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Uvodnik

Spostovane bralke, spostovani bralci,

prva Stevilka 29. letnika revije v ospredje postavlja nekatera temeljna vprasanja
sodobne gerontologije: kako v dolgozivi druzbi misliti medgeneracijske odnose, kako
razumeti nove oblike neenakosti in izklju¢enosti v starosti ter kako razvijati in vzdr-
zevati kakovostno, socutno in na uporabnika usmerjeno oskrbo vlokalni skupnosti.

Ana Rotovnik Omerzu s pomocjo pregleda literature analizira povezavo med
pogostostjo in kakovostjo medgeneracijskih stikov ter stopnjo ageisti¢nih stali§¢
pri mladih. Ugotavlja, da za zmanjsevanje ageizma niso pomembni le medgene-
racijski stiki sami po sebi, temve¢ predvsem njihova kakovost. Ukrepe za njegovo
zmanj$evanje je zato treba sistemsko umescati v okolja, kjer se oblikujejo druzbena
stali$¢a in institucionalne prakse, zlasti v izobrazevalni sistem, socialno varstvo in
institucionalno oskrbo. Avtorica posebej poudari tudi, da morajo biti medgenera-
cijski stiki podprti z ustreznim znanjem o staranju, saj lahko sicer stereotipe celo
utrjujejo. Drugi znanstveni prispevek obravnava digitalno in zdravstveno pismenost
ljudi, starih 55 let ali ve¢, v Sloveniji.

Pomemben vsebinski sklop Stevilke sestavljajo strokovni prispevki, nastali na
podlagi spletnih seminarjev o kadrovskih in strukturnih izzivih dolgotrajne oskrbe.
Problemi zaposlovanja in podpore zaposlenim v oskrbi so izrazito transnacionalni:
nizke place, preobremenjenost, pomanjkanje kadra in neustrezne delovne razmere.
Resitve se najpogosteje uveljavljajo tam, Kjer se izboljsevanje delovnih razmer pove-
zuje z izobrazevanjem, strokovno podporo zaposlenim in razvojem delovne kulture.
Od gerontolosko-medgeneracijskega izrazja je tokrat prikazan pojem gerontologija.
Njeno celotno interdisciplinarno pojmovanje omogoca, da empiri¢ne ugotovitve,
strokovne razprave in prakti¢ne izkusnje mislimo v $irSem antropoloskem, social-
nem in eticnem okviru.

K branju vabi tudi strokovni intervju z Viktorijo Drolec, predsednico Medgene-
racijskega drustva Komenda, in Mojco Sraj, direktorico Zavoda Medgeneracijsko
srediS¢e Komenda. Daje nam vpogled v celostno razumevanje oskrbe ter v bogate
izku$nje pri krepitvi medgeneracijske solidarnosti v lokalni skupnosti. Kakovost
zivljenja v starosti se vedno udejanja v medosebnih odnosih, skrb za krhkega so-
¢loveka in medgeneracijsko povezovanje pa ostajata temeljna pogoja vkljucujoce in
solidarne skupnosti.

V imenu uredniskega odbora vam Zeliva prijetno branje!

Tjasa Potocnik in Ana Ramovs
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Ana Rotovnik Omerzu

Vpliv pogostosti in kakovosti medgeneracijskih
stikov na ageisti¢na stali§¢ca mladih - pregled
literature

POVZETEK

V postmodernih druzbah, v katerih uspesnost pogosto povezujemo s
produktivnostjo, postaja ageizem - stereotipiziranje in diskriminacija na
podlagi starosti — vse bolj pere¢ druzbeni problem. Namen pricujocega
prispevka je bil s pomocjo pregleda literature po smernicah PRISMA
2020 ugotoviti in pojasniti povezavo med pogostostjo stika mladih s sta-
rej$imi in stopnjo ageizma. Clanke smo iskali v bazah PubMed in Web of
Science z uporabo dolocenega iskalnega niza z naslednjimi vkljucitvenimi
kriteriji: (1) populacija mladih (15-29 let) in starejsih odraslih (65+); (2)
intervencije, katerih cilj je zmanjsevanje ageizma; (3) primerjave med vr-
stami medgeneracijskega stika; (4) izide intervencij, ki so nakazovale na
zniZanje ageisti¢nih staliS¢, ter (5) empiri¢ne znanstvene Studije objavlje-
ne v angleskem jeziku med letoma 2010 in 2024. V analizo smo vkljucili
10 empiri¢nih $tudij. Pregledane $tudije nakazujejo negativno korelacijo
med pogostostjo medgeneracijskih stikov in stopnjo izrazanega ageizma
pri mladih respondentih, pri cemer je medgeneracijski stik, ki ima jasno
opredeljen namen, bolj kakovosten in zato u¢inkovitejsi za zmanjSevanje
ageizma na druzbeni ravni. Na podlagi ugotovitev pregleda literature bi
morali biti ukrepi za zmanj$evanje ageizma sistemsko uvedeni v klju¢na
okolja druzbene socializacije in institucionalnega odloc¢anja (izobrazevalni
sistem, socialno varstvo, institucionalno oskrbo), saj ti omogocajo zgodnjo
prepoznavo, oblikovanje in transformacijo starostnih stali$¢ ter vzpostavlja-
nje strukturiranih, enakovrednih medgeneracijskih stikov. V skladu z All-
portovo teorijo stika (ageisti¢ne) stereotipe najucinkoviteje izkoreninimo
z neposredno interakcijo, ki jo lahko v Zivljenja mladih vklju¢imo na dva
nacina. Formalno, v obstojeci izobrazevalni sistem z modelom PEACE (ang.
Positive Education about Aging and Contact Experiences), in neformalno s
programi medgeneracijskega sodelovanja in oskrbo na domu.
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Kljucne besede: ageizem, medgeneracijski stik, model PEACE, stere-
otipi, starejsi

