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Uvodnik

Dragi bralec ali bralka!

Zadnja letosnja Stevilka revije za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje Ka-
kovostna starost prina$a $irok in vsebinsko bogat nabor prispevkov. V ospredju
sta dva znanstvena prispevka. Pregledni ¢lanek Jasmine Kristovi¢ analizira pet
najvecjih evropskih raziskav o staranju - SHARE, EQLS, AAI ESS in GGS. Posebe;j
izpostavi primerjalne poudarke za Slovenijo in za razvoj socialne gerontologije.
Karmen Petek in Jana Goriup preucujeta spolnost starejsih. Njuna raziskava kaze,
da je zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem tesno povezano z zdravjem.

Knjiga Biomedicinski temelji staranja in iskanje zdrave dolgozivosti, ki je pred-
stavljena v rubriki recenzije, povzema novej$a spoznanja genetike, epigenetike
in regenerativne medicine. Prispevki v drugih rubrikah osvetljujejo sistemsko
in druzbeno podporo starajoci se druzbi. Porocilo s posveta o paliativni in ho-
spic oskrbi v Sloveniji izpostavlja nujnost krepitve sistema paliativne oskrbe ter
tesnejSega povezovanja med zdravstvenimi ustanovami, nevladnimi organizaci-
jami in lokalnimi skupnostmi. Webinar Globalnega observatorija za dolgotrajno
oskrbo govori o tem, kako drzave in mednarodni strokovnjaki preoblikujejo
sisteme dolgotrajne oskrbe, da bi jih naredili pravi¢nejse, bolj vklju¢ujoce in traj-
nostne. S temo trajnosti in odpornosti v povezavi s podnebnimi spremembami
se ukvarja tudi prispevek o starej$im prijazni in podnebno odporni skupnosti. V
gerontoloskem izrazju je leksikonsko obdelan pojem osebe kot temelj ¢loveskega
dostojanstva. V rubriki Razprave Franci Imperl poudarja, da starost ni le obdobje
oskrbe, temve¢ priloznost za polno in sre¢no Zivljenje, ki temelji na odnosih,
spostovanju in obc¢utku pripadnosti. Ob svojih dolgoletnih strokovnih izku$n-
jah trdi, da bi temu moral slediti tudi sistem dolgotrajne oskrbe - preseci ozko
funkcionalno logiko v smeri oskrbe v skupnosti, ki spodbuja medgeneracijsko
sodelovanje, samostojnost in socutje.

Staranje je Zivljenjsko obdobje, ki zdruzuje telesno, dusevno, druzbeno in
okoljsko razseznost zZivljenja. Razumevanje in spostovanje starejsih ljudi nista le
naloga sistemov in institucij, temvec¢ odgovornost celotne skupnosti, ki si priza-
deva za dostojanstveno in vkljucujoce sozitje vseh.

Tjasa Potocnik in Ana Ramovs
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Jasmina Kristovic

Pet velikih evropskih raziskav o staranju in
njihovi podatki o Sloveniji

POVZETEK

Demografsko staranje je eden osrednjih izzivov evropskih druzb ter pre-
oblikuje zdravstvene, socialne in ekonomske sisteme. Prispevek pregleda pet
velikih evropskih raziskav (SHARE, EQLS, AAL ESS, GGS) s poudarkom
na Sloveniji in jih primerja po pristopu in ugotovitvah. Analiza razkrije
dvojno sliko. Med prednostmi izstopajo moc¢ne medgeneracijske vezi, vi-
soka stanovanjska varnost in razmeroma stabilen pokojninski sistem. Med
ranljivostmi pa so visoka prevalenca kroni¢nih bolezni, pogosta osamlje-
nost, nizka zaposlenost po 65. letu in izrazita digitalna izkljucenost zaradi
pomanjkanja digitalne pismenosti. Primerjava longitudinalnih, prese¢nih
in indeksnih virov pokaze, da kakovost staranja presega zgolj zdravstvene
in ekonomske kazalnike; enako pomembni so vrednote, socialna poveza-
nost in dostopnost institucionalne podpore. Na tej osnovi predlagamo tri
prednostne usmeritve: krepitev preventivnih in skupnostnih programov,
razvoj vzdrzne dolgotrajne oskrbe ter sistemati¢no digitalno opismenje-
vanje in spodbujanje aktivne participacije starejsih.

Kljucne besede: staranje, kakovost zivljenja, Slovenija, gerontologija,
evropske raziskave

AVTORICA

Jasmina Kristovic, magistra zakonskih in druZinskih Studij je preda-
vateljica, psihoterapevtka in doktorska studentka na Univerzi Alma Mater
Europaea. Deluje kot predstojnica Svetovalno-terapevtskega centra za druzi-
ne, pare in posameznike. Njeno raziskovalno delo je usmerjeno na podrocje
dusevnega zdravja, medosebnih odnosov, kakovosti staranja ter iskanja smisla
zZivljenja, pod mentorstvom prof. dr. JoZeta Ramovsa.

ABSTRACT
Five Major European Ageing Studies and Their Findings for Slo-
venia



Znanstveni clanki

The article provides an overview of five major European studies (SHARE,
EQLS, AAL ESS, GGS), with particular attention to Slovenia, and compares
them with respect to their methodological approaches and key findings.
A dual pattern emerges: strong intergenerational solidarity, widespread
housing security and a relatively stable pension system coexist with a high
burden of chronic disease, elevated loneliness, low employment beyond
age 65 and pronounced digital exclusion. Triangulating longitudinal,
cross-sectional and index-based data shows that ageing outcomes cannot
be captured by health and income alone; values, social connectedness and
accessible institutions are equally consequential. Policy implications include
scaling preventive and community-based services, building sustainable
long-term care, and accelerating digital literacy and late-life participation.
The synthesis clarifies where Slovenia aligns with, and departs from, EU
patterns and identifies leverage points for an integrated, dignity-oriented
gerontology.

Keywords: ageing, quality of life, Slovenia, gerontology, European su-
rveys
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toral candidate at Alma Mater Europaea University. She is the Head of the
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of aging, and the search for meaning in life, under the supervision of prof.
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1 UVOD

Demografsko staranje je eden klju¢nih strukturnih procesov sodobnih
evropskih druzb, ki v zadnjih desetletjih bistveno preoblikuje socialne,
zdravstvene in ekonomske sisteme. Po podatkih Eurostata (2024) je delez
prebivalcev, starejsih od 65 let, v Evropski uniji ze presegel 21 %, pri cemer
Slovenija sodi med drzave z najhitrej$§im tempom staranja. Projekcije kazejo,
da bo do leta 2050 skoraj tretjina prebivalcev Slovenije v starostni skupini
nad 65 let, kar bo povzrocilo izrazit pritisk na pokojninski in zdravstveni
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sistem ter mocno povecalo potrebo po dolgotrajni oskrbi (OECD, 2021).
Vzporedno se podaljduje pricakovana zivljenjska doba: v Sloveniji se je od
leta 1991 do 2021 povecala za skoraj devet let pri moskih in sedem let pri
zenskah (SURS, 2022).

Toda podaljsevanje zivljenjske dobe samo po sebi $e ne zagotavlja visje
kakovosti zivljenja. Staranje je ve¢dimenzionalen proces, ki vkljucuje
ne le fizioloske, temve¢ tudi psiholoske, socialne, kulturne in duhovne
razseznosti (Walker, 2002). Socialna gerontologija opozarja, da je razu-
mevanje staranja mogoce le v preseciscu objektivnih kazalnikov zdravja,
ekonomskega polozaja in socialne varnosti ter subjektivnih izkuSenj
zivljenjskega zadovoljstva, smisla, medosebnih odnosov in moznosti za
aktivno participacijo (Rowe and Kahn, 1997; Ryff, 2014). V tem okviru
so koncepti uspesnega, zdravega in aktivnega staranja postali osrednje
referen¢ne tocke evropskih politik in raziskovalnih pristopov (WHO,
2015).

Slovenija se na tem podrocju sooca z izrazito ambivalentno sliko.
Na eni strani so medgeneracijske vezi Se vedno mocne, kar se kaze v
pogosti pomoci med druzinskimi ¢lani in visoki stopnji bivalne varnosti
starej$ih. Na drugi strani pa kazalniki opozarjajo na stevilne izzive: nizko
zaposlenost starejsih po 65. letu, visoko stopnjo osamljenosti, omejeno
digitalno vklju¢enost in neucinkovito urejen sistem dolgotrajne oskrbe
(Ramovs, 2013; Hlebec and Filipovi¢ Hrast, 2020).

Za razumevanje teh trendov in njihovo umescanje v $irsi evropski
kontekst je klju¢na uporaba velikih primerjalnih raziskav, ki zagotavljajo
metodolosko usklajene in mednarodno primerljive podatke.

Med njimi posebno mesto zasedajo:

1. raziskava o zdravju, staranju in upokojevanju v Evropi - Survey of He-
alth, Ageing and Retirement in Europe (SHARE);
2. evropska raziskava o kakovosti zivljenja — European Quality of Life

Survey (EQLS);

3. indeks aktivnega staranja — Active Ageing Index (AAI);
4. evropska druzboslovna raziskava — European Social Survey (ESS) in
5. raziskava o generacijah in spolu — Generations and Gender Survey

(GGS).



Znanstveni clanki

Te raziskave tvorijo jedro evropske raziskovalne infrastrukture na
podrocdju staranja. Te raziskave osvetljujejo razli¢cne dimenzije staranja
od zdravja in ekonomskega polozaja, do subjektivne blaginje, socialne
participacije, diskriminacije in medgeneracijskih odnosov ter tako omo-
gocajo celovito razumevanje izkusenj starosti v evropskem in slovenskem
prostoru.

Namen tega ¢lanka je pregledno predstaviti omenjenih pet raziskav,
analizirati njihove klju¢ne ugotovitve s posebnim poudarkom na Sloveniji
ter razpravljati o tem, kako lahko njihovi podatki prispevajo k razvoju
sodobne gerontologije.

2 SHARE — LONGITUDINALNI VPOGLED V ZDRAVJE, DELO IN
DRUZINO

Raziskava SHARE je najobseznejsa longitudinalna raziskava staranja
na evropski ravni in eden od klju¢nih podatkovnih virov za razume-
vanje zivljenja ljudi starih 50 let in ve¢. Zasnovana je bila kot odgovor
na demografske spremembe in potrebe po mednarodno primerljivih
podatkih, prvi val pa je bil izveden leta 2004. Danes zajema 28 drzav in
Izrael ter vkljucuje vec¢ kot 140.000 ljudi, starih 50 let in ve¢ (Borsch-
-Supan etal., 2013). V metodoloskem pogledu je primerljiva z amerisko
HRS in anglesko ELSA, kar omogoca tudi ¢ezcelinske analize (Bérsch-
-Supan and Jiirges, 2005).

Osrednji cilj raziskave je spremljati preplet zdravstvenih, socialnih,
ekonomskih in psiholoskih dejavnikov staranja. Njena posebnost je
panelna zasnova, ki iste posameznike spremlja v ve¢ zaporednih valo-
vih, ter vkljucitev retrospektive Zivljenjskih zgodovin posameznikov.
Zaradi tega SHARE ni zgolj zbirka podatkov o trenutnem stanju, temvec
ponuja tudi razumevanje kako zivljenjske okoli¢ine, kot so izobrazba,
poklicna pot ali druzinske spremembe, dolgoro¢no vplivajo na staranje
(Borsch-Supan, 2020).

Slovenija se je raziskavi pridruzila leta 2011 in odtlej redno sodeluje,
kar omogoca spremljanje trendov skozi ¢as. Ugotovitve kazejo na razme-
roma neugodna zdravstvena izhodi$ca: kroni¢ne bolezni navaja prek 60
% starejsih, funkcionalne omejitve so pogostejse kot v severnoevropskih
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drzavah, vendar manj izrazite kot v jugovzhodni Evropi (Torres et al.,
2024). To pomeni, da v Sloveniji ljudje, stari 50 let in ve¢, Zivijo dlje,
vendar pogosto s kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami, kar pomembno
vpliva na njihovo vsakdanje delovanje.

Ob zdravstvenih obremenitvah se kaze tudi izrazita vloga druzinskih
vezi. Podatki potrjujejo, da ljudje, stari 50 let in ve¢, pogosto nudijo
pomoc odraslim otrokom in skrbijo za vnuke, hkrati pa tudi sami pre-
jemajo podporo svojih bliznjih (Cugmas et al., 2021). Ta medgeneracij-
ska solidarnost predstavlja pomemben zas¢itni dejavnik pred socialno
izkljucenostjo, vendar pa ne nadomesti pomanjkljive institucionalne
podpore, ki ostaja $ibko razvita. Prostovoljstvo in $irsa civilna udelezba
starejsih sta v Sloveniji razmeroma nizka v primerjavi z ve¢ino drugih
evropskih drzav, kar kaze, da se socialni kapital oblikuje predvsem zno-
traj druzinskih mrez, medtem ko ostaja $irSa skupnostna povezanost
precej $ibkejsa.

Ekonomski polozaj starejsih v Sloveniji je sicer razmeroma stabilen,
saj povprecna starostna pokojnina decembra 2024 znasa 1.023,64 €
bruto oziroma 1.017,64 € neto, vendar je leta 2020 pod pragom tveganja
rev$cine zivelo 18,9 % upokojencev (IER, 2022), medtem ko delovno
aktivnih po upokojitvi ostaja le okoli 10,5 % v zahodni in 5,9 % v vzho-
dni Sloveniji (Metropolitan, 2023). To odpira vprasanje, ali slovenska
druzba ustrezno izkoris¢a potencial aktivnega prispevka starejsih in ali
je trg dela dovolj prilagojen starajoci se populaciji.

Eden najizrazitejSih problemov, ki jih razkrivajo podatki raziskve
SHARE, pa je osamljenost. Priblizno cetrtina slovenskih starejsih izra-
za pogoste obcutke socialne izolacije, kar presega evropsko povprecje
(Hlebec and Filipovi¢ Hrast, 2020). Osamljenost se tesno povezuje z
depresijo, slab$im dusevnim zdravjem in zmanjSanim zadovoljstvom
z zivljenjem, zaradi Cesar je to eden od najvecjih izzivov sodobne ge-
rontoloske prakse.

Skupaj gledano rezultati raziskave SHARE kazejo, da proces stara-
nja v Sloveniji zaznamuje preplet paradoksov: materialna stabilnost
ob hkratni nizki zaposlitveni aktivnosti, mo¢ne druzinske vezi ob
$ibki formalni podpori in visoka Zzivljenjska doba ob trdovratnih
kroni¢nih boleznih. Prav ta kompleksnost potrjuje pomen raziskave
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SHARE kot temeljnega vira za razumevanje procesov staranja, saj
ponuja neprecenljive podatke za oblikovanje javnih politik, ki bi
morale bolj uravnotezeno obravnavati zdravstveno preventivo,
skupnostne oblike podpore in priloznosti za aktivno vkljuc¢evanje
starej$ih ljudi v druzbo.

3 EQLS - EVROPSKA RAZISKAVA O KAKOVOSTI ZIVLJENJA

EQLS je ena klju¢nih evropskih raziskav, ki celovito spremlja ma-
terialne, socialne in subjektivne razseznosti kakovosti zZivljenja. Izvaja
jo agencija Eurofound, prvi¢ pa je bila izvedena leta 2003, s ¢imer
je postavila temelje za redno merjenje kakovosti zivljenja v drzavah
Evropske unije. Do danes je bilo opravljenih pet valov, pri ¢emer
vsak nov cikel zajema tudi odziv na aktualne druzbene izzive, kot
so gospodarska kriza, socialne neenakosti ali pandemija covidal9-
(Eurofound, 2020).

Temeljna znacilnost raziskave je prese¢na zasnova, ki omogoca
vpogled v stanje kakovosti zZivljenja v dolo¢enem trenutku in hkrati
primerjavo med drzavami. Vprasalniki vkljucujejo $irok spekter tem:
od materialne blaginje, delovnih pogojev in ravnovesja med delom in
prostim ¢asom, do dostopa do javnih storitev, socialne povezanosti ter
subjektivnega dozivljanja zdravja in srece. Pomembno je, da raziskava
ne obravnava le objektivnih razmer, temvec tudi subjektivne ocene
posameznikov, kar omogoca bolj celostno razumevanje kakovosti
zivljenja (Eurofound, 2017).

Slovenija je bila vkljuc¢ena v vse valove raziskave, pri cemer rezul-
tati razkrivajo kompleksno sliko. Starejsi prebivalci pogosto izrazajo
zmerno zadovoljstvo z zivljenjem, ki je primerljivo z evropskim pov-
precjem, vendar po 75. letu starosti zadovoljstvo z Zivljenjem opazno
upada. Kljub temu, da je lastnistvo stanovanj med starejSimi v Sloveniji
zelo razsirjeno, kar jim zagotavlja relativno materialno varnost, se
pojavljajo tezave zaradi slabe prilagojenosti bivalnih prostorov staro-
stnim potrebam. To ustvarja tveganja za zmanjSano samostojnost in
povecuje odvisnost od pomoci drugih, kar je posebej problemati¢no
ob podaljsani zivljenjski dobi.
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Na podroc¢ju zdravja se Slovenija uvr§¢a v sredino evropskega
spektra. Starejsi prebivalci Slovenije, stari 50 let in vec, porocajo o
slabsem zdravju kot njihovi vrstniki v severnoevropskih drzavah,
vendar njihova samoocena zdravja $e vedno presega rezultate, znacilne
za juzno in vzhodnoevropske druzbe. Dusevno zdravje ostaja izrazi-
to ranljivo podrocje, saj so simptomi depresivnosti in anksioznosti
med slovenskimi starej$§imi (50+) pogostejsi kot v $tevilnih drugih
evropskih drzavah, kar potrjujejo tudi druge raziskave (Hlebec and
Filipovi¢ Hrast 2020).

Se posebej izrazito podroéje, ki ga razkrivajo podatki EQLS, je
osamljenost. Okoli tretjina slovenskih starejsih pogosto dozivlja
socialno izolacijo, kar presega evropsko povprecje in potrjuje, da
medgeneracijske vezi same po sebi niso zadostne za zagotavljanje Sirse
socialne povezanosti. (Eurofound, 2017). Prostorske in demografske
spremembe, kot so urbanizacija, manjsa gospodinjstva in geografska
oddaljenost otrok, zmanjsujejo vsakodnevne stike, kar povecuje tve-
ganje za obcutke osamljenosti in izolacije.

EQLS izpostavlja tudi razlike v dostopu do javnih storitev. Ceprav
starejsi relativno pozitivno ocenjujejo zdravstvene storitve, je njihova
ocena dostopa do dolgotrajne oskrbe bistveno slabsa. V Sloveniji ve-
¢ino dolgotrajne oskrbe $e vedno zagotavljajo druzine, institucionalni
sistem pa ostaja premalo razvit in financno obremenjen, kar ustvarja
vrzel med potrebami in dejanskimi moznostmi (Eurofound, 2017).

Analiza podatkov EQLS za Slovenijo potrjuje, da kakovost zivlje-
nja starejSih ni enoznac¢na kategorija, temve¢ preplet materialnih
pogojev, zdravstvenih omejitev in subjektivnih dozivljanj. Slovenija
izkazuje stabilnost na podrocju bivalne varnosti in zadovoljstva
z zivljenjem, a hkrati odstopa z visoko osamljenostjo, ranljivim
dusevnim zdravjem ter pomanjkljivim dostopom do dolgotrajne
oskrbe. To nakazuje, da so medgeneracijski viri podpore pomembni,
vendar ne zadostujejo in zahtevajo dopolnitev s skupnostnimi in
institucionalnimi oblikami.

Za slovensko gerontologijo ima EQLS izjemno vrednost, ker prinasa
podatke o subjektivni dobrobiti, socialni vkljuc¢enosti in zaznavi kako-
vosti javnih storitev, ki jih druge raziskave, kot je SHARE, obravnavajo
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manj podrobno. Prav s tem omogoca poglobljeno razumevanje, kako
starejsi ne le zivijo, temvec¢ tudi kako dozivljajo lastne Zivljenjske
razmere.

4 AAI - INDEKS AKTIVNEGA STARAN]JA

AATje poseben instrument, ki so ga v sodelovanju razvili Evropska
komisija, UNECE in raziskovalne institucije z namenom, da bi drzave
dobile orodje za merjenje napredka na podroc¢ju aktivnega staranja.
Vzpostavljen je bil leta 2012, temelji pa na uporabi obstojecih evropskih
statisti¢nih virov, kot so EU-SILC, EHIS in LFS (Zaidi et al., 2013). V
nasprotju s klasicnimi anketami AAI ne temelji na neposrednem an-
ketiranju, temvec na sestavljanju razli¢nih kazalnikov v skupen indeks,
ki omogoca celovito oceno polozaja starejsih.

Indeks se osredotoc¢a na $tiri dimenzije: zaposlenost, druzbeno
participacijo, neodvisno in zdravo Zzivljenje ter zmoznosti in pogoje
za aktivno staranje. S tem presega zgolj zdravstvene in ekonomske
poglede, saj zdruzuje razli¢ne vidike, ki vplivajo na kakovost stara-
nja. Njegova vrednost je dvojna: na eni strani opravlja diagnosti¢no
tunkcijo, saj jasno razkrije podrodja, kjer posamezna drzava zaostaja
za evropskim povprecéjem, na drugi strani pa ima usmerjevalni zna-
¢aj, saj ponuja podlago za oblikovanje politik, ki krepijo pogoje za
dalj$o zaposlenost, boljso participacijo in ve¢jo socialno vklju¢enost
starejsih.

Slovenija se po podatkih AAT obi¢ajno uvrsc¢a nekoliko pod povpre-
¢je Evropske unije, predvsem zaradi nizjih rezultatov v dveh klju¢nih
dimenzijah: zaposlenost starejsih in druzbena participacija (UNECE/
European Commission 2019). Najvecje zaostajanje je opazno na po-
drocju zaposlitvene aktivnosti po 65. letu starosti. Razmeroma nizka
pripravljenost starej$ih na nadaljevanje dela je povezana z zgodnjim
upokojevanjem in stabilnim pokojninskim sistemom, ki zmanjsSuje
ekonomske spodbude za delo v pozni starosti. Ceprav so reforme v
zadnjem desetletju nekoliko podaljsale delovno aktivnost, Slovenija
ostaja na repu Evrope po delezu zaposlenih med starejsimi ljudmi
(OECD, 2021).
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Na podro¢ju druzbene participacije je slika ambivalentna. Po eni
strani so medgeneracijski odnosi zelo moc¢ni, saj stari starsi pogosto
skrbijo za vnuke in nudijo pomoc¢ odraslim otrokom, kar krepi soli-
darnost med generacijami. Po drugi strani pa so stopnje prostovoljstva
in vkljucenosti v civilnodruzbene organizacije nizke, kar pomeni, da
se socialna aktivnost starejsih pretezno omejuje na druzinski okvir in
redkeje prehaja v $irSo skupnost.

Dimenzija neodvisnega in zdravega Zivljenja Slovenijo uvrica v
sredino evropskega spektra. Lastnistvo stanovanj je visoko, kar sta-
rej$im zagotavlja ekonomsko varnost in stabilnost bivalnih razmer,
hkrati pa so stanovanja pogosto slabo prilagojena potrebam stara-
jocih se prebivalcev. Pricakovana zdrava zivljenjska doba zaostaja
za severnoevropskimi drzavami, kar pomeni, da Slovenci prezivijo
razmeroma dolg del pozne starosti v stanju zdravstvenih omejitev
(Eurostat, 2024).

Najvecja ranljivost se kaze v dimenziji zmoznosti za aktivno staranje,
kjer Slovenija dosega izrazito nizke rezultate predvsem zaradi digital-
ne nepismenosti. Delez rednih uporabnikov interneta med starej$imi
je med najnizjimi v EU, kar vodi v digitalno izklju¢enost, zmanjsuje
dostop do informacij in omejuje vkljucevanje v sodobno druzbo (Hle-
bec and Vehovar, 2019). Digitalna neenakost tako postaja nova oblika
socialne neenakosti, ki se $e posebej ostro kaze med starejSimi.

