridobivanje informacij in razlag o svojem zdravstvenem
stanju). Vkljucena vsakdanja opravila so predstavljena v Tabeli 1. Sestava trditev je
upostevala nekatere specifike Zivljenjskih navad starejsih ljudi iz razli¢nih bivalnih
okolij (mesto, podezelje), ki ne sledijo nujno sodobnemu tehnoloskemu (na primer
uporaba rac¢unalnika, mobilnih naprav - Golfieri Dias idr. 2015) in ekonomskemu
razvoju (npr. izvajanje kompleksnih ekonomskih aktivnosti in transakeij - De Vri-
endt idr., 2013), vendar so te omejene zmoznosti lahko nadomestili oz. kompen-
zirali z drugimi opravili in aktivnostmi, po mehanizmu selektivne optimizacije s
kompenzacijo (Baltes, 1997). Na vprasanja oz. trditve so anketiranci odgovarjali na
Stiristopenjski ocenjevalni lestvici, pri ¢emer je ocena 4 pomenila »popolnoma samo-
stojen, ocena 3 »potrebujem delno pomocs, ocena 2 »potrebujem veliko pomoci,
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ocena 1 »popolnoma odvisen od pomoci drugih«. Pri sestavi ocenjevalne lestvice
smo upostevali, da zgolj dihotomno ocenjevanje (samostojen oz. odvisen), kakrsna
je vuporabi v predhodnih instrumentih (Katz idr., 1963; Lawton in Brody, 1969), ne
omogoca ocene delne zmoznosti oz. odvisnosti od pomoc¢i drugih. V praksi oskrbe
starej$ih ljudi, $e zlasti v domacem okolju, se najpogosteje pojavlja potreba po delni
ali po obseznejsi pomoci priizvedbi dolo¢enega opravila, v dolo¢enem delu opravila
pa lahko starejsi to zmore sam. Na primer starejsi si lahko sam postrize nohte na
rokah, ne zmore pa opraviti strizenja nohtov na nogah, kar pomeni, da potrebuje
delno pomo¢ pri negi.

Zadnji sklop vprasanj je zajemal 11 trditev, ki so se nanasala na percepcijo social-
ne vkljucenosti anketirancev. Vprasalnik je bil oblikovan na podlagi opisa diagnoze
zdravstvene nege: Tveganje za osamljenost (Johnson, 2006). Udelezenci so ocenjevali
trditve na 4-stopenjski lestvici, ocena 1 je pomenila »nikoli«, 2 »redko«, 3 »obc¢asno«
in ocena 4 »pogosto«.

Zanesljivost vprasalnika smo preverjali z analizo notranje konsistentnosti z iz-
racunom Cronbach Alpha koeficienta. O zanesljivosti vprasalnika lahko govorimo,
kadar je vrednost Cronbach alfa koeficienta vi$ja od 0,6, kar pomeni, da je struktura
vpragalnika skladna (Bucik, 1997). Ce je vrednost Cronbach alfa koeficienta med 0,6
in 0,8, gre za srednjo zanesljivost, v primeru, ko je koeficient vecji od 0,8, govorimo
o visoki zanesljivosti vprasalnika (Ferligoj, Leskovsek, Kogovsek, 1995). S faktorsko
analizo smo proucevali tudi dimenzionalno strukturo vprasalnikov. V nadaljevanju
povzemamo rezultate analize psihometri¢nih znacilnosti uporabljenega vprasal-
nika, posebej za prvi sklop (funkcionalna sposobnost) in za drugi sklop (socialna
vkljucenost).

Zanesljivost, izrazena kot notranja skladnost sklopa vprasanj o funkcionalni
sposobnosti, znasa 0,93. Na 17 trditvah vprasalnika smo izvedli faktorsko analizo
(z metodo glavnih komponent, varimax rotacija). Faktorska analiza je izloc¢ila tri
faktorje, ki skupaj pojasnijo 76,7 % variance v odgovorih udelezencev (Tabela 1).
Prvi faktor vkljucuje trditve, ki opisujejo stopnjo samostojnosti starejsih pri visjih
vsakdanjih dejavnostih, ki so pretezno kognitivne narave, in pojasni 52,3 % variance,
Cronbach alpha koeficient za prvi faktor znasa 0,94. Drugi faktor pojasni 16,74 va-
riance (Cronbach alpha koeficient 0,94). Trditve drugega faktorja opisujejo stopnjo
samostojnosti pri podpornih opravilih, ki so pretezno socialne narave in se odvijajo
izven doma starej$ega cloveka: nakupovanje, sprehodi in gibanje na prostem, obiski
zdravnikov, druzenje s prijatelji, sorodniki in znanci, ter obiski gledalis¢, kina in
predstav. Tretji faktor — ta vkljucuje trditve o osnovnih vsakdanjih opravilih (oseb-
na higiena, priprava hrane, hranjenje in pitje, oblacenje in slacenje ter opravljanje
telesne potrebe), ki zahtevajo predvsem fizi¢ne zmoznosti — pa pojasni 8 % variance
(Cronbach alpha 0,81) (Tabela 1 ).
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Tabela 1: Funkcionalna sposobnost starejsih — izloceni faktorji in njihova zanesljivost

Faktorji
Trditve H F2 F3
Visje Podporna Osnovna
dejavnosti opravila opravila
1. Osebna higiena (umivanje in osebno urejanje) - - 0,687
2. Priprava hrane - - 0,626
3. Hranjenje in pitje - - 0,777
4, Oblacenje in slatenje - - 0,717
5. Opravljanje telesne potrebe (izlo¢anje in odvajanje) - - 0,789
6. Nakupovanje - 0,797 -
7. Sprehodi, gibanje na prostem - 0,868 -
8. Obiski zdravnikov - 0,805 -
9. DruZenje s prijatelji, sorodniki, znanci - 0,828 -
10. Obiski gledalisc, kina, drugih predstav - 0,842 -
11. Branje casopisov, knjig 0,639 - -
12. Branje zdravniskih izvidov, navodil za jemanje zdravil, navodil za 0,889 - -
zdravniske preiskave
13. Pisanje (izpolnjevanje obrazcev, vlog, pisem, pro3enj, reSevanje 0,903 - -
krizank)
14. Razumevanije prebranega v ¢asopisih, knjigah . .. 0,807 - -
15. Razumevanje prebranega v zdravniskih izvidih, navodilih za 0,905 - -
jemanje zdravil ali v navodilih za zdravniske preiskave
16. Pomnjenje ustno ali pisno pridobljenih podatkov 0,808 - -
17. Pridobivanje informacij in razlag o svojem zdravstvenem stanju 0,895 - -
% pojasnjene variance 52,30 16,74 8,00
Cronbach Alpha 0,940 0,944 0,812

Zanesljivost, izrazena kot notranja skladnost sklopa vprasalnika o percepciji
socialne vklju¢enosti znasa Cronbach alpha = 0,79. Na enajstih trditvah smo izvedli
faktorsko analizo (z metodo glavnih komponent, varimax rotacija). Faktorska analiza
je izlo¢ila tri faktorje, ki skupaj pojasnijo 57,8 % variance v odgovorih udelezencev
(Tabela 2). Prvi faktor (»sprejetost«) vkljucuje trditve, ki opisujejo oceno starejsih
o sprejetosti s strani drugih in pojasni 35,76 % variance, Cronbach alpha koeficient
za ta faktor znasa 0,73. Trditve drugega faktorja opisujejo oceno starejsih o odno-
sih s svojimi sorodniki, odnosih s sosedi, ob¢utjih sprejetja v druzbi ter obcutjih
sprejemanja okolice. Drugi faktor (»socialna podpora«) pojasni 12,13 % variance
(Cronbach alpha koeficient 0,68). Tretji faktor (»zapolnjen prosti ¢as«), ki vkljucuje
trditve o zapolnjenem prostem casu, pojasni 9,96 % variance (Cronbach alpha 0,66)
(Tabela 2). Ker faktorja »socialna podpora« in »zapolnjen prosti cas« kazeta mejno
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zanesljivost, vprasalnika nismo obravnavali kot ve¢dimenzionalno mero percepcije
socialne vkljuc¢enosti starejsih, ampak smo nadaljnje analize izvajali na posami¢nih
trditvah tega sklopa vprasalnika.

Tabela 2: Percepcije socialne vkljucenosti - izloCeni faktorji in njihova zanesljivost

Faktorji
Trditve F F2 B3
Sprejetost Socialna Zapolnjen
podpora prosti ¢as
1. Sem v dobrih odnosih s svojimi sorodniki 0,485 - -
2. Sem v dobrih odnosih s svojimi sosedi 0,834 - -
7. Okolica me sprejema 0,803 - -
5. Pocutim se sprejeto v druzbi 0,664 - -
6. ObkroZajo me ljudje, ki me razumejo - 0,589 -
10. Druzba me spravlja v dobro voljo - 0,651 -
11. ObkroZen sem z ljudmi, na katere se lahko obrnem - 0,671 -
8. Imam ljudi, s katerimi se lahko odkrito pogovorim - 0,714 -
3.Imam zapolnjen prosti cas (telovadba, sprehodi, branje, obiski gledalisca) - - 0,719
4. Dan imam zapolnjen z razli¢nimi opravki - - 0,777
9. Obiskujem druzabne ali kulturne prireditve - - 0,733
9% pojasnjene variance 35,76 12,13 9,96
Cronbach alpha koeficient 0,73 0,68 0,66
2.2 OPIS VZORCA

V raziskavi je sodelovalo 168 oseb, ki so bile stare 65 let in ve¢. Vzorec je bil
priloznostni, vzor¢ili smo po principu snezne kepe. Na zacetku smo izbrali doloce-
no S$tevilo anketiranceyv, ki jih poznamo, da izpolnijo anketo. Zaprosili smo jih, da
vprasalnike posredujejo tudi svojim znancem. Vrnjenih smo dobili 173 vprasalnikov,
vendar smo jih po pregledu 5 izlo¢ili, ker so bili pomanjkljivo izpolnjeni (ve¢ kot 50
% trditev neizpolnjenih).

Tabela 3 prikazuje demografske podatke sodelujocih v raziskavi. Med anketiranci
je bil najvedji delez Zensk (63,5 %). Starostni razpon anketirancev znasa od 65 let
do 96 let s povprecno starostjo 74,6 let in standardnim odklonom 6,7 leta. Najvec
anketirancev je bilo porocenih oz. v izvenzakonski skupnosti (59,2 %). Najvec an-
ketirancev zZivi v gospodinjstvu s partnerjem (50,3 %). Ve¢ kot polovica sodelujocih
je bilo s podezelja (60,4 %). Najvec¢ anketirancev ima dosezeno poklicno izobrazbo
(37,9 %), sledijo tisti z dokoncano srednjo $olo (29,6 %), z osnovnosolsko izobrazbo
(20,1 %), 11,2 % jih ima visjesolsko ali visokosolsko izobrazbo.
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Tabela 3: Demografski podatki anketirancev

Demografski podatki n=168 %
Spol
zenski 108 63,5
moski 60 35,5
Zakonski stan
samski " 6,5
porolen / izven zakonska skupnost 100 59,2
locen N 6,5
ovdovel 46 27,2
Bivanje v gospodinjstvu
s partnerjem 85 50,3
sam 53 314
v gospodinjstvu s svojimi otroki 26 154
v skupnosti z drugimi ¢lani druZine oz. sorodniki 4 24

Bivalno okolje

mesto 66 39,1
podezelje 102 60,4
Stopnja izobrazbe

(ne)dokoncana osnovnosolska 34 20,1
poklicna 3ola 64 379
srednjesolska 50 29,6
visjedolska / visoko3olska 19 1,2
univerzitetna 1 0,6
magisterij / doktorat / /

2.3 POTEK DELA IN OBDELAVA PODATKOV

Raziskava je bila izvedena na obmocju ene od slovenskih regij. Anketiranci so se
prostovoljno odlocali za sodelovanje v raziskavi. Sodelujoc¢im je bila zagotovljena
anonimnost. Za pridobljene podatke smo izra¢unali osnovno deskriptivno statisti-
ko. Izracunali smo bivariatne statistike (neparametri¢ni testi, parametri¢ni testi) za
ugotavljanje soodvisnosti med spremenljivkami (Spearmanov koeficient korelacije
rangov, Mann-Whitney U preizkus, Kruskal-Wallis preizkus). Statisticno znacilnost
smo preverjali na ravni 5 % tveganja (p<0,05).
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3 REZULTATI

V nadaljevanju predstavljamo rezultate raziskave. V prvem delu predstavljamo
deskriptivno statistiko za instrument funkcionalne sposobnosti in instrument per-
cepcije socialne vklju¢enosti. V drugem delu so predstavljeni rezultati bivariatne
statistike, s katero smo preverjali soodvisnost med spremenljivkami, ki opisujejo
funkcionalno sposobnost, percepcije socialne vkljucenosti in demografske znacil-
nosti anketirancev.

3.1 DESKRIPTIVNA STATISTIKA REZULTATOV: FUNKCIONALNA
SPOSOBNOST IN PERCEPCIJE SOCIALNE VKLJUCENOSTI

Tabela 4 prikazuje rezultate za prvi sklop vprasalnika o funkcionalni sposobnosti.
Iz rezultatov je razvidno, da je velika vecina starejsih, vkljuc¢enih v raziskavo, oce-
nila trditve o stopnji funkcionalne sposobnosti z najvisjo oceno 4, kar je pomenilo,
da so popolnoma samostojni pri opravljanju vsakdanjih opravil razli¢nih ravni.
Aritmeti¢na sredina posameznih spremenljivk se je gibala med 3,39 in 3,95. Tudi
statistike splo§cenosti in asimetrije (v Tabeli 4 stolpca KA in KS) nakazujejo odsto-
panje. Porazdelitev je asimetri¢na v levo, kar kaze na prevladovanje visokih ocen
samostojnosti pri vecini udelezencev. Prav tako vrednosti KS (splod¢enosti) kazejo
na odstopanje od Gaussove krivulje.

Najvisje so udelezenci ocenili samostojnost pri opravilu »hranjenje in pitje«
(x=3,95; s=0,34). Najnizje so ocenili trditev »razumem prebrano v zdravniskih izvidih
ali navodilih za zdravila oz. zdravniske preiskave« (x=3,39; s=0,79). Med trditvami,
ki opisujejo osnovna vsakdanja opravila, je bila najnizje ocenjena »priprava hrane,
pa vendar $e vedno visoko (x=3,65; s=0,79). Nizje je bila ocenjena tudi aktivnost
»nakupovanje« (x=3,55; s=0,75). Na trditev o obiskih gledalis¢, kina in predstav ni
odgovorilo 13 anketirancev. Ugotavljamo, da je faktor »osnovna opravila« v povprecju
najvisje ocenjen, najnizje pa faktor »visje dejavnosti«.

Tabela 4: Deskriptivna statistika za sklop trditev o funkcionalni sposobnosti

Trditve - opravila n [Min| Maks X s KA KS

1. Osebna higiena (umivanje in 168 | 2 4 3,88 0,43 -3,54 0,19 | 11,86 | 0,37
osebno urejanje)

2. Priprava hrane 168 | 1 4 3,65 0,79 -2,34 0,19 | 447 | 037

3. Hranjenje in pitje 168 | 1 4 3,95 0,34 -8,00 0,19 |6603| 037

4. Oblacenje in slacenje 167 | 2 4 3,91 0,36 -4,28 0,19 | 18,26 | 0,37

5. Opravljanje telesne potrebe 168 | 1 4 392 | 043 -5,51 0,19 |3093| 037
(izloCanje in odvajanje)

6. Nakupovanje 168 | 1 4 3,55 0,75 -1,90 019 | 3,51 | 037

7. Sprehodi, gibanje na prostem 168 | 1 4 3,76 | 0,60 -2,85 019 | 827 | 037

8. Obiski zdravnikov 168 | 1 4 3,55 | 0,72 -1,65 019 | 236 | 037
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Trditve - opravila n |[Min| Maks X s KA KS

9. DruZenje s prijatelji, sorodniki, 168 | 1 4 3,80 0,59 -3,36 0,19 | 11,44 | 037
znanci

10. Obiski gledalis¢, kina, drugih 155 | 1 4 3,63 0,74 -2,39 0,19 | 568 | 0,39
predstav

11. Branje casopisov, knjig 166 | 2 4 3,89 0,37 -3,59 0,19 | 13,14 | 0,37

12. Branje zdravniskih izvidov, navodil | 168 | 1 4 3,51 0,72 -1,40 019 | 1,50 | 037
za jemanje zdravil, navodil za
zdravniSke preiskave

13. Pisanje (izpolnjevanje obrazcev, 168 | 1 4 3,40 0,82 -1,32 0,19 | 1,11 | 037
vlog, pisem, prosenj, reSevanje

krizank

14. Razumevanje prebranega v 167 | 1 4 3,71 0,59 -2,29 0,19 | 551 | 037
Casopisih, knjigah

15. Razumevanje prebranega v 168 1 4 3,39 0,79 -1,19 0,19 | 0,81 0,37

zdravniskih izvidih, navodilih za
jemanije zdravil ali v navodilih za
zdravniske preiskave

16. Pomnjenje ustno ali pisno 168 | 1 4 3,67 | 0,61 -1,86 019 | 293 | 037
pridobljenih podatkov

17. Pridobivanje informacijin razlago | 168 | 1 4 3,49 0,73 -1,36 0,19 | 131 | 037
svojem zdravstvenem stanju

Skupno — vprasalnik 3,73 0,55
Faktor: visje dejavnosti 3,60
: 0,63
Faktor: podporna opravila 368
0,67
Faktor: osnovna opravila 3,86
0,47

Legenda: 4-stopenjska ocenjevalna lestvica: ocena 4 — »popolnoma samostojen«, ocena 3 — »potrebu-
jem delno pomoc«, ocena 2 — ypotrebujem veliko pomoci«, ocena 1 — »popolnoma odvisen od pomoci
drugih«; n- stevilo odgovorov; x — aritmeticna sredina; Min — najnizja vrednost; Maks — najvisja vre-

dnost; s — standardni odklon; KA — koeficient asimetricnosti; KS — koeficient sploscenosti.

Tabela 5 prikazuje opisno statistiko za sklop trditev, ki opisujejo oceno percepcije
socialne vkljucenosti anketirancev. Ocene so se gibale od 1 (Min) do 4 (Maks), z
aritmeti¢no sredino med 1,44 in 3,28. Najvi$je so udelezenci ocenili trditev »dan
imam zapolnjen z razli¢nimi opravki« (x=3,28; s=1,22), sledile so ocene trditev »sem
v dobrih odnosih s svojimi sosedi« (x=3,15; s=1,18), »obkrozajo me ljudje, ki me
razumejo« (x=3,06; s=0,83) in »okolica me sprejema« (x=3,02; s=0,80). Najnizje so
ocenili trditve »obkroZen sem z ljudmi, na katere se lahko obrnem« (x=1,44; s=0,70).

Ugotavljamo, da vprasalnik oz. zadnji sklop trditev o percepciji socialne vklju-
¢enosti bolje diferencira med udelezenci, kakor sklop vprasalnika o funkcionalni
sposobnosti. Obenem pa ta vprasalnik bistveno bolj kakor ostali meri subjektivne
vidike odnosov, oz. posameznikove percepcije, zaradi Cesar je variabilnost vecja,
razporeditev povpre¢nih odgovorov udelezencev pa blizje Gaussovi krivulji.
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Tabela 5: Deskriptivna statistika za trditve o percepciji socialne vkljucenosti

Trditve n | Min | Maks | X S KA KS

1. Sem v dobrih odnosih s svojimi | 167 | 1 4 1207|137 201 0,19 9,30 0,37
sorodniki.

2.Sem v dobrih odnosih s svojimi sosedi. | 165 | 1 4 13151118 | -091 0,19 -0,85 0,38

3. Imam zapolnjen prosti ¢as. 165 | 1 4 1206 118 | 0,58 0,19 -1,22 0,38

4. Dan imam zapolnjen z razlicnimi | 168 | 1 4 13281122 0,74 0,19 8,70 0,37
opravki.

5. Pocutim se sprejeto v druzbi. 166 | 1 4 11581097 | 136 0,19 0,37 0,37
6. Obkrozajo me ljudje, ki me razumejo. | 163 | 1 4 13,0608 | -057 0,19 -0,24 0,38

7. Okolica me sprejema. 167 | 1 4 1302080 | -069 | 019 0,33 0,37

8.1mam ljudi, s katerimi se lahko odkrito | 164 | 1 4 1165(073| 084 0,19 0,03 0,38
pogovorim.

9. Obiskujem druzabne ali kulturne | 165 | 1 4 11,80 105| 0,92 0,19 -0,58 0,38
prireditve.

10. Druzba me spravlja v dobro voljo. 165 | 1 4 11991081 | 0,50 0,19 -0,20 0,38

11. ObkrozZen sem z ljudmi, na katere se | 162 | 1 4 11441070 | 1,60 0,19 2,18 0,38
lahko obrnem.

Legenda: 4-stopenjska ocenjevalna lestvica: ocena 1 »nikoli«, ocena 2 »redko«, ocena 3 »obcasno«,
ocena 4 »pogosto«; n — Stevilo; X — aritmeticna sredina; Min — najnizja vrednosi; Maks — najvisja vre-
dnost; s — standardna deviacija; KA — koeficient asimetricnosti; KS — koeficient sploscenosti.

3.2 ODNOSI MED PROUCEVANIMI SPREMENLJIVKAMI
FUNKCIONALNA SPOSOBNOST, SOCIALNA VKLJUCENOST IN
DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI

V drugem delu predstavljamo rezultate bivariatne statistike, s katero smo Zeleli
prouciti povezanost med spremenljivkami. S preizkusoma Mann-Whitney in Kru-
skal-Wallis smo analizirali povezanosti med demografskimi spremenljivkami (spol,
izobrazba) in med funkcionalno sposobnostjo (F1 - visje dejavnosti, F2 - podporna
opravila, F3 — osnova opravila). Z Mann-Whitneyevim preizkusom smo preverjali
ali je med spoloma statisticno pomembna razlika v funkcionalni sposobnosti. Test je
pokazal, da med samostojnostjo pri izvedbi opravil, ki temeljijo na kognitivnih zah-
tevah (vi$je dejavnosti), ni statisticno pomembnih razlik (U=3.325,00; p=0,763). Prav
tako nismo pridobili statisticno pomembnih povezav med podpornimi opravili in
spolom (U=3.437,50; p=0,465). Test pa je pokazal statisti¢cno pomembno povezanost
spola in osnovnih vsakdanjih opravil (U=2.316,50; p=0,000). S Kruskal-Wallisovim
preizkusom smo preverjali ali je med izobrazbo udelezencev statisticno pomembna
razlika v funkcionalni sposobnosti (F1 - vi$je dejavnosti, F2 - podporna opravila,
F3 - osnova opravila). Rezultat Kruskal-Wallisovega preizkusa kaze, da so statisti¢no
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pomembne razlike pri izvedbi opravil, ki temeljijo na kognitivnih zahtevah (visje
dejavnosti) in izobrazbo udelezencev (H=35,893; p=0,000) ter med podpornimi
opravili (H=13,265; p=0,010). Med samostojnostjo pri izvedbi osnovnih vsakdanjih
opravil in izobrazbo ni statisti¢cno pomembne povezave (H=2,140; p=0,710).

Zanimale so nas tudi povezave med dimenzijami funkcionalne sposobnosti.
Odnose smo preverjali s pomocjo Spearmanovega koeficienta korelacije rangov (p).
Ugotovili smo, da obstaja srednje mocna pozitivna in statisti¢cno pomembna (p<0,01)
povezanost med spremenljivko »osnovna opravila« in »podporna opravila« (p=0,445)
(Tabela 6), medtem ko ni statisticno pomembne povezave med samostojnostjo
pri izvajanju visjih dejavnosti in ostalih opravil. V nadaljevanju smo preverjali, ali
obstajajo statisticno pomembne povezave med funkcionalno sposobnostjo in med
spremenljivkami, ki opisujejo socialno vklju¢enost udelezencev (trditve instrumenta).
Ugotovili smo, da vec¢inoma ni statisticno pomembne povezave med spremenljivko
»kognitivna opravila« in spremenljivkami, ki kazejo socialno vklju¢enost (Tabela
6). Spearmanov koeficient korelacij kaze na statisticno pomembno povezanost med
spremenljivko »osnovna« in »podporna« opravila in med nekaterimi trditvami, ki
opisujejo percepcije socialne vklju¢enosti.

Tabela 6: Korelacijska matrika med spremenljivkami osnovna opravila, podporna opravila in
visje dejavnosti ter spremenljivkami socialne vkljucenosti

F3 F2 F1
Spremenljivke Osnovna Podporna Visje
opravila opravila dejavnosti

F2 — podporna opravila 0,445%* 1,000

F1— osnovna opravila 0,162 0,032 1,000
1. Sem v dobrih odnosih s svojimi sorodniki. 0,105 0,095 0,055
2. Sem v dobrih odnosih s svojimi sosedi. 0,081 0,072 0,088
3. Imam zapolnjen prosti ¢as. 0,293%* 0,426** -0,006
4. Dan imam zapolnjen z razli¢nimi opravki. 0,386** 0,470%* 0,041
5. PoCutim se sprejeto v druzbi. 0,183* 0,160* -0,122
6. Obkrozajo me ljudje, ki me razumejo. 0,132 0,186* -0,022
7. Okolica me sprejema. 0,143 0,104 0,046
8. Imam ljudi, s katerimi se lahko odkrito pogovorim. 0,123 0,053 0,006
9. Obiskujem druzabne ali kulturne prireditve. 0,262** 0,478** -0,086
10. Druzba me spravlja v dobro voljo. 0,176* 0,197* 0,037
11. ObkroZen sem z ljudmi, na katere se lahko obrnem. 0,042 0,091 -0,133

Legenda: p —Spearmanov koeficient korelacije; ** — korelacija je statisticno znacilna pri stopnji znacil-
nosti <0,01; * — korelacija je statisticno znacilna pri stopnji znacilnosti <0,05.
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4 SKLEPNA SPOZNAN]JA

Z raziskavo, ki smo jo izvedli med starostniki, ki Zivijo v domacem okolju, smo
ugotavljali, kaksna je njihova funkcionalna sposobnost in kaks$ne so percepcije nji-
hove socialne vkljucenosti.