Stabilnost pokojninskega sistema sicer zmanj$uje tveganje revscine, a
hkrati zmanjSuje motivacijo za daljso delovno aktivnost. Druzinske vezi
ostajajo mocne, vendar ne morejo nadomestiti $ibke institucionalne
infrastrukture za prostovoljstvo in civilno vkljucenost. Digitalna vrzel
pa krepi obcutke izkljucenosti in odpira vprasanje, kako oblikovati po-
litike, ki bodo starejsim omogocile enakopraven dostop do digitalnih
storitev in komunikacijskih kanalov.

Za sodobno slovensko gerontologijo je AAI pomemben predvsem
zato, ker staranje obravnava kot sistem razmer in moznosti, ne le kot
individualni proces. Na ta nacin postavlja izziv tako socialni kot eko-
nomski in zdravstveni politiki, da oblikujejo integrirane strategije,
ki bodo spodbujale aktivno, zdravo in vkljuc¢ujoce staranje ter hkrati
zmanj$evale strukturne neenakosti, ki jih razkriva indeks.
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5 ESS — EVROPSKA DRUZBOSLOVNA RAZISKAVA

ESS je ena izmed najpomembnejsih primerjalnih druzboslovnih
raziskav v Evropi. Nastala je leta 2001 kot odgovor na potrebo po ka-
kovostnih, metodolosko usklajenih podatkih o vrednotah, stalisc¢ih in
vedenjskih vzorcih prebivalcev evropskih drzav (Jowell et al., 2007).
Izvaja se dveletno in zajema $irok nabor tem, pri ¢emer vsaka raziskava
vkljucuje stalni sklop vprasanj ter posebne tematske module, ki so po-
sveceni aktualnim druzbenim vprasanjem, kot so socialna pravi¢nost,
migracije, zdravje ali odnos do institucij.

Posebna vrednost ESS je njena metodoloska strogost. Raziskava
temelji na naklju¢nih vzorcih, visoki stopnji standardizacije in pre-
verljivih postopkih anketiranja, kar omogoca zanesljive primerjave
med drzavami. Poleg tega se podatki iz ESS pogosto uporabljajo kot
referenca v evropskih in nacionalnih raziskavah, saj zajemajo tako
vrednote in staliS¢a kot tudi indikatorje druzbene povezanosti in su-
bjektivne dobrobiti (ESS, 2021).

Slovenija sodeluje v ESS Ze od samega zacetka, kar omogoca konti-
nuirano spremljanje sprememb v vrednotah in Zivljenjskih okolis¢inah
prebivalstva. Za podrodje staranja so posebej pomembni moduli, ki se
nanas$ajo na zdravje, druzbeno vklju¢enost in zaznavanje diskriminaci-
je. Rezultati kazejo, da ljudje, stari 50 let in ve¢, pogosto izrazajo nizje
zaupanje v institucije kot njihovi vrstniki v severnoevropskih drzavah.
To zaupanje je Se posebej nizko do politi¢nih strank in drzavnih orga-
nov, kar nakazuje na razmeroma kriticen odnos starejse populacije do
formalnih struktur (Tos 2019).

Na podroc¢ju socialne povezanosti se ljudje, stari 50 let in ve¢, uvr-
$¢ajo pod evropsko povprecje glede pogostosti druzbenih stikov zunaj
druzine. Ceprav so medgeneracijske vezi tradicionalno moé¢ne, se
kaze relativno nizka stopnja zaupanja v §irSo druzbo in omejena pri-
pravljenost za vkljucevanje v civilnodruzbene dejavnosti. To potrjuje
ugotovitve drugih raziskav, da se socialni kapital v Sloveniji v veliki
meri oblikuje znotraj druzinskih mrez, medtem ko je §irSe povezovanje
Sibkejse (Vehovar and Hlebec, 2019).
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Subjektivna dobrobit, merjena z ob¢utkom srece in zadovoljstva z
zivljenjem, je pri ljudeh, starih 50 let in ve¢, relativno stabilna, vendar
nekoliko pod povprecjem severnoevropskih drzav. Posebej zanimiva
je povezava med zaznano diskriminacijo na podlagi starosti in nizjim
zadovoljstvom z zivljenjem, kar kaze na to, da starizem v Sloveniji ni
zanemarljiv pojav. Starejsi porocajo o izkusnjah, kot so podcenjevanje
v zdravstvenem sistemu, omejene zaposlitvene priloznosti in stereotipi
v javnem diskurzu, kar negativno vpliva na njihovo obc¢utje druzbene
vkljucenosti (ESS, 2021).

Za slovensko gerontologijo ima ESS poseben pomen, ker poleg
objektivnih podatkov o zivljenjskih razmerah prinasa tudi vpogled v
vrednote in stali§ca, ki oblikujejo druzbeni polozaj starejsih. Raziskava
razkriva, da so ljudje, stari 50 let in ve¢, hkrati nosilci tradicionalnih
oblik medgeneracijske solidarnosti in tarca sodobnih oblik diskrimina-
cije, kar ustvarja protislovno podobo njihovega druzbenega polozaja.
Po eni strani so kljucen steber druzinskih omrezij, po drugi pa so
pogosto potisnjeni na rob institucionalnih in javnih sfer.

Analiti¢na vrednost ESS za Slovenijo je zato dvojna. Po eni strani
omogoca razumevanje, kako se starej$i umescajo v $irsi druzbeni
kontekst, po drugi pa osvetljuje, kako se oblikujejo stalis¢a druzbe do
starosti in staranja. Rezultati potrjujejo, da uspesno staranje ni odvisno
zgolj od zdravstvenih in ekonomskih razmer, temvec tudi od kulturnega
in vrednostnega okolja, v katerem zivijo starejsi. Prav tu ESS ponuja
dragocene podatke, ki dopolnjujejo ugotovitve drugih raziskav, kot sta
SHARE in EQLS, ter osvetljujejo dimenzijo druzbenih vrednot, brez
katere ni mogoce oblikovati celovitih politik staranja.

6 GGS - RAZISKAVA GENERACI]J IN SPOLOV

GGS je mednarodna longitudinalna raziskava, ki preucuje demo-
grafske, druzinske in medgeneracijske procese v sodobnih druzbah.
Raziskava je nastala pod okriljem UNECE v zacetku prvega dese-
tletja 21. stoletja z osrednjim ciljem preucevanja vpliva druzinskih
in partnerskih odnosov, plodnosti, rodnosti, oskrbovalnih praks ter
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medgeneracijskih odnosov na druzbeno kohezijo in individualno
blaginjo (Vikat et al. 2007).

GGS je metodolosko zasnovana kot panelna raziskava, kar pomeni,
da spremlja iste posameznike skozi vec let. Do danes je bilo izvedenih
vec valov v Stevilnih evropskih in nekaterih nevropskih drzavah, kar
omogoca natanc¢no spremljanje druzinskih vzorcev, oblikovanja gospo-
dinjstev in sprememb v medgeneracijskih odnosih. Posebna vrednost
raziskave je v njeni osredotocenosti na dinamiko druzinskega zivljenja
in na preplet zasebne in javne sfere, kar jo razlikuje od drugih raziskav,
ki bolj poudarjajo zdravje ali ekonomski polozaj (Gauthier et al., 2018).

Slovenija se je v raziskavo vkljucila relativno zgodaj, kar je omogo-
¢ilo pridobivanje podatkov, ki so bili v nacionalnem kontekstu pose-
bej dragoceni. Rezultati GGS kazejo, da slovenska druzba temelji na
mocnih druzinskih vezeh in medgeneracijski solidarnosti, ki ostajata
temeljna vira socialne podpore starejsim. Hkrati pa raziskava opozarja
na proces individualizacije, ki se izraza v ve¢jem Stevilu enoclanskih
gospodinjstev med starej$§imi in v zmanj$evanju vsakodnevnih stikov
med sorodniki. To vodi v ambivalentno situacijo, v kateri starejsi lah-
ko rac¢unajo na pomoc druzine v kriznih situacijah, vendar je njihova
vsakdanja socialna vklju¢enost pogosto omejena.

Pomemben prispevek raziskave GGS je tudi analiza oskrbovalnih
praks. V Sloveniji podatki dosledno potrjujejo, da je vecina dolgotrajne
oskrbe §e vedno v domeni druzinskih ¢lanov, predvsem zensk srednje
generacije, kar povecuje obremenitve delovno aktivne populacije in
odpira vprasanje neenakomerne porazdelitve skrbstvenega dela med
spoloma (Eurofound 2017). Pomanjkanje formalnih storitev oskrbe
pomeni, da se starej$i moc¢no zanasajo na neformalno druzinsko po-
mo¢, kar povecuje tveganje za nezadovoljene potrebe po dolgotrajni
oskrbi, pri tistih, ki nimajo podporne druzinske mreze.

Raziskava osvetljuje tudi odnos starejsih do rodnosti in druzinskih
politik. V Sloveniji starej$i pogosto izrazajo podporo medgeneracijski
pomoci in so pripravljeni dejavno prispevati k skrbi za vnuke, kar
krepi vlogo starih star$ev v druzini. Hkrati pa se kaze nezaupanje v
institucionalne mehanizme druzinske politike, kar odraza zgodovinsko
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tradicijo mocne zasebne, druzinsko usmerjene oskrbovalne kulture
(Stropnik, 2019).

Analiti¢no gledano GGS za Slovenijo prinasa tri klju¢na spoznanja.
Prvi¢, potrjuje, da medgeneracijska solidarnost ostaja hrbtenica soci-
alne varnosti starejsih, vendar je hkrati krhka in odvisna od druzinske
strukture ter socialnega kapitala posameznika. Drugi¢, razkriva, da
formalne storitve dolgotrajne oskrbe ne dohajajo potreb, kar ustvarja
tveganje za preobremenitev druzin in za socialno neenakost med tisti-
mi, ki imajo mo¢no podporno mrezo, ter tistimi, ki je nimajo. Tretjic,
opozarja na potrebo po integraciji druzinskih politik in politik staranja,
saj je kakovost Zivljenja starejsih tesno povezana s $ir§im kontekstom
druzinskih odnosov in skrbstvenih praks.

Za slovensko gerontologijo ima GGS izjemno vrednost, ker ponu-
ja podatke o druzinskih dinamikah, ki jih druge raziskave pogosto
spregledajo. Ce SHARE osvetljuje zdravstvene in ekonomske razme-
re, EQLS subjektivno kakovost Zivljenja in ESS vrednote ter staliSca,
potem GGS dopolnjuje to sliko z natan¢no analizo, kako druzinski
in medgeneracijski odnosi strukturirajo vsakdanje zZivljenje starejsih.
Prav ta dimenzija je klju¢na za oblikovanje politik, ki ne obravnavajo
staranja zgolj kot individualnega procesa, temvec kot pojav, vpet v $irsi
druzinski in medgeneracijski kontekst.

7 PRIMERJALNI POUDARKI ZA SLOVENIJO

Pregled petih velikih evropskih raziskav kaze, da je staranje v Slove-
niji kompleksen pojav, ki ga ni mogoce razumeti zgolj z enega vidika,
temvec kot preplet zdravstvenih, ekonomskih, socialnih in kulturnih
dejavnikov. Vsaka raziskava izpostavlja specificne dimenzije, njihova
skupna analiza pa ponuja celovito sliko polozaja starejsih v Sloveniji.

Podatki iz raziskave Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE) kazejo, da se starejsi prebivalci Slovenije pogosto
srecujejo s kroni¢nimi boleznimi in funkcionalnimi omejitvami, pri
¢emer je zdravstveni profil slovenskih starejsih blize vzorcu vzho-
dnoevropskih drzav kot severnoevropskim (OECD/European Union
2023). Rezultati EQLS dopolnjujejo to sliko z vpogledom v subjektivno
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kakovost Zivljenja. Ceprav je materialna varnost razmeroma stabilna
zaradi Sirokega lastni$tva stanovanj in redke stanovanjske revscine,
starej$i pogosto izrazajo obcutke osamljenosti, ki presegajo evropsko
povprecje. DuSevno zdravje je $ibko podrocje, saj depresivnost in an-
ksioznost ostajata pogosti, medtem ko je dostop do dolgotrajne oskrbe
pomanjkljiv. To kaze, da medgeneracijske vezi, ¢etudi mocne, za pre-
precevanje socialne izolacije ne zadoscajo, temvec zahtevajo dopolnitev
s skupnostnimi in institucionalnimi oblikami podpore.

AAI $e dodatno osvetljuje problem nizke zaposlenosti starejsih po
upokojitvi in opozarja na digitalno izkljucenost, ki je v Sloveniji eden
najvedjih izzivov starejsih. Digitalna nepismenost namrec¢ ne omejuje
le dostopa do informacij in storitev, temvec poglablja obcutek socialne
marginalizacije. Na drugi strani AAI potrjuje relativho dobro bivalno
varnost in moc¢no vlogo druzinskih vezi, vendar hkrati razkriva §ibko
institucionalno infrastrukturo za prostovoljstvo in civilno vklju¢enost,
kar zmanj$uje moznosti za $ir§o druzbeno participacijo starejsih.

ESS dodaja dimenzijo vrednot in stalis¢ ter kaze, da so ljudje, stari
50 let in ve¢, nosilci tradicionalne medgeneracijske solidarnosti, hkrati
pa so pogosto marginalizirani v javni sferi. Nizko zaupanje v institucije
in prisotnost starizma v obliki stereotipov ter zaznane diskriminacije
pomenijo, da starej$i niso zgolj ranljiva skupina, temvec tudi skupina,
ki se pogosto pocuti zapostavljena in premalo vkljuc¢ena v oblikovanje
druzbenih politik.

GGS pa prinasa natancen vpogled v dinamiko druzinskih odnosov
in oskrbovalnih praks. Raziskava potrjuje, da ima druzinska oskrba
pomembno vlogo znotraj slovenskega sistema dolgotrajne oskrbe, kar
ustvarja neenakosti med tistimi, ki imajo dostop do druzinske oskrbe,
in tistimi, ki le-tega nimajo. To obremenjuje srednje generacije, zlasti
zenske, ki so pogosto glavne oskrbovalke, ter odpira vprasanje, kako
uskladiti druzinsko in poklicno Zivljenje v starajoci se druzbi.

Primerjava vseh petih raziskav pokaze, da ima Slovenija na podrocju
staranja nekaj izrazitih prednosti: visoko stanovanjsko varnost, mo¢ne
druzinske vezi in razmeroma stabilen pokojninski sistem, a tudi stevilne
strukturne slabosti. Te se kazejo v visoki prevalenci kroni¢nih bole-
zni, omejeni socialni participaciji, $ibki institucionalni infrastrukturi
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dolgotrajne oskrbe, digitalni nepismenosti in nizkem zaupanju v insti-
tucije. Skupaj tvorijo sliko, ki zahteva celostno obravnavo staranja, saj
noben posamezen dejavnik ne zadosc¢a za pojasnitev polozaja starejsih,
temvec je njihova kakovost Zivljenja rezultat kompleksne kombinacije
zdravstvenih, socialnih in kulturnih razmer.

Za sodobno slovensko gerontologijo to pomeni, da se mora osredo-
tociti na preseci§ce razli¢nih dimenzij staranja: kako zdravje vpliva na
socialno vkljuc¢enost, kako druzinske vezi nadomescajo pomanjkljive
javne storitve in kako kulturni dejavniki oblikujejo izku$njo starosti.
Le z integracijo teh spoznanj bo mogoce oblikovati politike, ki bodo
starejsim omogocale ne le dolgozivost, temvec¢ tudi dostojanstveno in
smiselno staranje.

8 SPOZNAN]JA ZA SODOBNO GERONTOLOGIJO 'V SLOVENIJI

Primerjalni pregled petih evropskih raziskovalnih programov
SHARE, EQLS, AAI ESS in GGS razkriva, da se kakovost staranja v
Sloveniji oblikuje na preseciscu zdravstvenih, socialnih, ekonomskih
in kulturnih dejavnikov. Podalj$evanje Zivljenjske dobe brez sorazmer-
nega povecevanja let v dobrem zdravju pomeni, da bo gerontolosko
delo vse bolj usmerjeno v preprec¢evanje kroni¢nih obolenj, ohranjanje
funkcionalne zmoznosti in spodbujanje dusevnega zdravja (Borsch-
-Supan et al., 2013; Torres et al., 2024). To zahteva premik od pretezno
kurativnih modelov k preventivnim in integrativnim pristopom, ki
povezujejo primarno zdravstvo, dolgotrajno oskrbo in skupnostne
podporne mreze.

Slovenijo zaznamujejo moc¢ne medgeneracijske vezi, ki so pomem-
ben vir vsakodnevne pomoci in obc¢utka pripadnosti. Podatki GGS in
SHARE potrjujejo, da medgeneracijska solidarnost krepi subjektivno
blagostanje, vendar ob pomanjkljivi institucionalni infrastrukturi
ustvarja tveganja za neenakosti: posamezniki z manj podporno mrezo
so bistveno bolj ranljivi (Fokkema et al., 2020; Cugmas et al., 2021).
Sodobna gerontologija zato zahteva dvojen pristop: na eni strani kre-
pitev medgeneracijskih virov, na drugi pa vzpostavitev dostopnih,
strokovno utemeljenih in finan¢no vzdrznih oblik formalne oskrbe,
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ki preprecujejo nastanek vrzeli v oskrbi, ter razbremenilno pomo¢
druzinskim oskrbovalcem.

EQLS in ESS izpostavljata osamljenost in starizem kot sistemska
problema, ki nista zgolj osebna izkus$nja, temvec posledica $irsih
druzbenih in institucionalnih okoli$¢in (Eurofound, 2017; 2020; ESS,
2021). Povecana razsirjenost socialne izolacije je povezana z depresiv-
nostjo in slabsim zaznanim zdravjem, diskriminacija zaradi starosti
pa zmanj$uje zaupanje v institucije in vpliva na splosno zadovoljstvo z
zivljenjem (Neves et al., 2023). Razvoj sodobne gerontologije mora zato
vkljucevati skupnostne programe za socialno povezanost, medgenera-
cijske in prostovoljske pobude ter protistarostne politike v zdravstvu,
zaposlovanju in medijih (Liu and Jiang, 2025).

AAI razkrije dvojnost slovenskega polozaja: ob ugodnih material-
nih pogojih in visoki bivalni varnosti je stopnja zaposlenosti po 65.
letu nizka, digitalna pismenost pa izrazito zaostaja (Zaidi et al., 2013;
UNECE/European Commission, 2019). To zahteva preoblikovanje
podpornega okolja v smeri prilagodljivih oblik dela, vsezivljenjskega
ucenja in sistemati¢nega digitalnega opismenjevanja. Digitalna neena-
kost namrec postaja eden od klju¢nih sodobnih dejavnikov tveganja za
socialno ranljivost, njeno zmanjSevanje pa sodi med temeljne naloge
gerontoloske pravi¢nosti.

Skupni imenovalec vseh petih raziskav je potreba po integriranem,
na podatkih temelje¢em oblikovanju politik. SHARE omogoca lon-
gitudinalni vpogled v Zivljenjske poteke, EQLS meri subjektivno ka-
kovost zivljenja, AAI sintetizira sistemske pogoje za aktivno staranje,
ESS osvetljuje vrednote in institucionalni kontekst, GGS pa razkriva
druzinske in oskrbovalne dinamike. Slovenska gerontologija lahko
njihova spoznanja uporabi pri oblikovanju ob¢inskih strategij staranja,
standardov dolgotrajne oskrbe, protokolov preventivnega zdravstve-
nega dela in ciljev socialne vklju¢enosti.

Za raziskovalno skupnost iz tega izhaja jasna metodoloska usme-
ritev: povezovanje razli¢cnih podatkovnih baz, longitudinalno spre-
mljanje zivljenjskih potekov in analize presecis¢. Posebna pozornost
mora biti namenjena razlikam med urbanimi in ruralnimi okolji, kjer
se izrazito razlikujejo dostop do storitev, tveganje osamljenosti in
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moznosti za druzbeno participacijo. Tak pristop gerontologijo utrjuje
kot aplikativno znanost, ki presega delne poglede in omogoca stratesko
usmerjanje razvoja storitev ter oblikovanje celovitih programov.

Klju¢no je, da se sodobna slovenska gerontologija opre na etiko
dostojanstva in smisla starosti. Raziskave potrjujejo, da subjektivna
dobrobit presega objektivne kazalnike zdravja ali dohodkov in vklju-
¢uje osebno dozivljanje pripadnosti, priznanja in moznosti prispevanja
k skupnosti (Walker 2002; Eurofound 2020). Politike, ki spodbujajo
medgeneracijsko sozitje, socialno povezanost, aktivno vlogo starejsih
ljudi in enakopraven dostop do analognih ter digitalnih storitev, bodo
odlo¢ilno prispevale k temu, da bo dolgozivost v Sloveniji pomenila
tudi kakovostno preziveto starost.

9 ZAKLJUCEK

Primerjava petih velikih evropskih raziskav o staranju (SHARE,
EQLS, AAL ESS in GGS) pokaze, da je polozaj starejsih ljudi v Sloveniji
zaznamovan z nasprotji. Po eni strani izstopajo materialna varnost,
razsirjeno lastni$tvo stanovanj in mocne druzinske vezi, po drugi pa
se kazejo Stevilne ranljivosti, zlasti visoka pojavnost kroni¢nih bolezni,
osamljenost, §ibko dusevno zdravje, nizka zaposlenost po 65. letu in
izrazita digitalna izkljucenost.

Ti podatki potrjujejo, da kakovost staranja presega zgolj ekonom-
ske ali zdravstvene dimenzije ter vkljucuje $ir§e odnose v skupnosti,
vrednote in institucionalne ureditve. Integracija ugotovitev razli¢nih
raziskav zato predstavlja klju¢en temelj za oblikovanje politik, ki morajo
obravnavati stareje kot heterogeno populacijo z razli¢nimi potrebami
in potenciali.

Iz tega za sodobno gerontologijo v Sloveniji izhaja potreba po pre-
ventivnih in skupnostnih oblikah podpore, zmanjsevanju neenakosti
na podrocju dolgotrajne oskrbe in digitalne vkljucenosti ter razvijanju
politik, ki temeljijo na dostojanstvu, medgeneracijski solidarnosti in
aktivni participaciji starejsih. Le s tak§nim pristopom bo mogoce zago-
toviti, da bo daljsa Zivljenjska doba tudi kakovostno preziveta starost.
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Karmen Petek, Jana Goriup

Zadovoljiva spolnost starejsih ljudi
v luci teorije aktivnega staranja
in teorije umika

POVZETEK

Studija je preucevala vpliv spolnosti na kakovost Zivljenja starejsih
ljudi pri cemer se je osredotocila na dejavnike, kot so zdravstveno stanje,
pogostost spolnih dejavnosti, vzgoja in izobrazba ter njihov vpliv na
pomen in zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem. Raziskava je bila izvedena
s pomocjo kvantitativne presecne raziskave, v kateri je sodelovalo 651
starejSih oseb (55+), od tega 237 moskih (36,4 %) in 414 Zensk (63,6
%). Za zbiranje podatkov so bile uporabljene lestvice, kot so ASKAS,
Frabonijeva lestvica starosti (FSA) in lestvica uspe$nega staranja (SAS).
Za statisticno obdelavo podatkov so bile izvedene razli¢ne analize, kot
so faktorska analiza, ANOVA, t-test, bivariatna regresija in hi-kvadrat
test. Rezultati so pokazali pomembno pozitivno korelacijo (p < 0,001)
med zdravstvenim stanjem in zadovoljstvom s spolnim Zzivljenjem (0,2
< r < 0,4), kar pomeni, da je boljSe zdravstveno stanje povezano z ve-
¢jim zadovoljstvom s spolnostjo. Ugotovitve izpodbijajo tradicionalne
predpostavke o staranju in spolnosti, zlasti teorijo umika, ki trdi, da
se starejsi ljudje zaradi procesa staranja umikajo iz spolnega zivljenja,
saj le to ostaja pomemben vidik Zivljenja tudi v poznejsih letih. Zato
je treba spolnost obravnavati tudi v okviru teorije aktivnega staranja.
Prepoznavanje in podpiranje spolnih potreb starejsih ljudi je bistvenega
pomena tako za preprecevanje zanikanja lastne spolnosti kot za izbolj-
S$anje kakovosti njihovega Zivljenja. Na podlagi ugotovitev te Studije je
priporocljivo, da druzba SirSe prepozna spolnost starejsih kot naravno in
zdravo komponento staranja ter da se zavzema za zmanjs$evanje stigma-
tizacije in spodbujanje vklju¢ujocega odnosa do spolnosti v poznejsem
zivljenjskem obdobju.

Kljucne besede: starejsi ljudje, spolnost, stereotipi, aktivnost, umik,
zadovoljstvo.
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ABSTRACT

Satisfying Sexuality of Older Adults in the Context of the Theory
of Active Ageing and the Disengagement Theory

The study examined the impact of sexuality on the quality of life of
older adults, focusing on factors such as health status, frequency of
sexual activity, upbringing, and education, as well as their influence
on the importance and satisfaction with sexual life. The research was
conducted as a quantitative, cross-sectional study that included 651
older participants (aged 55 and above), of whom 237 were men (36.4%)
and 414 were women (63.6%). Data were collected using standardized
instruments, including the Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale
(ASKAS), the Fraboni Scale of Ageism (FSA), and the Successful Aging
Scale (SAS). For statistical analysis, various methods were employed,
such as factor analysis, ANOVA, t-test, bivariate regression, and chi-
square test. The results revealed a significant positive correlation (p <
0.001) between health status and satisfaction with sexual life (0.2 <r <
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0.4), indicating that better health is associated with higher sexual sat-
isfaction. The findings challenge traditional assumptions about ageing
and sexuality, particularly the disengagement theory, which claims that
older adults withdraw from sexual activity as part of the ageing process.
Instead, the results support the view that sexuality remains an important
aspect of life in later years and should be interpreted within the frame-
work of the theory of active ageing. Recognizing and supporting the
sexual needs of older adults is essential both for preventing the denial
of one’s sexuality and for improving overall quality of life. Based on the
findings, it is recommended that society more broadly acknowledges
sexuality in later life as a natural and healthy component of ageing and
promotes the reduction of stigmatization along with a more inclusive
attitude toward sexuality among older adults.

Keywords: older adults, sexuality, stereotypes, activity, disengage-
ment, satisfaction
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1 UVOD

Spolno zdravje je temeljna clovekova pravica (WHO, 2006; 2015),zato
bi ga bilo treba obravnavati kot enako pomembno pri vseh starostnih
skupinah. Yan in dr. (2011, str. 983-999) ohranjanje spolnega Zivljenja
dojemajo kot simbol vitalnosti in dolgozivosti, medtem ko Hinchliff in
Gott (2011, str. 106-117) ter Menard in dr. (2015, str. 78-93) spolnost
obravnavajo kot sestavni del zdravega in pozitivnega staranja. Mitchell
in dr. (2021, str. 608-613) in Rao in dr. (2024, str. 262-271) pa to po-
vezujejo s kakovostnim staranjem.

Kinsey idr. (1948) opozarjajo, da se spolnost, kljub temu, da je eden
od osnovnih vidikov Zivljenja, pogosto izpusca iz razprav, ter ostaja
podrodje izrazite ranljivosti. Omole in dr., 2014, str. 1-4; Chilton, 2021,
str. 1-45). Mitchell in dr. (2021, str. 608-613) dodajajo, da kljub zave-
danju, da sta spolnost in intimnost klju¢ni za zdravje in dobro pocutje,
pogosto zanemarjamo ti podrodji, kar lahko zmanj$uje moznosti za
izrazanje spolnosti v kasnejsem zivljenju. Ceprav spolnost pomembno
vpliva na zdravje, kakovost Zivljenja in splosno dobro pocutje, se ob
vprasanju spolnosti starejsih ljudi pogosto pojavljajo pomisleki o spolni
zmoznosti, kot ugotavljajo Katz (2002, str. 533-536), McCann (2003,
str. 640-649) in Shield in dr. (2005, str. 149-154).

Spolna aktivnost starejsih ljudi se pogosto obravnava kot neprimer-
na, nemoralna, deviantna (Bishop in Krause, 1984, str. 91-94) ali celo
bizarna (Anderson, 2013, str. 208-214). Hillman (2000, str. 17-35)
meni, da je ta pogled paradoksalen, saj ni doloc¢ene starosti, pri kateri
naj bi spolna aktivnost, misli ali Zelje prenehale. Ceprav staranje prive-
de do postopnega upadanja telesne zgradbe in funkcij (Poljsak, 2012),
vklju¢no s spolno funkcijo, Sassler (2010, str. 557-575) in Rebec in dr.
(2015) poudarjata, da se nacini spolnega izrazanja prilagajajo starosti
posameznika. Mit, da sta staranje in upad spolnih funkcij tesno poveza-
na, je povzrocil, da smo spregledali spolnost kot eno klju¢nih sestavin
kakovosti zivljenja pri starejsih ljudeh, opozarja Miguel in dr. (2021, str.
608-613). Negativni pogledi, predsodki in strahovi, povezani s spolno-
stjo starejsih ljudi, jih pogosto pripeljejo do umika iz intimnih odnosov
in lastnega spolnega zivljenja, ugotavljajo Olatayo in dr. (2015, str. 1-6).
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Neizpodbitno dejstvo je, da se vsi staramo, saj je to naraven biologki
proces, ki mu ne moremo ubezati. Kljub temu pa je mogoce pravoca-
sno ukrepati kot druzba bolje sprejeti staranje ter spremembe telesnih
funkcij, vklju¢no s spremembami v spolnosti. Tak pristop pripomore k
preprecevanju upadanja socialnih interakcij, ki so klju¢ne za zadovoljivo
spolno zivljenje - pomemben dejavnik kakovostnega staranja.

2 POMEN SPOLNOSTI ZA STAREJSE LJUDI

Buttaro in dr. (2014, str. 480-485) opozarjajo, da kljub pozitivhemu
vplivu na kakovost zivljenja skozi zdravo staranje in njeni vlogi kot
delu Custvene in fizi¢ne intimnosti za mos$ke in Zenske (Hartmans in
dr., str. 441-446), spolnost ostaja tema, ki je pogosto neprijetna in jo
celo Stejejo za nemoralno. Vendar Yilkan in dr. (2024, str. 1-6) opa-
zZajo pozitivne spremembe v komunikaciji o spolnosti med starej$imi
odraslimi, ¢eprav se ta sprememba Se ne odraza v §irSem druzbenem
dojemanju spolnosti v starosti.

Peplau (2003, str. 37-40) ugotavlja, da imajo moski obicajno vecjo
zeljo po spolnosti kot Zenske, medtem ko Zenske v primerjavi z mo-
$kimi bolj poudarjajo pomembnost partnerskih odnosov kot konteksta
za spolno aktivnost (Baumeister in dr., 2001, str. 242-273). Opazeno
je tudi, da je moska impulzivnost mocneje povezana s spolnostjo kot
pri zenskah, medtem ko je Zenska spolnost bolj tekoca in se spreminja
skozi ¢as. V primerjavi z Zenskami mogki pogosteje razmisljajo o pe-
netrativnhem seksu, so bolj spolno aktivni, imajo ve¢ spolnih fantazij in
pogosteje dozivljajo spolno Zeljo (Lurie in dr., 2020, str. 1-8; Petroianu
in Nitescu, 2020, str. 155-163; Yilkan in dr., 2024, str. 1-6).

Kljub temu Freak Poli (2020, str. 22-29) opozarja, da je vzdrzevanje
spolne aktivnosti odvisno od telesnega zdravja in dobrega pocutja. Pin-
ho in Pereira (2019, str. 489-509) ter Pineiro in dr. (2020, str. 512-520)
se strinjajo, da zdravje in ne starost predstavlja klju¢ni dejavnik, ki po-
membno vpliva na spolnost. Petroianu in Nitescu (2020, str. 155-163)
ugotavljata, da ¢eprav so starejsi ljudje manj spolno aktivni, je ta upad
posledica bolezni, ki so pogostejse v starosti, in ne samega procesa
staranja. Mlaj$i posamezniki morda predvidevajo, da bodo spolne
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disfunkcije same od sebe izginile, starejsi ljudje pa pogosto vidijo te
tezave kot neizogiben del staranja, kot opozarjata Bratu$ in Bratu$
(2020, str. 180—185).

Pomembno je razumeti, da lahko slabo zdravje v kateremkoli zim
vljenjskem obdobju povzroci upad ali celo prekinitev spolne aktivnosti
(Andersen 2013). Ta povezava je zlasti v starosti $e izrazitejsa, saj se
spolnost tesno prepleta s splosnim telesnim in dusevnim pocutjem,
pri cemur pogostej$a prisotnost primarnih zdravstvenih tezav v starost
pogosto prevlada nad Zeljo po spolni aktivnosti.

3 TEORIJA AKTIVNEGA STARANJA

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opisuje aktivno staranje kot
proces, ki omogoca ljudem, da uresnicijo svoj potencial za telesno, soci-
alno in dusevno dobrobit skozi vse zZivljenje, glede na njihove potrebe,
zelje in zmoznosti, ob zagotavljanju ustrezne zascite, varnosti in oskrbe,
ko je to potrebno. Temelji na stebrih zdravja, sodelovanja in varnosti ter
je pod vplivom razli¢nih dejavnikov, vklju¢no z osebnimi, socialnimi
in ekonomskimi dejavniki, fizi¢cnim okoljem in vedenjskimi dejavniki
(WHO, 2015). Aktivno staranje je ena od osnovnih ¢lovekovih pravic, ki
mora biti dostopno vsakemu posamezniku, ne glede na starost (WHO,
2010). Omogoca ljudem dosego dobrega pocutja v skladu z njihovimi
potrebami in zmoznostmi, kot potrjujeta tudi Bryant in dr. (2001, str.
927-941) in Hvali¢ Touzery (2014, str. 1). Ukrepi, ki spodbujajo ak-
tivno staranje, so usmerjeni v preprecevanje osamljenosti, izboljsanje
kakovosti zivljenja starej$ih odraslih, izbolj$anje njihovega pocutja ter
dusevnega in telesnega zdravja, in podpirajo aktivno, neodvisno in
druzbeno angazirano zivljenje (Rolji¢ in Kobentar, 2017).

Koncept teorije je medsektorski (Kenda, 2018, str. 21-30), saj staranje
obravnava kot del celostnega procesa zivljenja in ne kot fazo, lo¢eno od
prejs$njih zivljenjskih obdobij. Poudarja pomembnost zgodnjih nalozb
v aktivno staranje, da bi zagotovili dobro kakovost Zivljenja v starosti,
in izpostavlja pomen ukrepov v poznejsih letih (Havinghurst, 1961, str.
8-13). Kart in Kinney (2001, str. 212-214) poudarjata, da je pomemb-
no ohraniti ¢im ve¢ aktivnosti iz srednjih let in nadomestiti izgubljene
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aktivnosti z novimi. Uvedba koncepta aktivnega staranja ne le izboljsa
kakovost zivljenja in zas¢iti zdravje starejsih ljudi, ampak koristi tudi
druzbi kot celoti, saj zmanjsuje stroske zdravstva in socialnih storitev
(Foster in Walker, 2014, str. 83-90).

Spolna aktivnost v poznejsih letih pogosto odraza zivljenjski vzorec
posameznika, saj tisti, ki so spolnost negovali v zgodnejsih obdobjih,
vec¢inoma ohranjajo aktivnost tudi v starosti (Kastenbaum, 1979). Kaiser
(1996) dodaja, da starost sama po sebi ne pomeni izgube sposobnosti
ali druzbene izkljucenosti. Ti pojavi so namre¢ pogosteje posledica
drugih dejavnikov, kot so bolezen ali druzbeni stereotipi Goriup in
Lahe, 2018).

Z vidika spolnosti je pomembno priznati, da spolnost igra klju¢no
vlogo pri oblikovanju osebne identitete, ¢ustvene intimnosti, samo-
sprejemanja v odnosu do drugih in razumevanja lastnega telesa, kar
vse prispeva k dusevnemu zdravju, kot trdita Richards in Barker (2013,
str. 246).

Croezen in dr. (2009, str. 776-781) ugotavljajo, da je sodelovanje v
fizicnih in mentalnih aktivnostih, vklju¢no s spolnostjo, klju¢no za zdra-
vo staranje, saj spodbuja zdravo samopodobo in samospostovanje ter
preprecuje ali omiljuje posledice izgube dolocenih telesnih sposobnosti.
Petroianu in Nitescu (2020, str. 155-163) se strinjata, da tako moska
kot zZenska spolnost ustvarjata zadovoljstvo (ne glede na reproduktivne
dejavnike) in sta odvisni od treh medsebojno povezanih elementov:
organskih, dusevnih in socialnih dejavnikov, ki vplivajo na custveno
dobrobit, kar pozitivno ali negativno vpliva na celotno funkcioniranje
posameznika.

4 TEORIJA UMIKA

Ceprav je starost pogosto videna kot zadnja faza zivljenja, v kateri naj
bi posamezniki uzivali v plodovih svojega dela in Zivljenjskih odlo¢itev,
obstaja tudi pricakovanje, da se bodo starejsi ljudje prilagodili procesu
staranja, kot opozarjata Wink in James (2006, str. 305-325). Yun in
dr. (2014, str. 474-483) dodaja, da se ta prilagoditev pri¢akuje na vseh
podro¢jih zivljenja, vklju¢no s spolnostjo.
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Zaradi izgube dolocenih telesnih sposobnosti, ustvarjanja negativnih
stali$¢ do starejsih ljudi in osredotocanja na njihove pomanjkljivosti
ali negativne lastnosti, povezane s staranjem, se starejsi ljudje pogosto
umikajo iz druzbe, kot ugotavljajo Cummings in dr. (2000, str. 77-91).
Podobno Bagheri in dr. (2024, str. 295-316) opozarjajo, da lahko ta
umik vodi v obojestransko oziroma dvostransko socialno izolacijo.

Pomembno je, da se zavedamo, da vsak, ne glede na starost, potrebuje
ljubezen, dotik, druzbo in intimnost, kot trdita Kamel in Hajjar (2004,
str. 48-52). Vendar pa mnogi ljudje, tako mladi kot stari, preseneceno
ugotovijo, da posamezniki ostanejo spolno aktivni tudi v poznejsih letih,
kot opozarja Thomson idr. (2014, str. 259-270). Ti avtorji nadalje trdijo,
da je druzba »sklenila« v imenu starej$ih ljudi, da njim ljubezensko zi-
vljenje ne pripada in da so »prestari za take stvari« (ibid.). Pa je to res?
Spolnost je in bo Se naprej pomemben del Zivljenja, zato je razumevanje
le-te klju¢no, opozarja McCartney idr. (1987, str. 331-333).

Umik osebe lahko na koncu razumemo kot obrambni mehanizem,
ki nastane, ko posameznik cuti, da je njegova telesna in dusevna dob-
robit ogrozena. Kot ljudje se na doloc¢ene zivljenjske situacije odzivamo
na razli¢ne nacine, bodisi z omejevanjem medosebnih stikov bodisi z
njihovim popolnim opus$canjem, pri ¢emer ni enotnega odgovora. Z
vidika spolnosti je teorijo umika mogoce razumeti tudi kot obrambni
mehanizem, kjer starej$i posamezniki lahko zanikajo svojo spolnost,
zatirajo svoja Custva ali se fizi¢no izogibajo intimnosti, ¢etudi si je $e
vedno zelijo. Ceprav je umik v dologenih situacijah lahko nujen, ni
koristen za dolgoro¢no zdravje posameznika; zato je pomembno, da
starejSim omogocimo razli¢ne strategije za premagovanje negativnih
percepcij njihove lastne spolnosti, kar jim omogoca, da zivijo Zivljenje
bolj polno.

5 AGEIZEM IN SPOLNOST PRI STAREJSIH LJUDI

Kwiatkowska (2021) opozarja, da strah pred staranjem in prevlada
stereotipov o starejsih ljudeh vplivata na vsa podrocja zivljenja, vklju¢no
s spolnostjo. Rinnab in dr. (2012, str. 1399) izpostavljajo, da so, kljub
temu da se nase druzbe starajo, teme staranja in spolnosti pri starejsih
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ljudeh potisnjene na stranski tir. To potrjujeta tudi Andersson (2013,
str. 208-214) in Patroianu (2023, str. 1), ki opazata, da mnogi menijo,
da starejsi posamezniki nimajo spolnih odnosov, ker so prevec stari, da
je to za njih neprimerno ali da so nesposobni. Posledi¢no se v druzbi
oblikujejo predpostavke, da so starejsi ljudje aseksualni in nimajo spol-
nih Zelja ali ¢ustev. Bagheri in dr. (2024, str. 295-316) ugotavljajo, da
se pogovorom o spolnosti starejsih pogosto izogibamo. Hillman (2000,
str. 17-35) ugotavlja, da je v §ir$i javnosti tema spolnosti starejsih ljudi
$e vedno obravnavana kot oksimoron ali pa je povezana z gnusom,
posmehom in prezirom, kot trdijo Heasler in dr. (2016, str. 57-71).
Bagheri in dr. (2024, str. 295-316) prav tako navajajo, da pogovori o
spolnosti, kljub napredku na tem podrocju, Se vedno predstavljajo tabu
tudi v druzbi. DeLamater in Sill (2005, str. 138-149) poudarjata, da
napacne predstave o spolnosti starejsih ljudi in pogosto prepricanje, da
niso spolno aktivni, spregledajo dejstvo, da je spolnost osnovna ¢love-
$ka potreba, kar lahko vodi v napa¢na razumevanja in zanemarjanje
resnosti tega vprasanja.

6 METODE

6.1 NACRT RAZISKAVE IN UDELEZENCI

Raziskava, ki je potekala od junija do decembra 2023, je imela cilj
preuciti vpliv spolnosti na kakovost Zivljenja starejsih oseb, starih od 55
do 75 let, ter raziskati, ali so starejsi ljudje $e spolno aktivni. Analizirali
smo povezave med razlicnimi dejavniki, kot so zdravstveno stanje,
pogostost spolne aktivnosti, vzgoja in izobrazba, ter njihov vpliv na
zaznavno pomembnost in zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem. Studija
je uporabila kvantitativni, prese¢ni raziskovalni nacrt, ki temelji na
pozitivisticni paradigmi, da bi preucila vpliv spolnosti na kakovost
zivljenja starejsih odraslih.

Vzorec raziskave je zajemal osebe, stare 55 let in ve¢; pri oblikovanju
vzorca smo omejili starej$e ljudi na starostno skupino med 55 in 75 let,
pri ¢emer smo uporabili namensko in priloznostno vzoréenje. Studija
je sprva vkljucevala 1.050 starej$ih odraslih, starih 55 let ali ve¢. Vendar
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so bili vpragalniki z manjkajoc¢imi podatki in vprasalniki oseb, starejsih
od 75 let, naknadno izkljuceni.

Studije so pokazale, da se po 75. letu pogostost spolne aktivnosti
znatno zmanjsa, kar je pogosto posledica zdravstvenih tezav, izgube
partnerja ali sprememb v telesnem in psihosocialnem stanju starejsih
oseb (Lourenco in Stulhofer, 2022, str. 177-188). Ceprav starost sama
po sebi ne izkljucuje spolne aktivnosti, je bila zgornja starostna meja
v raziskavi postavljena na 75 let, za kar smo se odlo¢ili na podlagi
predhodnih empiri¢nih dognanj, ki kazejo na obcuten upad spolne
aktivnosti po tej starosti, ter znamenom ohranitve ¢im bolj homogene
raziskovalne skupine.

6.2 INSTRUMENT

Za pridobitev potrebnih podatkov je bil uporabljen lastni anketni
vprasalnik, v okviru katerega so bili vkljuceni lestvica ASKAS (lestvica
znanja in staliS¢ o spolnosti v poznejsih zivljenjskih obdobjih) (White,
1983, str. 491-502; Brandao in dr., 2010, str. 238-245), Frabonijeva le-
stvica (FSA/ meri odnos do staranja) (Fraboni, 1990, str. 56-66; Rupp
in dr., 2005, str. 335-362) in lestvica uspe$nega staranja (SAS) (Reker,
2009, str. 4238-4720). Vprasanja v anketnem vprasalniku so bila raz-
deljena na specifi¢ne sklope, ki so zajemali demografske podatke o an-
ketirancih, znanje o spolnosti in stalis¢a do spolnosti (lestvica ASKAS),
stali$ca do staranja (lestvica FSA), obcutek dobrega pocutja oziroma
uspes$nega staranja (lestvica SAS) ter izobrazevalne vsebine, povezane
z izboljSanjem spolnega zdravja pri starejsih odraslih.

Lestvica ASKAS meri znanje o spolnosti v starejsi dobi za moske in
zenske ter splosne aspekte odnosov do spolne intimnosti pri starejsih
odraslih. Prvi del, ki zajema znanje o spolnosti v kasnejsih letih, je
zahteval, da so anketiranci odgovorili na vsako trditev na trirazsezni
lestvici (da, ne, ne vem). Nizji rezultati na lestvici so kazali na vecje
znanje. Drugi del zajema stali§¢a do spolnosti pri starejsih odraslih,
kjer so anketiranci izrazili stopnjo strinjanja s posameznimi trditvami
na petstopenjski Likertovi lestvici, pri cemer je rezultat 1 oznaceval
najnizjo stopnjo strinjanja, rezultati 2 do 4 so predstavljali srednje sto-
pnje, rezultat 5 pa najvisjo stopnjo strinjanja.
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Frabonijeva lestvica za merjenje starostne diskriminacije ocenjuje
staliS¢a do staranja, zlasti custvene komponente predsodkov in diskrimi-
nacije proti starej$im odraslim. Lestvica FSA vsebuje 29 trditev, na katere
so anketiranci odgovarjali na petstopenjski lestvici, kjer rezultati segajo
od 1 - »popolnoma se ne strinjam« do 5 — »popolnoma se strinjam«.

Vprasalnik SAS meri obcutek dobrobiti oziroma uspe$nega staranja
in vkljucuje ve¢ dimenzij, vklju¢no s spolnostjo. Anketiranci so izrazili
stopnjo strinjanja s trditvami na petstopenjski lestvici, pri ¢emer so
rezultati segali od 1 — »popolnoma se ne strinjam« do 5 - »popolnoma
se strinjame«.

Vprasalnik je sestavljalo pet sklopov, s pomocjo katerih smo dolo¢ili
povezave med odnosom do staranja in lastno spolnostjo, uspesnostjo
staranja v povezavi s spolnostjo ter potrebo po izobrazevalnih vsebinah
o spolnosti.

6.3 ETIKA

Vsem udelezencem je bil omogocen dostop do ankete, ki so jo iz-
polnili prek spleta. Vzorcenje je bilo kombinirano, in sicer namensko
in priloznostno, izbrano z namenom osredotoéanja na posameznike,
stare 55 let in ve¢, v skladu s cilji raziskave. Anketa je bila izvedena
anonimno, da se zagotovi varovanje identitete udelezencev. Udelezenci
so bili obve$ceni, da je njihova udelezba povsem prostovoljna in da se
lahko kadar koli umaknejo iz ankete, brez da bi morali navesti razlog.
Pri izvedbi raziskave so bili upostevani principi Helsinske deklaracije.
Izvedbo raziskave je odobrila eti¢na komisija Zdravstvenega doma
Velenje (Ref. §t. 1749/2023).

6.4 STATISTIKA

Zbrane podatke smo najprej organizirali s pomoc¢jo programa
Microsoft Office Excel 2018, nato pa smo jih statisti¢cno analizirali s
programom IBM SPSS Statistics for Windows, razlic¢ica 29.0 (IBM Corp.,
New York). V $tudiji smo uporabili pojasnjevalno faktorsko analizo
za ekstrakcijo odvisnih spremenljivk. Primernost nasih podatkov za
izvedbo faktorske analize smo ocenili z uporabo merila Kaiser-Meyer-
-Olkin (KMO) in Bartlettovega testa sfere¢nosti.