Prvi cilj, ki smo si ga pri tem zadali, je bil oblikovati in preizkusiti instrumenta
za merjenje funkcionalne sposobnosti in percepcije socialne vkljucenosti. Analiza
instrumenta za merjenje funkcionalne sposobnosti je potrdila notranjo konsisten-
tnost in dimenzionalno strukturo instrumenta. V skladu z zastavljenimi trditvami
smo sicer potrdili faktorsko strukturo osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil
ter visjih vsakdanjih dejavnosti, korelacijska analiza med dimenzijami pa je poka-
zala neodvisnost dimenzije visje dejavnosti z dimenzijami osnovna in podporna
opravila. Soodvisnost samostojnosti pri izvajanju osnovnih in podpornih opravil
nakazuje njihovo hierarhi¢no naravo, kakor to predvidevajo na primer Katz idr.
(1963) ter Thomas idr. (1998). Rezultati nase raziskave pa nakazujejo, da samostoj-
nost pri izvajanju visjih vsakdanjih dejavnosti ni nujno povezana s sposobnostjo
izvajanja osnovnih in podpornih opravil. Ker pa je dimenzionalna struktura in
odnosi med dimenzijami instrumenta odraz trditev, ki jih v instrument vklju¢imo,
te ugotovitve ne moremo povsem posplositi. V nagem instrumentu so podporna
vsakdanja opravila vkljucevala predvsem zahtevnejse kognitivne aktivnosti (branje,
pisanje, razumevanje prebranega). Instrument pa zal ne meri, koliko so vklju¢ena
opravila za starejSega tudi dejansko pomembna, ali jih je v preteklosti izvajal in
so zato njegova Zivljenjska navada ali Zivljenjski slog. V tem pogledu so potrebne
dodatne raziskave, ki bi dopolnile obstojeci instrument funkcionalne sposobnosti z
novimi trditvami. Predlagali pa bi tudi nadgradnjo obstojecih pristopov za merjenje
tunkcionalne sposobnosti. Eden pomembnih elementov ocenjevanja funkcionalne
sposobnosti bi morala biti samoocena, koliko (ali sploh) je dolo¢eno opravilo za
posameznika pomembno in koliko je to opravilo sestavni del njegovega dosedanjega
zivljenjskega sloga. Glede na Zivljenjsko zgodovino, izku$nje in okolje, v katerem
zivijo, so posameznikom lahko dolocene aktivnosti bolj ali manj pomembne ter
bolj ali manj poznane. Opravil, ki za posameznika niso pomembna ali poznana, ta
navadno ne izvaja, kar pa ne pomeni nujno zmanj$ane funkcionalne sposobnosti,
temvec prilagoditev na zivljenjski kontekst. V nadaljnjih raziskavah funkcionalne
sposobnosti je zato potrebno upostevati selekcijo, optimizacijo in kompenzacijo kot
temeljne mehanizme uspe$nega prilagajanja na staranje (Baltes, 1997). Starostniki
lahko dolocene tezave, ki jih povzrocajo starostne spremembe, kakr$ne so opesanje
vida in sluha, nadomestijo z druga¢nimi aktivnostmi, ki jim zapolnijo cas, zagotovijo
socialno vkljucenost in s tem okrepijo druge sposobnosti.

V raziskavi smo ugotovili, da so udelezenci v velikem delezu popolnoma sa-
mostojni pri izvajanju vsakdanjih opravil, ki opisujejo funkcionalno sposobnost,
predvsem pri izvajanju osnovnih in podpornih opravil. Verjetno k temu prispeva
tudi povprecna starost udelezencev, ki znasa manj kot 75 let. Rant (2012), Sahin idr.
(2015) ter Dorantes-Mendoza idr. (2001) ugotavljajo, da je pozna starost obdobje
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zmanj$ane samostojnosti pri izvajanju osnovnih in instrumentalnih opravil. Najvecje
tezave imajo udeleZenci z branjem in razumevanjem zdravstvenih izvidov, navodil
za preiskave in za jemanje zdravil ter s pisanjem prosenj in obrazcev; to so aktivnosti
povezane s pismenostjo in zdravstveno pismenostjo, ki je med starej$imi ljudmi nizja
(Babnik, Bratoz, Stemberger Kolnik, 2013).

V skladu s predhodnimi raziskavami (Sahin idr., 2015; Dorantes-Mendoza idr.,
2001) smo potrdili pomembno vlogo spola v samooceni samostojnosti pri izvajanju
osnovnih vsakdanjih opravil ter vlogo izobrazbe pri samooceni samostojnosti pri
izvedbi podpornih vsakdanjih opravil in vi§jih vsakdanjih dejavnosti. Nasa raziskava
pa je opravljena na premajhnem vzorcu, ki je nespecificen (porazdeljenost udele-
zencev glede na spol, kraj bivanja — mesto, podezelje), da bi lahko delali zakljucke v
zvezi z vlogo spola in izobrazbe pri funkcionalni sposobnosti starejsih.

Raziskava potrjuje povezavo med samostojnostjo pri izvajanju osnovnih in
podpornih vsakdanjih opravil in percepcijo socialne vkljucenosti, ki je pomem-
ben element preprecevanja osamljenosti v starosti (Shankar idr., 2017). Pri tem so
pomembni predvsem tisti vidiki, ki dejansko temeljijo na zmoznosti starejsega, da
se aktivno vkljucuje v svoje okolje in ohranja ter razvija socialno mreZzo: zapolnjen
prosti Cas, zapolnjen dan z razlicnimi opravki, zaznavanje sprejetosti v druzbi, obi-
skovanje druzabnih ali kulturnih prireditev, druzba kot vir dobre volje. Raziskava
tako nakazuje pomen samostojnosti pri izvajanju osnovnih in podpornih opravil
za pozitivne psiholoske izide v starosti, predvsem za aktivno socialno vkljucenost.
Hkrati pa ugotavljamo, da med razli¢nimi vidiki percepcij socialne vkljuc¢enosti in
samooceno samostojnosti pri visjih vsakdanjih dejavnostih ni povezave. Slednje je
verjetno tudi posledica uporabljenega vprasalnika, ki je pri visjih vsakdanjih dejav-
nostih preve¢ usmerjen v spoznavne aktivnosti, manj pa v druge, na primer daljsi
izleti v naravo, potovanja, prostovoljsko delo, pomo¢ drugim itd.

Oblikovana instrumenta je potrebno nadgraditi, izboljsati in validirati na ve¢jem
vzorcu starejsih. Instrument za merjenje socialne vkljucenosti zahteva dodatno
analizo z vidika konstruktne veljavnosti, predvsem povezanosti s sorodnimi me-
rami osamljenosti in socialnih mrez. Pomeni pa poskus oblikovanja instrumenta,
prilagojenega delu strokovnjakov v zdravstvenih negi in v drugih strokah, ki se pri
svojem delu posvecajo starejsim ljudem v domacem okolju.
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Uros Perko, Masa C’ernelié—Bizjak

Pojavnost bivanjske praznote in simptomov

depresije ter telesna aktivnost pri starostnikih

POVZETEK

Pojavnost depresivne simptomatike in depresije pri starostnikih pomembno
prispeva k nizji kakovosti zZivljenja in visji umrljivosti. Z depresijo je povezano tudi
pomanjkanje volje do smisla in izgube volje do Zivljenja. Pri preprecevanju ali bla-
zenju depresivne simptomatike in njenih posledic lahko telesna dejavnost deluje kot
varovalni dejavnik. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kako je pojavnost depresivne
simptomatike povezana z voljo do smisla in telesno aktivnostjo pri starej$ih osebah.
Zbiranje podatkov je temeljilo na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. V raziskavi
je sodelovalo 29 starostnikov (10 moskih in 19 zensk), ki so bili v ¢asu raziskave v
oskrbi v domu starejsih ob¢anov; njihova povprecna starost je bila 84,53 let (SD =
6,59 let). Za ugotavljanje volje do smisla smo uporabili lestvico zivljenjskih ciljev PIL,
za ugotavljanje simptomov depresije pa vprasalnik depresivnosti CES-D ter dodatni
vprasalnik o demografskih podatkih in telesni ne/aktivnosti. Med telesno aktivnimi
in neaktivnimi starostniki se ni pokazala statisti¢cno pomembna razlika v dozivljanju
smisla in v pojavnosti depresivne simptomatike. Obe skupini sta dobili izredno nizko
povpredje tock na testu PIL (88,31; SD = 19,28) ter visoko povprecje na testu CES-D
(17,96; SD = 6,12), kar kaze na dozivljanje globoke bivanjske praznote in povisane
prisotnosti depresivne simptomatike ne glede na stopnjo telesne aktivnosti. Telesna
aktivnost med oskrbovanci doma za starejse se ni pokazala kot varovalni dejavnik pri
blazenju depresivne simptomatike in bivanjske praznote. Rezultati kazejo na nujnost
uvedbe doloc¢enih psihosocialnih ukrepov v ustanovah za oskrbo starejsih oseb.

Klju¢ne besede: Depresivnost, volja do smisla, telesna aktivnost, starostniki,
kakovost Zivljenja
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ABSTRACT

Occurrence of existential vacuum, depression symptoms and physical activity
by older adults

The occurrence of depressive symptoms and depression among older persons
significantly contributes to the lower quality of life and higher mortality. Depression
is also associated with a lack of will to meaning and a loss of will to live. In prevent-
ing depressive symptoms and their consequences, physical activity can be a protec-
tive factor. The purpose of the study was to determine the incidence of depressive
symptoms and the association with the will to meaning and physical activity among
the elderly. Data collection was based on a quantitative research approach. The study
involved 29 older persons (10 men and 19 women), the average age was 84.53 years
(SD = 6.59 years). The PIL-Purpose in life test, CES-D-The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale and additional questionnaire on demographic data and
physical non-activity were used to determine the will to meaning and symptoms
of depression. The results have shown no statistically significant difference in the
perception of meaning and the incidence of depressive symptoms among physically
active and inactive elderly. Both groups received an extremely low average score on
the PIL test (88.31; SD = 19.28) and a high average on the CES-D test (17.96; SD =
6.12), indicating the experience of a deep living emptiness and increased presence
of depressive symptoms regardless of the level of physical activity. Physical activity
among care receivers at home for the elderly did not appear to be a protective factor
in alleviating depressive symptomatic. The results point the need to introduce certain
psychosocial measures at the care centres for older persons.

Keywords: older persons, physical activity, depression, meaning in life
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1 UVOD

Pojav obcutka nesmiselnosti zivljenja imenujemo bivanjski vakuum ali eksi-
stencialna praznota (Frankl, 1994). Pri tem ne gre za bolezensko stanje, temvec za
izrazenost eksistencialne problematike v obliki eksistencialne krize in krize smisla
(Frankl, 1986; Kristovic, 2013; Masten, 2004; Perko 1998). Posledica te krize je tudi
izguba volje do zivljenja (Frankl, 1986; 1994; 2005; Galimberti, 2009; Kristovic, 2013;
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Torkar, Anko in Bajd, 2006), ¢lovek se pocuti notranje prazen, nezadovoljen s samim
seboj in s svojim zivljenjem. Dozivljanje smisla in vrednosti Zivljenja je namre¢ ne-
kaj bistvenega (Frankl, 1998). Trstenjak (1998) je zapisal, da v starosti duh zmaguje
nad materijo in bolj kot pesa telo, bolj se utrjuje duh. Novejse raziskave ugotavljajo
(Von Humboldt in sodelavci, 2014, Gazibara, 2018), da ima pri starejsih ljudeh
duhovnost pomembno vlogo in je povezana s splosnim dobrim pocutjem. Frankl
(1986) trdi, da ¢lovek razvija duhovno razseznost takrat, ko premisljuje sam o sebi.
Namen duhovnosti je tudi, da ¢lovek najde smisel v Zivljenju in se ¢uti celovitega in
povezanega (Frankl, 1986; Perko in Cotar-Konrad, 2018).

Pinquart (2002) navaja, da je volja do smisla jasna ter visoko opredeljujoca znacilnost
dusevnega zdravja. Izpostavi, da jo je v starosti tezko ohraniti zaradi razli¢nih izgub in
da se starostniki pogosto srecujejo z bivanjsko praznoto (Kapun, 2011). Frankl (1986)
trdi, da kruta usoda ne iznici vsega, kar ¢lovek je, in njegova kljubovalna mo¢ duha lahko
tudi v neizogibni usodi odkrije smisel in zivi vredno ¢lovesko Zivljenje. Kakovostna
starost ni le posledica razli¢nih dejavnikov, pa¢ pa tudi stalis¢e, odnos, ki ga posameznik
zavzame do lastne starosti in staranja (Poredos, 2004; Starc, 2011). Volja do smisla je
lahko torej pomembna pozitivna karakteristika posameznika (Smith, Zautra, 2004).
Razli¢ne raziskave (Cho, 2018; Niu, 2016; Pinquart, 2002; Rejeski idr., 2001; Salquero
idr., 2011; Von Humboldt idr., 2014) nakazujejo na pomembno povezanost med starostjo
in upadom volje do smisla, med telesnim zdravjem in vsakodnevno kompetentnostjo,
socialno integracijo in voljo do smisla ter pomembno negativno povezanost med
dolzino bivanja v domu za stare ljudi in voljo do smisla. Gazibara (2018) ugotavlja, da
ljudje v domovih za stare ljudi po Sloveniji dozivljajo svoje Zivljenje v veliki meri kot
smiselno. Starost je enako ali celo bolj izpolnjena s smislom kakor pretekla Zivljenjska
obdobja. Starostniki dozivljajo smisel ve¢inoma prek dozivljanja narave, kulture in
umetnosti in v veliki meri tudi v ljubezni do socloveka. Podobno DePaola in Ebersole
(1995) ugotavljata pozitivino povezanost med vijo starostjo in voljo do smisla, ki so ga
institucionalizirani starostniki nasli v znacilno drugih stvareh kakor mlajsi.

Znano je, da imajo ljudje s smiselnimi cilji tudi vi§jo motivacijo za zdrav nac¢in
zivljenja (Hooker in Masters, 2016). Ramovs (2013) navaja, da tisti, ki se redno
gibljejo, manj pozabljajo, imajo manj tesnobnega pocutja, nemira, otoznosti, osa-
mljenosti in manjkrat dozivljajo, da je vse nesmiselno. Tudi tuje raziskave (Boyle,
Barnes, Buchman in Bennett 2009; Holahan, Holahan in Suzuki, 2008; Krause in
Shaw, 2003; Krause, 2009; Park, Malone, Suresh, Bliss in Rosen, 2008; Pinquart, 2002;
Reker, Peacock in Wong, 1987; Scheier idr., 2006; Takkinen, Suutama in Ruoppila,
2001) kazejo na povezanost gibalne aktivnosti in zdravega nacina Zivljenja z visjo
voljo do smisla, boljsim zdravstvenim statusom, ve¢jim zadovoljstvom z zZivljenjem,
z zmanj$anjem tveganja vseh vrst prezgodnje umrljivosti, poviSano funkcionalnostjo
posameznika in izboljSanim psiholoskim ter fizicnim pocutjem.

Visja volja do smisla naj bi bila povezana tudi z redkej$o pojavnostjo dusevnih
tezav, kot je na primer depresija, ki naj bi se sicer pojavljala pri 10 do 15 odstotkih
starejsih oseb, nekoliko pogosteje pri zZenskah (Rudolf, 2004). Visja prevalenca de-
presije pri starejsih naj bi bila okoli 80. leta starosti v povezavi s kroni¢nimi telesnimi
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boleznimi in upadom telesnih sposobnosti (Orazem, 2007). Posredni vpliv na razvoj
depresije naj bi imela prisotnost neprekinjene bolecine, invalidnosti, kroni¢ni potek
dolocene bolezni in zmanj$ana aktivnost (Pisljar, 2002). Starejsi bolniki se pocutijo
omejeni zaradi izgubljene gibljivosti, strahu pred padci in izgube drugih vlog v zi-
vljenju, ki so jih imeli do pojava obolenja. Depresija se pri starostnikih pogosto kaze
z atipi¢nimi simptomi, torej navzven ne kaZejo depresivnega razpoloZenja, lahko
pa so apaticni, brez motivacije ali anksiozni (Lunder, 2016). Jerez-Roig in sodelavci
(2016) porocajo o kar 45 % prevalenci depresije med starostniki v domskem varstvu,
pri cemer pomembno prispeva k zmanj$ani kakovosti Zivljenja in povi$ani umrlji-
vosti (Jerez-Roig idr., 2016; Pap idr., 2015; Vide¢nik, 2015). Avtorji ugotavljajo, da
je priinstitucionaliziranih starostnikih potrebno ohranjati obstojece sposobnosti za
ohranjanje obcutka lastne vrednosti in zadovoljstva.

Telesna aktivnost je eden izmed klju¢nih dejavnikov Zivljenjskega sloga za ohra-
njanje in izbolj$anje zdravja, in je lahko tudi potencialno varovalni dejavnik pri pre-
precevanju depresije ter lahko zvisa kvaliteto Zivljenja (Blinc in Bresjanac, 2005; Engel
idr., 2011; Kambi¢ in Doupona Topic¢, 2016; Knapen idr., 2015; Tomsi¢ idr., 2014;
Videc¢nik, 2015). Knapen idr. (2015) pri blazjih depresijah primerjajo uc¢inkovitost
telesne aktivnosti z antidepresivi. Z ohranjanjem dobrega telesnega in dusevnega
stanja pri starostniku ohranjamo njihovo samostojnost, gibljivost in s tem neodvi-
snost vse do pozne starosti (Poredos, 2004). Hojo lahko jemljemo kot osnovno obliko
krepitve zdravja in vadbe za ohranjanje gibljivosti na stara leta (Ramovs, 2013), pri
¢emer sta pomembna dejavnika za ohranjanje gibljivosti v starosti redni pohodi ter
navada iti pe§ po opravkih. Slednji kazejo bistveno visje uspehe tudi pri vseh drugih
navadah zavestne skrbi za krepitev lastnega zdravja. Samostojne starejse osebe so
manj ranljive, imajo pozitivno identiteto in so redno telesno aktivne (Zaletel, 2011).
Telesno aktivni starostniki so manj dovzetni za dejavnike tveganja za sr¢ne bolezni
in ugodno vplivajo na boljsi zdravstveni status (Kapun, 2011; Pahor in Domajnko,
2006). Avtorji navajajo tudi, da je z vadbo mogoce napredovati v katerikoli Zivljen;-
ski dobi, zato so skrb zbujajoce raziskave (Sun idr., 2013; Vancampfort idr., 2018),
v katerih porocajo, da so starostniki pogosto manj telesno aktivni od priporocil.

Namen raziskave je ugotoviti, ali obstajajo razlike v dozivljanju smiselnosti Zivljenja
in v pojavnosti simptomov depresije med telesno aktivnimi in neaktivnimi starostniki
ter ali obstaja povezanost med telesno aktivnostjo, visjo voljo do smisla in nizjimi
depresivnimi simptomi. Zanima nas tudi morebitna prisotnost bivanjske praznote in
eksistencialne krize v tej skupini posameznikov. Predvidevamo, da imajo telesno aktivni
starostniki vi$je izrazeno voljo do smisla ter niZjo pojavnost depresivnih simptomov.

2 METODE

2.1 VZOREC

V raziskavo je bilo vklju¢enih 29 oseb (10 moskih in 19 Zensk), starejsih od 69
let, povprecno starih 84,52 let + 6,59 let, vsi so nastanjeni v ustanovi za starejse oskr-
bovance. Moski udelezenci so bili stari 81 let + 6,2 let, Zenske pa 86,4 let + 6,2 let.
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2.2 PRIPOMOCKI

V raziskavi so bili uporabljeni trije vprasalniki. Vprasalnik o osnovnih demograf-
skih podatkih, socio-demografskem statusu, zdravstvenem statusu in o pogostosti,
intenzivnosti in povprec¢ni koli¢ini telesne aktivnosti je bil pripravljen za pricujoco
raziskavo.

PIL test - lestvica zivljenjskih ciljev (ang. Purpose in life test, Crumbaugh in
Mabholick, 1964) smo uporabili za pridobivanje podatkov o bivanjski praznoti in
o volji do smisla. PIL test je vprasalnik, ki temelji na logoterapevtski teoreti¢ni
usmeritvi in se naslanja na osrednji pojem Franklove logoterapije, t.j. eksistenci-
alni vaakum; namenjen je njegovemu odkrivanju. Posameznik, ki svojega zZivljenja
ne zna osmisliti, dozivlja praznoto, kar vodi v eksistencialno frustracijo. Slednja
pomeni Custveno reakcijo na dozivljanje praznote in lahko vodi v noogeno ne-
vrozo. Eksistencialni vaakum sam zase ni nevroza, temvec odraz splosne ¢loveske
situacije dana$njih dni, ko posameznik izgublja obcutek individualne iniciative, ko
ne ve, za kaj bi Zivel. Na prisotnost bivanjske praznote kaze rezultat testa PIL pod
92 tockami, bivanjsko varnost nakazuje rezultat nad 112 tock, med tema dvema
vrednostnima pa govorimo o eksistencialni krizi, skupno stevilo vseh moznih do-
sezenih tock testa PIL je 140. Zanesljivost izra¢una po metodi razpolovitve znasa r
= 0,81, s Spearman-Brownovo korekturo popravljena na 0,90 (po Craumbaugh in
Maholick, 1964). PIL test je homogen glede na spremenljivke, kot so spol, starost,
stopnja izobrazbe in inteligentnost.

Vprasalnik depresivnosti (ang. The Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale- CES-D, Radloff, 1977) smo uporabili za ugotavljanje prisotnosti depresivne
simptomatike. Namenjen je merjenju stopnje depresivne simptomatike, s poudarkom
na afektivni komponenti. Dobljen rezultat pokaze telesne, afektivne, kognitivne in
vedenjske simptome depresije. Vsebina vpradanj se nanasa na simptome, na katerih
temelji tudi diagnoza klini¢ne depresije: depresivno razpolozenje, obcutki krivde,
obcutki nemoci in brezupa, psihomotori¢na zavrtost, izguba apetita ter problemi s
spanjem. Vprasalnik zajema 20 postavk. Dobljeno $tevilo tock je lahko od 0 do 60,
vi§je Stevilo tock pomeni bolj resne simptome depresije. Vprasalnik je zanesljiv in
standardiziran za starostni razpon od 11 do 90 let. Avsec in Musek (2010) navajata,
da je slovenski prevod lestvice zanesljiv, s koeficientom notranje konsistentnosti
alfa = 0,86.

2.3 POTEK RAZISKAVE IN ANALIZA PODATKOV

Zbiranje podatkov in izpolnjevanje sklopa vprasalnikov je potekalo individualno,
v enem izmed slovenskih domov za stare ljudi. Starostniki so bili seznanjeni z name-
nom in potekom raziskave. Izpolnjevanja so se udelezili prostovoljno, anonimnost
in pomoc pri izpolnjevanju sta je bili zagotovljeni.

Analiza odgovorov na vprasalnikih je bila izvedena po navodilih in prilozenem
klju¢u. Zbrani podatki so bili analizirani s pomocjo programa SPSS 20.0 (Statistical
Package for Social Sciences Inc., Chicago, ZDA).
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3 REZULTATI

Analiza odgovorov na vprasalnik PIL je pokazala, da je povprecen rezultat zelo
nizek (M = 88,31; SD = 19,28), kar kaze na dozivljanje bivanjske praznote. Analiza
odgovorov na CES-D pa je pokazala, da je povprecje odgovorov (M = 17,96; SD =
6,12) zelo visoko, kar kaze na povi§ano stopnjo depresivne simptomatike. Nadalje
so rezultati pokazali, da Zenske dosegajo na obeh vprasalnikih boljse povprecje
rezultatov kakor moski, vendar pa razlike niso statisti¢cno znacilne. Nakazan je
torej trend, da Zenske v starosti dozivljajo manj depresivnih simptomov in manjso
bivanjsko praznoto.

Tabela 1: Rezultati analize odgovorov za vprasalnika PIL in CES-D, loceno glede na spol

Vsi Zenske Moski
n M(SD) n M(SD) n M(SD) t p
PIL 29 88,31(19,28) 10 92,52(19,79) 19 80,30(16,28) -1,674 0,106
CES-D 29 17,96 (6,12) 10 17,15(7,22) 19 19,50(2,91) 0,978 0,337

Legenda: n - stevilo udelezZencev; M - aritmeti¢na sredina; SD - standardna deviacija; PIL - smiselnost
Zivljenja; CES-D - stopnja depresivne simptomatike; t - t test; p — statisticno pomembna razlika

Udelezenci raziskave so podali tudi oceno svojega zdravstvenega stanja. Vec kot
tretjina starostnikov, starih v povprecju 84 let, je svoje zdravje ocenila kot dobro,
ena tretjina pa kot slabo ali zelo slabo. Pri tem so bili slednji nekoliko stareji in v
povpredju stari 87 let. Udelezenci so bili pred prihodom v dom neredno telesno
aktivni. Dve tretjine udelezencev je bilo telesno aktivnih le nekajkrat mese¢no ali
enkrat tedensko. Podrobnejsa analiza je pokazala, da je bila tretjina starostnikov
telesno aktivnih dnevno od 30 minut do dveh ur. Po prihodu v dom starostnikov
so udelezenci raziskave porocali o pogostejsi telesni aktivnosti. Kar dve tretjini je
porocalo o telesni aktivnosti 2 do 6 krat na teden, ki pa pri vecini traja manj kot 30
minut dnevno, kar je na povprecno starost udelezencev razumljivo.