32



Karmen Petek, Jana Goriup, Zadovoljiva spolnost starejsih ljudi v luci teorije aktivnega staranja in teorije umika

Z analizo dejavnikov smo izlus¢ili klju¢ne dimenzije, kot so stalisca
do spolnosti, zadovoljstvo in znanje, kar presega zgolj opisne ugoto-
vitve. Statisti¢ni pristop tako omogoca vpogled v povezave med spre-
menljivkami in dodaja analiti¢no vrednost znotraj sicer presecnega
raziskovalnega nacrta.

Izvedena je bila eksploratorna faktorska analiza (EFA) z metodo
ekstrakcije najvecje verjetnosti (rotacija Promax). Prva analiza je po-
kazala primernost podatkov (KMO = 0,844; Bartlettov test, p = 0,000),
pri cemer smo identificirali 34 spremenljivk s skupnostmi, manjsimi od
0,4, ki so bile izkljucene. Druga analiza je potrdila boljSo primernost
(KMO = 0,849; Bartlettov test, p < 0,001), pri ¢emer so bile vse skupnosti
vecje od 0,4. Konc¢na EFA analiza je identificirala sedem dejavnikov, ki
pojasnjujejo 54,59 % variance. Prvi dejavnik je pojasnil 23,09 %, drugi
8,35 %, tretji 10,97 %, preostali dejavniki pa so prispevali vse man,j.
Faktorji so bili rotirani z metodo Promax, za vsak dejavnik pa smo
izra¢unali Cronbachov alfa koeficient.

Dejavniki so bili poimenovani na naslednji nacin: Dejavniki 1 -
»Soocanje s staranjem« (13 spremenljivk, Cronbachov alfa = 0,942)
Dejavniki 2 - »Stereotipi o spolnosti starejsih odraslih« (7 spremenljivk,
Cronbachov alfa = 0,871) Dejavniki 3 - »Stalis¢a do spolnosti« (11
spremenljivk, Cronbachov alfa = 0,710) Dejavniki 4 - »Zadovoljstvo s
spolnim Zzivljenjem« (4 spremenljivke, Cronbachov alfa = 0,802) De-
javniki 5 - »Permisivni odnos do spolnosti« (3 spremenljivke, Cronba-
chov alfa = 0,727) Dejavniki 6 - »Znanje o spolnosti« (4 spremenljivke,
Cronbachov alfa = 0,728) Dejavniki 7 - »Percepcija lastnega telesa« (2
spremenljivki, Cronbachov alfa = 0.680).

S pomocjo Kolmogorov-Smirnovovega testa smo ugotovili, da posa-
mezni dejavniki/nove spremenljivke niso bile normalno porazdeljene.
Zato smo uporabili neparametri¢ne teste.

Mann-Whitneyjev U test je bil uporabljen za izrac¢un razlik med iz-
vlecenimi dejavniki in nekaterimi drugimi klju¢nimi spremenljivkami
glede na spol. Chi-kvadrat test smo uporabili za izra¢un pomembnosti
spolnosti glede na izobrazbo. Linearna regresija je bila uporabljena za
izra¢un povezav glede pomembnosti spolnosti in spolnega pocutja. P-
-vrednost, manjsa od 0,05, je bila obravnavana kot statisti¢no znacilna.
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7 REZULTATI

Konc¢ni vzorec je zajemal 651 starejsih ljudi (55+), kar predstavlja
61,90 % veljavnih anketnih vprasalnikov, od tega 237 (36,4 %) moskih
in 414 (63,6 %) zensk. Povprecna starost respondentov je bila 64 let,
pri ¢emer je vecina prihajala iz Savinjske regije, sledili so odgovori iz
Koroske, najmanj pa iz Primorske-Notranjske in Posavja. To verjetno
odraza vecje promoviranje $tudije v Savinjski regiji.

Vecina respondentov je bila porocenih ali je Zivela v partnerskem
odnosu (49,2 %), 20 % je bilo vdov, 31,3 % pa so Ziveli sami ali s partner-
jem (30,0 %), najmanj pa jih je Zivelo z drugimi (0,5 %). Priblizno 39,6
% respondentov je izkusilo avtoritarno vzgojo ali so ziveli v nevtralni,
nenasilni druzini, sledile so avtoritarne (nasilne) druzine (27,2 %) in
demokrati¢ne (empati¢ne) druzine (26,9 %). Rezultati so pokazali, da je
spolnost pomembnejsa za tiste, ki so izkusili nenasilno in demokrati¢no
vzgojo (26,4 %), najmanj pa za tiste, ki so imeli nasilno vzgojo (4,5 %).
Vecina respondentov je imela srednjesolsko izobrazbo (27,5 %).

V zvezi z verskimi prepricanji je 62,5 % oznacilo, da so rimokatoli-
¢ani, sledili so ateisti (9,8 %), pravoslavni (8,0 %) in muslimani (6,8 %);
4,0 % respondentov ni Zelelo navesti svoje verske pripadnosti. Lahko
sklepamo, da verska pripadnost igra pomembno vlogo pri oblikovanju
stali$¢ do spolnosti, spolnega zdravja in z njim povezanih vprasanj. Ver-
ske skupnosti namre¢ pogosto postavljajo specifi¢cna moralna in eti¢na
stali§ca, ki lahko vplivajo na to, kako posamezniki dojemajo spolnost,
$e posebej v poznejsih letih.

Vecina (46,9 %) je svojo trenutno zdravstveno stanje ocenila kot
zmerno dobro, sledili so tisti, ki so svoje zdravje ocenili kot zelo dobro
(30,8 %) in odli¢no (14,1 %). Najmanj je svoje zdravstveno stanje opi-
salo kot zelo slabo (0,8 %).

45,8 % respondentov ima spolne odnose 1 do 3-krat na mesec, naj-
manj (18,1 %) pa spolnih odnosov nima niti 1-krat na mesec. Glede
na spol so Zenske pogosteje spolno aktivne 1-3-krat na mesec (48,1
%) v primerjavi z moskimi (41,8 %), medtem ko imajo moski pogo-
steje (40,5 %) spolne odnose ve¢ kot 3-krat na mesec v primerjavi z
zenskami (33,6 %). Na splo$no so moski bolj pogosto spolno aktivni v

34



Karmen Petek, Jana Goriup, Zadovoljiva spolnost starejsih ljudi v luci teorije aktivnega staranja in teorije umika

primerjavi z zenskami. Ugotovili smo, da je pomen spolnosti statisticno
pomembno povezan z izobrazbo respondentov (hi-kvadrat = 97,325; p
< 0,001). Pomembnost spolnosti narasc¢a z vi§jo izobrazbo, saj jo je kot
pomembno oznacilo (51,9 %) tistih z univerzitetno izobrazbo, (57,9 %)
z magisterijem in (88,9 %) z doktoratom.

Vecina respondentov (36,5 %) je navedla, da spolnost zanje ni
pomembna, najmanj pa jih je (4,3 %) izjavilo, da je spolnost zelo po-
membna. Respondenti, ki so bili spolno aktivni, so ocenili pomemb-
nost spolnosti s povprecno oceno 2,67 + 1,02, medtem ko so zenske
to ocenile s povprecno oceno 2,45 + 1,14. Rezultat Mann-Whitney U
testa (U = 29.130,000; p = 0,020) je pokazal, da obstajajo statisticno
znacilne razlike med spoloma v dojemanju pomena spolnosti; spolnost
je povprecno bolj pomembna za moske kot za zenske.

Rezultati analize so pokazali, da verska pripadnost vpliva na to, kako
posamezniki ocenjujejo pomen razli¢nih vidikov spolnosti v intimnih
odnosih. Vse opazovane razlike so bile statisticno znacilne, kar pome-
ni, da niso bile posledica naklju¢ja. Na primer, pomen bozanja, uzitka,
neznosti, dotikanja in zvestobe se je znatno razlikoval med razli¢nimi
verskimi skupinami. To nakazuje, da verska pripadnost vpliva na to,
kako posamezniki dojemajo te vidike spolnosti.

Tabela 1 prikazuje pomen posameznih dejavnikov v medosebnih
partnerskih odnosih, povezanih s spolnostjo. Spostovanje velja za
najpomembnejsi dejavnik (M = 4,36; SD = 0,87), medtem ko je spolni
odnos ocenjen kot najmanj pomemben (M = 3,02; SD = 1,38). Rezultati
Mann-Whitney U testa so pokazali statisti¢no znacilne razlike med spo-
loma pri sedmih od osmih dejavnikov, povezanih s spolnostjo, in sicer
pri penetrativnih aktivnostih (seks), zaupanju, spostovanju, bozanju,
uzitku, izrazanju neznosti in zvestobi.

Tabela 1: Deskriptivna statistika kljucnih vidikov intimnih odnosov in njihovega pome-
na v interakcijah s partnerjem, povezanih s spolnostjo, med starejsimi ljudmi (N = 651)

Vidik intimnih odnosov M SD
Spolni odnosi 3,02 1,38
Zaupanje 421 0,99
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Vidik intimnih odnosov M SD

Spostovanje 4,36 0,87
Bozanje 4,14 1,03
Uzitki 3,02 1,38
zraZanje neznosti 4,07 1,03
Dotikanje 4,05 1,07
Zvestoba 4,29 1,02

Legenda: N = Stevilo odgovorov, Min = minimum, Max = maksimum, M = srednja vrednost, SD = standar-
dni odklon (1 - »popolnoma se ne strinjam« do 5 - »popolnoma se strinjamc).

Tabela 2: Deskriptivna statistika o zaznanem vplivu spolne vzgoje in znanja na dobrobit
starejsih ljudi (N = 651)

M SD
Ucenje izraZanja moralnih in eti¢nih dimenzij medosebnih odnosov. 34 0,9
S pomodjo znanja se razvijajo pozitivni moralni in eticni koncepti. 3,6 09
Starejsi ljudje potrebujejo informacije o spolnosti v poznejsih Zivljenjskih obdobyjih. 3,75 0,89
Zadostna spolnost v kateremkoli obdobju Zivljenja prispeva k zdravemu Zivjenju. 3,83 0,95
Sprejemanje in razumevanje procesa staranja. 3,73 0,87
Razumevanije spolnosti lajsa in zmanjsuje osamljenost med starejsimi [judmi. 3,66 0,89
Intimni odnosi se izboljSajo. 3,72 0,87
Sodelovanje med starejimi ljudmi in zdravstvenimi delavci se okrepi. 3,51 0,88
Spolna varnost se izboljsa. 3,77 0,80

Legenda: N = Stevilo odgovorov, Min = minimum, Max = maksimum, M = srednja vrednost, SD = standar-
dni odklon (1 - »popolnoma se ne strinjam« do 5 - »popolnoma se strinjamc).

Tabela 2 prikazuje, da se respondenti najveckrat strinjajo z izjavo, da
zadostna spolnost v kateremkoli obdobju Zivljenja prispeva k zdravemu
zivljenju (M = 3,83; SD = 0,95), da znanje povecuje varnost spolnega
zivljenja (M = 3,77; SD = 0,88) in da starejsi ljudje potrebujejo infor-
macije o spolnosti v poznejsih zivljenjskih obdobjih (M = 3,77; SD =
0,89). Po drugi strani pa se najmanj strinjajo z idejo, da razumevanje
spolnosti pri starejih ljudeh pomaga pri izrazanju moralnih in eti¢nih
vidikov medosebnih odnosov (M = 3,43; SD = 0,94).
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Tabela 3: Spolne razlike v zdravstvenem stanju, dejavnikih, povezanih s spolnostjo, in
zadovoljstvu s spolnim Zivljenjem med starejsimi ljudmi

Dejavnik Spol N M SD U 1]

Trenutno zdravstveno stanje (samoocena) Moski | 237 3,5 0,8 | 48830,000 | 0,915
lenske | 414 | 34 08

F1: Spoprijemanije s staranjem Moski | 237 39 06 | 47913,500 | 0,619

lenske | 414 | 3,89 | 0,71
F2: Stereotipi o spolnosti pri starejsih odraslih Moski | 237 | 294 | 0,94 | 46876,500 | 0,344
lenske | 414 | 2,98 | 0,98

F3: StaliS¢a do spolnosti Moski | 237 | 3,19 | 0,35 | 42168,500 | 0,003
Lenske | 414 | 3,05 | 034
F4: Zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem Modki | 237 | 3,82 | 0,87 | 43766,000 | 0,021

lenske | 414 | 3,64 | 0,89

F5: Permisiven odnos do spolnosti (obveznost Moski | 237 | 3,69 | 0,99 | 43604,500 | 0,018
in krivda, povezani s Custvi, povezanimi s
spolnostjo)

lenske | 414 | 349 | 1,04

F6: Znanje o spolnosti Moski | 237 | 3,30 | 0,92 | 47634,500 | 0,535
Lenske | 414 | 3,40 | 0,80

F7: Percepcija lastnega telesa Modki | 237 | 413 | 0,77 | 47005,000 | 0,361
lenske | 414 | 4,09 | 0,73

Pomen spolnosti Moski | 237 | 2,54 | 1,05 | 45712,000 | 0,132

lenske | 414 | 242 | 1,12

Legenda: N = Stevilo odgovorov, M = srednja vrednost, SD = standardni odklon; U = Mann-Whitneyjev
test; p < 0,05, (1 - »popolnoma se ne strinjam« do 5 - »popolnoma se strinjam).

Tabela 3 prikazuje rezultate primerjave razli¢nih vidikov spolnega
zivljenja in zadovoljstva s spolnim zivljenjem med moskimi in Zenskami.
Primerjava vkljucuje povprec¢ne vrednosti (M), standardne odklone
(SD) in rezultate Mann-Whitneyjevega U testa (U) z ustreznimi p-vre-
dnostmi (p). Dejavnosti v tabeli se osredotocajo na razlicne dejavnike,
kot so zdravstveno stanje, stalis¢a do staranja, stereotipi, zadovoljstvo
s spolnim Zzivljenjem, permisivni odnosi, znanje, zaznavanje telesa in
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pomen spolnosti. P-vrednost je precej vija od 0,05, kar pomeni, da
ni statisticno znacilnih razlik med mogkimi in Zenskami v samooceni
zdravstvenega stanja. Vendar pa obstajajo statisticno znacilne razlike
med moskimi in zenskami, pri ¢emer moski v povprecju kazejo ne-
koliko bolj pozitivno stalis¢e do spolnosti. Moski porocajo o nekoliko
vi§jem zadovoljstvu s spolnim zivljenjem, kar je statisti¢no znacilno
(p < 0,05), in kazejo bolj permisiven odnos do spolnosti, pri ¢emer so
te razlike statisticno znacilne. Glavni zakljucki te tabele nakazujejo, da
obstajajo statisticno znacilne spolne razlike v stalis¢ih do spolnosti,
zadovoljstvu s spolnim Zivljenjem in dovoljenih odnosih do spolnosti,
pri cemer moski porocajo o bolj pozitivnih rezultatih na teh podrodjih.
Vendar pa ni pomembnih spolnih razlik v drugih dejavnikih, kot so
trenutno zdravstveno stanje, spoprijemanje s staranjem, stereotipi o
spolnosti, znanje o spolnosti, zaznavanje telesa in pomen spolnosti. Ti
rezultati nakazujejo, da imata moski in Zenske morda razli¢ne izkusnje
in poglede, povezane s spolnostjo v nekaterih vidikih, vendar mnoga
podroc¢ja ne kazejo pomembnih spolnih razlik.

Tabela 4: Povezave o pomenu spolnosti pri starejsih ljudi

Dejavnik B SE t p
Percepcija lastnega telesa -0,426 0,058 -74 < 0,001
Zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem 0,110 0,051 2,1 0,031
Pogostost spolnih odnosov/aktivnosti 0,275 0,064 4,2 < 0,001

Legenda: B = koeficient korelacije, SE = standardni napaka, p = statisti¢na znacilnost, R*> = 0,098

Tabela 4 prikazuje povezave med percepcijo telesa, zadovoljstvom s
spolnim Zivljenjem in pogostostjo spolnih aktivnosti s pomenom spol-
nosti pri starej$ih ljudeh. Rezultati kazejo, da: Percepcija telesa ima po-
memben negativen vpliv (B = -0,426) na pomen spolnosti. Zadovoljstvo
s spolnim zivljenjem (B = 0,110) in pogostost spolnih aktivnosti (B =
0,275), paimata pozitiven vpliv na pomen spolnosti. Vsi trije dejavniki
pomembno vplivajo na pomen spolnosti, saj so p-vrednosti manjse od
0,05, kar kazZe na statisti¢cno znacilnost.
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Tabela 5: Povezave o spolnem pocutju

Dejavnik B SE t p
Inanje o spolnosti 0,363 0,038 9,488 < 0,001
Zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem 0,110 0,051 2,166 0,031

Legenda: B = koeficient korelacije, SE = standardni napaka, p = statisticna znacilnost, R?2=0,122

Znanje o spolnosti je pomembno pozitivno povezano z odvisno
spremenljivko (B = 0,363, p < 0,001), kar pomeni, da s povecanjem
znanja o spolnosti narasca tudi spolno pocutje. Ta povezava je povezana
z majhnim standardnim odklonom (SE = 0,038). Zadovoljstvo s spol-
nim Zivljenjem prav tako pozitivno vpliva na odvisno spremenljivko
(B =0,110, p = 0,031), vendar je ta ucinek Sibkejsi. Model v tabeli 5
pojasnjuje 12,2 % variance v odvisni spremenljivki (R* = 0,122), kar
nakazuje zmeren razlagalni uc¢inek. Znanje o spolnosti statisticno
pomembno in pozitivno vpliva na zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem,
pri ¢emer vi§je znanje o spolnosti vodi v vecje zadovoljstvo. V skladu
s temi ugotovitvami Slika 1 poudarja pomen znanja pri reSevanju iz-
zivov staranja in spolnega pocutja, kar $e dodatno poudarja pomemb-
nost izobrazevanja za izbolj$anje spolnega zdravja. Poleg tega je 31,7
% respondentov odgovorilo, da se nikomur ne zaupajo glede svojih
spolnih skrbi.

Komu najpogosteje zaupajo svoje spolne tezave?

NIKOMUR 31,70%
PRIJATELJI
PSIHOLOG

GINEKOLOG 19,20%

MEDICINSKA SESTRA 17,60%

OSEBNI ZDRAVNIK

PARTNER

46,50%
|
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Slika 1: Porazdelitev, komu se zaupajo glede svojih spolnih tezav
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Ker je bilo dovoljenih ve¢ odgovorov, je 31,7 % respondentov navedlo,
da se glede svojih spolnih skrbi ne zaupajo nikomur, kar odraza odpor
do odprtega pogovora o tej temi. Vendar pa je 46,5 % udelezencev
porocalo, da bi se glede teh tezav najverjetneje zaupali svojemu par-
tnerju. Poleg tega je 19,2 % izrazilo zaupanje v ginekologa, 17,6 % pa v
medicinsko sestro (Slika 1). Rezultati so pokazali tudi, da vec¢ina (60,3
%) meni, da bi bilo koristno vkljuciti teme o menopavzi in andropavzi
v spolno vzgojo za starejse osebe, medtem ko je manjsi delez (27,9 %)
menil, da je potrebno obravnavati teme o spolno prenosljivih boleznih
(SPB).

8 DOPOLNITEV TEORIJE AKTIVNOSTI IN TEORIJE UMIKA Z
VIDIKA SPOLNOSTI

Rezultati Studije kaZejo, da na povezavo med zadovoljstvom s spolnim
zivljenjem in uspe$nim staranjem vpliva ve¢ dejavnikov, tako neposre-
dno kot posredno.

Zdravstveno stanje: Pozitivna korelacija med samooceno zdra-
vstvenega stanja in spolnim zadovoljstvom (r = 0,2 do 0,4) kaze, da
posamezniki z bolj$im zdravjem pogosto porocajo o vi§jem spolnem
zadovoljstvu. Ta povezava je statisti¢no znacilna (p < 0,001), kar naka-
zuje, da zdravje igra klju¢no vlogo pri ohranjanju spolnega zadovoljstva
s staranjem.

Socioekonomski dejavniki: 1zobrazenost je imela pomemben vpliv
na pomembnost spolnosti v poznejsih letih, pri ¢emer so posamezniki
z vi$jo izobrazbo (npr. diplomirani, magistri, doktorji) bolj cenili spol-
nost. Prav tako je visja izobrazba pozitivno vplivala na zadovoljstvo s
spolnim Zivljenjem in pogostost spolne aktivnosti.

Raczlike med spoloma: Spol je bil povezan tako z zadovoljstvom s
spolnim Zivljenjem kot tudi s spolno aktivnostjo. Zenske so na splosno
porocale o nizjem spolnem zadovoljstvu in manj pogosti spolni aktiv-
nosti v primerjavi z moskimi. To poudarja, kako lahko spol vpliva na
percepcijo spolnega zadovoljstva in proces staranja.

Kulturni in druZbeni dejavniki: Vzgoja in druzbeni odnosi do spol-
nosti, zlasti pri starejsih osebah, starih od 55 do 75 let, so vplivali na
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zadovoljstvo s spolnim zivljenjem. Posamezniki, ki so odrascali v ne-
nasilnih ali demokrati¢nih druzinah, so porocali o vi§jem vrednotenju
spolnosti, kar nakazuje, dalahko zgodnja socializacija vpliva na odnos do
spolnosti in zadovoljstvo s spolnostjo v poznejsih zivljenjskih obdobjih.

Samopodoba in spoprijemanje s staranjem: Samopodoba in strategije
spoprijemanja s staranjem so prav tako igrali vlogo pri zadovoljstvu s
spolnim Zivljenjem. Posamezniki, ki so staranje dojemali bolj pozitivno
in imeli bolj razvite strategije spoprijemanja s staranjem, so porocali o
vecjem zadovoljstvu s spolnim zivljenjem, medtem ko negativna samo-
podoba zmanjsa njegov pomen.

Sestava gospodinjstva: Studija je prav tako pokazala, da sestava go-
spodinjstva vpliva na spolno aktivnost, saj so posamezniki, ki Zivijo z
vnuki ali otroki, porocali o precej nizji spolni aktivnosti. To nakazuje, da
lahko zivljenjske okoli§¢ine vplivajo na priloznosti za spolno aktivnost
Vv starosti.

Verska pripadnost: Rezultati kazejo, da se je 62,5 % anketirancev opre-
delilo kot rimokatoliki, kar nakazuje na mocan vpliv verskih prepricanj.
V okviru teorije umika lahko taksna prevlada tradicionalnih nazorov
prispeva k pasivnemu odnosu do spolnosti v starosti, saj so ti pogosto
povezani z zadrzanimi pogledi na spolnost po obdobju reprodukcije.
Nasprotno pa teorija aktivnosti poudarja pomen ohranjanja dejavnega
zivljenjskega sloga, vklju¢no s spolnim izrazanjem, kot vira psihosocial-
nega blagostanja. Ce torej v regiji prevladujejo verski nazori, ki spolnost
v starosti stigmatizirajo ali omejujejo zgolj na reproduktivno funkcijo,
lahko to krepi dinamike umika. Po drugi strani pa odprto in vkljucujoce
razumevanje v duhu teorije aktivnosti omogoc¢a ohranjanje spolne
identitete in izrazanja, kar lahko pomembno prispeva k psihosocialnemu
blagostanju starejsih. Raznolikost verskih pripadnosti lahko odpira
moznosti za veckulturni pristop k izobrazevanju o spolnosti v starosti,
kar spodbuja odprtost, zmanjsuje stigmo in omogoca bolj individualen
pristop.