Analiza odgovorov med aktivnimi in neaktivnimi starostniki v dozivljanju smi-
selnosti Zivljenja in pojavnosti depresivne simptomatike je pokazala, da gibalno
aktivni starostniki dosegajo nekoliko boljse vrednosti kot telesno neaktivni, vendar
razlike med skupinama niso statisti¢no znacilne (glej tabelo 2).

Tabela 2: Rezultati analize odgovorov za vprasalnika PIL in CES-D, lo¢eno za telesno aktivne
in neaktivne starostnike

Aktivni Neaktivni
n M (SD) n M(SD) t p
PIL 24 89,54 (17,01) 5 82,40(29,78) 0,747 0,817
CES-D 24 17,29 (5,26) 5 21,20 (9,36) -1,314 0,200

Legenda: n - stevilo udelezencev; M - aritmeti¢na sredina; SD - standardna deviacija; PIL - smiselnost
Zivljenja; CES-D - stopnja depresivne simptomatike; t - t test; p — statisticno pomembna razlika
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Analiza odgovorov morebitnih povezav med telesno aktivnostjo, pojavnostjo
depresivne simptomatike in voljo do smisla oziroma dozivljanjem smiselnosti Zzi-
vljenja, je pokazala, da med rezultatom na vprasalniku PIL in CES-D ni statisticno
pomembnih povezav. Odgovori udelezencev na vprasalnika se niso povezovali s
spremenljivkami kot so: pogostost telesne dejavnosti pred prihodom in po priho-
du v dom za stare ljudi in samooceno zdravstvenega stanja. Pomembna pozitivna
povezanost se je pokazala le med samooceno zdravstvenega stanja in pogostostjo
telesne aktivnosti v domu starostnikov ter med pogostostjo telesne aktivnosti doma
in v domu za starostnike. Ve statisticno pomembne povezave so majhne.

Tabela 3: Povezanost med proucevanimi spremenljivkami

1 2 3 4 5 6
1.PIL
2.(ES-D -0,087
3. Ocena zdravja 0,238 -0,302
4. Pogostost TA-prej 0,036 0,139 0,124
5.Trajanje TA-prej 0,038 -0,392 0,094 0,313
6. Pogostost TA-dom 0,301 -0,543 0,445* 0,519** 0,325
7.Trajanje TA-dom -0,368 0,022 0,314 0,275 0,221 0,304

Legenda: PIL - smiselnost Zivljenja; CES-D - stopnja depresivne simptomatike; TA-prej — telesna aktivnost
pred prihodom v dom starostnikov; TA-dom - telesna aktivnost v domu starostnikov;* statisticno pomemb-
no na nivoju p< 0,05; ** statisticno pomembno na nivoju p< 0.001

4 RAZPRAVA

Rezultati nase raziskave so pokazali na globoko bivanjsko praznoto ob povisani
prisotnosti simptomov depresije med sodelujo¢imi starostniki, oskrbovanci doma za
stare ljudi. Podobno kazejo tudi raziskave, opravljene po svetu (Cho, 2018; Niu, 2016;
Pinquart, 2002; Rejeski idr., 2001; Salquero idr., 2011; Von Humboldt idr., 2014).

Nasi rezultati se moc¢no razlikujejo od rezultatov Gazibare (2018), ki je v svoji
obsezni raziskavi vdomovih za stare ljudi po Sloveniji ugotovila, da starostniki dozi-
vljajo svoje Zivljenje kot smiselno. Opozoriti pa je potrebno, da avtorica tudi ugotavlja,
da kljub statisti¢cni nepomembnosti ostaja zaskrbljujoc¢ podatek, da skoraj vsak peti
vprasani starostnik zivljenje v starosti ocenjuje kot Zivljenje, ki nima smisla, ter da
vsak petnajsti kljub trudu ne uspe najti smisla Zivljenja v starosti. Predvidevamo
lahko, da so razhajanja tudi posledica majhnega stevila ljudi v nasem raziskanem
vzorcu, ki seveda ne dopusc¢a nikakr$nega posplo$evanja spoznanj o tej populaciji.
Gazibara nadalje navaja, da so se pri raziskovanju omejili le na starostnike, ki bivajo v
zasebnih domovih. Avtorica se zaveda moznih razlik v ponudbi storitev oskrbe med
zasebnimi in drzavnimi ponudniki, ki bi lahko vplivale tudi na uspeh pri odkrivanju
smisla v visoki starosti pri starostnikih v domovi za stare ljudi. Nasi rezultati kazejo,
da bi lahko bile razlike Ze znotraj zasebnih domov. Vsekakor pa se popolnoma stri-
njamo z avtorico, da bi bilo v prihodnje potrebno ugotoviti, ali obstaja statisti¢no
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pomembna razlika v uspesnosti pri odkrivanju smisla v starostni onemoglosti med
ljudmi, ki v visoki starosti bivajo v drzavnih domovih, in tistimi, ki bivajo v zasebnih.
Omeniti velja tudi, da so v raziskavi Gazibare udelezenci porocali o smislu, katerega
vir je predvsem fizi¢na in kognitivna zmoznost. V domu za starejse, kjer je potekala
na$a raziskava, so nastanjeni predvsem obnemogli starostniki, kar bi lahko deloma
razlozilo razlike v dobljenih rezultatih.

Nadalje smo ugotovili, da se volja do smisla in prisotnost depresivne simptomatike
ne povezuje s koli¢ino in pogostostjo telesne aktivnosti. Med telesno aktivnimi in
neaktivnimi starostniki ni bilo razlik v dozivljanju smiselnosti Zivljenja in pojavnosti
depresivne simptomatike. Rezultati torej ne podpirajo ugotovitev avtorjev (Ramovs,
2013; Takkinen, Suutama in Ruoppila, 2001) o pozitivni povezanosti med telesno
aktivnostjo, voljo do smisla in samooceno zdravja. Deloma pa nasi rezultati potrjujejo
ugotovitve avtorjev o pozitivnem ucinku telesne aktivnosti na samooceno zdravstve-
nega stanja, saj so telesno aktivni starostniki svoje zdravje subjektivno dozivljali in
ocenjevali boljse. Telesna aktivnost lahko nekoliko pripomore k dozivljanju smisla
starostnikov, saj imajo telesno aktivni nekoliko visje izrazeno voljo do smisla, vendar
razlike niso znacilne in telesna aktivnost v nasi raziskavi ni dejavnik, da bi lahko v
njej nasli smisel svojega bivanja. Vsekakor bi bilo omenjeno potrebno preveriti na
vedjem vzorcu.

Rezultati nase raziskave so v nasprotju z rezultati nekaterih raziskav (Cho, 2018;
Niu, 2016; Pinquart, 2002; Rejeski idr., 2001; Salquero idr., 2011; Von Humboldt
idr,, 2014), ki ne navajajo razlik med spoloma v dozivljanju smiselnosti Zivljenja in
volje do smisla. Ugotovili smo namre¢, da je dozivljanje smiselnosti pri Zenskah visje
kakor pri moskih v obeh komponentah volje do Zivljenja. Razlike niso znacilne in ne
glede na boljse dosezke zenskega vzorca se slednje Se vedno gibljejo med bivanjsko
praznoto in eksistencialno krizo.

Frankl (1986) pravi, da je v zivljenju potrebno najti nekaj, za kar je vredno Ziveti, saj
je odsotnost smiselne orientacije v Zivljenju povezana s slabsim dusevnim zdravjem
in s psihopatologijo. Rezultati nase raziskave bi lahko podpirali to trditev, saj so ob
dobljeni nizki volji do smisla vrednosti na vprasalniku CES-D visoke in nakazujejo na
visoko prisotnost depresivnih simptomov med starostniki. Zelo podobne rezultate —
visoko pojavnost depresije med starostniki v domskem varstvu - so v svoji raziskavi
dobili Jerez-Ruig in sodelavci (2016). Depresija naj bi porasla pri starostnikih nad
80 let (Orazem, 2008), pri cemer naj bi tretjina oz. petina starostnikov trpela zaradi
le-te (Lunder, 2016). Zaskrbljujoce je dejstvo, da depresija pri starejsih pomembno
prispeva k zmanj$ani kakovosti Zivljenja (Videcnik, 2015; Pap idr., 2015; Jerez-Roig
idr. 2016), kar se morda kaze tudi med sodelujo¢imi v nasi raziskavi, ki dozivljajo
bivanjsko praznoto in eksistencialno krizo.

Nekoliko presenetljivo je, da koli¢ina in pogostost telesne dejavnosti ne vplivata
na zmanjsanje depresivne simptomatike, saj je pozitivna povezava dobro dokazana
v $tevilnih Studijah (Blinc in Bresjanac, 2005; Engel idr., 2011; Kambi¢ in Doupona
Topic, 2016; Knapen idr., 2015; Tomsic idr., 2014; Vide¢nik, 2015). Nekateri avtorji
(Knapen idr., 2015) celo menijo, da je telesna dejavnost pri blazjih depresijah enako
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ucinkovita kot antidepresivi in navajajo podatke o zvi§anju kvalitete Zivljenja telesno
aktivnih starostnikov. Za nas vzorec, glede na dobljene rezultate, tega ne moremo trditi.

Dobljene rezultate lahko pripisemo dejstvu, da imajo posredni vpliv na razvoj
depresivne simptomatike prisotnost neprekinjene bolecine, invalidnosti, kroni¢ni
potek dolocene bolezni in zmanj$ana aktivnost (Pisljar, 2002). Sodelujo¢i se neiz-
ogibno soocajo z vsem nastetim kakor tudi z nekaterimi drugimi psihosocialnimi
dejavniki tveganja za razvoj depresije (Orazem, 2007; Lunder, 2016), kot so izguba
socialnih stikov, osamljenost, smrt zakonskega partnerja in drugih bliznjih, tezka
bolezen in prisiljena odselitev od doma. Domnevamo lahko, da je Se mnogo drugih
moznosti in vplivov, preko katerih lahko starostniki uresnic¢ujejo svoj Zivljenjski
smisel kot na primer predajanje svojih izkusenj na mlade, predvsem pa, kot pise
Ramovs (2003), je nujno, da za ohranjanje kakovosti Zivljenja i§¢emo smisel tudi v
bolezni in onemoglosti.

5 ZAKLJUCEK

V raziskavi smo skusali ugotoviti, ali obstajajo razlike v dozivljanju smiselnosti
zivljenja in v pojavnosti simptomov depresije med telesno aktivnimi in neaktivnimi
posamezniki ter ali obstaja povezanost med telesno aktivnostjo, voljo do smisla in
pojavnostjo depresivnih simptomov. Z merskimi instrumenti PIL in CES-D smo pri-
dobili podatke, s katerimi smo ugotovili, da v nasi raziskavi ni statisticno pomembnih
razlik in povezav. Gibalna aktivnost je pomembno pozitivno, a nizko, povezana le
s samooceno zdravstvenega stanja. Rezultati kazejo na dozivljanje globoke bivanj-
ske praznote med starostniki, eksistencialno krizo in visoko pojavnost simptomov
depresije med oskrbovanci doma za stare ljudi, ne glede na koli¢ino in pogostost
telesne aktivnosti. Nasi rezultati sicer nakazujejo, da naj bi telesno aktivni starostniki
imeli nekoliko vi$je vrednosti testa PIL, vendar razlike niso znacilne, povpre¢ne vre-
dnosti pa kot Ze omenjeno kazejo na prisotnost bivanjske praznote in eksistencialne
krize. Zenske, v nasprotju z rezultati obstoje¢ih raziskav, v naem vzorcu dosegajo
vidje vrednosti testa PIL in nizZje vrednosti CES-D kakor moski. Tudi tu razlike
niso statisti¢no znacilne, slednje pa se $e vedno gibljejo med bivanjsko praznoto in
eksistencialno krizo. Rezultati kazejo na dolo¢eno problematiko, ki se lahko pojavi
v domu za stare ljudi: bivanjska praznota in visoka pojavnost simptomov depresije.

Rezultati nase raziskave med zelo bolnimi stanovalci doma za stare ljudi se
razlikujejo od rezultatov drugih sorodnih raziskav in ne dopuscajo posplosevanja.
Za nadaljnje iskanje odgovorov o povezanosti med gibanjem, dozivljanjem smisla,
depresivnostjo in starostnim pesanjem bodo potrebne nove raziskave, zlasti na repre-
zentativnih vzorcih starostne populacije in poglobljene primerjave s populacijami,
ki se dolgotrajno zdravo gibljejo in/ali ne dozivljajo bivanjske praznote.
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VLOGA NEGATIVNIH PREPRICAN]
IN POMEN OPTIMIZMA ZA ZDRAVO
STARANJE

Ljudje se skozi celotno Zivljenje soo¢amo
z zdravstvenimi tezavami, ki se pojavljajo
iz razli¢nih vzrokov, najpogosteje gre za
nezdrav nadin Zivljenja. Ker se ti vzroki
skozi zivljenje akumulirajo, obi¢ajno vidimo
posledice tega v starosti. Tako je v starosti
tezko razlikovati med telesnimi upadi, ka-
terih vzrok je sam proces staranja, in tistimi
upadi, katerih vzrok je pomanjkanje skrbi za
lastno zdravje. Ker je v druzbi mo¢no priso-
ten negativen stereotip staranja, da je staranje
zaznamovano s postopnimi telesnimi upadi,
je nasa pozornost pogosto nezavedno usmer-
jena predvsem na primanjkljaje, ki jih starost
prinasa, in veliko manj na pozitivne vidike
staranja. S tem se krepi na$ obcutek, da so
starostne izgube telesnega funkcioniranja
brezizhodne in da nad pe$anjem zdravja v
starosti nimamo nobenega nadzora. Na ta
nacin postajajo ohranjanje lastne identitete,
usmerjenost k ciljem in dozivljanje smisla Zi-
vljenja za starostnike tezki izzivi, ki zahtevajo
aktivacijo vseh njihovih psiholoskih modi.
Pri¢ujoca raziskava izpostavlja optimizem
kot enega izmed pomembnih tovrstnih psi-
holoskih virov, ki ima pomembno vlogo pri
ohranjanju zdravja v starosti.

Stereotipi staranja, torej druzbeni pogledi
na staranje, so ponotranjeni skozi zivljenje
posameznika znotraj druzbenega okolja.
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Sprva te poglede — bodisi na pozitivne bodisi
na negativne vidike staranja — opazamo v
svojem socialnem okolju in preko razli¢nih
druzbenih medijev, s¢asoma pa postanejo del
nasih osebnih prepri¢anj o procesu staranja
in o Zivljenju v starosti. Avtorja pricujoce raz-
iskave navajata ve¢ sodobnih $tudij, ki so po-
kazale, kak$no mo¢ imajo nasa osebna pre-
pricanja. Negativna prepriCanja o staranju,
namre¢ prepric¢anja, da je staranje povezano
predvsem z izgubami na podro¢ju zdravja
in telesnega funkcioniranja, so povezana
z dejanskim slabim zdravjem ter z upada-
njem kognitivnih, motori¢nih in fizioloskih
zmoznosti. Se ve¢, $tudije kazejo celo, da
nasa negativna prepricanja bolj vplivajo na
nase zdravije, kot nase dejansko zdravstveno
stanje vpliva na oblikovanje nasih preprican;.
To pomeni, da prepric¢anja ne izvirajo v prvi
vrsti iz sprememb na podrocju zdravja, pac¢
pa povzrocajo spremembe v zdravju. Ob tem
se poraja vprasanje, ali lahko te unicujoce
ucinke negativnih prepricanj preprec¢imo in
tako poskrbimo za zdravo staranje.

Po drugi strani raziskave kazejo, da staro-
stniki, ki verjamejo, da se uspesno spopadajo
z izzivi staranja, lahko ohranjajo pozitivna
prepricanja o staranju vsem negativnim
spremembam navkljub. Tako se zdi, da se
lahko ljudje aktivno spoprijemamo z izzivi
staranja in jih uspe$no premagujemo, tudi
¢e imamo negativna prepricanja o staranju,
kadar so le-ta realna. Ker si vsi zelimo Ziveti
¢im kakovostnejse zivljenje tudi v starosti, se
gerontologija veliko ukvarja s preuc¢evanjem
dejavnikov zdravega staranja. Studija, ki jo
prikazujemo v tem ¢lanku, je Zelela raziskati
vlogo negativnih prepric¢anj in optimizma
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pri uc¢inkovitem spoprijemanju z izzivi, ki
jih prinaga staranje.

Optimizem lahko odigra pomembno
vlogo v kakovostnem staranju na razli¢ne na-
¢ine. Mehanizmi, ki botrujejo njegovi vlogi
pri blazenju unicujocih posledic negativnih
prepricanj za zdravje, so naslednji: socialna
primerjava, groznja stereotipov, pozunanje-
nje in ponotranjenje. Socialne primerjave
so lahko bodisi koristne bodisi skodljive za
na$o samopodobo. Namre¢, ¢e starostnik
svoje telesno funkcioniranje primerja s te-
lesnim funkcioniranjem mladega ¢loveka,
bo razkorak velik in negativna prepricanja o
staranju se bodo okrepila. Ce pa se primer-
ja z nekom, ki je v podobnem starostnem
obdobju, bo primerjava realnejsa in njen
ucinek je lahko pozitiven. Lahko pripelje do
zadovoljstva, ker je njegovo telesno funkcio-
niranje nekoliko boljse, ali do motiviranosti,
da bolje poskrbi za svoje zdravje, ker je nje-
govo telesno funkcioniranje nekoliko slabse.
Obstaja moznost, da optimisti pri socialnem
primerjanju izbirajo psiholosko koristnejse
socialne primerjave. Optimisticno naravna-
ne osebe so lahko tudi sicer odpornejse na
negativne stereotipe staranja, ki so prisotni
v druzbi, kar jih §¢iti pred ponotranjenjem
teh stereotipov in pred njihovimi $kodljivimi
posledicami.

Mehanizem pozunanjenja negativnih
prepric¢anj pomeni pravzaprav normalizira-
nje negativnih vidikov staranja. Posameznik
lahko sprejme postopne upade nekaterih
telesnih funkcij ob staranju kot obicajne, kar
mu omogoca lazje prilagajanje na te upade.
Normaliziranje starostnih tezav pomaga
tudi pri fleksibilnem prilagajanju ciljev. Za
optimiste je znacilno, da so vztrajnejsi in
pripravljeni vloziti ve¢ truda za doseganje ci-
ljev, ki si jih zastavijo, ob tem pa se tudi lazje
odlocijo za opuscanje nedosegljivih ciljev in
preusmerjanje k novim, dosegljivim ciljem.
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Najskodljivej$i mehanizem je gotovo po-
notranjenje negativnih prepricanj o staranju.
Vodi namre¢ do tega, da oseba vgradi nega-
tivne stereotipe v svojo identiteto in takrat
dobijo negativno mo¢. Ne samo da imajo
slabe posledice za zdravje, pa¢ pa tudi za
samospostovanje in psiholosko blagostanje
posameznika. Na podoben nacin se sicer
lahko v identiteto vgradijo tudi pozitivni
stereotipi, vendar pa raziskave, ki jih avtorja
navajata v svojem ¢lanku, kazejo na mocno
prevlado negativnih stereotipov staranja nad
pozitivhimi. Optimisti so lahko s svojo pozi-
tivno naravnanostjo do prihodnosti odporni
na Skodljive procese ponotranjenja prepri-
¢anj, zato so njihova stali§¢a bolj proaktivna.

Torej ¢e povzamemo, obstaja ve¢ meha-
nizmov, s pomocjo katerih lahko pojasnimo
$kodljiv u¢inek negativnih prepricanj na nase
zdravje, pri vseh teh mehanizmih pa lahko
optimisti¢na naravnanost zmanjsa ta u¢inek.
Mozno je, da negativna prepricanja o stara-
nju ob prisotnosti optimisticne naravnanosti
osebe sluzijo kot realna pricakovanja tega,
kar nas ¢aka v prihodnosti, ta interakcija pa
nam omogoca tudi boljSo pripravljenost na
spoprijemanje s temi izzivi.

Podatki za to Studijo so bili pridobljeni
v okviru Nemske studije staranja avtorjev
Engstler in Motel-Klingebiel iz leta 2010. Gre
zareprezentativen vzorec nemske populacije,
sodelovalo je 6205 oseb, starih med 40 in
85 let. Povprecna starost sodelujocih je bila
61,5 leta, priblizno polovica je bila zenskega
spola (49,5 %). Izpolnili so instrumente za
merjenje negativnih prepricanj, optimizma,
splodnega zdravja in depresivnosti. Studija
je bila longitudinalna, pri ¢emer je bilo prvo
merjenje izvedeno leta 2008, drugo merjenje
pa leta 2011. Ta nacin je omogocal primer-
javo rezultatov obeh merjenj in sklepanje o
posledicah negativnih prepri¢anj in optimiz-
ma na zdravje.
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Rezultati so dokazali, da so negativna
prepricanja o staranju dober napovednik
upadov telesnega in duSevnega zdravja v
naslednjih treh letih Zivljenja ter da so pri
osebah z bolj optimisti¢cno naravnanostjo
ti upadi veliko manjsi. Dokazali so tudi, da
so negativne posledice za zdravje pri manj
negativnih prepricanjih manjse, pri bolj ne-
gativnih prepricanjih pa vecje. Optimizem se
torej izpostavlja kot eden izmed pomembnih
dejavnikov zdravega staranja.

Kot je razvidno iz rezultatov, se starejse
osebe med seboj zelo razlikujejo tako v op-
timisti¢ni naravnanosti do prihodnosti in
izrazitosti negativnih prepricanj kot tudi v
ravnovesju med tema dvema konstruktoma
— te medosebne razlike pa se izrazajo v njiho-
vem telesnem in dus$evnem zdravju. Ob tem
se poraja vprasanje, kako pride od samega
dojemanja starosti kot obdobja, povezanega
zizgubo zdravja, do dejanske izgube zdravja.
To lahko pojasnimo z manj$o pripravlje-
nostjo posameznika, da se aktivno potrudi
za ohranjanje svojega zdravja in za zdrav
nacin Zivljenja, ¢e meni, da so zdravstvene
tezave neizogiben del staranja. Negativna
prepricanja namrec¢ dajejo osebi obcutek
nemoci, obcutek, da nima nadzora nad svo-
jim zdravjem. Zakaj bi se torej trudili, e bo
njihov trud zaman. Optimisti pa so po drugi
strani bolj pozitivno naravnani in odprti do
sprememb, ki jim jih prinasa zivljenje, in se
zato lazje prilagajajo tem spremembam ter
ostajajo aktivnejsi tudi v pozni starosti, kar
jim pomaga ohranjati visjo raven telesnega
in dusevnega funkcioniranja.

Ugotovitev, da optimizem ucinkovito bla-
zi posledice negativnih stereotipov staranja,
ima pomembne implikacije na podrocju
preventive za ohranjanje celostnega zdrav-
ja v starosti. Treba je razvijati preventivne
programe, ki vklju¢ujejo ucenje optimizma
in spoprijemanja z izzivi staranja. Da so
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tovrstne intervencije uc¢inkovite, lahko po-
jasnimo tudi s pomocjo Fredricksonovega
modela $irjenja in krepitve psiholoskih
moci s pozitivnimi emocijami iz leta 2008.
Ta model predpostavlja, da pozitivhe emo-
cije, poleg tega da nevtralizirajo negativne
emocije, tudi spodbujajo samozavedanje ter
nove nacine misljenja in vedenja, na podlagi
katerih se krepijo nasi intelektualni, socialni
in psiholoski viri.

Pozitivna Custva so bila dolgo ¢asa naj-
manj raziskana oblika emocij, po letu 2000
pa so raziskovalci zaceli temu podrocju
posvecati vedno ve¢ pozornosti. Njihove
ugotovitve o pomembnosti pozitivnega ¢u-
stvovanja za posameznika so prinesle novo
razumevanje dusevnega zdravija, ki je nado-
mestilo dotedanje pojmovanje zdravja zgolj
kot odsotnost patoloskih simptomov. Tako
se je izpostavila pomembna vloga pozitivnih
vidikov dozivljanja, kot so sreca, veselje, za-
dovoljstvo, optimizem, udejanjanje lastnih
potencialov, dozivljanje smisla, osebnostna
rast in dobri medosebni odnosi.

Drugo izhodiSc¢e za uporabnost spoznanj
o vlogi negativnih prepric¢anj in optimizma
pri zdravju pa je ozaves$canje starejsih ljudi
o pomembnosti lastne angaZiranosti za
ohranjanje zdravja. Osebe v srednjih in po-
znih obdobjih starosti je treba spodbujati k
zdravemu nacinu zivljenja in k temu, da poi-
$¢ejo strokovno pomoc za vsako zdravstveno
tezavo, ki jo opazijo, namesto da tezavo zgolj
pripiSejo staranju in jo pasivno sprejmejo.
Pomembno je, da se starejse osebe zavedajo,
da nikoli ni prepozno, da bi naredili nekaj za
boljse pocutje in za boljse zdravije.

Poleg individualnega vidika negativnih
prepricanj in optimizma je treba izpostaviti
tudi druzbeni vidik. Pomembno je, da se vsi
strokovnjaki, ki delajo na podrocju zdravija,
zavedajo kompleksnosti procesa staranja in
pozitivnih vidikov tega procesa ter da se pri
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svojem delu ne osredotocajo zgolj na izgube,
ki jih prinasa staranje. Krepitev pozitivnih
stereotipov in optimisti¢no naravnanih
pricakovanj o prihodnosti namre¢ veliko
pripomore k dobremu telesnemu in dusev-
nemu funkcioniranju ter upocasni starostno
upadanje zmoznosti.

Na koncu naj omenimo $e, da so ugoto-
vitve pricujoce $tudije zelo uporabne tudi za
aktivnosti na socialno-druzbenih nivojih, saj
osvetljujejo pomembnost soocanja druzbe
s problemom starostne diskriminacije ter z
oblikovanjem ustreznih druzbenih vlog in
druzbenega okolja za starejSe osebe.

Ajda Svetelsek

Barbery Muriel (2016). Zivljenje vilinov.
Ljubljana:Mladinska knjiga.

Buckman Fredrik (2014). Babica vas pozdravlja in
se opravicuje. Ljiubljana: Mladinska knjiga.

LEPOTA, DUHOVNOST IN SOZITJE Z
NARAVO V LIKU STAREJSE ZENSKE
Francosko sodobno pisateljico Muriel
Barbery poznamo slovenski bralci predvsem
po njenem uspe$nem romanu Eleganca jeza,
kjer skozi duhovito, psihosocialno obarvano
zgodbo odstira pomen kulture in estetike in
prefinjeno umesti v razli¢ne plasti sozZitja
pojem lepo. Knjigo sem z uzitkom prebrala
in pobrskala Se po njenih drugih delih. Pre-
senetil me je naslov njene zadnje knjige, ki je
iz8el v originalu leta 2015, v slovens$cino pa
je bil preveden ze 2016, z naslovom Zivljenje
vilinov. Medtem ko so junaki romana Ele-
ganca jeza stvarni, dogajanje vecinoma
postavljeno v sedanji ¢as in se odvija v neki
bogatagki vedstanovanjski vili v Parizu, je Zi-
vljenje vilinov svojevrsten fantazijski roman
s poeti¢no zgodbo o mostovih med naravo
in ljudmi. Oba romana sporocata, da je most
med ¢lovekom in naravo kultura, lepota v
poeziji in glasbi. Kljub poeti¢nosti v delih
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ne opazim odtujene romanti¢ne privzdi-
gnjenosti, ampak prikaz krhke soodvisnosti
v stvarstvu, ki s svojimi lepotami, ubranostjo
zvokov, odnosov, barv in besed osrecujejo,
vsa naravna danost pa nevsiljivo klice ¢love-
$ki razum in srca k odgovornemu ravnanju
do vsega Zivega in nezivega na zemlji.

Na kratko predstavimo glavni junakinji
v knjigi Zivljenje vilinov, to sta Maria in
Clara. Obe deklici, ki sta se nepri¢akovano
rodili vilinom izven njihovih zakonitosti v
¢loveski podobi, odnesejo v rejo ¢loveskim
druzinam: Claro v Zupni$¢e v odmaknjeno
gorsko vasico, ki je nekje v Italiji, Mario
pa k preprosti kmecki druzini, tudi v od-
maknjeno gorsko vasico, toda nekam v
Francijo. Obe deklici odrasc¢ata v naravnem
okolju, sta ljubljeni in posebni. Po njunem
desetem rojstnem dnevu se za¢no pri njiju
izraziteje kazati posebne sposobnosti. Clara
nenavadno dobro igra na klavir, ne da bi
se ucila tehnike igranja, medtem ko ima
Maria poseben stik z naravo, se pogovarja z
rastlinami in zivalmi, tudi s tak$nimi, ki jih
ljudje ne vidijo, ker imajo pravljicne podobe.
Claro odvedejo njeni daljni skrbniki v Rim k
maestru, ki prevzame njeno glasbeno vzgojo.
Njegova metoda je nenavadna, ne uci je not
in partitur, temvec jo spodbuja, da raziskuje
in prisluhne zgodbam iz Zzivljenja ljudi in
narave, jih podozivlja in ob njih igra znane
in neznane skladbe, pozneje tudi lastne kom-
pozicije. Preko igranja se Clara poveze tudi
s sorojenko Mario, je njen most, s pomocjo
katerega Maria smiselno uporablja svoje
darove v prid naravi, predvsem pa ljudem, v
svojem okolju, pozneje proti mra¢nim silam,
katerih del so ekoloske katastrofe.

V knjigi Zivljenje vilinov so me $e po-
sebno pritegnili odnosi in razmerja med
pravlji¢nimi bitji, vilinskima punckama
Mario in Claro ter njunimi cloveskimi skrb-
niki. Posebno ganljiva in iz gerontoloskega
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gledis¢a zanimiv je opis Evgenijine zgodbe
in odnos do puncke Marie. Puncko sta
namrec¢ posvojila zakonca Andre in Rose
Faure, Evgenija je bila ena od dveh starih
Andrejevih tet, s katerima je druZzina Zivela v
skupnem gospodinjstvu. Evgenijo pisateljica
opise tako.

Evgenija ...je na svet gledala kot na skupek
nalog, ki jih je pac treba opraviti, in dni, ki
jih je treba preZiveti, in to je vse. Zjutraj je
vstala, zmolila in nahranila kunce, nato je
pripravljala svoja zdravila, spet molila, Sivala,
krpala, snaZila, sla poZet zdravilne zeli in oko-
pat zelenjavni vrt, in Ce je bilo opravljeno vse
pravocasno in brez zatikanja, je legla v posteljo
zadovoljna brez ene same misli. Toda spreje-
manje sveta, kakrsen ji je bil dan, ni imelo
veliko opraviti z vdanostjo v usodo. Evgenija je
bila v svojem nehvaleznem Zivljenju, eprav si
ga ni izbrala sama, srecna preprosto zato, ker
je zivela v nepretrganih molitvah: molitvah,
ki jih je, ko je bila petletna deklica, navdihnil
metin list z materinega vrta. V njegovih Zilah
je cutila zeleni, dehteci tok rastline, ki ni bila
samo snov, cudezZno ubrana s teksturo njenih
prostorov in voha, temvec je pripovedovala
tudi nemo zgodbo, ki se ji je prepustila kakor
recnemu toku. In tedaj je v nenavadni jasnini
uzrla vse, kar je morala narediti, gib za gibom:
in z razbijajocim srcem ubogala, prekinjali so
jo le vzkliki odraslih, ki so jo hoteli odvrniti od
njenega pocetja — dokler niso sprevideli, da jo
je nekaj picilo v lice, in spoznali, da si je, ko
si je drgnila obraz z vlaznim, popravim me-
tinim listom, nanasala zdravilo, ki je blaZilo
bol. Ampak Evgenija tega ni pocela zavestno,
nikoli Se pomislila ni, da drugih ne tolazi ena-
ka molitev kot njo, molitev, ki je imela najprej
obliko sladkih pesmi, ki jih je slisala ob stiku z
naravo, in ki se je, ko so jo peljali v cerkev in
je duh njenih psalmov dobil obraz in besede,
napolnila s pomenom; Evgenija je zgolj zapi-
sovala besede pod notno Crtovje partiture, ki
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jo je Ze poznala, in razkosje metinih listov in se
zlila z naukom in Bogom, ki sta mu pripadala.
Na nek nacin je bila Evgenijina sposobnost
prisluhniti naravnim melodijam zelo blizu
Marijini ..., ker je poznala urejeno celoto
nevidnih vzrokov in ker jo je to neizmerno
osrecevalo, pa Ceprav se je rodila siromasna
(Barbery: 102-103).

Toda velika drama njenega Zivljenja je
bila izguba sina. Padel je v vojni in njegovo
ime je bilo vklesano v vaski spomenik. ...
In ko je izgubila sina, se ji je zazdelo da je
lepota gozdov nedostojno bahanje ..., kajti
nedoumljivo je, da lahko tako razkosen svet
in tako unicujoca bridkost obstajata drug ob
drugem. MoZeva smrt, pa eprav jo je mocno
uZalostila, ni bila enaka tragedija, kajti odsel
je, kakor odidejo vsa Ziva bitja, kakor uvenejo
perunike in ugasnejo veliki jeleni ... Zeljo po
hrani je izgubila, Se preden ji je umrl sin; toda
po naznanilu, da se ne bo vec vrnil iz daljnih
bojis¢ in da ji ne bodo poslali njegovega trupla
..., se Evgenija sploh ni ve¢ mogla spomniti,
kako je, ce si Cesa zelis. Toda nekega jutra
malo pred koncem vojne so ji pripeljali fantka
iz sosednje vasi, ki je bolehal Ze mesece in od
jutra do vecera do onemoglosti kasljal. Decka
je trgal tako izcrpajoc kaselj, da jo je zabolelo,
in bolecina se je polegla Sele, ko mu je poloZila
roko na prsi in skusala zacutiti, po katerih
poteh prijaha vanje zlo; in ko je odkrila, da
so pljuca nedotaknjena, jo je preblisnilo, da
decek trpi za isto boleznijo kot ona. Z dlanjo
je pritisnila Se mocneje na uboge gole prsi,
v katero so sile vojne izjedle zarezo bolecine
in besa, nato je fantka poboZala po licu, ga
natrla z malce glinene pomade za zdravljenje
izvinov in mu smehljaje se - pretreseno cutec,
da se v njej dvigajo zapornice in spuscajo val
dusecih Crepinj, se dvigajo in se, kljub ranam
in mrznjam, prebujajo v notranjo zoro - de-
jala: preslo bo, angel moj. Mati ji je dva dni
po tem sporocila, da je kaselj ponehal in da
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malcek ne govori, temvec se samo nenehno
smehlja, in Evgenija je lahko spet zaZivela po
starem, se spet napajala pri pesmih pasnikov
in hrastov. Toda spoznanje o zlu je ostalo v
njej kot nekaksna rana, in cutila je, da ta crna
luknja vsak dan pogoltne nov zalogaj snovi in
ljubezni. Zacudo je zato pronicljivo odkrivala
globje izvire bolezni, toda obenem se ji je zdelo,
da je del njenega daru zavrt in da je ostrina
diagnoze obratno sorazmerna z njenimi zdra-
vilnimi mocmi. (Barbery: 103-106).

Evgenija je Sele v zelo zrelih letih spozna-
la, da ima dar zdravilstva in da lahko z njim
pomaga ljudem v svojem okolju, ¢etudi je ob
tem velikokrat dozivljala nemoc¢ in bolecino,
kot pri svojem mlajsem sinu, pri katerem je
prepoznala usodno stanje zastrupitve krvi,
lajSala mu je bolecine z meSanico strtega
¢esna in materine dusice, naredila je vse,
kar se je dalo, vedo¢, da bo tudi njen $e edini
ziveci sin, umrl.

Pri Evgeniji je prikazano kakovostno
zorenje zenske. Kot otrok je srkala vase spo-
rocila o lepoti narave in okolja na svojstven
nacin in kljub $tevilnim tezkim Zivljenjskim
preizkus$njam razvijala svoj dar zdravilstva v
pozno starost. V zgornjem citatu prepozna-
vamo njeno duhovno mo¢, ki se je kalila ob
tezkih izgubah in ob pomo¢i drugim.

V tem oziru lahko postavimo Evgeniji ob
bok babico iz Buckmanovega romana Babica
vas pozdravlja in se opravicuje. Ena izmed
glavnih junakinj v tej knjigi je upokojena
kirurginja, ki je vvojnah pomagala Stevilnim
otrokom, toda zaradi poklicnega dela je bila
veliko zdoma, odsotnost matere je moc¢no
obcutila njena edinka. Po upokojitvi pa se
je babica v celoti posvetila svoji vnukinji.
Vodila jo je po pravljicnem svetu in jo ucila
osnovnih pravil Zivljenja, kadar pa je bilo
potrebno, se je v realnem svetu odlo¢no
potegnila zanjo ter brez zadrzkov kréila ne-
zivljenjske zakone ter pravila.
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Medtem ko avtorica opisuje zorenje
Evgenije poeti¢no, je Buckmanova babica
tezavna, opisuje jo kot komplicirano in kon-
fliktno osebnost, ki so se je bali in jo hkrati
imeli radi; njeno zorenje, ¢etudi drugacno,
je ravno tako kakovostno kot Evgenijino.
Obema je skupno tudi to, da sta bili tesno
povezani z mlajsima osebama; Evgenija z
Mario in babica z vnukinjo.

Povezanost med Mario in njeno tetko
Evgenijo je bila globoka in cuteca, kakor je
lahko med ¢lovekom in naravo na koncu
izpolnjene c¢lovekove poti. Evgenijino umi-
ranje je opisano v sledecem citatu.

V Marii se je nekaj zlomilo, kot da bi se
stene iz ivja tiho razletele in se razsipale po
Zametu, poniknile v njem kakor Zivosrebrni
odsevi. VzZarele so zvezde in ptice so neslisno
zdrsele Cez nebo, preplavljeno s crnilom, reka
je odnasala s seboj skrivnost rojstva, ki jo je
blagoslovilo zmocjo, da lahko odvzema starim
Zenicam njihovo breme. Solze so se posusile.
Zazrla se je v Evgenijo in v globoke gube , ki
jo je na ljubljeni stari obraz vrezal ¢as; neZno
jo je pobozala po roki in se Se sama slabotno
nasmehnila, kajti videla je veselje v tetkinem
srcu in doumela, kaj je krizev odresena dusa.
Evgenijina glava je, ko je pokimala in potre-
pljala po roki svojo malo puncko, obdarjeno s
toliksno carovno mocjo, spominjala na jabol-
ko, ki se je zgubalo na lesah v kletni shrambi.
Starka se je cutila lahko in ponosno, v njej so
ozivela nekdanja hrepenenja in se vrtincila
v ljubeznivem gledalis¢u senc, v katerem je
videla obrise socnih breskev, taksnih kot v
raju, in popoldneve obiranja na rebrih, po
katerih je vela mlacna sapica. V ustih je cutila
okus, kakrsnega so imele stvari v casu, ko ji
okusalnih sposobnosti Se niso kvarile trage-
dije, okus, ki je bil tako mil, da so ji privrele
solze in spirale s smetmi nastlano obalo v
njej, jo ocistile, da je bila gladka in poloscena
kakor povrhnjica najlepsih jesenskih hrusk.
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V spominu se je sprehodila po sadovnjakih, v
katerih je sanjarila v otrostvu, in se v vrtin-
Cenju cebel vrnila pod nebo velikih skomin:
in to, da je lahko pred smrtjo spet zaznavala
svet z otroskimi tipalkami, je bil po njenem
poslednji blagoslov Gospoda, cigar velicine
ni nikdar nehala opevati. In zdaj na pot, cas
je. Naj vzame svoje roZne vence in trakove,
nedeljska spodnja krila in solsticijske vecere,
in se pridruZi veliki bratovs¢ini mrtvih; naj
odpoje nevihtne in nebesne psalme, nato pa
se poslovi od sveZih sadovnjakov. Evgenija je
bila pripravljena; morala je samo Se predati
svojo zapuscino, kolikor jo je bilo, in za zme-
rom zapreti vrata za casom kamric. (Barbery,
str. 129-130)

Oglejmo si Se slovo Backmanove babice.
Babica je prezivljala terminalno obdobje v
bolnisnici, ki jo je vodila njena héerka. Kljub
skrbni negi je bila babica nemirna, dobro se
je pocutila le v blizini svoje vnukinje. Med
umiranjem za rakom je babica izrocila vnu-
kinji skrb za »grads, to je za sostanovalce v
njihovi veliki hisi. Osnovno sporocilo babice
je, da so ljubeci medc¢loveski odnosi najboljse
zdravilo, da se splac¢a vlagati v odnose ter da
je potrebno sprejemati tudi posebnosti in
posebneze, kajti v vsakemu ¢loveku je tudi
koscek posebneza.

Evgenija je ¢udovit spoj uravnotezenosti
in modrosti v Zenski, v globoki povezanosti
z naravo in vzivljanjem v ¢lovesko duso,
ki zdravi dusevne in socialne rane. Kaj je
pravzaprav zdravljenje drugega, kot ozna-
njanje miru? In kaj Zivljenje, ce ne Zivljenje
za ljubezen? (Barbery, str. 109). Tudi sporo-
¢ilo Buckmanove babice je podobno, le da
se Evgenija spravlja z ljudmi in Zivljenjem
sproti, medtem ko Backmanova babica to
naredi na koncu svojega Zivljenja, kot pove
ze naslov knjige Babica vas pozdravlja in se
opravicuje.

Ksenija Ramovs
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David Clark (2018). Cicely Saunders — A Life and Le-
gacy. New York, Oxford University Press; 335 strani.

CICELY SAUDERS, UTEMELJITELJICA
MODERNE PALIATIVNE IN HOSPIC
OSKRBE

Ob 100. obletnici rojstva Cicely Sauders,
utemeljiteljice moderne paliativne in hospic
oskrbe, je iz§la njena druga biografija. Zadnji
dve desetletji je njeno delovanje sistematic-
no popisoval David Clark in ga dopolnil s
$tevilnimi ekskluzivnimi intervjuji. Profesor
David Clark je predavatelj socialne medicine
na Univerzi v Glasgowu in podpredsednik
Evropskega zdruzenja za paliativno oskr-
bo. Iz zbranega gradiva sta nastali dve deli:
Izbrana dela Cicely Sauders in biografija
Life and Legacy. Knjiga predstavi osebnost,
pionirsko delo Dame Cicely - tako je zZelela
biti nazivana - in njen znanstveni prispevek
k oskrbi umirajocih. Lucidno pripoved $estih
poglavij, ki prikazejo in poveZejo njeno oseb-
nostno in strokovno rast, uvede in zakljuci
avtorjeva beseda.

V prvem poglavju: Saundersovi z Viso-
kega (1918-1938) v podpoglavjih: Zacetki,
Custveno podroéje, Solski dnevi, Philip
Gordon Saunders, Mary Christian Knight,
Zivljenje s Saundersovimi in Zenstvenost,
opise njene korenine, druzino in odra$canje
do $tudijskih let.

Drugo poglavje, Druzbene vede, zdra-
vstvena nega, socialno delo (1938-1951),
s podpoglavji: Prvo obdobje na Oxfordu,
Medvojno usposabljanje za nego, Drugo ob-
dobje na Oxfordu, Evangeli¢anska socialna
delavka, David Tasma in Posledice, predstavi
studijsko pot, ki jo je Saundersova prehodila
pred Studijem medicine. To je tudi obdobje
srecanja z Davidom Tasmo, prvim Poljakom,
ki je zaznamoval njeno pot z besedami: »I°1l
be window in your home«.
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V tretjem poglavju, Zdravnica (1951-
1957), ki zajema: Vpliv Normana Barretta,
Sancte et Sapienter, Pacienti in njihov svet,
Evangelic¢anski krog, Povezovanje njenih
izkudenj in Prakti¢ni prikazi, je opisana
odloditev za $tudij medicine, ki ga je zacela
s 33. let ter nastanek prvih strokovnih ¢lan-
kov. »Ucenje umetnosti in umetnost vizije
(1957-1967)«.

Cetrto poglavje poveze podpoglavija:
Desetletje sprememb, Pri sv. Jozefu, Antoni
Michniewicz, Gospa G. in Gordon Saunders,
Totalna bolecina, Klini¢ne $tudije, Marian
Bohusz-Szysko, Pisanje, pisanje, pisanje,
Religiozna razmigljanja in ambicija St.
Christopher's, Naj se zgodi, Rasto¢a mre-
za in Hospic odpre svoja vrata. V njem
so predstavljeni temelji zapuscine Dame
Cicely. Sedemletno spremljanje gospe G.
ji odpre spoznanje, da duhovnost nekateri
dozivljajo preko obiska cerkva, verskih
obredov, drugi preko sv. pisma, tretji preko
ljudi, ki so poslani v njihova Zivljenja. Ob
izgubi oceta in Antonija, drugega Poljaka v
njenem Zivljenju, za¢ne zapisovati molitveni
dnevnik, ki razkriva njeno globoko zalova-
nje, prepoznavanje kriza odresenja, prehod
v drugo cerkev in odkrivanje hvaleznosti, ki
premaguje Zalovanje.

Peto poglavije Sirjenje hospica po svetu
(1985-1967) zajema: gibanje Hospic, St.
Christopher‘s napreduje, Prijatelji, druzina
in poroka, Klini¢ne teme in vprasanja, Zore-
nje idej, Globalni vpliv, Nagrade in priznanja,
Srecanje z zapisovalko biografije ter Osebni
in poklicni izzivi. To poglavje opisuje priza-
devanja, da bi se gibanje hospic $irilo v vse
namestitve bolnikov, tudi domace okolje
in preprecilo zanemarjanje umirajocih ter
medikalizacijo smrti. Izpostavi pomembnost
izobrazevanja, saj morajo zaposleni razumeti
svoje poslanstvo ob umirajocih. Izpostavljena
je njena pozornost na izbiro primernih besed,
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da je vedno v sredi§¢u obravnave ¢lovek in
ne njegova bolezen. Opisan je nastanek njene
prve knjige Care of dying, ki je izsla leta 1978.
Dobra oskrba in lajSanje bolecine sta argu-
menta, zaradi katerih evtanazija ni potrebna.
Ljudje se bojijo umiranja, ne smrti.

Zadnje poglavje Refleksija, bolezen, izgu-
ba in smrt (1985-2005) vsebuje podpoglavja:
Dobri in slabi ¢asi, Z Marijanom, Razvijajoce
podrocje, Zadnja leta v hospicu, Osebne na-
grade, Radio, televizija, intervjuji, Fotografi-
je, portreti in skulpture, Revizija preteklosti:
David, Antoni in Marian, Prepric¢anje in
»Cantus Firmus« ter Bolezen in smrt.

Epilog z obrazlozitvijo veli¢ine njenega
dela lepo povzame sicer mestoma zelo po-
drobne opise osebnih dozivetij, zlasti tistih
o sre¢anjih s tremi Poljaki. Ceprav se bralcu
postavlja vprasanje, ali je razkrivanje tako
osebnih izkudenj primerno, olajsa razumeva-
nje nastanka hospica in gibanja hospic, kot si
ga je zamislila Dama Cicely Saunders. Njeno,
ne le za danasnje razmere neprofesionalno,
nenehno prestopanje meja med zasebnim in
profesionalnim, je rusilo vsa pravila obnasa-
nja, a polagalo temel;j holisticnega pristopa v
oskrbo umirajocih.

Vsakemu poglavju sledi bogat seznam
virov, ki bralcu omogoca $e podrobnejsi
vpogled v bogato, sistemati¢no urejeno
zapusc¢ino Saundersove. O tem prica tudi v
nekaj dneh pridobljen zapis arhivarja Kings
Collega o obisku Dame Cicely Saunders
iz leta 1973 v Zagrebu, ki ga je pridobila
avtorica te recenzije. K temu je pripomogla
vzpodbuda avtorja knjige, ki je arhivu zapu-
stil bogat opus zapisov osebnih pogovorov s
Saundersovo in drugih virov, ki $e niso bili
objavljeni in do izdaje knjige javnosti niso
bili dostopni.

Knjiga odpira tudi kriticen pogled na
njeno delo v zadnjih letih Zivljenja. Ne gre za
dvom v njen znanstveni prispevek, ampak v
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nacin upravljanja hospica, katerega ustanovi-
teljica nikakor ni mogla izpustiti. Kljub temu
je hospic St. Christopher s $e danes edinstve-
na ustanova, ki povezuje oskrbo umirajocih
ob hkratni skrbi za zaposlene, raziskovanje
ter izobrazevanje. Taks$na organiziranost je
omogocila izmenjavo, povezovanje znan-
stvenih dognanj na svetovni ravni. Takrat
$e v tiskani obliki je Saundersova izmenje-
vala ¢lanke z zacetniki paliativne in hospic
oskrbe. Med njimi so: Balfour Mount, pionir
paliativne oskrbe v Kanadji, Elisabeth Kiibler
Ross in Florence Wald iz Zdruzenih drzav
Amerike. Veliko je potovala, po srecanjih
s tremi Poljaki zlasti po njej ljubi Vzhodni
Evropi, Poljski. Njena udelezba na Vzhodno
evropski konferenci Eeastern European Con-
ference on Cancer Control v Zagrebu, maja
1973, zato ni nakljudje.

Knjiga detajlno predstavlja temeljna
spoznanja, do katerih se je prebila Saun-
dersova v poklicu medicinske sestre, so-
cialne delavke in zdravnice. To so: pomen
odnosov, poslusanje, obravnava bolnika in
njegovih bliZnjih kot enovite celote, nujnost
stalnega nadzora nenehne bolecine in go-
tovo najpomembnejsega fenomena fotalne
bolecine. Z njim Saundersova utemeljuje
potrebo po celostni obravnavi ¢loveka, kot
nedeljive celote, saj se obvladovanje bolecine
ne nanasa le na lajSanje fizi¢nih simptomov,
ampak tudi na prepoznavanje ¢lovekovih
emocionalnih in duhovnih stisk. Obravnava
slednjih je v Sloveniji malo raziskana in v
praksi pogosto omejena zgolj na religiozne
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potrebe. Prav vidik duhovne oskrbe, ki se
kaze v soCutni prisotnosti in aktivnem po-
slusanju zaposlenih oskrbovalcev, je v knjigi
lepo predstavljen. Avtor ne pozabi omeniti
tudi vpliva C. S. Lewisa, V. Frankla, T. de
Chardina ki so bili duhovni navdih Saun-
dersove pri oblikovanju hospica v obliki,
kakrsen je nastal. Avtor v epilogu kriti¢no
oceni »kolosalni« prispevek Saundersove in
izpostavi prepricanje, da bodo posamezna
podrocja njenega delovanja, kot so njena
filozofija, prepri¢anja in delo samo, zago-
tovo delezna nadaljnjih raziskovanj (str.
318). Dodano je imensko kazalo, indeks, ki
omogoca preglednejse iskanje oseb in tem,
ki jih knjiga zajema.

Ceprav je knjiga zelo podroben biografski
zapis, bi z njenim prevodom pridobili
vpogled v temeljna razmisljanja in osnove
razvoja celovite paliativne oskrbe. Ta tudi
v Sloveniji potrebuje razumne zagovorni-
ke, da bi ne prehajali v palialijo (evfori¢no
navdusenje nad paliativno oskrbo), ampak
zagovarjanje paliativnega pristopa, ki po-
meni ohranjanje ¢lovekovega dostojanstva
in kakovosti njegovega zivljenja do zadnje-
ga diha. S tem bi tudi slovenskim bralcem
predstavili argumente proti evtanaziji, kot
jih je Dama Cicely Saunders izpostavila v
ve¢ znanstvenih prispevkih (str. 130-131,
249-251).