Spolnost pri starejsih ljudeh je lahko razumljena kot oblika socialne
interakcije, pri cemer teorija aktivnosti poudarja njen pomen. Vendar
ta teorija ne obravnava popolnoma tega vprasanja, kar lahko vodi v sti-
gmatizacijo in pomanjkanje razumevanja potrebe po intimnosti in spolni
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aktivnosti. Po drugi strani pa teorija umika trdi, da starejsi posamezniki
umikajo iz socialnih interakcij in dejavnosti, kar lahko vkljucuje tudi
intimnost. Naga raziskava dopolnjuje tako teorijo aktivnega staranja kot
teorijo umika, saj izboljSuje razumevanje pozitivnih vplivov spolnosti na
zdravje in dobrobit starejsih ljudi ter hkrati nudi motivacijo za zmanj$anje
umika iz spolne aktivnosti. Z vidika spolnosti teorija aktivnega staranja
spolnost vidi kot naravno in pomembno sestavino zdravega Zzivljenja,
ki omogoca posameznikom, da izrazajo svojo spolnost in se ukvarjajo z
zdravim raziskovanjem in uzivanjem v intimnosti, ne glede na starost.
Po tej teoriji spolnost spodbuja razli¢ne vidike zivljenja, kar prispeva k
splosnemu dobremu pocutju in kakovosti zivljenja. Aktivno sodelovanje
v vsakodnevnih dejavnostih motivira starejse ljudi in omogoca visjo
raven zadovoljstva, kar pozitivno vpliva na vse sfere Zivljenja, vklju¢no
s spolnostjo. Nasprotno pa zmanjSana kakovost Zivljenja, povezana s
slabim zdravjem, vodi do nezadovoljstva, kar negativno vpliva na spolno
zadovoljstvo in lahko povzroc¢i umik iz spolnega zivljenja.

Druzba mora priznati, da spolnost starejsih ljudi ni nekaj, kar bi bilo
treba omejiti ali nadzorovati, $e manj pa prepovedati za tiste, starejse od
55 let. Izbira spolnega Zivljenja je predvsem odvisna od posameznika
ter njegovih osebnih prepricanj in vrednot. Starejsi ljudje se ne bi smeli
izogibati ali zanikati svoje spolnosti, saj predstavlja pomemben del
njihove identitete, Custvene povezanosti in kakovosti zivljenja. Tisti, ki
zaradi bolezni ali osebnih razlogov ne morejo imeti spolnih odnosov,
se lahko osredotocijo na druge vidike svojega spolnega Zivljenja, kot so
naklonjenost, neznost, dotik, objemanje in skupne dejavnosti, ki prav
tako prispevajo k obc¢utku blizine in intimnosti. Pomembno je, da so
starej$i ljudje ozavesceni o svojih Zeljah in potrebah ter sprejemajo od-
lo¢itve glede svoje spolnosti na nacin, ki jim najbolj ustreza in podpira
njihovo psihofizicno dobrobit.

9 OMEJITVE

Ceprav nasa raziskava ponuja dragocen vpogled v povezave med
spolnostjo, zdravstvenim stanjem, izobrazbo in drugimi dejavniki
pri starejsih odraslih, pa se zaradi presecnega raziskovalnega nacrta
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omejuje na trenutni posnetek stanja. V raziskavi smo se osredotocili
na populacijo starejsih, starih od 55 do 75 let. Odlocitev za to starostno
omejitev je bila sprejeta predvsem zaradi lazjega dostopa do te skupine
prek spletnih platform in drustev, kjer so posamezniki nad 75 let slabse
zastopani. Poleg tega smo upostevali tudi domnevo o morebitno nizji
odzivnosti najstarejsih ljudi ter o njihovi nizji stopnji spolne aktiv-
nosti. Kljub nekaterim teoreti¢nim utemeljitvam pa izkljucitev oseb,
starej$ih od 75 let, pomeni, da raziskava ne zajame celotnega spektra
spolnosti v pozni starosti, kar omejuje moznost vpogleda v izkusnje
posameznikov v najstarejsih Zivljenjskih obdobjih. Prav tako je treba
upostevati, da so bili v raziskavi vkljuceni le tisti posamezniki, ki so
pripravljeni razpravljati o spolnosti, kar lahko pomeni, da vzorec zajema
bolj odprte, informirane ali aktivhe posameznike, kar dodatno vpliva
na rezultate in omejuje moznost posplosevanja rezultatov na celotno
populacijo starejsih oseb. Poleg tega zaradi metode vzorcenja nismo
vkljucili oseb, ki bivajo v domovih za starejse ali potrebujejo dnevno
medicinsko oskrbo. Ta omejitev vpliva tako na predpostavke o spolni
aktivnosti kot tudi na samooceno zdravstvenega stanja, saj se starejsi
posamezniki verjetno soocajo z vec¢jimi zdravstvenimi tezavami. Eno
izmed odprtih vpradanj na podrocju spolnega zdravja starejsih ljudi
ostaja povezava med dusevnim, ¢ustvenim in kognitivnim zdravjem,
njen vpliv na vidike spolnega zdravja ter kako se te povezave razlikujejo
glede na spol. Mozno je, da zmanjsana spolna funkcija poslabsa dusevno
zdravje posameznika ali obratno, kar predstavlja podrocje, ki si zasluzi
nadaljnje raziskave. Rezultati nase $tudije verjetno ne bodo vplivali na
javnozdravstveno politiko in prakso, lahko pa na podlagi ugotovitev
pozovemo oblikovalce politike in javne zdravstvene delavce, naj sprej-
mejo bolj proaktiven pristop k pomoci starejsim ljudem pri doseganju
zadovoljivega spolnega Zivljenja, pri cemer je potrebno upostevati, da
nimajo vsi starejsi ljudje enakih spolnih izkusenj ali potreb.

10 DISKUSIJA

Ugotovitve nase $tudije ponujajo dragocene vpoglede v kompleksno
razmerje med spolnostjo in uspe$nim staranjem, s ¢imer potrjujemo
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idejo, da spolna aktivnost igra klju¢no vlogo pri ohranjanju splosnega
dobrega pocutja starejsih ljudi. Z vkljucitvijo teorije aktivnega staranja
in teorije umika smo poglobili razumevanje kako spolnost prispeva tako
k fizi¢cnemu kot psiholoskemu zdravju v kasnej$em zivljenju. Nasa razi-
skava poudarja, da spolnost ni le naravna sestavina zivljenja, ampak tudi
klju¢ni dejavnik za ohranjanje socialne vkljucenosti, custvene intimnosti
in kakovosti zivljenja, ko se posamezniki starajo. Podobno kot Anderson
(2013, str. 208-214), ki poudarja pozitivho povezanost med spolnostjo
in splo$nim blagostanjem, nasa raziskava potrjuje, da spolna aktivnost
v kasnejsih letih pozitivno vpliva na fizi¢no in psiholosko zdravije.

Kot je bilo ugotovljeno v raziskavah Bauerja in dr. (2017, str. 840-854),
je zdravstveno stanje klju¢ni dejavnik, ki vpliva na spolno aktivnost in
zadovoljstvo, saj boljse fizi¢no zdravje pogosto vodi v vecje spolno za-
dovoljstvo pri starejsih. Prav tako je pomemben vpliv izobrazbe, ki se
ujema z ugotovitvami Cacioppo in dr. (2016, str. 215-229), ki poudarjajo,
da izobrazenost vpliva na boljSe razumevanje spolnosti in posledi¢no
vecje zadovoljstvo s spolnim Zzivljenjem.

Poleg tega se rezultati, ki podpirajo pomen znanja o spolnosti, ujemajo
z raziskavami Lustig in Dworkina (2019, str. 278-292), ki ugotavljata,
da so bolje izobrazeni starejsi ljudje bolj zadovoljni na podrocju spol-
nosti. Tudi ugotovitev, da izobrazevanje o spolnosti pozitivno vpliva na
spolno aktivnost in zadovoljstvo (B = 0,363), je skladna z ugotovitvami
Andersona (2013, str. 208-214).

Kot dopolnitev k teoriji aktivnega staranja trdimo, da spolna aktivnost
pozitivno prispeva k ¢ustvenemu, socialnemu in telesnemu pocutju
starejsih ljudi, kar krepi $irSo trditev, da so aktivnosti in vkljucevanje v
zivljenje klju¢ni za uspes$no staranje. Nasprotno, teorija umika se $iri z
zaznavanjem, da starejsi ljudje, ki izkusijo socialni, fizi¢ni ali ¢ustveni
umik, zlasti v zvezi s spolnostjo, lahko dozivijo upad v dusevnem in
telesnem zdravju, kar ugotavljajo tudi Lemon in dr. (1972, str. 511-523).

Skladno z raziskavo, ki sta jo izvedla Gott in Hinchliff (2003, 1617-
1628), nasi rezultati nakazujejo, da so spolne razlike klju¢ne za razu-
mevanje spolnega zdravja v starosti. Nasa $tudija je prav tako pokazala,
da so starejse Zenske v spolnosti manj zadovoljne in manj pogosto
spolno aktivne v primerjavi z moskimi, kar je v skladu z ugotovitvami
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Baumeister in dr. (2001, str. 242-273). Tudi Bagheri in dr. (2024, str.
str. 295-316), ugotavljajo, da so Zenske pogosto manj spolno aktivne in
imajo nizje spolno zadovoljstvo v starosti.

Vpliv kulturnih in druzbenih dejavnikov, ki ga prepoznavajo Bagheri
in dr. (2024, str. 295-316) in Goriup in Lahe (2018), je opazen tudi v
nasih ugotovitvah. Druzinska vzgoja, $e posebej izku$nje v druzinah brez
nasilja ali z demokrati¢no vzgojo, je povezana z vec¢jo spolno vkljuce-
nostjo in pozitivnim dojemanjem spolnosti v kasnejsih letih, medtem
ko avtoritarni ali nasilni druzinski konteksti lahko vodijo do negativnih
izku$enj z intimo, zato je spolnost manj pomembna, kar ugotavljajo tudi
Smith in dr. (20109, str. 11-18). Ugotovitev podpira nase sklepanje, da je
tudi vzgoja kljucen dejavnik za kasnejse dojemanje spolnosti.

Poleg tega se nasa raziskava osredotoca tudi na nujnost preizpra-
$evanja tradicionalnih predpostavk, kot je teorija umika, ki domneva,
da starejsi ljudje opuscajo spolno aktivnost kot del naravnega procesa
staranja. Ugotovitve raziskave so v nasprotju s to teorijo, saj mnogi
starej$i ljudje Se vedno dozivljajo spolnost kot pomemben del svojega
zivljenja. Slednje ugotavljata tudi Foster in Walker (2014, 2014, str. 83-
90), ki trdita, da aktivno staranje vkljucuje razli¢ne vidike, vklju¢no s
spolnostjo. Rezultati pri¢ujoce raziskave podpirajo idejo o ohranjanju
spolne aktivnosti za izboljsanje kakovosti zZivljenja in uspesnega sta-
ranja, ter kazejo tudi na to, da spolnost ni le tabu, ampak pomemben
element celostnega zdravja starej$ih (Haesler in dr., 2016, str. 57-71).
Za izboljsanje kakovosti Zivljenja in uspe$nega staranja bi spolnost
morala biti videna kot pomemben in normalen del staranja, kar je v
skladu z mnenjem Haeslerja in dr. (2016, str. 57-71), ki menijo, da je
nujno spremeniti percepcijo o spolnosti starejsih ljudi, torej spolnost
ne bi smela biti videna kot tabu ali nezazelen vidik staranja, ampak kot
klju¢ni element celostnega zdravja in uspesnega staranja.

Raziskava tako poudarja potrebo po vecji pozornosti in obc¢utljivosti
do spolnega zdravja starejsih, saj le-tega ne bi smeli obravnavati loce-
no od “normalnega” procesa staranja, ampak kot klju¢ni dejavnik za
ohranjanje ¢ustvenega in fizi¢nega zdravja v kasnejsih letih. Ugotovitve
prav tako opozarjajo na potrebo po druzbenem odobravanju spolno-
sti starej$ih ljudi kot normalnega in zdravega dela staranja. Namesto
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da starejse ljudi dojemamo kot spolno neaktivne ali nesposobne, jim
moramo omogociti, da zivijo v skladu s svojimi Zeljami, kar predstavlja
pomemben izziv za druzbo, a je nujen korak naprej.

Zdravstveni delavci, oskrbovalci in oblikovalci politik bi morali zago-
toviti, da imajo starejsi dostop do to¢nih informacij o spolnem zdravju,
priloznosti za intimne povezave in podporo pri premagovanju spolnih
tezav, ki se lahko pojavijo s staranjem. Zavedanje in obravnavanje raz-
licnih spolnih potreb in Zelja starejsih ljudi je klju¢no za spodbujanje
vecjega custvenega pocutja in izboljsanje kakovosti zivljenja v poznej-
$ih letih. Prihodnje raziskave bi morale raziskati dodatne dejavnike, ki
vplivajo na spolno zadovoljstvo starejsih odraslih, vklju¢no z druzbeno-
-ekonomskim statusom, dusevnim zdravjem, kroni¢nimi boleznimi in
vplivom zdravil na spolno funkcijo. Poleg tega bo pomembno, da bo
vzorec starej$ih odraslih bolj raznolik in reprezentativen, upostevajoc
dejavnike, kot so etni¢na pripadnost, kulturna ozadja in dostop do zdra-
vstvene oskrbe, da bi razvili globlje in celovitej$e razumevanje dinamik
med spolnostjo in staranjem.

Rezultati raziskave potrjujejo, da ima spolnost v poznejSem Zzivljenj-
skem obdobju pomembne pozitivne uc¢inke na splo$no zdravje in do-
bro pocutje. Za zagotavljanje kakovostnega staranja je nujno preseci
druzbene predsodke o spolnosti starejsih ljudi ter spodbujati odprto
razpravo o tem podrocju. Starej$im ljudem je treba omogociti dostop
do ustreznih storitev za izboljSanje spolnega zdravja ter ustvariti oko-
lje, ki spodbuja pozitivho dozivljanje spolnosti in samoodlocanje. Na
tej podlagi je mogoce razviti celovit model spolnega zdravja starejsih
ljudi, ki vkljucuje izobrazevanje, ozave$¢anje in strokovno podporo pri
soocanju z izzivi spolnega Zivljenja.

11 ZAKLJUCEK

Raziskava potrjuje, da spolnost ostaja pomemben del kakovosti Zivljenja
tudi v poznejsih letih, ¢eprav je ta vidik pogosto spregledan ali potisnjen na
rob druzbenega zanimanja, hkrati pa odpira prostor za nadaljnje razprave
in konkretne ukrepe v smeri bolj vklju¢ujocega in odprtega pristopa do
starajoce se populacije.
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Z nadgradnjo obstojecih teoreticnih okvirov prispeva k celovitejsemu
razumevanju prepletanja spolnosti, zdravja in staranja. Na ta nacin ne
le izboljSuje razumevanje teh povezanih podrocij, temve¢ tudi poziva k
razvoju programov za promocijo spolnega zdravja starejsih ljudi. Taksen
pristop prispeva k izboljsanju njihove kakovosti Zivljenja ter h krepitvi
dostojanstva in celostnega njihovega vkljucevanja v druzbo.

Raziskava je bila izvedena kot del lastnih akademskih zahtev avtoric in
je ni finan¢no podprl noben zunanji subjekt.
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Raziskovanje bioloskih in medicin-
skih temeljev staranja je v zadnjih letih
dozivelo izjemen razmah. Napredek
na podrodjih genetike, epigenetike,
regenerativne medicine in vedenjskih
znanosti je razsiril na$ pogled na sta-
ranje kot na kompleksen, ve¢nivojski
proces, ki presega tradicionalno ra-
zumevanje starosti kot zgolj krono-
loskega pojava. Prav v tem kontekstu
se ume$ca monografija Biomedicinski
temelji staranja in iskanje zdrave dol-
gozivosti prof. dr. Tadeja Strojnika,
prvo slovensko znanstveno delo, ki
celovito povezuje bioloske, medicin-
ske in gerontoloske vidike razumeva-
nja staranja ter jih zdruzuje v enoten
koncept zdrave dolgozivosti. Avtor se
ne ustavi pri opisovanju posameznih
vidikov staranja, temvec pokaze, kako
razli¢ne znanstvene discipline skupaj
razkrivajo mehanizme, ki dolocajo
biolosko starost, vitalnost in ranljivost
posameznika.
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Od bioloskih mehanizmov do zdrave
dolgoZivosti

Posebna vrednost knjige je v tem,
da znanstvena spoznanja o biologkih
gonilnikih staranja povezuje z aktu-
alnimi izzivi sodobne gerontologije
ter odpira vprasanje, kako lahko
nova odkritja prispevajo k podaljse-
vanju obdobja zdravega Zivljenja in
k oblikovanju strokovnih praks ter
javnih politik, usmerjenih v aktivno
in kakovostno staranje prebivalstva.
Njena najvecja dodana vrednost pa je
poudarek, da staranja ne razumemo
le kot neizogibno potekajo¢ proces,
temvec kot dinamicen pojav, ki ga je
mogoce znanstveno preucevati, bolje
razumeti in v doloc¢eni meri tudi
usmerjati v smer bolj zdravega in vi-
talnega staranja.

Delo nas vodi skozi 12 poglavij, ki
jih lahko obravnavamo v §tirih vse-
binskih sklopih od temeljnih bioloskih
mehanizmov do konkretnih priporo¢il,
ki temeljijo na najnovejsih raziskavah,
kako z ustrezno prehrano, telesno
aktivnostjo, obvladovanjem stresa,
kakovostnim spanjem in uravnoteze-
nim zivljenjskim slogom, podpiramo
svoje bioloske procese in ohranjamo
funkcionalno mladostnost.
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Uvodna $tiri poglavja knjige nas
popeljejo v samo jedro bioloskih pro-
cesov, ki doloc¢ajo, kako in zakaj se
staramo. Avtor tu vzpostavi temeljno
izhodisce celotne monografije: stara-
nje ni zgolj kronolosko minevanje let,
temvec¢ biolosko plasten, dinamicen in
v dolo¢enem obsegu tudi modulabilen
proces. V jasnem in razumljivem jeziku
predstavi, kako se spremembe odvijajo
na ravni molekul, celic, tkiv in celotnih
telesnih sistemov ter zakaj je osrednji
cilj sodobne znanosti podaljsevanje
obdobja zdravega Zivljenja, ne zgolj
statisticnega prezivetja.

V drugem vsebinskem sklopu mono-
grafije se avtor skozi tri poglavja poglobi
v tiste notranje biokemijske procese, ki
najbolj neposredno doloc¢ajo biolosko
staranje, torej staranje, ki ga nosi telo, ne
koledar. Avtor pojasnjuje, kaj se dogaja
z nasimi celicami, ko energija ni vec
ucinkovito proizvedena, ko se popravila
ne izvajajo ve¢ optimalno in ko klju¢ni
molekularni mehanizmi izgubijo uskla-
jenost. Na razumljiv na¢in spoznamo,
kaj pomeni mitohondrijska disfunkcija,
zakaj upada presnovna fleksibilnost in
kako se to odraza v pojavih, kot so in-
zulinska rezistenca in kroni¢no nizko
intenzivno vnetje. Osrednji znanstveni
temelj monografije predstavlja poglavje
o molekularnih mehanizmih staranja,
kjer je z veliko preglednostjo opisano
kako oksidativni stres, poskodbe in
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slabde popravljanje DNK, epigenetske
spremembe, izguba ravnovesja v belja-
kovinskih sistemih in motena medceli¢-
na signalizacija skupaj ustvarjajo proces,
ki ga dozivljamo kot staranje. Ob branju
lahko dobimo obcutek, da staranje ni
niz nepovezanih nakljucij, temve¢ pre-
plet dobro prepoznavnih bioloskih poti,
na katere je mogoce ciljno vplivati. Zao-
krozeno sliko avtor ponudi v poglavju o
dolgozivosti in mehanizmih podaljsanja
zivljenjske dobe. Sporocilo je trezno
optimisti¢no: mehanizmi, ki omogocajo
daljde in bolj zdravo Zivljenje, niso vec¢
zgolj znanstvena teorija, temvec vse
bolj konkretno raziskovalno in klinic-
no podrocje, v katerega se umesca tudi
sodobna gerontologija.

V tretjem vsebinskem delu mono-
grafije se avtor posveti boleznim, ki
SO najtesneje povezane s staranjem, in
jih ne predstavi zgolj kot klini¢ne dia-
gnoze, temvec kot posledico porusenih
bioloskih procesov. Tak pristop nam
omogoca, da bolezni ne razumemo le
kot neizogibne spremljevalke starosti,
temvec kot stanja, ki se razvijejo zaradi
specifi¢nih in pogosto obvladljivih bi-
oloskih poti. Poglavje zato uc¢inkovito
povezuje temeljno gerontolosko znanje
s klini¢cnimi smernicami ter poudari
pomen zgodnjega prepoznavanja dejav-
nikov tveganja in preventive, ki temelji
na razumevanju samih mehanizmov
staranja.
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Prispevek k sodobni gerontologiji in
znanosti prihodnosti

Zaklju¢ni sklop $tirih poglavij monoj
grafije se posveti podroc¢jem, ki danes
najmocneje oblikujejo prihodnost razi-
skovanja staranja in zdrave dolgozivosti.
Delezni smo vpogleda v hitro razvijajoc¢
se svet terapij, ki poskusajo okrepiti
sposobnost telesa za obnovo in popra-
vilo. To je podrocje, ki bo v prihodnjih
desetletjih verjetno postalo klju¢no za
obvladovanje starostnih sprememb.
Posebej nam je lahko blizu poglavije
o vplivu okolja in Zivljenjskega sloga,
ki jasno pokaze, da ostajajo prehrana,
telesna dejavnost, kakovosten spanec,
obvladovanje stresa in zdrava ¢revesna
mikrobiota, trdni temelji zdrave dolgo-
zivosti. Avtor te stebre ne predstavi le
kot priporocila, temvec¢ jih znanstveno
utemelji z razlago, kako neposredno
vplivajo na celi¢cne mehanizme, mito-
hondrijsko delovanje in vnetne procese.
Pravvtem delu se knjiga najbolj pribliza
prakti¢nim vpraSanjem vsakdanjega
Zivljenja.

Posebno vrednost knjige predstavlja
poglavije, ki prispeva k razvoju sodobne
gerontologije v Sloveniji. Gerontologija,
kot veda o staranju, je danes eno kljuc-
nih podroc¢ij prihodnosti, ne le zaradi
staranja prebivalstva, temvec¢ zaradi
priloznosti, ki jih prinasa povezovanje
biolosgkih znanosti z medicino, psiholo-
gijo, kineziologijo in socialnimi vedami.
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Monografija odpira nova raziskovalna
obzorja in spodbuja razpravo o transla-
cijski gerontologiji, vedi, ki znanstvena
spoznanja o staranju prenasa v klini¢no
in preventivno prakso. S tem avtor mo-
nografijo zaokrozi v celoto in pokaze, da
prihodnost zdrave dolgozivosti zahteva
sodelovanje znanosti, zdravstvenih
sistemov, politike in druzbe kot celote.

V tem kontekstu knjiga ni le znan-
stvena monografija, temve¢ manifest
razumevanja staranja kot biomedicin-
skega in druzbenega izziva. Na pre-
prost, a poglobljen nacin pojasni, kako
geni, mitohondriji, oksidativni stres in
epigenetske spremembe dolocajo naso
biolosko starost, in kako jih lahko z
zivljenjskim slogom, terapijami in re-
generativnimi pristopi deloma usmer-
jamo. Poudarja pomen znanstvenega
raziskovanja v iskanju nacinov, kako
podaljsati zdravo zivljenjsko dobo, torej
Ziveti dlje, a predvsem bolje.

Knjiga je namenjena $tudentom in
raziskovalcem s podrocij biomedicine,
medicine, biologije, kineziologije, pre-
hrane in gerontologije, zdravnikom in
zdravstvenim strokovnjakom, ki Zelijo
poglobljeno razumeti procese staranja
in jih vkljuciti v preventivno ter re-
generativno prakso, strokovnjakom s
podro¢ja druzboslovja in ekonomije
zdravja, ki se ukvarjajo z druzbeni-
mi ucinki starajoce se populacije, in
vsem, ki i$Cejo znanstveno utemeljene
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odgovore, kako ohraniti vitalnost, bi-
strost in telesno zmogljivost skozi vse
zivljenjsko obdobje.