Prevod bi bil primerna $tudijska literatura
za vse, ki se pri delu srecujejo z oskrbo hudo
bolnih in umirajocih.

Irena Svab Kave¢ié
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VPLIV DNEVNE ZASPANOSTI NA
RAZVO] ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

Longitudinalna $tudija je pokazala, da
imajo starejsi, ki ob¢utijo ve¢ dnevne zaspa-
nosti, trikrat ve¢je moznosti, da bodo leta
kasneje zboleli za Alzheimerjevo boleznijo.
Tisti, ki so bili ¢ez dan veckrat zaspani, so
imeli ¢ez nekaj let ve¢jo moznost za nasta-
nek beta amiloidnih proteinov, ki so znak
Alzheimerjeve bolezni.

Po ugotovitvah raziskav bi lahko slaba
kakovost spanca spodbujala razvoj te obli-
ke demence. To pomeni, da bi primeren
nocni spanec pomagal zmanjsati tveganje
za Alzheimerjevo bolezen. Do zdaj so bili
prehrana, gibanje in miselna aktivnost
prepoznani kot dejavniki, ki zmanjsajo
tveganje razvoja Alzheimerjeve bolezni;
spancu pa raziskovalci niso posvecali vec¢je
pozornosti.

Pri $tudiji so uporabili podatke iz dol-
goroc¢ne $tudije, ki se je zacela leta 1958
in je sledila zdravstvenemu stanju tiso¢ih
prostovoljcev. Sprasevali so jih, kako pogo-
sto postanejo ¢ez dan zaspani in kolikokrat
¢ez dan zaspijo. Prostovoljce so od leta 2005
naprej testirali tudi za mozganske znake
Alzheimerjeve bolezni.

Pri 123-ih udeleZencih so analizirali od-
govore in iskali povezavo med tistimi, ki so
porocali o dnevni zaspanosti ali spanju in
mozganskimi znaki Alzheimerjeve bolezni.
Po izkljucitvi dejavnikov, ki bi lahko vplivali
na dnevno zaspanost, kot so starost, spol,
izobrazba in indeks telesne mase, so rezul-
tati pokazali, da se mozganski znaki Alzhei-
merjeve bolezni trikrat pogosteje kazejo pri
posameznikih, ki so porocali o ve¢ji dnevni
zaspanosti.
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Zbrala Tjasa Grebensek

Trenutno ni raziskano, zakaj se dnevna
zaspanost povezuje z odlaganjem beta ami-
loidnih proteinov, ki so mozganski znak
Alzheimerjeve bolezni. Ena od moznih
razlag je, da dnevna zaspanost sama po sebi
povzroci nastanek teh proteinov v mozganih.
Glede na prej$nje raziskave je bolj verjetna
razlaga, da zaradi motenega ali nezadostnega
spanca nastajajo beta amiloidni proteini;
prav tako lahko te motnje spanja povzrocajo
prekomerno dnevno zaspanost. Znanstve-
niki zaenkrat Se ne morejo potrditi, da beta
amiloidni proteini povroc¢ajo motnje spanja.

Studije na Zivalih so pokazale, da lahko
premalo nocnega spanja povzroci ve¢ beta
amiloidnih proteinov v mozZganih in hrb-
tenici. Precej ugotovitev ¢loveskih studij je
povezalo slab spanec z ve¢jim $tevilom beta
amiloidov v nevronskem tkivu.

Raziskovalci so Ze pred dlje ¢asa ugotovili,
da so motnje spanja pogoste pri Alzheimerje-
vih bolnikih. Prav to je eden izmed vodilnih
razlogov druzinskih oskrbovalcev, da svojce
s to boleznijo dajo v institucionalno oskrbo.
Domneva se, da rastoci beta amiloidni pro-
teini in spremembe v mozganih negativno
vplivajo na spanje.

Studija kaze, da lahko slab spanec vpliva
na razvoj Alzheimerjeve bolezni. To nakazu-
je, da je kakovost spanja lahko dejavnik tve-
ganja. Nanj lahko vplivamo z uravnavanjem
motenj spanja, kot so obstruktivna apneja
med spanjem (prenehanje dihanja med spa-
njem) in nespec¢nost, kot tudi z vplivanjem na
dejavnike na individualnem in druzbenem
nivoju, kot je premalo spanja zaradi dela ali
gledanja televizije.

Alzheimerjeve bolezni $e ne znamo zdra-
viti, zato se moramo potruditi, da vplivamo
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na dejavnike, ki zmanj$ajo tveganje za njen
nastanek. Tudi e se odkrije zdravilo za nje-
no zdravljenje, je treba poudariti strategije
preprecevanja. Prioriteta kakovosti spanca
je lahko eden od nacinov za zmanjsanje
tveganja nastanka bolezni ali morda za upo-
Casnitev njenega razvoja.

Vir: Science Daily, 2018. More daytime sleepiness,
more Alzheimer's risk? V: https://www.sciencedaily.
com/releases/2018/09/180906141501.htm (sprejem
12.9.2018).

CUSTVENE STISKE DRUZINSKIH
OSKRBOVALCEV

Raziskovalci na univerzitetni $oli za
zdravstvene nege Case Western Reserve so
preucevali ¢ustvene stiske druzinskih oskr-
bovalcev, ki so skrbeli za druzinskega ¢lana
z dusevno boleznijo. Ugotovili so visoko
tesnobnost primarnih druzinskih oskrboval-
cev pri zacetni diagnozi ali v zgodnjem casu
bolezni, ki pa se je zmanjsevala skozi ¢as.

Zmanjsevanje tesnobe skozi ¢as se dogaja
zaradi dveh moznosti: oskrbovanec postane z
zdravljenjem bolj stabilen ali pa se druzinski
oskrbovalec s¢asoma prilagodi na novo nasta-
lo situacijo. Studija je ugotovila, da so Zenske
druzinske oskrbovalke, ki so zacele opravljati
naloge oskrbovanja, veckrat depresivne in
jezne kot tiste, ki oskrbujejo ze dlje casa.

Raziskava je vkljucila 60 Zensk, starih od
18 do 65 let, ki oskrbujejo svojce. Opisovale
so svoje izku$nje oskrbovanja druzinskega
¢lana, ki je obolel za tesnobo, bipolarno
motnjo, depresijo ali shizofrenijo.

Studija predstavlja zacetne korake preuce-
vanja povezave med skrbjo za druzinskega ¢la-
naz dudevno boleznijo in ¢ustvenim odzivom,
ki ga imajo negovalci; ve¢inoma so to Zenske.

Studija je prisla do ugotovitve, da so bolj
izobrazeni druzinski oskrbovalci bolj od-
porni na ¢ustvene stiske in bodo prej nasli
uporabne vire pomoci.
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V raziskavi so ve¢inoma sodelovale Zen-
ske, ki so jih nasli v socialnih organizacijah,
cerkvah, kavarnah, knjiznicah itd. Vsak
druzinski oskrbovalec je odgovoril na 10
vpradanj o negativnih custvih, ki jih je izku-
sil v dveh tednih. Prav tako so posredovali
podatke o svoji starosti, diagnozi in druge
informacije o druzinskem ¢lanu z dusevno
boleznijo. Udelezenke so imele v povprecju
46 let, povprecna starost oskrbovancev pa je
bila 37 let. Oskrbovanci so imeli diagnozo
shizofrenije (45 odstotkov), bipolarne motnje
(45 odstotkov), depresije (5 odstotkov) in
anksioznosti (1 odstotek). Povprecno trajanje
dusevnih bolezni je bilo nekaj ve¢ kot 11 let.

Sestdeset odstotkov dusevno bolnih
druzinskih ¢lanov ni Zivelo s svojimi oskr-
bovalci; te so bile ve¢inoma njihove matere.
Vendar je 68 odstotkov oskrbovalcev zago-
tovilo neposredno oskrbo s posameznimi
dnevnimi dejavnostmi. Hkrati so v $tudiji
porocali o obcutkih jeze. Priblizno tretjina
oseb z dudevnimi boleznimi je prejela posre-
dno oskrbo, kot sta podpora in spodbujanje
oskrbovalcev.

Bodoce raziskave se bodo osredotocile na
vklju¢evanje udelezencev razli¢nih ras, kar
lahko spremeni rezultate. Prav tako bodo
prihodnje Studije preucevale Custveno stanje
oskrbovalcev v daljSem ¢asovnem obdobju.

Na podlagi svojih ugotovitev raziskovalci
sklepajo, da je potrebno ve¢ pozornosti na-
meniti temu, kako stres za duSevno bolnega
¢lana druzine vpliva na celotno druzino.
Pozivajo k intervencijam za druzine in iz-
obrazevanje za bodoc¢e medicinske sestre,
kar bi koristilo tako oskrbovalcem kakor
oskrbovancem z duevnimi boleznimi.

Vir: Science Daily, 2018. Caregivers of family
members newly diagnosed with mental illness at
risk for anxiety. V: https://www.sciencedaily.com/
releases/2014/09/140915120751.htm

(sprejem 13. 9. 2018).
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GERONTOLOSKI DOGODKI

V SLOVENI]JI

Skupna konferenca omrezja ESREA -
izobraZevanje in ucenje starejsih odraslih
ter projekta:«Old Guys Say Yes to
Community«
Organizira: Andragogki center in Filozofska
fakulteta
10. - 11. maj 2019, Ljubljana
Spletni naslov: https://enovicke.acs.si/event/
konferenca-omrezja-esrea-izobrazevanje-in-
ucenje-starejsih-odraslih-in-projekta-old-
guys-say-yes-to-community/

VTUJINI

ICDE Lifelong Learning Summit
Organizira: ICDE
11. - 13. februar 2019, Lillehamer, Svedska
Spletni naslov: http://konferanser.hil.no/
icdellls2019/

Towards Frailty Prevention: An innovative
digital health solution
Zakljucna konferenca EU projekta FrailSafe
3. april 2019, Bruselj, Belgija
Spletni naslov: http://frailsafe-project.eu/

5th International Conference »Aging and
Cognition«
Organizira: Univerza v Zurichu
24. - 26. april 2019, Zurich, Svica
Spletni naslov: http://eucas.org/ac2019/
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Towards Capability in Ageing - from cell to
society
organizira: International Association of
Gerontology and Geriatrics - European
Region
23. - 25. maj 2019, Gothenburg, Svedska
Spletni naslov: https://iagger2019.se/
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OSNOVNA VSAKDANJA OPRAVILA

anglesko: Basic Activities of Daily Living
(ADL, véasih BADL)

Z osnovnimi vsakdanjimi opravili ljudje
zadovoljujemo svoje osnovne vsakdanje Zi-
vljenjske potrebe. Otrok, ki se zdravo razvija,
se jih nauci v zgodnjem otrostvu. Zdrav ¢lo-
vek jih opravlja sam, v bolezni, invalidnosti
in starostni onemoglosti pa lahko potrebuje
pomo¢ pri njihovem opravljanju. Osnovna
vsakdanja opravila so skupaj s podpornimi
vsakdanjimi opravili kriterij potrebe po oskr-
bi; v sodobnih sistemih dolgotrajne oskrbe in
zakonih o dolgotrajni oskrbi so po njih pri-
pravljena ocenjevalna orodja za upravicenost
do vrste in koli¢ine oskrbovalne in negovalne
pomoci. Osnovna in podporna vsakdanja
opravila so pomembna raziskovalna katego-
rija funkcionalne samostojnosti starajocih se
ljudi, poletu 2010 se jim pridruzuje razisko-
vanje visjih cloveskih vsakdanjih dejavnosti, ki
so odloc¢ilne za uresnic¢evanje razvojno visjih
cloveskih potreb in zmoznosti, praviloma pa
niso pravica v sistemih dolgotrajne oskrbe.
Zdravstvena in psihosocialna spoznanja
o osnovnih ¢loveskih potrebah, raziskoval-
ni podatki o funkcionalni ne/zmoznosti za
ugotavljanje upravic¢enosti do oskrbe in nege
v sodobni dolgotrajni oskrbi ter vsakdanje iz-
kusnje pri oskrbovanju starostno onemoglih,
kroni¢no bolnih in invalidnih ljudi kazejo,
da so osnovna vsakdanja opravila naslednja:
1. osebna higiena, to je umivanje, kopanje,
tudiranje, umivanje zob in las, britje in
strizenje nohtov;

. oblacenje, to je izbira primerne obleke,
oblacenje, zapenjanje gumbov in zadrg,
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obuvanje in vezanje Cevljev ter slacenje

in sezuvanje;

hranjenje, to je uzivanje hrane in pijace

ter pravilna uporaba potrebnih zdravil;

4. gibanje, to je vstajanje s postelje, stola ali
invalidskega vozicka, hoja po stanovanju
in v okolici s pripomocki ali brez njih;

. obvladovanje izlo¢anja vode in blata
(kontinence) z uporabo strani$c¢a, njego-
vih nadomestnih sobnih pripomockov
ali nadzorovanje inkontinence z uporabo
plenic;

. varno spanje in pocitek;

. navezovanje medcloveskega stika, da
¢loveka vsak dan nekdo osebno ogovori,
obisce ali vsaj poklice.

Seznami vsakdanjih opravil ter instru-
menti, lestvice in indeksi za ugotavljanje
potrebe po pomoci pri njihovem zagota-
vljanju v bolezni, invalidnosti in starostni
onemoglosti se intenzivneje razvijajo ze od
sredine Sestdesetih let prejsnjega stoletja
(Katz in njegov indeks odvisnosti v osnovnih
vsakdanjih opravilih). Danes sistemati¢no
zbirajo podatke o potrebah ljudi po pomoci
pri opravljanju osnovnih in podpornih vsak-
danjih opravil redne nacionalne in medna-
rodne raziskave (npr. SHARE), ki so osnova
za sistemske ukrepe v prilagajanju drzav in
druzb na staranje prebivalstva. Med podat-
ki je za nacrtovanje oskrbovalnih sistemov
pomemben ta, da za¢ne potreba po pomoci
pri osnovnih vsakdanjih opravilih narasc¢ati
po 80. letu starosti, vsaj deloma samostojno
pa opravlja osnovna vsakdanja opravila $e
polovica devetdesetletnikov.

V oskrbovalnih sistemih in pri neformal-
ni domaci oskrbi je z vidika gornjega nabora
osnovnih vsakdanjih opravil najveckrat

3.
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izpusceno ali zapostavljeno navezovanje
dnevnega medcloveskega stika. Zato je osa-
mljenost najbolj razsirjena kroni¢na psiho-
socialna bolezen v starosti. Ustanovna listina
Svetovne zdravstvene organizacije (1946) je v
opredelitvi zdravja izenacila njegovo telesno,
dusevno in socialno razseznost, vendar pa
zdravstveni sistemi v svojem razvoju pogosto
zelo zaostajajo v upostevanju dusevnega,
zlasti pa socialnega zdravja; to velja tudi pri
dolgotrajni oskrbi (»pozdravstvenje« dol-
gotrajne oskrbe). Neupostevanje psihosoci-
alnih vidikov se dogaja tudi tam, kjer imajo
na oblikovanje sistema dolgotrajne oskrbe
odlo¢ilni vpliv ljudje z zgolj ekonomskim
gledanjem (»ekonomizacija« dolgotrajne
oskrbe). Ker ima v starosti psihosomatski
vzvratni ucinek Se posebej izrazit vpliv na
telesno zdravje in ker so skupni stroski in
kakovost dolgotrajne oskrbe najbolj odvisni
od telesne in psihosocialne pomoci svojcev,
so »pozdravstveni« ali »ekonomizirani«
sistemi dolgotrajne oskrbe v celoti drazji —
slabSe namrec vzdrzujejo in krepijo zdravje
ljudi, ki potrebujejo pomoc¢ pri opravljanju
vsakdanjih opravil, in slabijo neformalno
oskrbo druzinskih oskrbovalcev. Zadnji
predlog slovenskega zakona o dolgotrajni
oskrbi (2017, ¢l. 6) je kot storitve osnovnih
dnevnih opravil navedel: prehranjevanje in
pitje, osebno higieno, oblacenje in slacenje,
izlo¢anje in odvajanje, gibanje ter pripravo
na spanje in pocitek — prezrl je torej samo
temeljno opravilo za c¢lovesko sozitje in so-
cialno vklju¢enost onemoglih ljudi.

Pomo¢ nesamostojnemu cloveku pri
osnovnih vsakdanjih opravilih ima dve
razseznosti: storitev in ¢loveski odnos. Za
pomo¢ pri izvajanju oskrbovalnih in nego-
valnih storitev se naglo razvija informacij-
sko-komunikacijska tehnologija ter robotika.
Ta bo v prihodnje ¢edalje bolj vstopala v
izvajanje teh storitev, nikoli pa ne bo mogla
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nadomestiti pristnega ¢loveskega odnosa
med oskrbovancem in oskrbovalcem. Clove-
$ki stik in komuniciranje z oskrbovancem je
najsibkejsa tocka v razvoju sodobne evropske
dolgotrajne oskrbe, zato je v konici strokov-
nih prizadevanj razvoj odnosne nege in oskr-
be. Ce zakon o dolgotrajni oskrbi uposteva
potrebo po ¢loveskem odnosu kot osnovno
pravico vsakega in dolZnost vseh, je posledica
tega sistemati¢no usposabljanje druzinskih
oskrbovalcev v vsaki krajevni skupnosti,
poklicni oskrbovalci morajo biti enako kakor
za telesno nego in oskrbo usposobljeni tudi
za dudevne in odnosne vidike pri njima, v
javnosti (vrtci, $ole, javna ob¢ila in kultura)
pa je pozornost sistematicno usmerjena
v prizadevanje za humano pomo¢ vsem,
ki ne morejo sami opravljati osnovnih in
podpornih vsakdanjih opravil. To je najbolj
uc¢inkovit mehanizem za preprecevanje na-
silja nad starimi ljudmi, njihovega trpincenja
in zanemarjanja ter sistemskih zlorab, ki jih
povzroc¢a ekonomski pohlep po dobicku z
industrijsko brezosebnimi oskrbovalnimi
storitvami.

Strokovno izrazje na podrocju dolgo-
trajne oskrbe se oblikuje Sele v zadnjem
¢asu, zato so se uporabljali razli¢ni slovenski
izrazi. Beseda opravilo, ki se je uveljavila, je
ustrezna, ker poudarja storitev, pri kateri je
odlocilno, da je zadovoljivo opravljena; tukaj
ni v ospredju celosten osebni ¢loveski vidik,
zato se za izvajanje oskrbovalnih opravil
razvija tudi sodobna tehnologija. Tudi bese-
da vsakdanja je jezikovno ustrezna - jasno
pove, da gre za nujno potrebna opravila, ki
morajo biti opravljena redno vsak dan. Izraz
dnevna opravila ni dober, ker poudarja, da
jih opravljamo podnevi in ne ponocdi; ta
poudarek zavaja, saj je izlo¢anje lahko tudi
nocna potreba, z njo vred pa pri minimalni
gibljivosti tudi vstajanje iz postelje in gibanje
do strani$ca. Isto velja za izraz vsakodnevna
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- poleg izkljucevanja vsakonocnih opravil
je ta izraz tudi jezikovno bolj papirnat v
primerjavi z Zivo besedo vsakdanja opravila.

PODPORNA VSAKDANJA
OPRAVILA

anglesko: Instrumental Activities of Daily
Living (IADL)

Podporna vsakdanja opravila so komple-
ksne spretnosti in znanja, ki jih potrebujemo
za uspe$no samostojno Zivljenje in se jih
vec¢inoma nauc¢imo v obdobju adolescence.
Ceprav so manj bistvena za zdravje in blago-
stanje posameznika kakor osnovna vsakdanja
opravila, so vsakemu ¢loveku potrebna, ker
zagotavljajo samostojnost in varno Zivljenje
v domacem ali drugem okolju. Podporna
vsakdanja opravila so poleg osnovnih opra-
vil kriterij potrebe po oskrbi. V sodobnih
sistemih dolgotrajne oskrbe in zakonih o
dolgotrajni oskrbi so bolj ali manj vklju¢ena
med oskrbovalne pravice ter v ocenjevalna
orodja za upravic¢enost do oskrbovalne po-
mocdi. Njihovo raziskovanje poteka skupaj z
osnovnimi vsakdanjimi opravili.

Med podporna vsakdanja opravila se
ponavadi $tejejo:

1. ¢iSCenje stanovanja, pranje in likanje perila
ter druga osnovna gospodinjska opravila;

. kuhanje, priprava in strezba hrane;

. nakupovanje hrane in drugih potrebscin
za vsakdanje Zivljenje;

. uporaba transportnih sredstev (voznja
avtomobila ali uporaba javnega prometa);

. upravljanje z denarjem (placevanje polo-
znic, dvigovanje gotovine);

. drobna popravila po stanovanju ali hisi;

. uporaba telefona, interneta ali drugih
komunikacijskih sredstev.
Podobno kakor osnovna vsakdanja opra-

vila so tudi zmoznosti oziroma nezmoznost
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za opravljanje teh opravil v bolezni, starostni
onemoglosti in invalidnosti zaceli raziskovati
v Sestdesetih letih prejsnjega stoletja. Eden
od uveljavljenih instrumentov za njihovo
merjenje (vprasalnik IADL; Lawton in Brody,
1969) vkljucuje $tirinajst podrocij podpor-
nih vsakdanjih opravil: uporaba stranisca,
hranjenje, oblacenje, osebna nega (urejenost
las, nohtov, rok, obraza, obla¢il), fizi¢na zmo-
znost, kopanje in osebna higiena, uporaba
telefona, nakupovanje, priprava obrokov,
gospodinjska opravila, pranje perila, naci-
ni prevoza, odgovorna uporaba zdravil in
zmoznost upravljanja lastnih financ. SHARE
zbira podatke o pripravi toplega obroka,
nakupovanju Zivljenjskih potrebscin, opra-
vljanju telefonskega klica, jemanju zdravil,
delu po hisi ali na vrtu in urejanju denarnih
zadev, kot je placevanje racunov ali vodenje
izdatkov. Raziskovalna in ocenjevalna orodja
za upravicenost do dolgotrajne pomoci so v
naboru podpornih vsakdanjih opravil manj
enotna in sistemati¢na kakor pri osnovnih
vsakdanjih opravilih; nekateri dajejo do-
lo¢eno opravilo med osnovna, drugi med
podporna opravila ali celo med visje vsak-
danje dejavnosti. Ugotavljanje zmoznosti
za opravljanje teh opravil poteka vecinoma
s samoocenjevanjem in z ocenjevanjem dru-
gega, ki ¢loveka dobro pozna in z njim dela.

Predlog slovenskega zakona leta 2017
je kot upravicene storitve podpornih vsak-
danjih opravil navedel: pomo¢ pri hi$nih
opravilih, pomo¢ pri nakupu zivil in Zivljenj-
skih potrebscin, prinasanje, pripravo in po-
strezbo obrokov ter spremstvo uporabnika
Vv povezavi z izvajanjem storitev dolgotrajne
oskrbe. V istem ¢lenu je vseboval tudi stori-
tve neakutne zdravstvene nege (spremlja-
nje vitalnih funkcij in drugih parametrov,
spremljanje zdravstvenega stanja uporabni-
ka, priprava in dajanje zdravil ter nadzor nad
njihovim jemanjem, preprecevanje razjed
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zaradi pritiska) ter storitve za ohranjanje
samostojnosti in preprecevanje poslab-
$anje stanja ali povecanje samostojnosti
(rehabilitacija, reintegracija, svetovanje za
prilagoditev bivalnega okolja, pripomocki
in storitve informacijsko-komunikacijske
tehnologije ter storitve na daljavo za spre-
mljanje telesnih aktivnosti in zagotavljanje
varnosti). Vse to so pomembne potrebe
¢loveka, ki so lahko smiselno umescene v
enovit socialno-zdravstveni sistem sodob-
ne dolgotrajne oskrbe; osnovno zdravstvo
postane s tem ucinkovitejse zaradi tesnega
sodelovanja s formalno in neformalno so-
cialno oskrbo.

Podporna vsakdanja opravila veljajo za
nadgradnjo osnovnih vsakdanjih opravil.
Vzrok za to je vedja nujnost osnovnih za
vsakdanje Zivljenje, vendar pa nekateri av-
torji postavljajo pod vprasaj to hierarhi¢nost.
Pri podpornih opravilih ve¢inoma priskocijo
starim ljudem, invalidnim in kroni¢no bol-
nim na pomoc¢ ljudje iz neformalne mreze.

Potreba po pomoci pri opravljanju pod-
pornih vsakdanjih opravilih za¢ne narascati
po 70. letu starosti. Med osebami, starimi
80 let ali ve¢, jih ima 40 % vsaj eno omejitev
pri njihovem opravljanju. Po 85. letu starosti
potrebuje pomoc¢ pri vecini podpornih opra-
vil nad tri cetrtine ljudi. Pri odvisnosti od
pomoci pri podpornih vsakdanjih opravilih
so $e posebej vidne razlike med spoloma, ker
so nekatera od njih vezana tradicionalno bolj
na moski spol (npr. drobna popravila) ali na
zenski spol (npr. kuhanje in priprava hrane,
¢idCenje stanovanja, pranje in likanje perila).

Glede strokovnega izraza vsakdanja opra-
vila velja, kar je receno pri pojmu osnovna
vsakdanja opravila. Pred predlogom zakona
o dolgotrajni oskrbi (2017) je bil v uporabi
tuj izraz instrumentalna opravila, vendar je
v tem predlogu uporabljen izraz podporna
opravila v slovens¢ini ustreznejsi in jasnejsi.
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VISJE VSAKDANJE DEJAVNOSTI
anglesko: Advanced Activities of Daily
Living

Raziskovanje ¢loveskih funkcionalnih
sposobnosti za samostojno in kakovostno
zivljenje ob starostnem pes$anju, bolezni
in invalidnosti postaja po letu 2010 ¢edalje
pozornejse tudi na razvojno najvisje cloveske
zmoznosti; pred tem so raziskovali in upo-
Stevali samo osnovna vsakdanja opravila in
podporna vsakdanja opravila. Po klasi¢nem
razlikovanju Maslowa med osnovnimi in
vi$jimi cloveskimi potrebami, ki omogocajo
njegovo ¢lovesko samouresnicevanje, jih
imenujemo visje vsakdanje dejavnosti.

Za te dejavnosti je znacilno:

e daso celostno ¢loveske, odvisne pa so
predvsem od razvojno najvisjih oseb-
nostnih, kongnitivnih, emocionalnih
ter duhovnih (Frankl) zmoZnostih
¢loveske osebe;
da so odvisne od konkretnega po-
sameznika, njegovega razvoja in
usmeritve, zato se v teh potrebah in
dejavnostih ljudje zelo razlikujejo
drug od drugega;
da je njihovo zadovoljevanje odlo¢ilno
za kakovost Zivljenja in staranja;
da ima njihovo kakovostno zadovolje-
vanje zelo mocan vzvratni uc¢inek na
telesno, dusevno in socialno zdravije,
oziroma na kljubovalno mo¢ duha
(Frankl) v bolezni in onemoglosti.

Kot vi$je ¢loveske vsakdanje dejavno-
sti raziskovalci ugotavljajo »sodelovanje
starej$ih v izobrazevalnih, drzavljanskih,
religioznih in prostocasnih aktivnostih«
(Nascimento de Aradjo in drugi, 2017). Gol-
fieri Dias in sodelavci (2015) so za njihovo
raziskovanje uporabili orodje z dvanajstimi
postavkami s podrocja kognitivnega in so-
cialnega funkcioniranja starejsih ljudi: stiki
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z drugimi preko pisem, telefona ali e-poste,
obiski prijateljev na njithovem domu, nudenje
pomoc¢i drugim, prostovoljsko delo, obi-
skovanje restavracij, kina ali drugih javnih
mest z drugimi osebami, izleti in potovanja,
ukvarjanje z ro¢nimi deli, voZnja avtomobila
in podobno. De Vriendt in sodelavci (2013)
pa so oblikovali raziskovalno orodje za mer-
jenje 49 visjih vsakdanjih dejavnosti, ki se na-
nasajo na 15 zivljenjskih podrocij, na primer:
sofisticirane kuharske aktivnosti, uporaba
gospodinjskih pripomockov, vrtnarjenje,
kognitivne in intelektualne stimulativne
aktivnosti, ro¢na dela in umetnigko ustvar-
janje, kompleksne ekonomske aktivnosti in
transakcije, $port, skrb ali pomoc¢ drugim itd.
Visje ¢lovesdke vsakdanje dejavnosti
vedinoma niso pravica v sodobnih siste-
mih dolgotrajne oskrbe, ampak predmet
raziskovanja starosti, staranja in zdravega
¢loveskega funkcioniranja. Ker pa gre za
bistvene ¢loveske dejavnosti, je pomembno,
da jih sodobni sistemi dolgotrajne oskrbe
upostevajo posredno v okviru kakovosti
osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil
- njihovo smiselno uresnic¢evanje je pogoj za
kakovostno pomoc ¢loveku, ki je odvisen od
drugih pri opravljanju vsakdanjih opravil.
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V nasprotju z osnovnimi in podpornimi
vsakdanjimi opravili uporabljamo tukaj
izraz vi$je vsakdanje dejavnosti. Opravila
ve¢inoma vklju¢ujejo posamezno razseznost
¢loveka in so zato manj osebna, medtem ko
je dejavnost bolj celostno in osebno ¢love-
$ko delovanje, ki hkrati vkljucuje telesno,
dusevno, duhovno, socialno, razvojno in
bivanjsko razseznost. Opravljanje visjih
¢loveskih vsakdanjih dejavnosti je zato lah-
ko samo individualno osebno in nikakor
ne brezosebna storitev po »normativih in
standardih«, niti ni mogoce misliti, da bi jih
¢loveku opravljala tehnologija. Pri slovenje-
nju angleskega izraza z jezikoslovci i$¢emo
vsebinsko in jezikovno ¢im ustreznejsi in
¢im lepsi slovenski strokovni izraz (nikakor
to ne morejo biti »napredne dejavnosti« kot
prevajajo nekateri, saj bi to nakazovalo, da
so ostala opravila nazadnjaska). Vsekakor
mora izraz za te dejavnosti vsebovati po-
menske prvine osebnega in osebnostnega,
razvojnega, clovesko specifi¢nega, zahtevnej-
$ega in samouresnicitvenega; zdi se, da se je
temu najbolj priblizal izraz visje vsakdanje
dejavnosti.

J. Ramovs
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NACIONALNA KONFERENCA O
PREPRECEVAN]JU TRPINCEN]JA
STARIH LJUDI

Kocevje, 13. novembra 2018

V prostorih Kulturnega centra Kocevje se
je odvila nacionalna konferenca z naslovom
»Preprecevanje nasilja nad starejs$imic, ki jo
je v okviru nacionalnega programa z istim
imenom vsako leto organizira Institut Anto-
na Trstenjaka za gerontologijo in medgenera-
cijsko sozitje v eni od starosti prijaznih ob¢in.
Zbralo se je okrog 80 strokovnih delavcev, ki
delajo na podro¢ju problematike nasilja po
vsej Sloveniji ter precej zavzetih domacinov.

Udelezence je pozdravila Lili Stefanig,
direktorica obcinske uprave Kocevje. Spre-
govorila je o varnosti starej$ih v ob¢ini Ko-
¢evje in predstavila dejavnosti, ki potekajo v
ob¢ini in pripomorejo h krepitvi varovalnih
dejavnikov za preprecevanje trpincenja nad
starej$imi. Navzoce je navdusila tudi s podat-
ki o tem, kaj dela Ob¢ina Kocevje za razvoj
starosti prijazne skupnosti; med drugim je
letos kot prva v Sloveniji razpisala nekaj
javnih sredstev za sofinanciranje prilagajanja
stanovanj za samostojno Zivljenje v starosti
in bolezni.

V prvem delu konference sta bila dva re-
ferata o tem, kaj je nasilje nad starej$imi lju-
dmi, kako se kaze in o sodobnih moznostih
za njegovo preprecevanje. Opozoriti velja na
sodobnejsi strokovni izraz trpincenje starej-
$ih, ki je ve¢inoma ustreznejsi, ker usmerja
pozornost na Zrtev, medtem ko pri pojmu
nasilja ostaja pozornost vezana na storilca.

Katarina Tinauer iz Centra za socialno
delo (CSD) Kocevje, koordinatorica za
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preprecevanje nasilja za podrocje ljubljanske
regije 2, je sistemati¢no predstavila naglo se
razvijajoci slovenski sistem za odkrivanje
nasilje, ukrepanje ob njem in za njegovo
preprecevanje. Poudarila je, da trpincenje
starej$ih $e vedno pogosto ostaja prikrito,
¢e pa se ljudje srecajo z njim, ne vedo, kako
ravnati. Starejdi ljudje, ki so Zrtve nasilja,
zelo tezko spregovorijo o tem, kar se jim
dogaja, ker jih je sram. Pogosto menijo, da so
sami krivi ali se bojijo, da bi razkritje nasilja
povecalo njihovo ogrozenost, oziroma da bi
ostali brez tiste pomoci, ki jo nujno potre-
bujejo. Povzroditelji nasilja praviloma tezko
prevzemajo odgovornost za lastna dejanja in
le-to nalagajo svojim Zrtvam.

Koordinatorica je izpostavila, da se na-
loge CSD pri obravnavi trpincenja starejsih
ne razlikujejo od obravnave nasilja nad
pripadniki drugih starostnih skupin. Nudijo
jim informacije o razli¢nih oblikah pomoc¢i,
o postopkih v CSD in drugih institucijah
(npr. na policiji in sodi$¢u) ter o delovanju
organizacij, ki nudijo pomo¢ zrtvam nasilja.
Strokovni delavec skupaj z Zrtvijo opredeli
problem in nato skupaj nacrtujeta pomod, ki
jo lahko zagotovi CSD sam ali v sodelovanju
z drugimi institucijami in organizacijami.
CSD ima vlogo koordinatorja pomoci. Stro-
kovnjak za to podro¢je v CSD vedno opravi
razgovor tudi s povzrociteljem z namenom
nudenja pomoci za spreminjanje nasilnega
vedenja.

V primeru trpincenja starejsih poskusa
CSD predvsem aktivirati socialno mrezo
starejse osebe, da le-ta zacne aktivno delovati
pri skrbi zanjo. V ta namen nudi informacije,
pomoc in podporo tako starejsim kot njiho-
vim svojcem. V primeru, ko starejsi nima
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svoje mreze, mu CSD pomaga mrezo obli-
kovati. Vecina standardov za preprecevanje
trpincenja v druzini in programov za pomo¢
zrtvam je bila razvitih za vecinsko, zdravo
prebivalstvo, zaradi Cesar se tako starejsi, ki
so zrtve nasilja v druzini, kakor strokovni
delavci pogosto znajdejo v stiski, ko i§¢ejo
primerne in uc¢inkovite resitve. Predavateljica
je dodala, da je trenutno v Sloveniji izredno
veliko pomanjkanje prostora v domovih
za stare ljudi. Nujno bi potrebovali krizne
centre, ki bi bili prilagojeni za starejse in
njihove potrebe. Seveda pa umik ni ustrezna
reSitev za vse.

Katarina Tinauer je opozorila tudi na to,
da vcasih, ko imamo pred seboj starejSega
¢loveka, ki se zdi nemocen, pozabimo, koliko
zivljenjskih izkusenj ima in da ne potrebuje
poucevanja o tem, kaj bi moral storiti. Pov-
zrocitelji nasilja v svoji potrebi po nadzoro-
vanju pogosto poskusajo dolocati Zrtvi, kaj
in kako lahko dela in misli. Poskusi pomoci
so v¢asih lahko zelo podobni delovanju pov-
zrociteljev. Strokovni delavci se zato veckrat
znajdejo v precepu Zelja in potreb starejsih
ter svoje naloge, da zasc¢itijo Zrtev.

Po mnenju Tinauerjeve bi bilo potrebno
razvijati programe, ki bi omogocali starej$im
¢im vec samostojnosti in neodvisnosti ter
razbremenjevanja svojcev. Pomo¢, ki jo CSD
nudi uporabnikom, je v veliki meri odvisna
od mreze pomoci v okolju, zato je pomemb-
no skrbeti za enakomerno razprsenost pro-
gramov, ki so se Ze izkazali za uspesne. Taki
so npr.: programi za varovanje na daljavo,
dnevni centri, pomoc starej$im pri prevozih,
izobrazevanje svojcev o oskrbi in negi starej-
$ih, skupine starih za samopomoc in podob-
ni. Smiselno bi bilo razvijati zagovornistvo
za starejSe, saj imajo sami pogosto premalo
moci v navzkrizju razlicnih interesov. Zelo
pomembni so dobri programi za pomoc zr-
tvam, saj omogocajo, da se trpincenje konca
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in tako jasno sporocajo, da je nasilje nedo-
pustno in nesprejemljivo. Koordinatorica je
poudarila, da je pri pomoci starejsem, ki so
zrtve nasilja, potrebno z veliko mero potr-
pezljivosti in spostljivosti slediti njihovim
koristim in Zeljam. Pomembno je ves cas
ohranjati stik z njimi in jim nuditi oporo,
ne glede na njihove odlo¢itve. O nasilju ni
mogoce imeti nevtralnega staliS¢a. Vsakic,
ko se ne izrecemo proti nasilju, ga podpira-
mo. Mnogi prenehajo z uporabo nasilja, ko
dobijo jasno sporocilo, da je nasilno vedenje
nedopustno in hkrati kaznivo dejanje.
Drugi referat je imel prof. dr. Joze Ramo-
v§, predstojnik Instituta Antona Trstenjaka.
Predstavil je znacilnosti nehotenega trpince-
nja starih ljudi, ki je najbolj obetavno podro-
¢je za preprecevanje nasilja. Poudaril je, da
se nehoteno trpincenje dogaja tako v domaci
oskrbi kakor v institucijah. Izkusnje Instituta
pri vec kot desetletnem delu z druzinskimi
oskrbovalci kazejo, da je v druzinah vecina
besednega in telesnega trpincenja starajocih
se svojcev nehotenega — povzroditelji ga
storijo zaradi trenutne izgube kontrole nad
svojim vedenjem v svoji stresni preobreme-
njenosti ter v nepoznavanju bolezni (demen-
ca) in zgreSenem tolmacenju vedenja starega
¢loveka. To nasilje preprecujemo zlasti z
razbremenilno pomocjo druzinskim oskrbo-
valcem, z njihovim usposabljanjem za lazje
in boljse oskrbovanje, z osvajanjem znanj za
razumevanje bolnega svojca in njegove slabe
volje, z u¢enjem socialnih ve$¢in za ustrezno
komuniciranje ter z njihovim medsebojnim
povezovanjem, da si izmenjujejo izkusnje
pri oskrbovanju. Najbolj pogosto nehoteno
trpincenje starih ljudi v ustanovah je to, da
morajo stanovati v dvo ali ve¢posteljni sobi
z neznanim ¢lovekom, ki ima lahko povsem
drugac¢ne navade - pravica do osebne intime
v enoposteljni sobi danes ni nadstandard, am-
pak osnovna pravica vsakega starega ¢loveka.
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V drugem delu konference sta pravnica
Ana Gorenc Vujovi¢ in psihologinja Tjasa
Grebensek z Instituta Antona Trstenjaka
predstavili program Staranje brez nasilja,
ki ga Inétitut razvija in izvaja od leta 2015.
Ciljna skupina programa so starej$i prebi-
valci lokalne skupnosti in tisti, ki imajo v
druzini starejSega ¢loveka. Program pomaga
udelezencem oblikovati staliS¢a do dosto-
janstvenega staranja, ki izkljucuje vsakr$no
obliko trpincenja. Udelezenci ozavestijo
svojo osnovno ¢lovesko pravico do osebne
varnosti, prepoznavajo nevarnosti za na-
silje in zanemarjanje ter osvajajo vescine
za preprecevanje le-tega. Ker je trpincenje
starejsih v praksi tezko odkrivati, Se tezje pa
odpravljati njegove posledice, ta program
sistemati¢no krepi varovalne dejavnike za
lastno zascito starejsih pred trpincenjem,
npr. lepo komunikacijo, obvladovanje jeze,
pravocasno in smotrno urejanje premozenj-
skih zadev, ohranjanje in razvijanje socialne
mreze in podobno. Del udelezencev pro-
grama se vkljuci v druzbeno koristno delo
(prostovoljstvo) in prevzame aktivnejso skrb
za lastno psihosocialno zdravje. Program se
izvaja na terenu po razli¢nih regijah, letos
je bila vklju¢ena Koroska, Gorenjska, Ju-
govzhodna in Osrednjeslovenska regija, in
sicer naslednji kraji: Radlje ob Dravi, Ravne
na Koroskem, Ziri, Kocevje, Grosuplje, Za-
gradec, Logatec in Ljubljana.

Program vkljucuje delavnice, ki v vsakem
kraju potekajo v treh zaporednih srec¢anjih
enkrat tedensko. Delavnice zajemajo raz-
licne teme: dozZivljanje starejSega ¢loveka in
komunikacija, ko so odnosi tezavni; skrb za
varnost izven doma ter pravni vidiki varnosti
starejsih in premozenjska vprasanja. Skrb za
varnost izven doma predstavi strokovnjak iz
policijske uprave.

Program vkljucuje tudi individualno
svetovanje starej$im in njihovim druzinskim
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¢lanom, ki potrebujejo predvsem preventiv-
ne nasvete, na primer pri urejanju dednih in
premozenjskih razmerij itd. Prav tako nudi-
mo individualno svetovanje predstavnikom
lokalnih sluzb in se povezujemo z njimi pri
preprecevanju nasilja v lokalnih okoljih.

Bistvena sestavina tega programa je tudi
raziskovanje. Ob koncu delavnic udelezen-
cem razdelimo evalvacijske vprasalnike.
Njihovi odgovori odsevajo sliko nasilja nad
starej$imi v njihovem lokalnem okolju in
pomagajo pri razvoju programa.

V okviru programa Staranje brez nasilja
po koncu delavnic delujejo tudi krajevne
skupine za samopomod, ki obravnavajo teme
s podrocja preprecevanja nasilja. Skupine de-
lujejo po programu Varno staranje praviloma
po konc¢anih delavnicah, ki jih vodimo zapo-
sleni na Institutu. Starejsi se v skupinah re-
dno sre¢ujejo in med seboj povezujejo. Clani
se drug od drugega ucijo novega dozivljanja
in vedenja. Izmenjujejo si dobre izkusnje,
iz katerih se je mozno uciti in napredovati,
ucijo se lepSega dozivljanja, komuniciranja
in ravnanja. Sre¢evanje starejsih v skupinah
je osredotoceno na osvajanje samozascitne-
ga dozivljanja in vedenja. V skladu s takim
staliS¢em se pripravljajo na spopadanje s
situacijami, ki lahko vodijo v nasilje: naucijo
se prepoznavati varovalne mehanizme pred
nasiljem in jih po svojih moc¢eh uporablja-
ti. V namen dobrega delovanja skupin za
kakovostno staranje brez nasilja smo izdali
priro¢nik z naslovom Varno staranje.

Vesna Krese, organizatorka mreze med-
generacijskih programov za kakovostno sta-
ranje v Kocevju, je drugem delu konference
predstavila svoje izku$nje z vodenjem skupi-
ne za samopomoc in pomen prostovoljstva
pri preprecevanju trpincenja starejsih.

Tretji del te strokovne konference je bila
okrogla miza o metodah dela in programih
za preprecevanje nasilja nad starejsimi po
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Sloveniji. Anita Rauh, predstavnica zavoda
Sopotniki, je spregovorila o pomoci staro-
stnikom pri vkljucevanju v aktivno druz-
beno zivljenje, o preprecevanju izoliranosti
in osamljenosti kot varovalnih dejavnikih
za preprecevanje trpincenja. Ivanka Bizal,
upokojena fizioterapevtka in predavateljica
na tecajih za druzinske in druge neformal-
ne oskrbovalce, je izpostavila, da ne samo
demenca, ampak tudi druge bolezni v¢asih
pripeljejo do popolnoma spremenjenega
vedenja starejsih. To je po njenem mnenju
velikokrat povod za nastanek nesoglasij
v druzini in posledi¢no lahko pripelje do
trpincenja starej$ih. Poudarila je, da z uspo-
sabljanjem druzinskih ¢lanov o tem, kaj se s
starostnikom dogaja, lahko veliko storimo
za preprecevanje nasilja nad starimi ljudmi.
Lidija Vardijan, direktorica Doma starejsih
obc¢anov Kocevije, je predstavila dobre prakse
njihovega doma, med drugim mediacijo ob
sporih, kako stanovalce socialno vkljucujejo
ter dinamiko odnosov med stanovalci in
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zaposlenimi. Predstavila je tudi prostocasne
dejavnosti v domu ter razlozila, kako upo-
$tevajo individualne Zelje stanovalcev ter jih
vkljucujejo v dejavnosti, ki krepijo varovalne
dejavnike za preprecevanje nasilja. Vlasta
Kambic¢ Poje iz patronazne sluzbe v Kocevju
je spregovorila o tem, s kak$nimi razmerami
starej$ih se srecuje v njihovem domacem
okolju, o preprecevanju osamljenosti starej-
$ih ter o odnosih starejsih s svojci, kar prav
tako bistveno vpliva na varnost starejsih.
Konferenca se je koncala po plodni raz-
pravi sodelujocih in udelezencev o tem, kaj v
ob¢ini Kocevje in §irSem slovenskem prosto-
ru ze obstaja za povecanje varnosti starejsih
ter kaj je $e treba delati v prihodnje. Eno od
soglasnih zaklju¢nih spoznanj te strokovne
konference je, da interdisciplinarni pristop,
sodelovanje vseh deleznikov in preventivno
delo danes zagotovit najvec¢jo varnost sta-
rej$ih.
Ana Gorenc Vujovié, Tjasa Grebensek
in Katarina Tinauer
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Branko Lipar in Marta Ramovs

Prenos vrednot iz roda v rod

POVZETEK

Branko Lipar je predsednik drustva upokojencev Menges, pred upokojitvijo je
kot ravnatelj deloval v petih osnovnih $olah. V intervjuju se je Marta Ramovs z
njim pogovarjala o Zivljenjskih usmeritvah in izku$njah, ki so ga vodila pri delu v
$olstvu skozi celotno poklicno zivljenje. Med njimi so spoznanja, ki presegajo $olske
okvire in so pomembno sporocilo za vse, ki delajo z ljudmi, Se posebej z ranljivimi
skupinami; na primer to, kako se v vsakem ¢loveku, ustanovi in skupnosti is¢e ra-
zvojni socialni kapital v njihovih preteklih izku$njah, v sedanjih zmoznostih in v
viziji za prihodnost. Osrednja tema intervjuja je izviren nac¢in medgeneracijskega
sodelovanja v ¢asu, ko se starejsi pripravlja na upokojitev in prepuscanja svoje
vodstveno delavno mesto mlajsemu nasledniku. Gospod Lipar opisuje, kako je
kot ravnatelj $ole uvajal v to vlogo mlajSega sodelavca. Njegova izku$nja nakazuje
dober model, ki prepreci, da ljudje na vodilnih polozajih ne bi pravocasno predali
svojega mesta nasledniku ali da bi mlajsi na novem polozaju zavrgli dobre razvojne
programe predhodnikov; ti dva in podobni nac¢ini medgeneracijskega prehoda
onemogocajo razvojno kontinuiteto in ovirajo razvoj. Lipar je pred upokojitvijo
uvidel, kako pomembno je, da se vrednote kakovostnega razvoja Sole, za katere se
je trudil, razvijajo naprej. Za ta prenos je poskrbel v spostljivem dialogu s svojim
naslednikom pred upokojitvijo in postopnim izpus¢anjem svoje vloge po upokojitvi.
Zadnji del intervjuja je posvecen razmislekom o starosti in o medgeneracijskem
sodelovanju danes.

Kljuc¢ne besede: ravnatelj osnovne $ole, medgeneracijski prenos izkusenj, preda-
janje vodstvene vloge, vzgoja za empatijo, socialni kapital

AVTORJA

Branko Lipar je po osnovni Soli in uciteljiscu sluzboval nekaj let kot osnovnosolski
ucitelj slovenscine v svojem kraju. Nato je bil vse do upokojitve uspesen ravnatelj na
osnovnih Solah Cerklje ob Krki, Cerklje na Gorenjskem, Kranj, Ledina v Ljubljani in
Menges, kjer je po upokojitvi Se nekaj casa vodil Solski socialni sklad in svet starsev.
Sedaj je predsednik Drustva upokojencev Menges.

Marta Ramovs je diplomirana socialna pedagoginja. Zaposlena je na Institutu
Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje, kjer se posveca razisko-
valnemu, izobrazevalnemu in razvojnemu delu, se posebej na podrocjih druzinske in
druge neformalne oskrbe, deinstitucionalizacije dolgotrajne oskrbe in dela s skupnostjo.
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ABSTRACT

Transfer of values from generation to generation

Branko Lipar is president of the Pensioners’ association in Menges. Before retire-
ment he worked in five elementary schools. Marta Ramovs interviewed him about his
life orientation and experiences that led his career in education and his professional
life. Certain conclusions exceed educational framework and present important mes-
sage for everybody working with people, especially with those with special needs:
e.g. how one can find social capital in each human being, institution or community,
based on their past experiences, present capabilities and in vision for the future. The
main theme of the interview is genuine method of intergenerational cooperation in
the phase of preparation for retirement, leaving the head position to the successor
in due time. Lipar describes his experiences in transferring his knowledge to his
younger co-worker by presenting a positive model, allowing handover to the successor
and enabling continuation of good development practices of the predecessor. These
models of gradual intergenerational transition allow continuation and development.
Lipar recognized how important it was that the positive values he had developed
continue developing further by respectful dialogue with his successor.

In the last part of the interview Lipar’ thoughts on ageing and intergenerational
cooperation nowadays are presented.

Key words: headmaster of elementary school, intergenerational transfer of ex-
periences, handover of the leading position, education for empathy, social capital

AUTHORS

Branko Lipar. After completing elementary and vocational pedagogic education,
Branko Lipar started teaching Slovenian language in his hometown. Later on, he wor-
ked as a headmaster of elementary schools in Cerklje ob Krki, Cerklje na Gorenjskem,
Kranj, Ljubljana and Menges. After retirement, he became in charge of Menges school
social fund and head of parents’ council. At present, he is a president of Pensioner’s
Association in Menges.

Marta Ramovs has graduated in social pedagogy at Faculty of Educational Sci-
ence, at Salesian Pontifical University in Rome. Her work at Anton Trstenjak Institute
includes research and development as well as practical fieldwork, mainly on the field
of informal care and deinstitutionalization of long-term care.

PREPOZNAVANJE SOCIALNEGA KAPITALA JE NEVIDNO DELO Z
VIDNIMI POSLEDICAMI

KAKOVOSTNA STAROST: Gospod Lipar, bi nam lahko opisali, kako ste se odlocili
za poklic ucitelja in kako se je nadaljevala vasa poklicna pot?