Biomedicinski temelji staranja in
iskanje zdrave dolgozivosti pomeni mej-
nik v slovenski znanstveni in strokovni
literaturi. Prvi¢ imamo delo, ki celovito
povezuje temeljno biologijo staranja s
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sodobnimi biomedicinskimi pristopi,
ter ponuja most med laboratorijem in
zivljenjem. To je knjiga za raziskovalce
prihodnosti, zdravnike sedanjosti in
vse nas, ki Zelimo razumeti, ne le, kako
dolgo bomo Ziveli, temvec kako dolgo

bomo Ziveli zdravo.
Suzanna Meznarec Novosel
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OSEBA
anglesko: person

Oseba je antropoloski strokovni
pojem, ki pove, da ima clovek s svojo
enkratnostjo in edinstvenostjo neod-
tujljivo clovesko dostojanstvo. Osnovni
pojem za posameznika nade vrste pa
je clovek; o tem izrazu smo govorili v
prejsnji Stevilki revije. Izraza clovek in
oseba, oziroma ¢loveska oseba izrazata
neodtujljivo ¢lovesko dostojanstvo sle-
hernega cloveka od zacetka do konca
zivljenja; to je glavna vsebina enega in
drugega od teh pojmov. Izraz oseba pa
je tudi pravni strokovni pojem - pravna
oseba je veljavno registrirano podjetje,
zavod, drustvo, lokalna ali druga sku-
pnost; za cloveka ima pravo izraz fizi¢na
oseba.

Za poimenovanje ¢loveka je $e nekaj
izrazov, od katerih vsak pove eno ob
pomembnih ¢loveskih znacilnosti; med
temi pojmi sta glavna posameznik in
osebnost. Posameznik ali individuum
je clovek kot statisti¢cna enota v okvi-
ru neosebne mnozice. Poudarek tega
pojma je na enem cloveku v njegovi
samostojnosti in ne na njegovi pove-
zanosti v skupinah ali skupnostih, ki
jim pripada. Osebnost je psihosocialni
pojem, s katerim povemo, koliko se je
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nekdo dusevno in socialno Zze razvil v
skladu s svojo starostjo, zmoznostmi
in razmerami, v katerih Zivi. Pojmi ¢lo-
vek, oseba in posameznik so konstanta
vsakogar od zacetka do konca zivljenja,
medtem ko ima pojem osebnost dina-
micen in razvojni poudarek; osebnost se
razvija in oblikuje od zacetka do konca
zivljenje; osebnosti sorodni pojmi so:
oblikovanje znacaja, osebnostna rast in
¢lovesko zorenje.

Na pojmovanju ¢loveka kot osebe
temelji filozofska smer personalizem
(po latinski besedi persona - oseba).
Ta miselna smer se je razvila v prvi
polovici 20. stoletja kot protiutez ek-
sistencialisti¢cnemu pesimizmu in ne-
osebnemu kolektivizmu v marksizmu
in liberalisti¢cnem kapitalizmu. Ziva je
vse do danes, njen prispevek je zlasti
utemeljevanje skupne cloveske etike za
sozitje med ljudmi in z naravo. Med vi-
dnejsimi personalisti¢cnimi misleci sta
Martin Buber in Emmanuel Levinas.
Pri nas je zrastel iz personalisti¢ne misli
in jo vse zivljenje gojil Anton Trstenjak
ter vrsta vidnih intelektualcev razli¢nih
strok, ki so izsli iz predvojnega mladin-
skega socialnega gibanja. Za persona-
listicno misel je bistveno, da je enako
pozorna na ¢loveka kot svobodnega in
odgovornega posameznika kakor na
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medclovesko povezanost v sozitju in
sodelovanju.

Pojem cloveska oseba vsebuje tako
svobodno individualno kakor sozitno
razseznost — oseba je clovek v odnosu z
drugimi ljudmi. Poleg tega, da v mejah
svojega razvojnega obdobja in zdravja
spostljivo dozivlja samega sebe, dozi-
vlja tako tudi druge, kulturo in naravo,
sprejema znanje od drugih ljudi in iz
kulturnega zaklada, bogati druge s svo-
jim bivanjem, izku$njami in znanjem,
dela po svojih moceh za blaginjo sebe
in drugih, dozivlja in ustvarja sozitje,
umetnost in spoznanja, zaupa v smisel
sebe in sveta. Cloveska oseba je ve¢ od
delovanja genov in mozganov; je ve¢ od
vlog, ki jih ima ¢lovek v druzini, sluzbi
in druzbi; ve¢ od tega, kar zna, zmore,
hoce in naredi; ve¢ od tega, kar misli
sam o sebi. Je nova kakovost ¢loveko-
ve celote, ki je neizmerno ve¢ kakor
vse njene sestavine. Oseba je enovita
matrica, po kateri nastane, deluje in se
razvija ¢lovek; je zdruzevalna sila, da je
¢lovek nedeljiva celota v odnosu z vso
danostjo. Oseba je presezna moc, ki z
notranjo motivacijo razvija najgloblje
jedro clovekove zavesti v smer dialo-
$kega povezovanja, upanja in zaupanja.
Zato pojem oseba nujno vsebuje eti¢ni
imperativ neodtujljivega dostojanstva
vsakega cloveka. Spostovanje samega
sebe in drugih se napaja iz dozivljanja
sebe in vsakega drugega kot cloveske
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osebe. Clovek kot oseba je enkraten in
edinstven.

Clovek je enako oseba, ¢e se kot
osebnost vrhunsko razvije ali ¢e ostaja
osebnostno skrajno nerazvit, psihoso-
cialno bolan ali moralno pokvarjen.
Clovek kot oseba je skozi vse Zivljenje
neusahljiv vir, ki omogoca oblikovanje
zrele osebnosti in preobrat iz zgreSenega
v zdrav razvoj osebnosti. Na trdnem
pojmu cloveske osebe in njenem neod-
tujljivem dostojanstvu temelji zaupanje,
da ima clovek v $e tako brezizhodnem
stanju razvojne moznosti; to je osnova
vsake psihosocialne terapije in pre-
ventive. Vzgoja ljudi, organizacija in
menedzment njihovega sodelovanja,
preventivni in terapevtski programi
temeljijo na zaupanju v ¢loveka kot
osebo, ki mu iz jedra njegovega jaza
izvirata zmozZnosti socutenja in svobode
za dobro; brez tega prazaupanja so vsi ti
programi le bolj ali manj skrita dresura,
manipulacija ali prisila.

Vsi navedeni strokovni pojmi za
¢loveka so nepogresljivi. V kompleksni
celoti ¢loveka in sozitja ljudi se kom-
plementarno dopolnjujejo, da lahko
¢im natancneje izrazimo dolocen vidik.
Cloveka pa razvrednotimo in reducira-
mo na manj, kakor je vresnici, Ce izraze
¢lovek, oseba, osebnost in posameznik
med seboj zamenjujemo. Beseda po-
sameznik je nenadomestljiv statisticen
pojem, v nasprotju z osebnostjo in
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osebo pa je neoseben, nic¢esar ne pove
o kakovosti in razvoju c¢loveka. V da-
nas$njem druzboslovju in v medijih po-
gosto uporabljajo besedo posameznik
tam, kjer bi morali reci ¢lovek, oseba ali
osebnost; ta teznja kaze na razosebljanje
¢loveka pod vplivom prevladujoce trzne
miselnosti.

Cloveska oseba je najvisja ¢loveska
vrednota, ki je kakovostno vi$ja od
tega, da je ¢lovek posameznik, in od
njegove Se tako zrele osebnosti. O tej
presezni vrednosti ¢loveka govorijo
dejstva, da se posamezniki razvijamo
kot osebnosti in da se skupaj razvijamo
kot clovestvo; da vzgoja, oblikovanje
samega sebe, organizacijski menedz-
ment, preventivni in terapevtski pro-
grami rojevajo dobre uspehe zadovolj-
stva za posamezne ljudi in za skupnosti.
Viktor Frankl, ki je bil personalist v
psihoterapiji, je odkrival smisel v ¢lo-
vekovem preseganju samega sebe - v
tem, da zivi za nekoga ali za nekaj.
Clovek kot oseba so edina trdna tla, da
smo lahko individualni posamezniki,
da razvijamo svojo osebnost in da pri
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tem po svojih moceh pomagamo vsem
drugim.

Za krhke ljudi, kakrsni so starejsi,
ko jim pesajo moci, je zelo pomembno,
da uporabljamo temeljna izraza ¢lovek
in oseba. Ti dve besedi sami s svojo
jezikovno mocjo usmerjata v sposto-
vanje, medtem ko pojmi posameznik,
individuum in osebnost nimajo te moci.
Zavedanje, da je clovek v polnosti ¢lo-
veska oseba, je odlocilno za ohranjanje
zdravega spostovanja samega sebe, ko
je onemogel in odvisen od pomoc¢i dru-
gih; in prav tako pri zdravih ljudeh za
spostovanje $ibkih in odvisnih od tuje
pomoci ter za krepitev svoje socutece
svobode pri pomoci drugim. Sodobni
javni sistem dolgotrajne oskrbe je toli-
ko human, kolikor na vseh ravneh Zivi
zavedanje, da je cloveska oseba povsem
enako vsak oskrbovanec, vsak njegov
svojec, vsak oskrbovalec, vsak prostovo-
ljec pri oskrbovanju, vsak strokovnjak
ali uradnik, ki dela na podrocju oskrbe,
in vsak politik, ki odloc¢a o sistemu dol-
gotrajne oskrbe v krajevni skupnosti ali

v drzavi.
JoZe Ramovs




Kakovostna starost, let. 28, $t. 4, 2025, (58-63)

© 2025 Institut Antona Trstenjaka

POSVET O PALIATIVNI IN
HOSPIC OSKRBI'V SLOVENIJI
— MED KREPITVIJO SISTEMA
IN OPOLNOMOCENJEM
SKUPNOSTI

Posvet, ki ga je 18. septembra 2025
organizirala Slovenska Karitas, je bil
osredotoCen na vzpostavitev celo-
vite paliativne oskrbe v slovenskem
zdravstvenem sistemu ter na vlogo
nevladnih organizacij pri tem procesu.
Potekal je v dveh delih; v prvem so
strokovnjaki z razli¢nih podrocij osve-
tlili temo paliative, v drugem delu pa je
potekala okrogla miza s predstavniki
LjubHospica, Slovenskega drustva Ho-
spic, Slovenske Karitas, bolniske zupni-
je, slovenskega zdruzenja za paliativno
in hospic oskrbo pridruzila se je tudi
gospa Tatjana Rozi¢ kot predstavnica
psiho-socialne podpore.

Strokovnjaki, ki so se zbrali na po-
svetu na Skofijski klasi¢ni gimnaziji, so
poudarili, da je paliativa v svojem bistvu
izraz socutja, ki nastaja v povezovanju
strokovnjakov, prostovoljcev, skupnosti in
svojcev. Ker v Sloveniji letno umre vec kot
20.000 ljudi, vecinoma zaradi kroni¢nih
neozdravljivih bolezni (kar je eden izmed
dejavnikov za vkljucitev v paliativno
oskrbo), bi mnogi med njimi potrebovali

ravno dobro organizirano paliativno
podporo, ki izboljsa kakovost Zivljenja,
statisti¢no potrjeno pa tudi dolzino.

Stanje in razvoj paliativne oskrbe v
Sloveniji

Slovenija trenutno razpolaga z enajsti-
mi mobilnimi paliativnimi timi, na Mi-
nistrstvu za zdravje pa letos ustanavljajo
novo delovno skupino, ki bo skrbela za
razvoj paliativne oskrbe in bo usmerjala
Siritev mreze in krepitev povezovanja
med zdravstvenimi in socialnimi sluzba-
mi. Se vedno pa obstaja izziv pomanjka-
nje kadra - tako zdravnikov kot medicin-
skih sester. Dr. Maja Ebert Moltara, ki je
vodja paliativne oskrbe na Onkoloskem
indtitutu, je poudarila, da mora palia-
tivna oskrba preseci okvire onkologije
in postati dostopna vsem s kroni¢nimi
neozdravljivimi boleznimi. Kot pozitivno
novost je izpostavila uvedbo obveznega
predmeta iz paliativne medicine na Me-
dicinski fakulteti v Ljubljani v letu 2025,
kar bo izboljsalo znanje in pripravljenost
prihodnjih zdravstvenih delavcev.

Vloga druzinskih zdravnikov in
patronaznih sester

Druzinski zdravniki in patrona-
zne medicinske sestre so prvi nosilci
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paliativne oskrbe na terenu. Dr. Simo-
na Kos iz ZD Kranj je opisala izzive in
meje dela z umirajoc¢imi, pri ¢emer je
posebej izpostavila pomen zgodnjega
nacrtovanja ter druzinskih sestankov,
kjer bolnik izrazi Zelje, vsi ostali ga
slisijo, izmenjajo se tudi strahovi. Po-
membna je tudi jasna komunikacija z
enim izbranim svojcem, ki koordinira
stik z zdravnikom.

Delo patronazne medicinske sestre
na tem podrocju je predstavila gospa
Mateja Roncelj iz ZD Ljubljana. Med
drugim je povedala, da kljub temu, da
patronazna medicinska sestra spre-
mlja osebo od rojstva do smrti, da so
delovni nalogi za paliativno oskrbo $e
vedno redki. Pri tem so svojci pogo-
sto preobremenjeni - zato jih stroka
opisuje kot »sekundarne bolnike« - ki
prav tako potrebujejo podporo, izo-
brazevanje in razbremenitev. Izposta-
vila je, da so najboljsi izidi oskrbe tam,
kjer so pravocasno pripravili paliativni
nacrt, ki ga predamo tudi urgentni
sluzbi, na katero se bodo najverjetneje
obrnili, ko pride do poslab$anja.

Izobrazevanje zdravnikov s podro-
¢ja paliativne oskrbe je predstavila
dr. Bojana Beovi¢. Poudarila je, da
ze obstaja obvezni tecaj paliativne
medicine v nekaterih specializacijah
(druzinska medicina, infektologija,
nevrologija, ortopedska kirurgija,
urgentna medicina, urologija), v
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dogovoru z Ministrstvom za zdravje
pa je tecaj dostopen nekaterim drugim
medicinskim strokam, ¢eprav zanje Se
ni obvezen.

Custvene stiske in cloveska razseZnost
umiranja

Dr. Tatjana Rozic¢ s SFU je v ospredje
postavila duSevno zdravje umirajocih
in njihovih bliznjih. Strah, tesnoba,
obcutek, da si v breme, nerazreSeni
odnosi - vse to spremlja proces posla-
vljanja. Zalost, ki jo svojci dozivljajo
$e pred smrtjo, lahko mo¢no vpliva na
njihovo psihi¢no in telesno pocutje.
Gostja je poudarila pomen »zadnjih
pogovorov« — izrazanja ljubezni,
sprave, odpuscanja, pa tudi reSevanja
prakti¢nih vprasanj, ki preprecujejo
konflikte. Dotaknila se je tudi nacrto-
vanja in pogovorov ob koncu Zivljenja
— tudi to, ali naj ga Se ozivljajo ali ne.
Potreben je pogovor o stvareh, ki lahko
povzrocijo razkol v druzini, omenjen
je bil tudi pogovor s pomembnimi
ljudmi (partner, otroci, prijatelji, du-
hovnik) ter pogovor o medsebojnih
odnosih. Navezanost, vzpostavljena v
¢asu zivljenja, se lahko odrazi tudi v
¢asu umiranja; predhodna odtujenost
v odnosih, nerazreSene vsebine, neiz-
recene bolec¢ine, obc¢utki krivice - vse te
situacije so priloznost za spremembo in
rast. Odpuscanje sebi in umirajocemu
je torej kljuc¢no.
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Moc¢ nevladnih organizacij in
skupnosti

Pomembno vlogo pri podpori umi-
rajo¢im in svojcem imajo nevladne
organizacije. Njihov vidik in prispevek
so predstavili Alenka Kriznik iz sloven-
skega drustva Hospic, Urska Koncan iz
Ljubhospica, Helena Zevnik Rozman iz
Slovenske Karitas, bolni$ni¢ni duhov-
nik Anze Cunk, Maja Ebert Moltara,
ki je vodja paliative na Onkoloskem
institutu ter Tatjana Rozi¢ iz Univerze
Sigmunda Freuda, podruznice v Lju-
bljani. Poudarili so pomen prostovolj-
cev, ki nudijo psihosocialno podporo,
pomoc pri negi, organizaciji vsakdanjih
opravil in spremljanju. Izrazili so opa-
zZanje, da vkljucevanje prostovoljcev v
redne paliativne time krepi zaupanje
svojcev in pomaga povezovati razli¢ne
sluzbe. Opozorili so tudi na negativne
vidike, kot je lo¢enost zdravstvenega
in socialnega sistema in posledi¢no
izgubljenost svojcev v sistemu.

Paliativna oskrba v prihodnjih letih
Za prihodnost paliative bo nujna
$iritev mobilnih timov po vsej Sloveniji
ter ve¢ podpore tudi za tiste, ki nimajo
svojcev ali moZznosti umiranja na domu.
Potrebno bo okrepiti izobrazevanje tako
strokovnjakov kot laikov ter destigma-
tizirati tako paliativo kot umiranje.
Sodelovanje med zdravstvom, socialo
in skupnostjo je klju¢, da lahko vsak
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¢lovek dobi podporo, ki jo potrebuje,
da svoj iztek zivljenja docaka mirno,
varno in obdan z ljudmi, ki mu stojijo
ob strani. Sodelujoci so podértali, da so
odnosi kljucni za nase Zivljenje in tudi
to, kar za nami ostane ter da imamo
poslanstvo do zadnjega diha. Tudi zato
je pomembno Ze prej graditi in Ziveti
dobre odnose. Ve¢ o paliativni oskrbi
ter o moznostih v posameznih regijah si
lahko preberete na spletni strani http://
www.paliativhaoskrba.si ali na spletni

strani Drustva Palias.
Petra Benedili¢ in Ajda Cvelbar Kern

SPREMINJANJE DISKURZA O
DOLGOTRAJNI OSKRBI

Webinar globalnega observatorija za
dolgotrajno oskrbo

Globalni observatorij za dolgotrajno
oskrbo (Global Observatory of Long-
-Term Care - GOLTC) je mednarodna
platforma, ustanovljena lani v okviru
Mednarodne mreZe za politike dolgo-
trajne oskrbe, z namenom spodbujanja
¢eznacionalnega ucenja in sodelovanja
pri krepitvi sistemov dolgotrajne oskr-
be. S svojimi aktivnostmi Zelijo izbolj-
Sati razumevanje izzivov, s katerimi se
soocajo drzave po svetu, ter predstaviti
dobre prakse in inovacije na podrocju
organizacije, financiranja in kakovosti
dolgotrajne oskrbe. Cilj platforme je
omogociti, da ljudje, ne glede na starost,
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diagnozo ali potrebe po dolgotrajni
oskrbi, skupaj s svojimi formalnimi in
neformalnimi oskrbovalci, Zivijo naj-
boljse mozno Zivljenje.

28. novembra je GOLTC organiziral
celodnevni globalni webinar ob pra-
znovanju Mednarodnega dneva oskrbe
in podpore Organizacije zdruzenih
narodov, katerega tema je bila Spre-
minjanje diskurza o dolgotrajni oskrbi.
Mednarodni dan oskrbe in podpore, ki
ga je razglasila Organizacija zdruzenih
narodov, je namenjen priznanju vloge
oskrbovalcev in zaposlenih v ekonomiji
skrbi ter ozave$canju o pomembnosti
dostopne, kakovostne in pravi¢ne oskr-
be za vse, ki jo potrebujejo. Poudarja
pomemben doprinos tako neformalnih
oskrbovalcev, kot so druzinski ¢lani in
prijatelji, kot tudi formalnih oskrboval-
cev, ki delujejo v zdravstvu in socialnem
varstvu. Obelezevanje Mednarodnega
dneva oskrbe in podpore je priloznost
za povecanje ozavescenosti ter spodbu-
janje oblikovanja politik, ki u¢inkovito
podpirajo oskrbovalce, zagotavljajo
ustrezno financiranje ter ustvarjajo oko-
lja, v katerih se krepita socialna vklju-
¢enost in medgeneracijska solidarnost.

Na webinarju so sodelovali strokov-
njaki, ki se ukvarjajo s podrocjem dol-
gotrajne oskrbe s treh koncev sveta - od
Azijsko-pacifiskega konca preko Evrope
do Latinske Amerike. V ospredju je bila
odprava mitov o dolgotrajni oskrbi, ki
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$e vedno ovirajo razvoj bolj pravi¢nih
politik dolgotrajne oskrbe - od preprica-
nja, da je oskrba predraga, do napa¢nih
domneyv, povezanih z ageizmom, abiliz-
mom in spolnimi stereotipi. Poleg tega
strokovnjaki delili konkretne primere
dobrih praks in inovacij iz svojih drzav.

V Azijsko-pacifiski regiji so poudarili
pomen kulturno obcutljive oskrbe, ki
spostuje verske, etni¢ne in kulturne ra-
znolikosti ter zagotavlja, da se te potrebe
prepoznane in ustrezno naslovljene
pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe v
skupnosti.

Evropski strokovnjaki so predstavili
reforme sistemov dolgotrajne oskrbe
v nekaterih evropskih drzavah - npr.
Danski, Sloveniji, itd.. Poudarek je bil
na oblikovanju vkljucujocih politik,
trajnega financiranja, izboljSanju delov-
nih pogojev oskrbovalcev in na potrebi
po integraciji razli¢cnih ravni oskrbe.
Eden od vrhuncev evropskega dela
programa je bilo predavanje z naslovom
Spreminjanje diskurza: Vedno ¢lovek
(Changing the Narrative: Human Fore-
ver) Teuna Toebesa, mladega, a izjemno
prepoznavnega zagovornika dostojan-
stva in kakovostnega zivljenja ljudi z
demenco. Se pred svojim tridesetim
letom je postal ena najvplivnejsih glasov
na podrocju demence, predvsem zaradi
svojega nenavadnega pristopa: ve¢ kot
tri leta je zivel kot stanovalec zaprtega
oddelka za ljudi z demenco, da bi od
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znotraj razumel resni¢nost njihovega
vsakdana. Njegova izkus$nja temelji
na prepricanju, da demenca ni zgolj
zdravstveno vprasanje, temvec druzbe-
no, torej vprasanje clovekovih pravic,
kakovosti odnosov, nacina zivljenja in
druzbene solidarnosti.

V okviru webinarja je predstavil tudi
del filma Human forever, ki je nastal na
podlagi vecletnega raziskovanja praks in
pogledov na oskrbo ljudi z demenco po
svetu (od Juznoafriske Republike, Juzne
Koreje, Nizozemske, med drugim tudi
Slovenije). Njegovo sporocilo je bilo
preprosto, vendar mocno. Poudaril je,
da kakovost zZivljenja ljudi z demenco ni
odvisna od razpolozljivih financ, ki jih
imajo drzave na voljo za pomo¢ in pod-
poro ljudi z demenco, oz. od njihovega
zdravstvenega stanja, temvec predvsem
od skupnosti, ki jih obdaja. Poudaril je
(pogosto spregledan pomen) prijaznih,
socutnih odnosov, ter okolij, ki omogo-
¢ajo vkljucevanje, ne izkljucevanja. V
tem smislu Toebes utelesa poslanstvo,
ki ga zeli poudariti tudi GOLTC: boljsa
prihodnost dolgotrajne oskrbe ni zgolj
tehni¢ni ali ekonomski izziv, temvec
predvsem druzbeni projekt solidar-
nosti.