LIPAR: Pravzaprav nisem nikoli nacrtoval ne pricakoval, da bom postal ucitelj.
O tem kaj bom, nisem razmisljal, tudi v druzini se o tem nismo pogovarjali. Bil sem
iz revne kmecke druzine, bilo nas je pet otrok. Jaz sem bil najmlajsi, ostali sorojenci
so bili precej starejsi od mene. Nih¢e od njih ni $el naprej v Solo, tudi osnovne Sole
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niso koncali - tedaj je bila vojna, pa tudi kmecko Zivljenje je tako, da je najprej delo
doma, pa $e delo pri drugih. Kruh smo morali sluziti pri kmetih, ki so imeli ve¢
zemlje; med seboj smo si pomagali pri in si vracali usluge, da smo vsi skupaj lahko
preziveli. Hrane pri nas ni manjkalo, saj smo je na domaci zemlji pridelali dovolj,
denarja pa ni bilo. In vsako $olanje, tudi ¢e je zastonj, je strodek za starSe. Oceta sem
izgubil pri desetih letih in je tako mama sama skrbela za druzino. Bilo je res tezko in
to se mi je poznalo pri $olskem delu. O tem, da bi delal domace naloge, sem lahko
samo sanjal, zaradi tega sem en razred tudi ponavljal. Niti na pamet mi ni moglo
priti, da bi se Se naprej Solal.

Zgodilo pa se je, da je proti koncu osnovne $ole prisla nova uciteljica slovenscine,
ki je postala tudi moja razrednic¢arka. Opazila je, da lepo piSem spise, da sem tudi
drugace priden in da je z mano vse v redu. Poleg tega sem zelo rad bral knjige. Z njeno
pomocjo sem vstal iz pepela. Kar sama je dolocila, naj grem na uciteljisce. Sprasevala
nas je, kaj bo kdo, ko konca $olo. Sam o tem nisem razmisljal, ces, verjetno bom
hodil delat k drugim kmetom ali pa v kako tovarno. Se danes se spomnim njenih
besed: »Ti bos Sel pa na uciteljisce«. V $oli so pripravili pro$njo za $tipendijo, mama
je prodala svinjo, da me je za silo oblekla in $el sem v Novo mesto na uciteljis¢e in v
internat. Prvo leto sem bil zakréen - kako in kaj bo, potem pa sem ugotovil, da je to
dobra stvar, da je to poklic, ki bi ga tudi sam zbral, ¢e bi o tem prej kaj vedel. In tako
sem dejansko padel v ta poklic. Se danes pravim, da je bila to res dobra odlo¢itev, ki
ni bila v mojih rokah, ampak je bila kljub temu dobra.

Sluzbo sem zael na isti Soli, ki sem jo obiskoval kot u¢enec. Cakali so me, da
konc¢am uciteljisce in prevzamem mesto ucitelja slovenscine, ki sem ga zacel opravljati
tako reko¢ s srednjesolsko izobrazbo.

KAKOVOSTNA STAROST: Torej ste prevzeli mesto svoje razrednicarke? Je bila e
na Soli, ko ste prisli tja ucit?

LIPAR: Ne. Vmes je bila neka praznina, potem pa sem jaz prevzel njeno mesto.
Seveda sem jo imel v mislih, ko sem uc¢il, ceprav njenega formata nisem mogel doseci.
Ce bi Zivel 3e nekaj sto let, bi ji bil e nekaj sto let hvalezen: za njeno gesto in razume-
vanje, za to da je znala narediti, kar je bilo potrebno narediti, ter za prepricanje, da
je pa vendarle v vsakem otroku nekaj, kar ga lahko dvigne. Pri meni so bile to knjige
ter vse ve$¢ine in znanja, ki jih z branjem pridobis. Veckrat sem jo obiskal tudi, ko
je bila upokojena, bolna. Na koncu je Zivela v Vitanju pod Pohorjem. Se vedno kdaj
obi$¢em njen grob in prizgem sveco. Imam jo v stragno lepem spominu. Bila je zelo
stroga in mnogi so bili kriti¢ni do nje, a tudi zelo postena. Prava uciteljica!

Tako sem torej zacel uciti z vsemi strahovi iz svojih $olskih let, z uditelji, ki so
vedeli, kdo sem in od kod prihajam, s tistimi, ki so mi bili bolj naklonjeni, in s tistimi,
ki so mi bili manj in niso znali dobro oceniti mojih prejsnjih druzinskih okolis¢in.
Vendar je kljub temu nekako steklo. Ves ¢as me je prevevala zavest, da je znanje zelo
pomembno in otrokom sem hotel za vsako ceno predstaviti, da se je treba uciti, da je
treba kaj znati, koncati osnovno $olo, iti §e v kaksno $olo in $e naprej kaj doseci - da
razvija$ samega sebe in da koristi§ ne¢emu in nekomu.
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Na tem delovnem mestu sem delal tudi napake. Od otrok sem zahteval prevec.
Nisem znal prav razumeti tezkega polozaja, v katerem so bili otroci, saj vsi starsi niso
toliko razgledani, da bi znali ceniti njihovo delo, povezano s $olo. Otroci so morali
najprej opraviti delo na njivi in v hlevu, Sele zvecer je bil ¢as za naloge, naslednji dan
pa so bile v Soli posledice. Zal sem »pozabil«, kako je bilo, ko sem $e sam hodil v
$olo. V tem oziru sem jim delal tudi krivice, od marsikoga sem prevec zahteval. Po
veliko letih sem se na jubilejnih srecanjih z zdaj Ze odraslimi ljudmi, v¢asih pa so
bili moji ucenci, za to veckrat opravicil. Otrok je namre¢ potisnjen v polozaj, ki si
ga ni sam izbral, obsojen je na boljse ali slabse Zivljenjske razmere. Giblje se v pro-
storcku, ki ga ni sam ustvaril, ampak mu je odmerjen. U¢itelj ima Skarje in platno,
ucenec nima nicesar.

KAKOVOSTNA STAROST: V prispodobi bi torej lahko rekli, da je vloga ucitelja,
da ucencu ukroji velik prostor, v katerem se lahko varno giblje in ki je dobra odskocna
ponjava v Zivljenje. Tako kot je Vam razrednicarka odmerila velji prostor, kakor bi si
ga sami sploh lahko predstavljali.

LIPAR: Ta pristop zahteva izredno $irino, intelektualno, socialno - z eno besedo
¢lovesko sposobnost razumevanja poloZaja, v katerem se nahaja otrok. Ce tega nimas,
ne mores niti razumeti niti ukrepati. Potem si $tirideset let na polozaju, s katerega kr¢is
prostor otrokom, ti pa posledi¢no kot osebnosti ne postanejo taki, kakor bi lahko bili.
V praksiimamo odrasc¢ajoce in odrasle ljudji, ko so $iroki, ustvarjalni, polni optimizma,
z dobro samopodobo, razumevajoci, empati¢ni. Na drugi strani imamo tiste, ki tega
nimajo, ker vsega tega niso bili delezni; so nedokoncani izdelki, po svoje invalidi, ne
premorejo empatije, nimajo razvitih ustvarjalnih sposobnosti. To so tako veliki padci,
kot ¢e bi drzavni proracun, ki je ogromen, skr¢ili na nekaj deset evrov. Pri drzavnem
proracunu se to takoj vidi, pokazati, da je bil otrok prikrajSan, da mu je bil krivi¢cno
odmerjen prostor, $e bolj pa, kako se je to dogajalo, pa je, zal, veliko bolj zapleteno.

KAKOVOSTNA STAROST: Mislim, da je to, kar ste ravno izpostavili, pomembno.
Rezultati zdravnikov in avtomehanikov na primer, so zelo oprijemljivi, ucinek je takoj-
Sen. Vzgoja pa ima manj oprijemljive rezultate, ki so poleg tega mnogokrat vidni Sele
Cez leta. Podobno je tudi pri delu za krepitev medosebnih odnosov s prostovoljstvom
ali pri delu za krepitev medgeneracijskega soZitja. In vendar povzrocajo osamljenost in
slabi odnosi nepopravljivo skodo, prav tako pomanjkanje obcutka pripadnosti in odgo-
vornosti za skupno dobro vodi v propad druzbe in njene kulture. Kljub temu, da se na
to ne da takoj pokazati s prstom, niso te stvari ni¢c manj pomembne. Vase izkusnje zelo
lepo kazejo kako pomembno je delo za skupnost, za vzgojo otrok, da imajo ljudje ves
vecji obcutek pripadnosti in odgovornosti za skupno dobro, Ceprav se rezultati tega dela
mnogokrat vidijo Sele Cez leta.

LIPAR: Zame je to skoraj grozljivo, ko zacnem o tem razmisljati. Ko razmisljam o
konkretnih primerih, mi postane hudo. Zadnja leta $e bolj, v tisti zacetni, mladostni
fazi tega nisem tako ¢util. Imel sem pred o¢mi, da je potrebno otroka izgraditi, zdelo
se mi je, da ¢esar ne bom jaz naredil, ne bo narejeno. Zato sem pretiraval: u¢ence sem
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prevec obremenjeval, sploh tiste, ki so bili premalo pripravljeni in premalo sposobni
in za Solsko delo niso imeli osnovnih pogojev. S tem, ko jim dajes prevelike zahteve,
prav tako prepreci$ njihov razvoj. Na ta nacin otrok hitro pride do sklepa, da necesa
ni sposoben narediti, pa bi drugace bil.

KAKOVOSTNA STAROST: Ta Vasa misel dobi se vecjo vrednost v luci medgeneracij-
skega predajanja znanja, o katerem bova danes govorila. Sama sem po izobrazbi socialna
pedagoginja, letos sem tudi tutorka dvema Studentkama Solske pedagogike iz Maribora.
Takoj mi je prislo na misel, kako dragoceno je slisati izkusnje nekoga, ki je dalj casa delal z
ljudmi. Kolikokrat namre¢ mladi ljudje pridemo na delovno mesto z entuziazmom, ki pa je
res lahko tudi kot neke vrste hurikan. Hurikan razrije zemljo, ce pa bi mu nastavili nekaksno
sito in bi skozenj na zemljo padel kot rahel dez, bi imela zemlja od njega veliko koristi. Pri
delu z ljudmi je lahko zelo nevarno, e se clovek zaletava. Obenem pa je to - kot sva prej
ugotavljala - v primerjavi z drugimi poklici nekako nevidno delo in se lahko marsikaj skrije.
Vasih je dovolj slisati nekoga, ki pojasni, kaksne posledice so imela njegova dejanja zanj,
pa je clovek veliko bolj pozoren na ravnanje, kakor ste to pravkar tako lepo povedali Vi.

PRI DELU ZA RAZVOJ SKUPNOSTI JE TREBA UPOSTEVATI
STVARNE RAZMERE IN MOZNOSTI

KAKOVOSTNA STAROST: Kako ste vaso kariero nadaljevali iz delovnega mesta
ucitelja na ravnateljsko mesto?

LIPAR: Prehod izza katedra na mesto ravnatelja je prisel kar prekmalu, po sedmih
letih od mature - od tega je bilo dejansko le pet let poucevanja, saj sem bil vmes e
pri vojakih. Najprej sem bil ravnatelj v Cerkljah ob Krki, od tam pa sem $el v Cerklje
na Gorenjskem. Obe $oli sta bili podezelski, primerljivi lokaciji, delno nizinski in
delno hribovski zaselki, potrebno je bilo prevazati otroke v $olo. Tudi mentaliteta
ljudi je bila podobna. Zato prehod ni bil prehud, poleg tega so mi pomagale izkusnje
iz prvih let uciteljevanja, ki je bilo prav tako v podezelskem okolju.

Naslednja $ola, kjer sem bil ravnatelj, je bila v Kranju - povsem posebna zgodba.
Takrat so ustanavljali tako imenovane celodnevne $ole. Slo je za reformo osnovnega
Solstva v sedemdesetih letih, ki je poudarila vzgojni vidik Solstva. V celodnevnih
$olah se je pouk izmenjaval s samostojnim uc¢enjem, med katerim so otroci opravili
tudi vse naloge, in s prosto¢asnimi dejavnostmi. Otroci so bili v $oli od jutra do
sredi popoldneva, vmes so bili razdeljeni v manjse skupine, poskrbljeno je bilo tudi
za prehrano. Za to so Sole potrebovale ustrezne kapacitete, kadrovske in prostor-
ske — dovolj prostorov z veliko kuhinjo in jedilnico ter telovadnico ali celo Sportno
dvorno. V Kranju je bilo to mogoce zagotoviti, saj smo zaceli od zacetka: v novem
in velikem stanovanjskem naselju Planina so zgradili novo $olo. Kranj je bil v tistem
¢asu industrijsko mesto, delovno silo so uvozili iz celotne Jugoslavije, zato je bila $ola
zelo medkulturna. Zaradi priseljevanja v novo sosesko je sicer velika $ola — ucencev
je bilo ze krepko cez tiso¢ — postala premajhna. Nekatere elemente celodnevnega
programa je bilo treba ukinjati, nazadnje ga je zamenjal obi¢ajen dvoizmenski pouk.
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Delo tam je bila zame ¢udovita izkus$nja, kako je mozno dozivljati razli¢nost -
kulturno, narodnostno, versko - v u¢ilnici, kjer se te razlike pravzaprav niso poznale.
Ucenci so s sabo prinesli razlicne moznosti in posebnosti, ki smo jih v $oli spostovali.
Ko se vse skupaj prepleta, nastane nekaj ¢cudovitega. Strasili so nas, da bo to grozno,
da bo kvaliteta znanja nizka, da bo prihajalo do nasprotij, do konfliktov, vendar pa
je bila realnost ¢isto druga¢na. Konfliktov, ki se po navadi porajajo v razredih, je
bilo celo manj, ustvarjalnost je bila, vsaj po mojem mnenju, ve¢ja kakor obicajno.
Sola je bila po vseh dosezkih povsem primerljiva s tistimi z dolgo tradicijo ter bolj
homogeno strukturo.

KAKOVOSTNA STAROST: Kaj mislite, da je pripomoglo k temu?

LIPAR: Morda tudi to, da je $ola na novo nastala. Vsekakor je ta izku$nja zame
dokaz, da je mednarodnost mozna, celo koristna in dragocena. Do tezav pride,
kadar ljudje v osnovnih pogledih ne znajo upostevati kvalitete in prednosti, ki
jih prinasa ve¢-narodnost. Ce se ne uposteva manjsinskega naroda, ta ne more
dati vsega od sebe, ne razvija vseh ustvarjalnosti in zmoznosti. Ni namre¢ samo
po sebi umevno, da pripadniki ve¢inske, »avtohtone« nacionalnosti, razumejo in
upostevajo manjsinske. Pogosto je ravno obratno. Po slovenskih $olah in krajih je
nerazumevanja veliko prevec. Tako se med otroci in starsi utrjujejo prepri¢anja o
nepremostljivi razli¢nosti, prepri¢anja vodijo v obnasanje in tako se razlika dejansko
vse bolj poglablja, nivo $ole pa pada. V prispodobi bi rekel, da je v Soli potrebno
vcepiti cepivo, ki se potem $iri na vse. Sola v Kranju je tako ze od zacetka veljala
za dobro $olo in za taks$no velja $e danes. Vesel sem tega in ponosen, da sem del
te zgodbe.

KAKOVOSTNA STAROST: Odlocilno je, da ravnatelj - in vsakdo, ki ima vodstveno
vlogo - prepoznava stvarne moznosti v doloceni situaciji in iz njih gradi kulturni razvoj
skupnosti. Vasa izkusnja v Soli z otroki iz vse Jugoslavije na Planini v Kranju je res lepa.
Tudi drugod ste verjetno imeli pri ravnateljevanju podobne.

LIPAR: Zelo sem ponosen na izgradnjo osebnega dvigala v OS Menges leta 1996
- verjetno eno prvih v »navadni« osnovni Soli v Sloveniji. Eden nasih ucenceyv, je
bil zaradi hude bolezni na vozic¢ku in bi moral biti $e naprej v zavodu v Kamniku,
vendar si je Zelel nazaj, kjer je poznal vrstnike. Zbirali smo sredstva na razli¢ne na-
¢ine, tudi ministrstvo za $olstvo je pomagalo, minister Gaber je pridel na otvoritev.
To dvigalo lahko sedaj uporablja vsak gibalno oviran otrok, tudi tak, ki si na primer
poskoduje nogo, tudi ucitelji in starsi, ko pridejo na govorilne ure. Pridobitev dvi-
gala je bila sicer tudi eden od vecjih Solskih projektov ob praznovanju 200-letnice
Solstva v Mengsu.

KAKOVOSTNA STAROST: Lepo se mi zdi, da ste bili tako pozorni do enega otroka.

Clovek bi lahko razmisljal ali se za enega otroka res splaca narediti dvigalo. Vendar pa
je temu otroku vasa gesta gotovo korenito spremenila Zivljenje.
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LIPAR: Se nekaj je. Sam sem gledal na to z vidika, da je Jure res dragocen za naso
$olo. Vedel sem, da bo ziv primer otroka, ki kljub svojim telesnim omejitvam kljubuje
in skusa ziveti kakor vsi ostali — hodi v $olo, se uci, je odlicen ucenec, dober prijatelj,
duhovno bogat. In dejansko se je to, kar sem imel v mislih, zgodilo. Otroci so res
to videli, nesteto otrok mu je Zelelo pomagati, odpirali so mu vrata, mu pomagali z
vozickom, bili pozorni do njega. Mislim, da so tisti, ki so imeli za to notranje pogoje,
ob njem doziveli nek prerod: uvid, da smo zdravi ljudje za to, da zivimo s tistimi, ki
so manj zdravi, enako Zivljenje in da jim damo to tudi vedeti. Prav to se je dogajalo:
otroci so se z njim igrali, ga imeli za sebi enakega. Niso ga pustili na vozicku ob
strani, da bi zgolj opazoval, kako se igrajo. Sprejeli so ga medse, njegovo Zivljenje
je bilo druga¢no in tudi njihovo Zivljenje je bilo korenito drugacno, §lo je za trdno
prijateljstvo. Zal je v srednji Soli zbolel za plju¢nico, na pogrebu sem se mu e enkrat
zahvalil, da je nam vsem omogocil narediti korak naprej v razumevanju Zivljenja.

KAKOVOSTNA STAROST: Pred tem pa ste bili Se ravnatelj na OS Ledina.

LIPAR: Ledina je kakor zelo stara gospa, ugledna, z naborki, kodri in drugim,
kar pripada starim gospem. Potreben je bil drugacen pristop, s spostovanjem in z
upostevanjem tradicije, saj je tudi tradicija kapital, ¢e je pozitivna. Ce je ne upo-
$teva$, zmanj$a$ moznosti za napredek in razvoj. Ledina ima v tem smislu velik
kapital in dosezke, iz nje prihajajo mnogi uspesni ljudje - zdravniki, igralci, politiki
in zadovoljni obicajni ljudje. To daje otrokom pozitivne zglede, kaze jim dobre in
realne moznosti. Zaposlenim pa to daje ponos, da se lahko ¢utijo kot del uspesne-
ga kolektiva, ustvarjanja, ki traja ze drugo stoletje. Ledina je bila moja prva vecja
sluzbena izkusnja kmeckega ¢loveka v pravem mestnem okolju, a se je dobro izslo.
Takrat smo za $e vecjo prepoznavnost $ole v ljubljanskem okolju organizirali vr-
sto prireditev in dogodkov ob obelezevanju 100-letnice izgradnje Solske stavbe po
velikem ljubljanskem potresu konec 19.stoletja. Prejeli smo visoka priznanja, med
drugim drzavno odlikovanje (jugoslovansko!) in plaketo mesta Ljubljane. Znali smo
vzbuditi zanimanje starsev, da so se pocutili del skupnosti in so ustvarjalno prispevali
s svojimi zmoznostmi in talenti. Imeli smo torkove mesecne vecere, enkrat so bile na
sporedu operne arije, drugic je bil dramski vecer itd. Ustvarjalni kapital se je dalo
dobro izkoristiti in mislim, da smo dosegli lepe stvari.

KAKOVOSTNA STAROST: Lahko bi rekla, da je iskanje kapitala ena od konstant
privasem delu: v kmeckem okolju ste spodbujali otroke, da izkoristijo svoj intelektualni
kapital, v Kranju ste izkoristili veckulturnost in razlicnost za splosno clovesko rast; na
OS Ledina je bil ta kapital bogata tradicija in uspesni starsi, v OS Menges je bil invalidni
otrok bogastvo za Solo. Zadnja postaja je bila torej OS Menges.

LIPAR: Menges, tako je. Na moje sluzbene selitve so vplivale razne okolis¢ine,
obenem pa sem tudi tak tip ¢loveka, da mi je v izziv na delovhem mestu nekaj
zgraditi, pokazati kaj novega. Ko imam obcutek, da sem dal, kar sem lahko, i§¢em
nov izziv. Poleg tega pa mislim, da mora imeti ¢lovek na vodilnem poloZaju na vo-
ljo sicer dovolj dolgo obdobje, da lahko nekaj ustvari, po drugi strani pa zopet ne
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predolgo. In sicer zato, ker se mu iz¢rpajo moznosti in ideje, kaj lahko naredi. Tudi
zaradi ljudi, ki so mu podrejeni oziroma so njegovi sodelavci, ni dobro. Vedno je
tako, da se z nekaterimi razumes bolje in z drugimi manj dobro, tudi ¢e ne prihaja
do konfliktov. Nadrejeni ima dolocene lastnosti, prioritete in poglede, je usmerjen
v nekatere stvari, ki vsem zaposlenim ne ustrezajo Podrejeni ne morejo kar menjati
ali zamenjati nadrejenega — prisiljeni so torej biti in delati v situaciji, ki jo odmerja
nadrejeni in jim morda ne ustreza. Zato je dobro, da pride na vodilnem polozaju
po dolocenem casu do zamenjave. Mislim, da sta dve mandatni obdobji na istem
vodilnem mestu povsem primerni.

MEDGENEARCIJSKO PRENASANJE 1ZKUSEN] PRI PREDA]JI
DELAVNEGA MESTA

KAKOVOSTNA STAROST: Predajanje delovnega mesta mlajsemu sodelavcu - to
je pomembna medgeneracijska tema. Vi ste se kot ravnatelja Osnovne Sole Menges tega
lotili prav nacrtno.

LIPAR: Res je. Prej na to nisem mislil, tu pa sem bil v fazi, da bo sledila moja upo-
kojitev. Nisem pa Zelel, da bi bila filozofija, ki me je vodila pri mojem delu, povsem
ovrzena. Ta filozofija sicer ni eksplicitna, a sem jo preko dejanj skusal pokazati, na
primer odnos do otrok in dojemanje, da niso vsi enaki, da nekateri potrebujejo ve¢
razumevanja in pomoci kakor drugi, recimo gibalno ovirani, socialno prikrajsani, manj
sposobni. Seveda je prav, da ¢lovek, ki na novo prevzame vodstveno mesto, te stvari
uresnicuje na svoj nacin; eden tako, drugi drugace. Vendar pa se mi je zdelo pomemb-
no, da neko pojmovanje, vrednote, za katere sem se trudil in so bile sprejete, v svojem
jedru ostanejo. To sem doumel in ta obc¢utek nasel pri enem izmed uciteljev, ki je bil
po mojem mnenju primeren za to vlogo in jo je bil obenem tudi pripravljen sprejeti.

KAKOVOSTNA STAROST: Preden nadaljujeva, bi lahko povedali, kaj je bilo tisto,
kar ste iskali, ali pa kak primer tega, kar ste si Zeleli, da bi ostalo?

LIPAR: Za delo ravnatelja je pomembno, da je ¢lovek obcutljiv na moznosti, ki
jih imajo ucenci za delo in razvoj. Meni se je to zdelo izredno pomembno. V $oli
smo dolga leta negovali drzo, da se med otroki ne dela razlik glede na materialne
in druge zmoznosti star§ev. Vsem naj bo omogocena udelezba na aktivnostih v
okviru Sole, da ne bi nihce ostal doma zato, ker starsi nimajo denarja. Bili smo ena
prvih $ol - kmalu v zacetku tisocletja, ki je v ta namen nadrtno zbirala finan¢na
sredstva in presegla prej$nje kampanjsko zbiranje. Ustanovili smo $olski sklad s
svojim organom upravljanja, s statutom in pravilnikom. Iz tega fonda skusamo
uravnati moznosti za vse otroke: krijemo prispevke za $olo v naravi, za delovne
zvezke, za $olsko prehrano, damo simboli¢no pomoc¢ druzini ob smrti katerega od
starSev. Po drugi strani pa vsako leto nekaj vlozimo tudi v razvoj, npr. v dviganje
nadstandarda pri opremi, za razvoj Solskih aktivnosti, razvijanja nadarjenosti
in podobno. Starsi so ta sklad dobro sprejeli, sredstva se zbirajo na humanitar-
nih prireditvah, vanj se stekajo vsa sredstva, pridobljena z razli¢nimi prispevki,
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donacijami ali so rezultat ustvarjalnosti u¢encev in delavcev $ole (prireditve, ko-
ledarji, glasila, izdelki ucencev...). Sklad ima poseben konto na Solskem racunu.
Letno porabimo okoli 12.000 EUR, sredstva pa so na zalogi za eno leto napre;j.
Zaradi gospodarske krize lahko pride leto, ko priliva ne bi bilo, potrebe pa bi
morda bile celo vecje. Tako pa lahko sklad deluje neprekinjeno. Ob upokojitvi so
mi predlagali, da prevzamem mesto predsednika upravnega odbora sklada in sem
ga vodil vse do letos. Deset let.

KAKOVOSTNA STAROST: To pozornost ste torej gojili in razvijali vse Zivljenje. V
otrostvu ste sami doZiveli, kako odlocilno je, ce nekdo pravilno ali narobe oceni okoliscine,
v katerih raste otrok. Omenjali ste dobre primere, kakrsna je bila vasa razrednicarka,
uciteljica slovenscine, ki Vam je s svojo pozornostjo korenito spremenila Zivjenje.

Mladostne izku$nje so mi zelo ostale, tudi krivice, in kot pedagog sem cutil
dolznost, da take otroke vidim, da jim olajsam razmere - druzinske, materialne
ali Solske v odnosu do uciteljev, izpolnjevanje nalog, doseganje znanja ... Poskusil
sem jim olajsati okolis¢ine. V konfliktih, oziroma pretehtavanju, kdo ima prav,
sem bil veckrat na strani ucencev, kar so mi ucitelji tudi o¢itali. Vendar sem bil
mnenja, da ima ucitelj ve¢ odgovornosti. Nisem se ustavil pri tem, kar je uc¢enec
naredil narobe, ampak me je zanimalo, zakaj je nekdo nekaj naredil, kdo je odgo-
voren, kako je do tega prislo, ozadje dogodka. Potem je bil ocitek, zakaj otrokom
bolj verjamem kot uciteljem. Tudi vloga starSev ni vedno v korist otrokom. Naj-
veckrat se razlogi za neustrezno otrokovo ravnanje prav v druzinah - v odnosih
in napacnih vrednotah.

KAKOVOSTNA STAROST: Med ucitelji ste torej nasli taksnega cloveka, ki bi po
vasem mnenju lahko prevzel Vase mesto, ki bi ohranjal doloceno mentaliteto v Soli in je
bil ta izziv tudi pripravljen sprejeti?

LIPAR: Da; in tako je postal moj pomoc¢nik. Pogovorila sva se in odkrito sem mu
povedal, da ga vabim, naj se mi pridruzi. Se ve¢, da ga pozivam, naj v okviru svojih
delovnih nalog, ki so bile dolocene ali dogovorjene, spremlja moje delo, vsako mojo
potezo, korak. Naj vse kriti¢no ocenjuje, naj si ob tem ustvarja svoj pogled na stvari,
kaj bi sam naredil enako in kaj bi naredil drugace. Da bo po tem, ko bo sam prevzemal
odgovornosti, lahko posegel po svojih oblikovanih pogledih. V¢asih, kadar sem ga
vprasal, mi je tudi povedal, kaj si misli, ve¢inoma je, mislim, zadrzal zase. Zadevo
je spocetka vzel nekoliko »z rezervo«, vendar je sprejel nalogo in se vklopil v nac¢in
razmisljanja, da si oblikuje odnos do raznih problematik.

Ko je pridel cas, da bo treba najti naslednika, to je bilo pred enajstimi leti, sem
najprej pozval njega, naj resno premisli o tem, da bi prevzel vodenje Sole. Povedal
sem mu, da menim, da bi bil odli¢en vodja, zaradi teh in onih razlogov. Pobudo
je sprejel. Verjetno se je sicer za to ze prej odlo¢il, vendar menim, da mu je nekaj
pomenilo tudi to, da sem ga tako povabil. Poleg tega je bil tudi v kolektivu zelo lepo
sprejet, tako da ni bilo okoli tega nobenega problema. Kolektiv ga je podprl in ta
podpora $e vedno traja.
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Ce v $0li vlada dobra klima, ¢e so odnosi v danih razmerah optimalni, ¢e so do-
sezki v materialnem, duhovnem in strokovnem pogledu, potem je treba poskrbeti,
da to ostane, saj pomeni moznost za nadaljnji razvoj. Ni pametno, da se z menjavo
vodstvene osebe vse razrusi in se postavlja na novo. Poznam kar nekaj ljudi, ki me-
nijo, da je potrebno vedno zaceti znova: Sedaj sem prisel jaz in bomo vse naredili na
novo! Kot nasi politiki, ki pravijo: Pred nami je bilo vse razmetano, sedaj bomo pa
naredili raj na zemlji«. Pa ne gre za to, to ni res! Raj je to, da iz tistega malega raja, ki
7e je, naredis $e ve&jega. Ce vsak nekaj doda, potem je mozno, da stvari postanejo res
boljse, lepse, enostavnejse, plodnejse. Ce ne, je potrebno vedno znova veliko ener-
gije za to, da zgradi$ nove temelje. Tako ravnanje je neracionalno, neintelektualno,
neproduktivno. Treba je znati oceniti, kaj je res pomembno, kaj je pozitivno, kar je
treba ohraniti, kaj pa je balast, kaj je zgolj fiktivno in se lahko brez $kode odstrani. Ne
z velikim »rompompomom« ampak tako, da enostavno pusti$ in potem pocasi mine.

Vesel sem, da se ta pozitivni trend nadaljuje, da se nadgrajuje, nastavljeni so bili
novi, kvalitetni vlozki. V§e¢ pa mi je tudi, ker je v temelju tudi nekaj mojega - to mi
daje zado$cenje. Veliko mi pomeni tudi, ko se med vrsticami razbere, da gre res za
neko nadgradnjo Ze obstojecega.

KAKOVOSTNA STAROST: Kot mlademu cloveku se mi zdi zelo lepo, da ste zaceli
o menjavi razmisljati prav ¢as in tako vasemu nasledniku podarili dragocen cas - cas
za opazovanje, za pripravo, za spremljanje. Predstavljam si lahko, da ko clovek pre-
vzame vodilno mesto, dobi vrsto odgovornosti in nalog, ki zahtevajo takojsnje odlocitve
in dejanja. Ce je bil v to viogo vrzen od danes na jutri, nima Casa, da bi se poglabljal
v razmisljanje, v spoznavanje temeljev. Mislim tudi, da je taksno povabilo, naj nekdo
budno in kriticno nekaj casa spremlja in opazuje bolj izkusenega kolega, danes se bolj
vazno kakor véasih. Prvic, ker mladi tega nismo vec vajeni, saj je bolj razsirjena mi-
selnost, da moramo stvari narediti po svoje in sami. Drugic, ker se mnogokrat bojimo
prevzemanja odgovornosti, s tem pa, ko nekaj podrobneje spoznas, se tega tudi manj
bojis. Bi pa dodala, da moramo mladi na delo starejsih gledati tudi empaticno. Ni teZko
biti kriticen, clovek hitro opazi, kaj drugi dela narobe, kaj vse bi bilo potrebno narediti
drugace - to lahko recem iz lastne izkusnje. Sama sem se, ko sem zacela delati, mora-
la veckrat zavestno ustaviti pri takem nacinu razmisljanja. Pomisliti sem morala na
to, kaj vse so starejsi sodelavci Ze doZiveli, nekatere pozitivne stvari, druge negativne;
verjetno iz teh izkusenj izhajajo navelicanost, previdnost, dvom. Ko sem pomislila, da
bom tudi sama zaznamovana s svojimi izkusnjami, ki gotovo ne bodo samo pozitivne,
sem bila kriticna na povsem drugacen nacin.

LIPAR: Mora biti spostovanje, odnos mora biti odkritosréen, prisotna mora biti
obojestranska naklonjenost, brez tega ne gre.

KAKOVOSTNA STAROST: Taksen odkritosréen odnos in posteno predajanje mesta,
je gotovo tudi Vam olajsalo prehod v upokojitev. Pravzaprav ste v upokojitev sli nekako
postopoma, tudi ko ste uradno zakljucili s sluzbo, ste ostali predsednik upravnega odbora
sklada, kot ste prej omenili.
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LIPAR: Poleg tega sem bil nekaj let po upokojitvi tudi ¢lan sveta Sole ter nekaj
mandatov tudi predsednik sveta starSev, saj sem imel otroka v $oli. Starsi so me iz-
brali za to funkcijo in $e sam ne vem, ali so mislili, da bom kot bivsi ravnatelj lazje
zagovarjal njihove interese pri novem vodstvu, da si bom bolj upal, saj je bil nov
ravnatelj veliko mlaj$i. Ali pa so preprosto mislili, da bi lahko to funkcijo dobro
opravljal. No, ta moznost mi je bolj vSe¢. Kakorkoli, z ravnateljem sva krasno sode-
lovala, skrbel sem za »uravnoteZenost« med starsi in $olo. Vsaj mislim tako. Ce je
bilo potrebno, sem mu lahko stal ob strani na tak nacin, da ni prihajalo do tega, da
bi starsi krivi¢no ocenjevali delo $ole. Ko sem zagovarjal kompetence in dolznosti
starSev, sva z ravnateljem kdaj poklepetala tudi o tej temi. To funkcijo sem lahko
opravljal, dokler sem imel v Soli otroka, vendar je bila izku$nja zelo zanimiva. Nekaj
¢asa po tem, sem bil Se v svetu Sole, zdaj pa sem ocenil, da je ¢as, da izprezem iz teh
funkcij in ne krozim ve¢ toliko okrog $olskih vogalov. Iz svoje koze pa ne morem:
dogajanje v $oli zelo pozorno spremljam.

STARANJE IN MEDGENERACIJSKO SOZITJE DANES

KAKOVOSTNA STAROST: Po tem pa novim izzivom nasproti — pred kakim letom
ste postali predsednik drustva upokojencev, sami se starate. Kako gledate na starostno
obdobje, katere so starostne omejitve?

LIPAR: Glede starih ljudi sem kar pesimisti¢en: raz¢lovecenost velikega dela ¢lo-
vestva, razcepljenost in razpr§enost v ozke skupnosti, skupine, beg ali pa potiskanje
v pretirano individualnost, vse to onemogoca, objektivno in subjektivno, da bi imeli
tisti, ki niso ve¢ v obdobju fizi¢ne, intelektualne in socialne moci, moznost, da bi se
pocutili sre¢no, zadovoljno, kakovostno.

Kako svet spremeniti? Sodobnega ¢loveka usmeriti, da se vrne na svoj izvir, na
¢loveka kot ¢loveka, ne na ¢loveka kot politi¢ni ali poslovni subjekt?

V poklicu uciteljev opazam, da se po upokojitvi preve¢ umaknejo v svoj
zasebni svet. Imajo veliko znanja in izku$enj pri delu z ljudmi, toda ob vseh
obremenitvah so zelo izgoreli. Nasploh pri upokojencih opazam vse manjsi
interes za druzbeno koristne dejavnosti, raje se vsak ukvarja s svojim §portom
ali hobijem.

KAKOVOSTNA STAROST: Res je tudi to del danasnje stvarnosti. Toda v zadnjem
letu ste z drustvom upokojencev marsikaj naredili za Sirso krajevno skupnost - pri tem
smo se tudi spoznali.

LIPAR: Spomladi je Zupan na naso pobudo sklical sestanek o problematiki, ki jo
prinasa staranje v mengeski ob¢ini. Sodelovale so strokovne sluzbe iz doma za stare
ljudi, socialna sluzba, knjiznica, nevladne organizacije in drustva ter drugi. Tam je
bilo receno, da je treba k vprasanju pristopiti sistemati¢no in strokovno. Predlagal
sem, da Institut Antona Trstenjaka, ki ima odli¢ne reference, napravi $tudijo o sta-
ranju in medgeneracijskem sozZitju v ob¢ini Menges, da bomo na tej podlagi lahko
delali dalje. Jeseni je bilo to realizirano.

76



Branko Lipar in Marta Ramovs, Prenos vrednot iz roda v rod

Pomembno je tudi obvescanje javnosti. Vsak mesec v ob¢inskem glasilu pisemo
o temi, ki je pomembna za staranje in stare ljudi.

KAKOVOSTNA STAROST: Nadaljujva z medgeneracijsko vsebino: kaj mislite, da
lahko upokojenci prispevajo svojim druzZinam in druzbi?

LIPAR: Veckrat govorimo o tem, da star ¢lovek pomeni vrednost s tem, da ima
v sebi kopico modrosti. Problem je, da v sedanjem ¢asu teh modrosti nihée ne upo-
$teva, saj si misli, da so bile te modrosti pridobljene v druga¢nem ¢asu, v druga¢nih
razmerah in zato danes niso uporabne. To je seveda tudi res. Vendar pa bi bilo vseeno
pametno, da bi jih upostevali, saj gre tudi za temeljne vrednote, kot so odnos do
dela, odgovornost za dejanja, za besede. Ko je bilo na primer Zivljenje tezko, je bilo
potrebno poprijeti za vsako delo in zato je bilo delo ¢astno, dandanes pa je v modi
prepricanje, da fizi¢no delo primerno za nekega sposobnega ¢loveka. Ali pa pomen
dane besede: ni nujno, da je vse zapisano, predpisano, uzakonjeno in le to nekaj velja,
drugace se tega ni treba drzati. So tudi starejsi, ki prej v svojem aktivnem zivljenju
teh vrednot niso zares udejanjali. Nekateri starej$i sedaj modro in pametno govorijo,
ko paje bilo potrebno sprejemati odlocitve, se niso izkazali, niso sprejemali po$tenih
odlocitev - tako da ni vse zlato, kar se sveti.

Pri starejsih je tudi precej lastnosti, ki jih mladi kriti¢éno presojajo: so egoisti¢no
razpoloZeni, subjektivno usmerjeni, pretirano kriti¢ni, ¢e ni to¢no tako, kakor so
navajeni. OlajSevalna okolis¢ina je, da so mladi danes bolj sposobni razumeti rela-
tivnost — da je vseeno, Ce je skodelica poloZena na desni ali na levi strani mize, vazno
je, da je postavljena na mizo.

KAKOVOSTNA STAROST: Zanimiv primer - velikokrat sem slisala, pa tudi sama
po navadi negativno ocenjujem to, da se ljudje sklicujejo na relativnost. In vendar ima
v medgeneracijskem razmisleku pozitivno plat.

LIPAR: Ja, so pa tudi mladi, ki so izredno kriti¢no razpolozeni do vsega in vseh.
Ta spoj neizkus$enosti in izku$enosti ima vmes $iroko polje, kjer se izkusenost sta-
rej$ih skusa prebiti do neizkusenih, a to redkokdaj pride skupaj in zazivi v praksi.
Ker mladi ne vidijo, kje bi bile te izku$nje lahko zanje uporabne, ali ker starejsi
nekaj govorijo, a so v zivljenju drugace delali, ali pa ker so pretirano kriti¢ni do
mladih, celo do svojih otrok, ni¢ jim ni vie¢, za vsako stvar bi se kregali. Stvari so
bolj zapletene, kakor zgleda na prvi pogled. Potem pa vidimo stare osamljene ljudi
in praznino okoli njih. Kdo je za to odgovoren? Koliko mlajsih ljudi imamo, ki so
tako prezeti s pozitivnimi vrednotami, da pristopijo in so pripravljeni stopiti cez to,
kar je negativno? In koliko je starih, ki to pravilno vrednotijo?

KAKOVOSTNA STAROST: Do te izmenjave danes res tezko pride. Prav zaradi tega
je tako dragocen primer, ki ste nam ga povedali prej: ko je prislo do sre¢anja izkusenj
med izkusenim ravnateljem in uciteljem, ki Se ni bil nikoli ravnatelj. Vec casa sta hodila
skupaj: vi s svojo izkusnjo in on s svojo pripravljenostjo sta ustvarjala Sirok prostor za
prenos in dialog. Vi ste kot bolj izkusen mlajsemu dali moZnost in Cas, da vas spremlja,
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opazuje, se uci, toda brez obveznosti, da vse prevzame. Ko pa ste vi izpuscali svojo vlogo,
so vas prosili za nekatere funkcije in se je na ta nacin spet smiselno prenasala izkusnja
iz generacije v generacijo.

LIPAR: Temeljno je res medsebojno spostovanje; jaz sem spostoval njega, ker je imel
znanje, vec¢ energije, on je spostoval mene, verjetno zaradi neke modrosti in izkusen;j.
Spostovanje je temelj, brez katerega ni nicesar. Sodelavca ne sme§ imeti za tekmeca;
¢e gaimas$, bo$ v njem videl zgolj oviro, kar pomeni, da na ¢loveski ravni odnos ne bo
mogel funkcionirati. Sodelavca morata biti kot dva vprezna konja, ki vleceta enako.

Nekateri napa¢no sprejemajo Zivljenje. Sam sem star 74 let in realno vem, kje
sem. Mislim, da mnogi tega ne vedo. Mislijo, da lahko $e kar naprej igrajo tenis, se
potapljajo, osvajajo zenske. Tudi Zenske so pod pritiskom, da morajo biti $e vedno
lepe kot prej, mame $e lepse od héerk, babice enako. Enako oblecene in nalicene.
Skratka, starej$i so v nevarnosti, da se osmesijo, da postanejo karikature. Ker bi se
za vsako ceno radi dokazali na tekmi duha in pridobivanja, Zelijo prevlado. Izgubili
so razsodnost, da je ta tekma Ze vnaprej izgubljena. Moramo sprejeti novo vlogo,
najprej videti realno stanje in v tem stanju funkcionirati. S tem dosezemo nepri-
merno boljsi u¢inek, bolj smo kompatibilni z okoljem, ki nas tako lahko sprejema
take, kakr$ni smo. Ce pa ho¢emo biti ve¢, kakor smo in zmoremo, je normalno, da
nas okolje ne sprejema.

Treba je bolj izhajati iz realnosti, kaj je mozno in kaj ne. Starost ni sramota. Spre-
membe, ki se dogajajo, niso sramota. Treba se je sprijaznit z novim stanjem, z novo
vlogo. Nekateri se trudijo upreti se staranju s solariji, z mazami, obnasanjem, z mlado-
stniskim slengom, a to le pomeni, da odvracajo svoj pogled od spremenjenega stanja.

KAKOVOSTNA STAROST: Res je kar pravite. Ce sama pomislim, kateri stari ljudje
so mi bolj simpaticni, so to gotovo tisti, ki zZivijo v skladu s svojim stvarnim stanjem.
Clovek hitro opazi, kdo je pristen. In tak clovek priviaci ne glede na to, ali je naglusen ali
slabo vidi ali je na vozicku - kakor Jure, o katerem ste prej govorili. Opazam, da je to,
da nekdo sprejme svoje omejitve nekaj povsem drugega kakor vreci pusko v koruzo. Ce
vzamem za primer svojo 90-letno sosedo, ki ji je pred dvema letoma zaradi mozganske
kapi ohromela polovica telesa. Ko sem gledala, kako vztrajno telovadi in se trudi upo-
rabljati roko, pa ceprav je zmogla le majhne, netocne gibe; kako je vztrajala, ceprav je
véasih rekla, »da je roka ne uboga«, sem jo veliko bolj obcudovala, kakor ce bi jo videla
v fitnesu, kako brezhibno izvaja aerobiko. Sprejela je svoje stanje in ni toZila, cesa vse
ne zmore, ceprav je bila Se kak mesec pred tem Cisto samostojna. Osredotocena je bila
na tisto, kar se zmore. Ko o tem razmisljam, me privlacita dve stvari: to, da clovek sebe
in svoje stanje sprejme, in to, da naredi, kar zmore zase in za druge.

LIPAR: To je tudi spodbuda z moje strani za vas Institut: da bi delali v smeri
ozavescanja, kaj lahko stari ljudje naredijo sami zase in kako jih vidijo mlajsi.

KAKOVOSTNA STAROST:Gospod Lipar, hvala za Vase dragocene izkusnje, ki ste jih
podelili bralcem revije Kakovostna starost, pa tudi meni osebno! Mislim, da sva koscek
teme, o kateri sva govorila, danes tudi uresnicila.

78



Kakovostna starost, let. 21, $t. 4, 2018, (79-80) © 2018 Institut Antona Trstenjaka’

Good Quality of old age: Journal for Gerontology and
Intergenerational Relations, Vol. 21, Num. 4, 2018

INDEX

1. Scientific and expert articles

1.1. Eva Dolenc, Damjan Slabe, Uro$ Kovaci¢: The meaning of training in first aid
for the elderly

1.2. Ester Benko, Katarina Babnik: Functional capacity and perceptions of social
inclusion: pilot study on older adults living in their home environment

1.3. Uro$ Perko, Masa Cerneli¢-Bizjak: Occurrence of existential vacuum, depres-
sion symptoms and physical activity by older adults

2. Review of gerontological literature

2.1. Ajda Svetelsek: Optimism buffers the detrimental effect of negative self-per-
ceptions of ageing on physical and mental health

2.2. Ksenija Ramovs: Beauty, spirituality and coexistence with nature in a charac-
ter of older woman

2.3. Irena Svab Kav¢ié: A life and legacy

3. Short contributions from gerontological literature: Tjasa Grebensek
4. Gerontology events: Alenka Ogrin

5. Glossary of gerontological and intergenerational terms

5.1. Joze Ramovs: Basic Activities of Daily Living (ADL)

5.2. Joze Ramovs: Instrumental Activities of Daily Living (IADL)
5.3. Joze Ramovs: Advanced Activities of Daily Living

6. Symposiums and workshops
6.1. Ana Gorenc Vujovi¢, Tjasa Grebensek, Katarina Tinauer: National conference
on older people abuse prevention

7. Interview
7.1. Branko Lipar, Marta Ramovs: Generational value transference

The last issue of 21st volume of Good Quality of Old Age journal includes ar-
ticles about various gerontological and intergenerational themes. In the Scientific
and expert articles section, there are three scientific articles. First one is about the
meaning of first aid training for older persons. Since older persons are much more
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susceptible for sudden injuries or diseases due to old-age related fragility, it is im-
portant for them to have first aid knowledge.

In the second article of this section, the authors present an experimental study
about functional capacities of older persons, living in their home environment. It
brings interesting results on basic, instrumental and advanced activities of daily
living and it’s relation to social inclusion.

In this section, a research on physical activity in relation to depressive symptoms
occurance among older persons is presented. The results of the study showed no
significant difference in depressive symptoms presence between a group of older
persons with higher and a group of older people with lower levels of physical activity.

In the Gerontological literature review section, one can read an article, in which
author summarizes the findings of a research on positive impact of optimism on healthy
ageing and a negative impact of negative ageing self-perceptions on healthy ageing. It
explains the importance of keeping a positive attitude towards future and a realistic
insight into one’s process of aging, comparing their health and functioning with same-
-aged other persons and not to young persons health and functioning. Second geronto-
logical literature review is about an older female character of a novel, which brings one
emotional an artistic point of view on ageing. Third article in this section is a review
of biography of Cicely Saunders, who was the founder of modern hospic and palliative
care. One can read about her personality and her scientific achievements on the field.

Follows the section about short contributions from gerontological literature,
where one can read about a longitudinal study that showed a relation of daily slee-
piness with Alzheimers disease in later ages and about a study of emotional distress
of family carers of people with mental illness.

Hereinafter, one can read a thorough description of meanings of three geronto-
logical and intergenerational terms that are of great importance for the long-term
care and informal carers recognition - basic activities of daily living (e.g. hygiene),
instrumental activities of daily living (e.g. paying the bills) and advanced activities
of daily living (e.g. theatre visits). As the terminology on the theme is not yet well
established, author argues different terms and their adequacy.

In continuation National conference on older persons abuse prevention is pre-
sented in the symposiums and workshops section. The conference took place in a
Slovenian city Kocevje and was organized and lead by Anton Trstenjak Institute of
Gerontology and Intergenerational Relations. For an efficient prevention of older
persons abuse it is important to acknowledge that it occurs mainly unintentional
due to bad family relationships and the burden of caring for an old family member.

Atthe end of this issue, the interview generational value transference with Branko
Lipar is presented. As he was doinga job of a principal on various elementary schools
across Slovenia, he could share a lot of personal experiences on intergenerational
relations in the context of primary education implementation, considering both -
teachers to children and teachers to co-workers relational exchanges.

Complete journal together with abstracts in English is published on the Anton
Trstenjak Institute’s website.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

Poslanstvo revije Kakovostna starost je zbiranje sodobnega znanja o starosti, staranju in medgeneracij-
skem sozZitju ter posredovanje teh znanj vsem, ki jih v slovenskem prostoru potrebujejo.

Revija je vsebinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si posebej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni v lepi in vsem razumljivi slovens$¢ini. Pri tem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Antona
Trstenjaka, enega najvecjih slovenskih duhov v dvajsetem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki uposteva pri znanstvenem in prakticnem delu za
kakovostno staranje in solidarno sozitje naslednja tiri izhodisca.

1. Celostna antropoloska podoba ¢loveka v njegovi telesni, dusevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in eksistencialni razseznosti ob nedeljivi sistemski celoti vseh teh razseznosti.

2. Celovit clovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrti, isto dostojanstvo in smiselnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih let in starosti ter povezanost vseh treh generacij v solidarnem druzbenem sozitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vseh znanstvenih ved in kulturnih panog, katerih znanja in tehnologije
prispevajo h kakovostnemu staranju in solidarnemu sozitju; v reviji prevladujejo gerontoloski in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravstvenega, vzgojno-izobrazevalnega ter okoljsko-prostorskega
podrodja.

4. Intersektorsko sodelovanje vseh druzbenih in politi¢nih resorjev, ki so pomembni za kakovostno staranje
in solidarno soZitje; posebna pozornost je posvecena medsebojnemu dopolnjevanju druzine, krajevne sku-
pnosti, civilne druzbe in drzave.

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

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

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; ti so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10.000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih tujih
in domacih spoznanjih in izku$njah na podro¢ju starosti, staranja in medgeneracijskega soZitja. Njihova
dolzina se razteza od kratke zabelezke z nekaj sto besedami do obsirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izku$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovens¢ini.

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

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

o Clanek iz revije: Trstenjak Anton (1998). Stirje letni Casi Zivljenja. V: Kakovostna starost, letnik 1, §t. 1, str.
4-7 (e je vec avtorjev, se navajajo vsi, lo¢i jih vejica);

« samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavje v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs Joze (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Stane in Komac Milo§ (ured.). From the
global to the roots: learning - the treasure within. Forum Bled '96, 13 - 15 October, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and Technology of the Republic of Slovenia, str. 134-139;

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

« spletno besedilo: Trstenjak Anton. Skozi prizmo besede. V: http://www.inst-antonatrstenjaka.si (datum
sprejema besedila na spletu).

Izvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avtorja oziroma avtorjev,
naslov ¢lanka, povzetek (do 250 besed) v slovenscini in v angles¢ini, klju¢ne besede (2-5) v slovens¢ini in v
angle$cini, avtorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontaktni naslov avtorja ali avtorjev (po-
slovni in elektronski). Besedilo naj bo smiselno raz¢lenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne mi-
sli ter navedbo uporabljene literature. Napisano naj bo v urejevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolo¢il, velikost ¢rk 12 pt z razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije Institut Antona Trstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: info@inst-antonatrstenjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih ¢lankov v reviji praviloma niso honorirane.
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