Celodnevni Webinar se je zakljucil
z latinskoameriskim panelom, ki je
opozoril na sistemske izzive, s katerimi
se regija sooca, ter predstavil prilozno-
sti za razvoj oskrbovalnih sistemov, ki
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temeljijo na pravicah, enakosti in do-
stopnosti za vse, ne glede na ekonomski
polozaj ali geografsko lokacijo. Skozi te
razlicne perspektive je webinar jasno
pokazal, da je prihodnost dolgotrajne
oskrbe ve¢dimenzionalna in zahteva
tako stratesko nacrtovanje kot tudi ak-
tivno sodelovanje lokalnih skupnosti.
Poudarjeno je bilo, da uspesni sistemi
dolgotrajne oskrbe ne temeljijo zgolj na
financiranju ali infrastrukturnih resi-
tvah, temve¢ predvsem na vkljucujocih
in socutnih skupnostih, ki prepoznajo
potrebe posameznikov in jim omogo-
¢ajo kakovostno zivljenje. To vkljucuje
tako ljudi, ki potrebujejo oskrbo, kot
tudi tiste, ki jo zagotavljajo — formalne
in neformalne oskrbovalce.

Webinar je tako jasno pokazal, da
dolgotrajna oskrba ni zgolj zdravstveni
ali socialni izziv, temve¢ kompleksen
druzbeni projekt, ki zahteva sodelovanje
vseh ravni druzbe: od drzavnih institu-
cij, oblikovalcev politik in strokovnja-
kov do lokalnih skupnosti, druzin in
posameznikov.

Dogodek je ponudil celovit vpogled v
raznolikost pristopov, s katerimi drzave
po svetu krepijo sisteme dolgotrajne
oskrbe, hkrati pa odprl prostor za kriti¢-
no razmisljanje o stereotipnih predstavah
in predsodkih, ki Se vedno ovirajo razvoj
pravi¢nih in trajnostnih politik dolgo-
trajne oskrbe. Posebej je bil poudarjen
pomen oblikovanja oskrbe, ki temelji
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na ¢lovekovih pravicah, dostojanstvu in
solidarni skupnosti, ter vloge lokalnega
okolja pri prepoznavanju posamezniko-
vih potreb in zagotavljanju podpore.
Prihodnost dolgotrajne oskrbe je
tako nelocljivo povezana z gradnjo bolj
vkljucujoce, pravi¢ne in socutne druz-
be, v kateri bodo ljudje s potrebo po dol-
gotrajni oskrbi in njihovi oskrbovalci,
ne glede na njihovo starost, zdravstveno
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stanje ali ekonomski polozaj, lahko Zzi-
veli polno in kakovostno Zzivljenje. Da
bi to dosegli, je klju¢no spodbujanje
medgeneracijske solidarnosti, krepitev
socialne povezanosti in razvoj politik,
ki bodo prepoznale tako potrebe starih
ljudi, kot tudi njihovih oskrbovalcev, saj
bodo le tako sistemi dolgotrajne oskrbe

lahko (po)ostali vzdrzni.
Tjasa Potocnik
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STAREJSIM PRIJAZNE IN
PODNEBNO ODPORNE
SKUPNOSTI: SIVO -

ZELENO ZAVEZNISTVO

Svetovno prebivalstvo se stara, hkrati
pa se podnebje segreva. Kljub temu
obstaja le malo primerov sodelovanja
med raziskovalci s podrocij staranja in
podnebne odpornosti. Ceprav je splo-
$no znano, da so starejsi posebej ranljivi
za posledice podnebnih sprememb, so
odzivi javnega sektorja na staranje pre-
bivalstva in podnebne izzive $e vedno
vec¢inoma loceni. Oboji se ukvarjajo s
podobnimi cilji - zmanj$evanje zdra-
vstvenih tveganj, krepitev socialnih
mrez, izboljSanje javnega prevoza,
primernost bivali$¢, dostopnost javnih
objektov, zelene povrsine ipd.

Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) je leta 2010 ustanovila global-
no mrezo starosti prijaznih mest in
ob¢in, ki temelji na osmih klju¢nih
domenah: storitve zdravstva in oskrbe,
socialno in druzabno Zivljenje starejsih,
medgeneracijsko soZitje, ozave$canje,

informiranje in digitalno opismenjeva-
nje, materialna preskrbljenost, zaposlji-
vost in varnost, infrastruktura, zunanje
povrsine in javni objekti, bivalica
ter mobilnost in prevozi. Ta podrocja
vplivajo na kakovost zivljenja starejsih
in omogocajo nacrtovanje ukrepov v
lokalnih skupnostih. Mreza trenutno
vkljucuje 1.445 skupnosti v 51 drzavah.
V Sloveniji mreZo starosti prijaznih
mest in ob¢in koordinira Intitut An-
tona Trstenjaka.

Ker trenutno obstaja premalo siste-
mati¢nega povezovanja ukrepov za sta-
rejse z ukrepi za podnebno odpornost
(npr. vpliv vrocinskih valov na zdravje
starej$ih), avtorji clanka Starejsim pri-
jazne in podnebno odporne skupnosti:
sivo - zeleno zaveznistvo predlagajo
uvedbo nove prese¢ne domene - traj-
nost in podnebna odpornost - kot do-
polnilo obstoje¢im SZO podrocjem, s
ciljem izbolj$anja zivljenjskih razmer za
starejse in vecje pripravljenostilokalnih
skupnosti na podnebne izzive.

Podnebne spremembe, ki jih povzro-
¢a ¢lovek, namrec prinasajo vse vecje
tveganje za stareje, predvsem zaradi
povecane pogostosti in intenzivnosti
ekstremnih vremenskih pojavov, kot so
vrocinski valovi, poplave, gozdni pozari
in neurja. Starejsi ljudje so ranljivejsi
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zaradi kroni¢nih bolezni, slabsega fizi¢-
nega zdravja in omejenega dostopa do
informacij, infrastrukture in drugih vi-
rov. Tu gre tudi za pomanjkanje povezo-
vanja podrocij, ki se odraza v konkretnih
primerih - na primer, starejsa oseba med
vroc¢inskim valom uporablja ventilator
za hlajenje, zaradi obcutka olajSanja pa
zauzije premalo tekocine, kar lahko vodi
v dehidracijo in posledi¢no zmanjsa
uc¢inkovitost zdravil. Prav tako lahko
slabo izolirana stanovanja povzrocijo
visoke notranje temperature, kar doda-
tno ogroza zdravje. Poplave in izpadi
elektrike lahko motijo dostop do hrane,
vode, zdravil in medicinske opreme.

Kljub jasnim dokazom o teh tvega-
njih (npr. vecje tveganje hospitalizacije
in smrti v primerjavi z mlaj$imi ose-
bami) le 8 % znanstvenih ¢lankov o
prilagajanju na podnebne spremembe
naslavlja potrebe starejsih, kar kaze
na pomembno vrzel v raziskavah in
praksi.

Obstajajo pa $tudije in pobude, ki
Ze povezujejo prizadevanja starosti
prijaznih mest in ob¢in s cilji podnebne
odpornosti. Na primer, v Novi Skotski
(Kanada) so raziskovalci opozorili, da
prostorsko nacrtovanje ne uposteva
poplavnih tveganj za starej$e ob obali.
V Portlandu (ZDA) so zaznali razkorak
med trajnostnimi in starosti prijaznimi
pristopi. Na Svedskem so raziskave po-
kazale, da na dejavnosti starejsih med
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vroc¢inskimi valovi vplivajo Stevilni
dejavniki, od osebnih do okoljskih.
Pojavljajo se tudi konkretne pobude:
Kansas City vkljuc¢uje opozorila o ka-
kovosti zraka na spletni strani starosti
prijazne skupnosti; Kalifornija v svoji
strategiji za starejse vkljucuje podnebju
prijazno staranje; Toyama (Japonska)
vkljucuje odpornost na podnebne eks-
treme v nacrtovanje prostora. Ozbilen
in sodelavci (2022) so raziskavo o traj-
nostni mobilnosti starejsih zasnovali z
uporabo domen starosti prijazne sku-
pnosti. Ugotovitve so povezale starosti
prijazne in trajnostne cilje, tako da so
nacrtovalcem in oblikovalcem politik
predlagale, naj spodbujajo trajnostno
mobilnost z izboljsanjem dostopa do
parkov v soseskah, podalj$anjem od-
Stevalnega ¢asa za peSce na prehodih in
zagotavljanjem bolj pogostega javnega
prevoza. V Atenah (Ohio) so v program
starosti prijazne skupnosti formalno
dodali deveto podrocje: trajnost in
podnebno odpornost, kar predstavlja
nov pristop k nacrtovanju skupnosti.
V Manchestru (Velika Britanija) pa
so Mednarodni dan starejsih pove-
zali s kampanjo OlderAndGreener, ki
poudarja, da so starejsi lahko dejavni
nosilci sprememb v trajnostnem ra-
zvoju. Se en primer povezovanja je tudi
amerigka organizacija AARP Livable
Communities, ki je skupaj z amerisko
federalno agencijo pripravila program
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pripravljenosti na nesrece in izredne
razmere, ki izpostavlja nekatere zna-
¢ilnosti pri starejsih.

Avtorji so tako mnenja, da je potreb-
no $e naprej iskati sinergije na podrocjih
kot so bivalis¢a, (javni) prevozi, zuna-
nje povrsine, druzbeno vkljuc¢evanje
starejSih, informiranje in digitalno
opismenjevanje, ki hkrati krepijo sta-
rosti prijazne skupnosti in podpirajo
podnebno odpornost.

Taksen primer je lahko tudi medge-
neracijsko sobivanje starejsih z mlaj$imi
najemniki, kar prispeva k zmanjsanju
socialne izolacije, nizji porabi virov
in dostopnosti bivanja. Na podrocju
mobilnosti spodbujajo uporabo jav-
nega prometa, hoje in kolesarjenja kot
trajnostnih moznosti, ki izboljsujejo
zdravje, zmanjSujejo emisije in povecu-
jejo mobilnost starejsih. Prav tako imajo
zelenice in javne stavbe kot so knjiznice
in muzeji pomembno vlogo kot prostori
druzenja, omogocajo hlajenje ob eks-
tremni vrocini ter prispevek k telesni
in dusevni kondiciji.
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In nenazadnje, tudi starejsi igrajo
pomembno vlogo pri naslavljanju
podnebnih sprememb, pri ¢emer nji-
hovo sodelovanje temelji na obcutku
odgovornosti do prihodnjih generacij
in skrbi za planet. Skupine, kot so Elders
Climate Actionv ZDA, Omas for Future
v Nemciji in Grandparents for Climate
Action v Avstraliji, spodbujajo okoljsko
izobrazevanje in politicno udejstvova-
nje starejsih.

SZO in program Starosti prijaznih
mest in ob¢in imata priloznost povezati
podrodji staranja in trajnosti. Avtorji
predlagajo vkljucitev trajnosti in pod-
nebne odpornosti kot devete domene
v okvir mreze SZO starosti prijaznih
mest in obc¢in. Novo podrocje bi bilo
neodvisno, a medsebojno povezano z
obstojecimi osmimi domenami, saj bi
krepilo odzivnost skupnosti na podneb-
ne spremembe. To pa bi omogocilo tudi
bolj povezano raziskovanje in ukrepanje,
ojacalo vlogo starejsih v snovanju od-
pornih skupnosti ter spodbudilo vecjo

mednarodno izmenjavo znanja in praks.
Katja Bhatnagar
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OKROGLA JUBILEJA DVEH
SKUPIN ZA KAKOVOSTNO
STARANJE, KI SE ODLIKUJETA
S SVOJO KULTURNO
DEJAVNOSTJO

Po Sloveniji deluje vec¢ sto skupin
za kakovostno staranje, ki so v svojem
kraju povezane v drustvo ali sekcijo, na
nacionalni ravni pa v zvezo pri Institutu
Antona Trstenjaka. V vseh teh skupi-
nah je glavna dejavnost medsebojna
izmenjava dobrih izku$enj in znanja za
zdravo in lepo staranje. Vse te skupine
skrbno gojijo lepo pogovorno kulturo.
V ve¢ kakor treh desetletjih, odkar jih
razvijamo, so se izkazale za zelo dobro
motivacija za zdravo staranje, kot u¢in-
kovito zdravilo pred osamljenostjo in
prostor za povezovanje generacij. Ob
pogovornih vsebinah ima vsaka skupina
vrednem programu tudi kako dejavnost
za krepitev telesnega zdravja in kako za
krepitev spomina in misljenja. Mnoge
od skupin gojijo s posebno ljubeznijo
kako svojo znacilno dejavnost: neka-
tere so na primer izrazito pohodniske,
pevske, kulinari¢ne in podobno; v eni
so zdravi moski redno pomagali pri
delu na kmetiji svojemu bolnemu ¢lanu.
Vecinoma tudi redno obiskujejo svoje
onemogle ¢lane doma ali v domu za
stare ljudi.
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Precej skupin se s programom svo-
jega rednega tedenskega srecevanja
izrazito posveca kulturi. Na sedezu
Instituta v Ljubljani je do pandemije
covida delovala ve¢ kakor desetletje
medgeneracijska slikarska skupina, ki
jo je vodila slikarka Emira Turnadzic,
sodeloval pa je tudi njen moz, znani ki-
par Mirsad Begi¢; ucilnico in predsobo
so krasile mesec za mesecem nove slike
¢lanov. Po nekaterih knjiznicah delujejo
bralne skupine. Za njihovo delo smo
pripravili priro¢nik z razli¢nimi meto-
dami za bralno delo - Bralni dnevnik;
velik del te knjige je »zvezek« za bralne
zapise, ki jih dela ¢lan skupine doma
ob branju in v skupini ob pogovoru o
prebranih knjigah.

Kako pestro in navdihujoce je delo
v skupinah za kakovostno staranje do-
zivljam, ko v njih gostujem. V vec¢ sto
skupinah sem gostoval prvo leto po nji-
hovem nastanku, ko so se njihovi novi
voditelji usposabljali za to lepo prosto-
voljsko delo. Veckrat sem tudi na pra-
znovanjih njihovih okroglih obletnic.
Zadnje dni sem bil na 10-letnici bralne
skupine, ki deluje na Institutu Antona
Trstenjaka v Ljubljani, in na 20-letnici
delovanja skupine Mlin¢ek v Mlinsah, ki
sodi v Medgeneracijsko drustvo Sre¢no
Zagorje. Z bralci revije bi rad delil svoje
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lepe vtise z okroglih jubilejev teh dveh
skupin, ki se posvecata zlasti kulturi.

10 letnica delovanja bralne skupine
na Institutu Antona Trstenjaka v
Ljubljani, 15. oktobra 2025

Praznovali so v domacem krogu
svoje skupine in povabili nekaj nas iz
Indtituta. Z njimi smo doziveli spro-
$¢eno vzdusje in bralno vnemo njiho-
vih rednih srecanj, tokrat s slavnostno
vsebino in hvaleznim ponosom nad
desetletno zgodovino. Vsak je prejel
lep zbornik z zapisi in slikami njihove-
ga dela — uredil ga je voditelj skupine
Branko Skrajnar.

Bralna skupina je imela svoje prvo
srecanje 4. novembra 2015. Ustanovili
sta jo mladi strokovni delavki Instituta
Ana Vukovi¢ in Tjasa Mlakar, ko sta se
usposabljali za prostovoljsko vodenje
skupin za kakovostno staranje. Srecevali
so se tedensko ob Bralnem dnevniku in
$tirih metodah za bralne skupine, ki so
v njem: prvi teden pripoveduje na sre-
¢anju vsak ¢lan neko svoje lepo bralno
dozivetje, drugi teden svoje utrinke ob
branju knjige, ki si jo je izbral sam, tretji
teden v skupini glasno preberejo kako
lepo krajse besedilo in se pogovarjajo
o njem, Cetrti teden pa pripovedujejo
utrinke ob branju knjige, ki so jo bili
skupno izbrali, da jo je vsak prebral v
preteklem mesecu. Ciklus teh $tirih
bralnih metod se vrti v nedogled, vimes
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pa kako svoje skupinsko srecanje posve-
tijo ¢emu drugemu. Ce bralna skupina
dela po tem programu, preberejo Ze
prvo leto poleg drugih tudi blizu deset
skupnih knjig.

Njihova bralna skupina se je cez
nekaj let zacela srecevati na dva tedna.
Med pandemijo covida-19 se 19 mese-
cev ni srecevala, kljub temu pa so ta ¢as
prebrali 5 skupnih knjig in ostali v stiku.
Na koncu svojega jubilejnega zbornika
imajo navedenih nad 50 naslovov knjig,
ki so jih vsi ¢lani skupine prebrali v teh
10 letih in jim ostajajo najbolj zivo v
spominu. V skupini pa poslusajo tudi
utrinke ob branju knjig, ki si jih izbere
vsak ¢lan sam. Ker se v njihovi skupi-
ni redno srecuje okrog sedem c¢lanov,
lahko izra¢unamo, s koliko sto dobrih
knjig so se kulturno nahranili v 10 letih.
Kaksno kulturno bogastvo so doziveli!
To bogastvo jim sije iz obrazov, pijes ga
iz njihovih besed.

Skupno je bilo v skupini v teh dese-
tih letih 14 ¢lanic; moski je bil - in je
$e — samo eden. Na jubilejnem srecanju
jih je bilo nekaj, ki so v skupini ze vsa
leta. Upokojena uciteljica in nepre-
kosljiva recitatorka pesmi Stana, ki je
zZe praznovala svoj 80. rojstni dan, ne
manjka skoraj na nobenem srecanju
skupine tudi zdaj, odkar se je pred leti
preselila v Cerkno. Med ustanovnimi
¢lani je tudi Branko Skrajnar, ki je od
ustanovnih voditeljic ze v prvih letih
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prevzel vodenje skupine in opravlja to
dodatno vlogo zelo uspesno. Namensko
delo v skupinah je z njim zrasceno ze
pol stoletja — o tem je bil v reviji Kako-
vostna starost obseZen pogovor z njim;
naslov je bil Stiri desetletja izkusenj s
skupinami, objavljen pa je bil v 3. Stevil-
kileta 2015 (torej malo prej, kakor je ta
bralna skupina nastala). Na jubilejnem
srecanju je Branko spro$ceno in Zivo
prikazal 10 letno razvojno pot njihove
skupine.

V njihovem jubilejnem zborniku so
tudi njihovi lepi spomini so srecanja z
drugimi bralnimi skupinami; vsebinsko
in slikovno je dokumentirano srecanje z
bralno skupino v Kocevju. V skupino so
povabili kot gosta katerega od pisateljev
knjige, ki so jo brali. Skupaj obiscejo
kako razstavo, npr. nedavno o Maksi-
mu Gaspariju v Etnografskem muzeju,
nakar so §li $e na izlet v njegovo zna-
menito rojstno vas Sel§¢ak pri Cerknici.
Pred leti so svojo skupino in njeno delo
sijajno predstavili na medgeneracijskem
srecanju ljubljanskih in drugih skupin.
Zelo domaci so z lectovim pecivom; obi-
skali so lectarsko delavnico v Radovljici,
predvsem pa ga pecejo sami in njihovi
domaci - na jubilejnem srecanju smo
ga jedli in prejeli do zadnje umetelne
finese izdelane slavnostne srcke ob 10.
letnici skupine. Eden sedaj krasi mojo
knjiznico in me spominja na navdusu-
joce izkusnje te bralne skupine.
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20 letnica delovanja skupine Mlincek
v Mlinsah, 8. novembra 2025

Skupina Mlin¢ek v Mlinsah je ena
od prvih skupin v Medgeneracijskem
drustvu za kakovostno staranje Sre¢no
Zagorje. To ob¢insko drustvo nam je od
svoje ustanovitve vzor s svojim iniciativ-
nim in vztrajnim delom za kakovostno
staranje v ob¢ini. Od leta 2000 naprej
je imel Indtitut Antona Trstenjaka v
Zagorju vec usposabljanj prostovoljskih
voditeljev skupin. Leta 2024 so prazno-
vali 20-letnico ustanovitve drustva v
polnem Delavskem domu v Zagorju.
Bogata prireditev, na kateri smo bili
poleg njihovih prostovoljcev, ¢lanov
skupin in drugih krajanov tudi voditelji
skupin iz razli¢nih koncev Slovenije, je
pokazala ne samo sadove njihovega pro-
stovoljskega dela v $tevilnih skupinah za
kakovostno staranje, ampak tudi vzorno
sodelovanje z drugimi organizacijami,
ustanovami in vodstvom zagorske ob-
¢ine. Zupan Matjaz Svagan je s pristno
hvaleznostjo poudaril njihov prispevek
v ve¢ krajevnih skupnostih po ob¢ini.

Skupino Mlincek odlikuje vse od
zacetka dvoje: medgeneracijsko sode-
lovanje in izjemni dosezki pri njihovem
etnografskem kulturnem delu.

Kakor v vsaki skupini za kakovostno
staranje tudi v njihovi prevladujejo
starejse Mlinsanke, vendar pa ne same
— v skupini je razpon med najmlajso
in najstarejSo pogosto pol stoletja.
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Njihova medgeneracijska pestrost je
sad izjemnega sodelovanja te skupine z
osnovno $olo, kulturnim drustvom in
drugimi organizacijami v Mlinsah. Za-
sluga za to gre tudi njenim voditeljicam
in aktivnim ¢lanicam, ki so upokojene
uciteljice iz kraja ali izjemno dejavne v
kulturnem snovanju. To velja za prvo
voditeljico Mojco Grden, njenega sovo-
ditelja Bojana Rozina - pesnika, sedanjo
voditeljico Anico Klan¢nik - prav tako
pesnico, Marinko Brodar, Marijo Ribi¢
in druge.

Edinstvena je ta skupina s svojim
etnografskim delom v kraju. Pod vod-
stvom Mojce Grden so zbirali najprej
zgodbeljudiin jih leta 2007 izdali v dra-
goceni etnografski knjigi Zgodbe iz doli-
ne mlinov. To delo so nadaljevali in leta
2010 izdali skupaj z izjemno dejavnim
krajevnim kulturnim drus$tvom novo
veliko monografijo Iz doline nekdanjih
mlinov; urednice in glavne avtorice so
bile Mojca Grden, Marinka Brodar in
Marija Ribi¢. Sedaj za 20-letni jubilej
njihove skupine pa so pripravili novo
etnografsko monografijo Konji v Zivlje-
nju nasih prednikov. Zivljenje s konji v
krajevni skupnosti Mlinse - Kolovrat v
20. stoletju. Dusa pri zbiranju gradiva
je bila Marinka Brodar, njeni sourednici
pa vnukinja Kaja Brodar in Marija Ribic.
Pri zbiranju pripovednega gradiva v
kraju je sodelovala vsa skupina Mlincek
in vrsta njihovih sodelavcev. Marinka
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Brodar se je leta 2023 podpisala tudi
pod podobno monografijo Voda - vrelec
zivljenja. Voda v zZivljenju prebivalcev
krajevne skupnosti Mlinse — Kolovrat
od 1. polovice 20. stoletja do napeljave
krajevnih vodovodov.

Svojo 20-letnico so praznovali sku-
paj z vso svojo krajevno skupnostjo
Mlinse in mnogimi iz vse zagorske
ob¢ine. V lepi in polni krajevni dvorani
z ve¢ kakor 100 sedezi v parterju smo
doziveli izjemno pester kulturni pro-
gram: petje otrok, znanega domacega
solo pevca in ubran domaci mesani
pevski zbor, sijajno igranje fanta na
harmoniko. Pregledna 20-letna zgo-
dovina skupine se je v nagovoru njene
voditeljice Anice Klan¢nik spletla tudi
v rime. Z glavno avtorico nove etno-
grafske monografije o konjih v kraju,
Marinko Brodar, je imel navdihujo¢
pogovor dr. Tomaz Petek. Knjige niso
le predstavili, ampak jo je vsak ude-
lezenec lahko vzel in dal prostovoljni
prispevek. Zupan nas je z izbranimi
besedami spomnil na kulturni in po-
vezovalni pomen skupine Mlincek in
drugih skupin za kakovostno staranje
v obdini Zagorje. Sr¢no kulturo skupine
Mlincek sem obc¢udoval tudi v njihovi
hvaleZnosti do vseh, ki so bili teh 20 let
povezani s skupino - zlepa $e nisem
videl, da bi bilo na koncu prireditve
osebno nagovorjenih toliko ljudi, ki so
prisli na oder, se rokovali z vodstvom
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skupine ter dobili v spomin razko$no
novo knjigo.

S prireditve ob 20-letnici skupine
Mlincek sem odsel poln navdusujocih
dozivetij in spoznanj. Prazni¢no sreca-
nje vsega kraja, izjemni kulturni sadovi
te skupine in sijo¢i obrazi ¢lanic skupine
Mlincek so najpristnejsa potrditev, kako
vredno je prostovoljsko delo ¢loveka v
svojem kraju. V nagovoru ob 20-letnici
njihovega medgeneracijskega drustva
Sre¢no Zagorje lani sem upraviceno
dejal: »Ce vse nase delo v Zivljenju pri-
merjamo s pridelki, ga lahko razvrstimo
na dva kupa: eden je vse to, kar naredimo
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sami zase, na drugem je to, kar naredimo
iz veselja, dobrote ali za
svoj osebnostni razvoj — sem sodi nase
prostovoljsko delo za kakovostno staranje
... Nase prostovoljsko vodenje skupine
ali osebno druzabnistvo za kakovostno
staranje je ena najbolje nalozenih teden-
skih ur.« Ko ljudje zavestno, z veseljem
in vecdesetletno vztrajnostjo dajejo
odstotek svojega c¢asa — 2 uri tedensko
— za druzenje in delo po smiselnem pro-
gramu v skupini za kakovostno staranje,
se dober sad teh ur vidi v kraju, njim pa
sije iz zadovoljnega obraza.

za druge; ...

JoZe Ramovs
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Sreca - up starejsih let

1 DOBRI ODNOSI KOT TEMEL) SRECE V STAROSTI

V zadnjih letih se manj vklju¢ujem v strokovne razprave in predavanja o
dolgotrajni oskrbi. Vendar sem na osnovi vec kot treh desetletij delovanja
na tem podrocju priSel do spoznanja, da je eno od klju¢nih podrocij hu-
manizacija odnosov - o tem, kaj in kako po¢nemo v odnosu do starejsih
oseb ter o vprasanju, ali jim omogoc¢amo tudi sreco, ne le osnovne oskrbe.

Slovenska druzba se hitro stara, zato vprasanje, kako oblikovati okolje za
dostojno, aktivno in kakovostno staranje, postaja eno klju¢nih druzbenih
izzivov. Sprejetje Zakona o dolgotrajni oskrbi je prineslo dolocene novosti
- nanovo je opredelilo storitve, nacin sofinanciranja in strukturo izvajanja.
A ob tem ostaja kljucen pomislek: Ali zakon res naslavlja potrebe starejsih
in ali v njem sli§imo njihov glas?

Pred kratkim sem 95-letno gospo vprasal: »Kaj je tisto, na kar ste v teh
letih najbolj ponosni, kar vam nudi zadovoljstvo in sre¢o?« Odgovorila je:
»To, da sem sama v svojem stanovanju in da sem delezna ljubecega odnosa
héere in vnukinje.«

Ni omenila storitev, ki jih prejema, temvec obcutek varnosti in topline,
ki izhaja iz odnosa.

To potrjuje tudi najdaljsa raziskava o srei na svetu, ki jo Ze ve¢ kot 80
let izvaja Univerza Harvard. Gre za longitudinalno raziskavo, ki spremlja
vec generacij udelezencev — od mladosti do starosti - z namenom razumeti,
kaj v resnici prispeva k dolgemu, zdravemu in sre¢nemu zivljenju. Rezultati
so presenetljivo preprosti: dobri odnosi nas ohranjajo srecne in zdrave.«

Znanstveniki so ugotovili, da kakovost nasih odnosov pomembneje
vpliva na nase pocutje in zdravje kakor bogastvo, slava ali genetska dedi-
$¢ina. Smisel Zivljenja je — paradoksalno - zunaj nas samih: v odnosih, v
obc¢utku, da smo povezani, sliSani in pomembni drug drugemu.
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Raziskava prinasa tri velike lekcije:

1. Druzbene vezi so kljucne. Ljudje, ki so povezani z druzino, prijatelji in
skupnostjo, so srec¢nejsi, bolj zdravi in Zivijo dlje. Osamljenost pa deluje
unicujoce — povecuje stres, slabi imunost in skrajsuje zivljenje.

2. Kakovost bliznjih odnosov steje ve¢ kakor njihovo $tevilo. Zivljenje
v konfliktu $koduje zdravju; Zivljenje v toplem, zadovoljnem odnosu pa
deluje varovalno.

3. Dobri odnosi §¢itijo tudi mozgane. Ljudje, ki Zivijo v zaupljivem od-
nosu, kjer se lahko zanesejo drug na drugega, ohranjajo spomine dlje
in pocasneje kognitivno pesajo.

Sporocilo raziskave je jasno in hkrati globoko ¢lovesko: dobro Zivljenje
je zgrajeno na dobrih odnosih. V starosti, ko fizi¢na mo¢ pocasi pesa,
prav odnosi ohranjajo obcutek smisla, pripadnosti in notranjega miru.
Ljube¢ pogled, droben dotik, prijazna beseda - to so drobni, a odlo¢il-
ni gradniki srece, ki jih ne more nadomestiti noben sistem, zakon ali
storitev.

2 OD ZADOVOLJSTVA K SRECI

Ob vzpostavljanju sistema dolgotrajne oskrbe se morda velja vprasati, ali
smo kot druzba ze dovolj zreli, da poleg zagotavljanja storitev, ki zadovo-
ljujejo osnovne potrebe starejsih, razmisljamo tudi o tem, kako soustvariti
okolje, v katerem bodo lahko srecni. Srece jim seveda ne more zagotoviti
drzava - zanjo so v prvi vrsti odgovorni posamezniki in skupnost. A smo
kot drzava in kot skupnost ze prepoznali, kako pomembno je ustvarjati
pogoje, ki omogocajo sreco?

Menim, da sistem dolgotrajne oskrbe ne sme biti osredotocen zgolj na
funkcionalno in medicinsko oskrbo, temvec tudi na kakovost Zivljenja:
obcutek pripadnosti, moznost aktivnega sooblikovanja vsakdana, vzposta-
vljanje zaupljivih odnosov, dosledno upostevanje individualnih potreb ter
spostovanje zivljenjskega sloga in vrednot posameznika.

Intenca zakona o dolgotrajni oskrbi je v prvi vrsti zagotoviti storitve
dolgotrajne oskrbe in s tem zadovoljstvo uporabnikov. Zadovoljstvo je
merljiva kategorija, povezana z izpolnjenimi pri¢akovanji in osnovnimi po-
trebami. Ko imajo starejsi dostop do kakovostne hrane, ¢iste sobe, pomoci
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pri higieni, zdravstvenih storitev, sodobnih domov z dovolj kapacitetami
in usposobljenim kadrom, lahko govorimo o zadovoljstvu. Naloga drzave
in ob¢in je zato zagotoviti osnovne standarde: dostopne storitve, sofinan-
ciranje, dovolj strokovnega kadra ter varno in dostojanstveno okolje. To
je temelj kakovosti Zivljenja — a $e ne zagotavlja srece.

Sreca pa presega osnovne potrebe. Je subjektivna, custvena izkus$nja,
povezana z ob¢utkom smisla, povezanosti in topline. Ce starejsi do-
zivljajo zadovoljstvo zgolj v relaciji do storitev — na primer da je hrana
okusna ali da je soba ¢ista — gre $e za zadovoljstvo, ne nujno za sreco. Sreca
se rodi, ko storitev ali izkusnjo dozivljamo skozi odnos in pomen, ki ga
ima za nas; na primer: Ce je stanovalec v domu za starejse zadovoljen z
izborom in kakovostjo hrane, je srecen, ce ga ob tem nagovori oskrbo-
valka, ¢e ob hrani dozivlja empati¢en odnos, ¢e se zaveda, da mu bo ta
oseba ali skupina zagotavljala varnost in toplino, in ¢e mu to omogoca
dosego njegovih Zivljenjskih ciljev.

Starejsi so sre¢ni, ko jih osebje vidi kot ljudi, ne kot paciente; ko imajo
moznost prispevati, (so)ustvarjati, (so)odlocati o svojem Zzivljenju — npr.
z vrtnarjenjem, mentorstvom, prenosom znanja; ko zivijo v okolju, pre-
Zetem s prijaznostjo in spostovanjem. Sreca se rodi v odnosih, v empatiji,
v obc¢utku, da smo drug drugemu pomembni, ne le v tem, da so nase
osnovne potrebe zadovoljene.

3 VLOGA DRZAVE IN VODSTEV 1ZVAJALCEV DOLGOTRAJNE
OSKRBE

Ceprav drzava nima neposredne vloge pri ustvarjanju srece v Zivlje-
nju posameznika, lahko pomembno vpliva na pocutje starejsih in na to,
ali lahko sreca sploh pride do izraza. To lahko doseze na dveh klju¢nih
podrogjih.

Prvo podrocje se nanasa na institucionalno oskrbo. Drzava kot zakono-
dajalec in kot ustanovitelj javnih zavodov lahko prispeva k uvajanju novejsih
konceptov dela v domovih za starejse, kot je npr. kongruentna odnosna
kultura ali kultura usklajenih odnosov (KUO). Ta model je naravnan tako,
da stanovalci niso le zadovoljni, temve¢ tudi sre¢ni.

Kratek povzetek modela Kulture usklajenih odnosov.
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e Model se osredotoca na procese in strukture storitev dolgotrajne
oskrbe, z vidika naravnanosti na stanovalca ter pogojev za kakovostno
zivljenje v domovih.

e Poudarja pomembnost delovnega okolja, v katerem se zaposleni po-
¢utijo osebno nagovorjeni in notranje motivirani za delo s stanovalci.

e V ospredje postavlja usklajenost delovanja v celotnem domu, kar je
pogoj za vzpostavitev zaupljivega odnosa med vsemi udelezenimi,
predvsem na relaciji negovalec—stanovalec.

e Odnos je v modelu osrednje gibalo dolgotrajne oskrbe. Referen¢na
oseba stanovalca ima klju¢no vlogo pri oblikovanju in izvajanju pro-
cesa oskrbe, pri ¢emer uposteva individualne Zelje, potrebe, navade,
biografijo in zmoznosti stanovalca.

e Model u¢i, da morajo biti odnosi usklajeni, zaupljivi in osebni. Ce tega
ne nacrtujemo, nekateri stanovalci prejemajo premalo kakovostnih
odnosov. Zato KUO uvaja za vsakega stanovalca referencno osebe,
ki nacrtuje, vzpostavlja, ohranja in bogati njegove odnose.

Referenc¢na oseba omogoca stanovalcu varnost, predvidljivost, zaupanje
in umirjenost, podobno kot je imel zaupnike in prijatelje v preteklosti.
Model KUO poudarja tudi usklajenost delovanja na vseh ravneh — med
stanovalci, med zaposlenimi in med vsemi akterji doma - saj bolj ko smo
usklajeni, lazje gradimo zaupanje in kakovostne odnose.

Vodstva izvajalcev dolgotrajne oskrbe imajo pri tem zelo pomembno
odgovornost. Njihova naloga je graditi kulturo spostovanja in socutja ter
zaposlenim omogociti ¢as za odnose, ne zgolj za opravila. Socutje ni le
osebna vrlina zaposlenih, ampak rezultat sistema, ki zagotavlja stabilnost
in prostor za ¢lovesko blizino. Vodje morajo izzarevati empatijo, vizijo in
poslanstvo, kar pogosto odlocilno vpliva na kakovost zivljenja stanoval-
cev — a kriteriji, ki so pri izbiri direktorjev pogosto spregledajo, so prav ti.

Drzava, lokalne skupnosti in vodstva naj bi omogocili, da se taksni kon-
cepti ne uvajajo le posamic¢no, temvec sistemsko. S tem bi resnicno prispe-
vala k humanizaciji dolgotrajne oskrbe - k okolju, kjer ne gre ve¢ samo za
oskrbo, ampak za Zivljenje v odnosu. S tem se omogoca, da institucionalna
oskrba preseze zgolj zadovoljevanje osnovnih potreb in postane prostor,
kjer starejsi resni¢no dozivljajo sreco.
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Drugo podrocje pa je razvoj alternativnih oblik bivanja in skupnostnih
programov, kjer drzava in lokalne skupnosti lahko spodbujajo socialno
povezanost, aktivno participacijo in ob¢utek pripadnosti. To so programi,
ki ne nadomescajo institucij, ampak dopolnjujejo Zivljenje starejsih in
omogocajo sreco tudi zunaj formalnih storitev.

4 POT NAPREJ — OD INSTITUCI]J K SKUPNOSTI

Prihodnost dolgotrajne oskrbe ni le v institucijah. Velika vecina
starejdih si Zeli ostati doma. Zato bi se morala vecina oskrbe izvajati v
domacem okolju ali v alternativnih oblikah bivanja. To zahteva vlaganja
v tehnologije za varno bivanje doma (telemedicina, digitalni nadzor
zdravja, pametna gospodinjstva) ter vizobraZevanje starejsih za digitalno
vkljucenost. Brez teh znanj starejsi hitro postanejo izolirani in prikrajsani
za osnovne storitve.

Sprasujem se, ali Zakon o dolgotrajni oskrbi dovolj spodbuja razvoj
alternativnih oblik bivanja in podpornih mrez v skupnosti (lokalni ko-
ordinatorji oskrbe, sosedska pomoc¢, skupnostni centri)?

Klju¢ni pogoj za fleksibilno in posamezniku prilagojeno oskrbo je
ustrezno financiranje. Denarni prejemek bi moral bolj dosledno slediti
posamezniku in mu omogociti, da sam izbere obliko pomoci, ki mu najbol;j
ustreza — naj bo to pomoc¢ druzinskega ¢lana, soseda ali lokalne skupnosti.

Taksna ureditev spodbuja neformalne oblike oskrbe, ki so pogosto
cenej$e, bolj prilagodljive in ¢ustveno bogatejSe od formalnih storitev.
Omogoca tudi vec¢jo avtonomijo in dostojanstvo starejsih, saj jim daje
moznost, da sami odloc¢ajo o svojem nacinu zivljenja.

Denarni prejemek naj postane orodje za svobodo izbire in kakovost
zivljenja, ne le administrativna pravica. Fleksibilnost pri uporabi sred-
stev prispeva k boljSemu pocutju in sreci starejsih — sreci, ki izhaja iz
ob¢utka samostojnosti, zaupanja in pripadnosti skupnosti. Ce &lovek
sam razpolaga z zneskom za dolgotrajno oskrbo, ki mu pripada, bo izbral
obliko bivanja, ki mu najbolj ustreza. Druzbeni ucinek tega pa je, da se
novi programi v skupnosti naglo razvijajo; to dokazuje praksa evropskih
drzav, ki imajo Ze desetletja izkusenj z uvajanjem razvejane sodobne
dolgotrajne oskrbe s Stevilnimi programi.
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5 ALTERNATIVNE OBLIKE BIVANJA

Teh je danes Ze veliko — nekaj primerov:

e podprto oziroma oskrbovano bivanje starejsih na domu - pomembno
vlogo pri njem ima koordinator v lokalni skupnosti;

e medgeneracijska stanovanjska skupnost — starejsi, mlajsi odrasli ali
celo otroci zivijo v istem stanovanjskem kompleksu ali skupnosti;

e samoorganizirane stanovanjske skupnosti — oblika bivanja, v kateri
vec¢ posameznikov ali parov prostovoljno zivi skupaj, si deli prostore,
kot so kuhinja, dnevna soba, vrt in podobno ter temelji na medsebojni
solidarnosti, sodelovanju in samopomoci; po potrebi se dopolnjuje s
profesionalno obliko pomoci ali oskrbe na domu;

e skupnostno bivanje - gospodinjske skupnosti, kjer so stanovalci
aktivno vkljuceni v skupno Zivljenje in je prisotna fleksibilna profe-
sionalna pomo¢;

e samopomocna sosedska skupnost ve¢ generacij — starej$i bivajo v
lastnih ali najemnih stanovanjih v neposredni soses¢ini, pogosto
skupaj z druzinami otrok, po potrebi se dopolnjuje s profesionalno
obliko pomoci ali oskrbe na domu;

e integrirano bivanje starejsih po zgledu Bielefeldskega modela — mestne
Cetrti z manj$imi ambulantnimi sluzbami in lokalnimi centri pomoci;

¢ koordinacija oskrbe starejsih po zgledu Eichstettskega modela — lokal-
ne strukture, ki povezujejo obcane in izvajalce (Skupnost obcanov);

e institucionalno organizirano sobivanje v okviru projekta Borgo Maz-
zini Smart Cohousing v Trevisu — preoblikovanje Zivljenjskega okolja
starej$ih v sklopu klasi¢nega javnega doma v nov nacin dobrega in ak-
tivnega zivljenja ter staranja v obliki sobivanja v bivalnih skupnostih.

Vsem tem pristopom so skupne vrednote solidarnost, povezanost in fle-

ksibilnost - tiste, ki starej$im omogocajo ne le zadovoljstvo, temvec tudi sreco.

6 ZAKLJUCEK

Ce zelimo, da bodo starejsi res sliSani, moramo na eni strani preseci
zgolj institucionalno logiko in razvijati raznolike oblike bivanja ter
oskrbe, ki temeljijo na spostovanju cloveka, njegovih potreb, zelja in
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dostojanstva. Na drugi strani pa moramo hkrati spreminjati tudi insti-
tucionalne razmere in Zivljenje v institucijah, da bodo te lahko zago-
tavljale resni¢no dostojanstveno in kakovostno zivljenjsko obdobje. To
je izziv, a hkrati priloZnost za oblikovanje druzbe, kjer starost ni breme,
temvec polno, aktivno in spostovano zivljenjsko obdobje.

Osebni primer taksne prakse je Sosedska samopomocna skupnost
Lipa iz Logatca, kjer tudi sam Zivim. Starejsi stanovalci sedmih his ter
nekaj mlajsih druzin in posameznikov smo se povezali v skupnost, ki te-
melji na solidarnosti, medsebojni pomoci in skupnih dejavnostih. Redna
srecanja, podpora in preprosto druzenje nam dajejo obcutek varnosti,
smisla in srece. Projekt je nastal izklju¢no na civilno pobudo, nikogar
finan¢no ne obremenjuje, v prihodnje pa pricakujemo tudi povezovanje
z javno sluzbo dolgotrajne oskrbe.

Vrednote skupnosti Lipa so: pravica do aktivnega Zivljenja, moZnost
soodlocanja o vsakdanjih odlocitvah, Zivljenje v domacem okolju,
spostljivi odnosi z druzinskimi ¢lani, ter pripravljenost nuditi in
sprejemati pomoc¢ v primeru stisk. Skupnost gradi svojo povezanost na
zaupanju, empatiji, skupnih interesih in viziji. Dejavnosti so raznolike -
od druzenja ob kavi, praznovanj in skupnega urejanja vrtov do medse-
bojne pomoci pri vsakodnevnih opravilih, skupnih kosil ter vklju¢evanja
storitev dolgotrajne oskrbe, kadar so potrebne.

Taksne skupnosti konkretno uresnicujejo tisto, kar pogosto zapisu-
jemo le v strategijah — soZitje generacij, aktivno staranje in Zivljenje v
skupnosti, kjer sreca izvira iz odnosov.

To je smer, ki kaze, da sreca v starosti ni utopija, temvec stvar izbire —
tako posameznika kot druzbe.

LITERATURA

BGW Bielefeld. (2025). Bielefelder Modell - Wohnen. Dostopno prek: https://www.bgw-bielefeld.de/
wohnen/bielefelder-modell

Israa - Borgo Mazzini Smart Cohousing. (n.d.). Servizi aggiuntivi. Dostopno prek: https://www.israa.it/
ae03223/zf/index.php/servizi-aggiuntivi/index/index/idtesto/6

Biirgergemeinschaft Eichstetten e.V. (n.d.). Startseite. Dostopno prek: https://www.buergergemeinschaft-
eichstetten.de

Waldinger, R. (1938-). Harvard Second Generation Study. Massachusetts General Hospital & Harvard

Medical School. National Institute on Aging. Dostopno prek: https://www.adultdevelopmentstudy.org/
Vlada Republike Slovenije. (2023). Zakon o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk-1). Uradni list RS, 84/23.

Avtor:
Franci Imperl: franc@firis-imperl.si

78


https://www.bgw-bielefeld.de/wohnen/bielefelder-modell
https://www.bgw-bielefeld.de/wohnen/bielefelder-modell
https://www.israa.it/ae03223/zf/index.php/servizi-aggiuntivi/index/index/idtesto/6
https://www.israa.it/ae03223/zf/index.php/servizi-aggiuntivi/index/index/idtesto/6
https://www.buergergemeinschaft-eichstetten.de
https://www.buergergemeinschaft-eichstetten.de
https://www.adultdevelopmentstudy.org/

Kakovostna starost, let. 28, $t. 4, 2025, (79-80) © 2025 Institut Antona Trstenjaka

Good Quality of old age: Journal for Gerontology and
Intergenerational Relations, Vol. 28, Num. 4, 2025

INDEX

0.
1.

1.1.

1.2.

4.2.

5.

5.1.

6.

6.1.

Editorial (Tjasa Poto¢nik in Ana Ramovs)

Scientific and expert articles

Jasmina Kristovi¢: Five Major European Ageing Studies and Their
Findings for Slovenia

Karmen Petek, Jana Goriup: Satisfying Sexuality of Older Adults in
the Context of the Theory of Active Ageing and the Disengagement
Theory

Review of Gerontological Literature

. Biomedical foundations of ageing and the search for healthy longevity

(Suzanna Meznarec Novosel)

Glossary of Gerontology Terms

. Person (Joze Ramovs)

Conferences and Projects

. Symposium on palliative and hospice care in Slovenia — between

strengthening the system and empowering the community (Petra
Benedicic¢ in Ajda Cvelbar Kern)
Changing the narrative on long-term care (Tjasa Poto¢nik)

Age-friendly Cities and Rural Communities
Age-friendly and climate-resilient communities: the gray-green alli-
ance (Katja Bhatnagar)

Reflecting on the Intergenerational Programmes
Anniversaries of two groups promoting quality aging, distinguished
by their cultural activities (Joze Ramovs)

Debates and issues

6.1.

Franci Imperl: Happiness - the hope of older years

79



Good Quality of old age

The latest issue of the Journal for gerontology and intergenerational
relations, Quality Ageing, offers a wide selection of articles — from topics
related to the quality of life of older people and the presentation of databases
that enable the monitoring of social changes and the effects of ageing; to
the latest biomedical findings, reflections on the design of support systems,
insights into global challenges, and explanations of terminology that help
us understand ageing more comprehensively.

Two scientific contributions are in the spotlight. Jasmina Kristovic’s ar-
ticle analyses the five largest European studies on ageing - SHARE, EQLS,
AAL ESS, and GGS. It highlights comparative points for Slovenia and for
the development of social gerontology. Karmen Petek and Jana Goriup
examine sexuality in older people. Their research shows that satisfaction
with sex life is closely linked to health.

The book Biomedical Foundations of Ageing and the Search for Healthy Lon-
gevity summarizes the latest findings in genetics, epigenetics, and regenerative
medicine. With it, we move from a social science to a biomedical perspective on
age-related issues and longevity. Contributions in other sections focus on sys-
temic and social support for an ageing society. The report from the consultation
on palliative and hospice care in Slovenia underlines the need to strengthen the
palliative care system and to establish closer links between healthcare institu-
tions, NGOs and local communities.

The Global Observatory for Long-Term Care webinar examines how countries
are transforming long-term care systems to make them more equitable, inclusive,
and sustainable. The topic of sustainability is also addressed in the article Age-
friendly and climate-resilient communities. In gerontological terminology, the
concept of the person as the foundation of human dignity is addressed in the
Glossary. In the Discussions section, Franci Imperl emphasizes that old age is
not just a period of care but an opportunity for a whole and happy life grounded
in relationships, respect, and a sense of belonging.

Ageing is a stage of life that combines the physical, mental, social, and en-
vironmental dimensions of life. Understanding and respecting older people is
not only the task of systems and institutions, but the responsibility of the entire
community, which strives for dignified and inclusive coexistence for all.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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