AVTORICA

Ana Rotovnik Omerzu je profesorica na Gimnaziji Celje - Center, dok-
torska Studentka socialne gerontologije na Univerzi Alma Mater Europaea ter
asistentka na Oddelku za sociologijo Filozofske fakultete Univerze v Mariboru.
Njeno raziskovalno delo je usmerjeno v preucevanje tehnofobije pri starejsih
odraslih ter v razvoj in evalvacijo intervencijskih pristopov za zmanjsevanje
tehnofobije med starejsimi odraslimi v Sloveniji. Posebno pozornost namenja
tudi sodobnim konceptom aktivnega staranja.

ABSTRACT

The impact of the frequency and quality of intergenerational contacts
on ageist attitudes among young people - A literature review

In postmodern societies, where success is often equated with productiv-
ity, ageism — defined as stereotyping and discrimination based on age — has
become an increasingly pressing social issue. The aim of this paper was
to identify and explain the relationship between the frequency of contact
between younger and older people and levels of ageism, using a systematic
literature review based on the PRISMA 2020 guidelines. Scientific articles
were searched in PubMed and Web of Science using following inclusion
criteria: (1) studies involving younger people (aged 15-29) and older adults
(65+); (2) interventions aimed at reducing ageism; (3) comparisons between
types or frequencies of intergenerational contact; (4) outcomes indicating
a reduction in ageist attitudes; and (5) peer-reviewed empirical studies
published in English between 2010 and 2024. A total of ten empirical stud-
ies were included in the analysis. The reviewed studies indicate a negative
correlation between the frequency of intergenerational contact and the
level of expressed ageism among younger respondents. Intergenerational
contact that is purposeful, structured, and regular appears to be more effec-
tive in reducing ageism on a societal level. Based on the findings, measures
to reduce ageism should be systematically implemented in key settings of
socialization and institutional decision-making - such as the educational
system, social welfare, and long-term care - since these environments enable
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early identification, shaping, and transformation of age-related attitudes,
as well as the formation of structured, equitable intergenerational relation-
ships. In line with Allports contact theory, direct intergroup interaction
remains the most effective strategy for reducing age-based stereotypes and
can be implemented formally through educational initiatives such as the
PEACE model (Positive Education about Aging and Contact Experiences)
and informally through programs of intergenerational cooperation and
home-based caregiving programs.

Keywords: ageism, intergenerational contact, PEACE model, stereo-
types, older adults

AUTHOR

Ana Rotovnik Omerzu is a professor at Gimnazija Celje - Center, a doc-
toral candidate in social gerontology at Alma Mater Europaea University, and
a teaching assistant at the Department of Sociology, Faculty of Arts, University
of Maribor. Her research focuses on technophobia among older adults, with
a particular emphasis on designing and evaluating intervention strategies to
reduce technology-related anxiety in Slovenia’s ageing population. She is also
deeply engaged with contemporary theories and practices of active ageing.

1 UVOD

Najnovejsi demografski trendi z napovedmi in projekcijami staranja
prebivalstva kazejo, da se bo do leta 2050 odvisnostno razmerje (ang.
old-age dependancy ratio) v povprecju podvojilo, kar pomeni, da bo vsak
delovno zmozen posameznik podpiral ve¢ starejsih (Society at a Glance
2024, 2024). To odvisnostno razmerje v Evropski uniji trenutno znasa v
povprecju 34,8 % (Eurostat, 2021) in nakazuje, da bo v prihodnosti bre-
me financiranja socialnih sistemov ter zagotavljanja neformalne pomoci
starejSemu prebivalstvu vse bolj prehajalo na danes odrascajoce mlade
generacije. Ti dve druzbeni skupini, vsaka s svojim vrednotnim sistemom
in izku$njami, sooblikujeta socialne politike, zato je pomembno preuciti
razmerje med njima in njihove percepcije o starosti in staranju, saj je prav
pri mlajsi skupini prebivalcev zaznati porast ageizma (WHO, 2020). Ageiz-
em, ki ga je Butler (1969) kot prvi opredelil kot proces stereotipiziranja in
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diskriminacije proti posameznikom ali skupinam zaradi njihove starosti,
je tako klju¢en pri razumevanju in oblikovanju socialnih politik. Ceprav
je ageizem teoreticno lahko usmerjen proti kateri koli starostni skupini,
se vecina raziskav osredotoca na starejse (Nelson, 2005). Yafiez-Yafez
in drugi (2022) v svoji $tudiji navajajo vec raziskav, ki dokazujejo, da na
odnos druzbe do starejsih in staranja vplivajo razli¢ne sociodemografske
spremenljivke kot so starost, izkusnje dela s starej$imi, vrednote in stopnja
izobrazbe posameznikov. Pri tem dokazujejo (Weiss, Kilci, 2013; Hutchi-
son, 2010; Liao, Zhuoga, Chen, 2023), da je glavni razlog za naras¢ajoco
stopnjo ageizma pomanjkanje stikov mladih s starej$imi, pri cemer je kva-
liteta stika pomembnej$a od kvantitete stika. Pri tem Cadieux s sodelavci
(2019) opozarja, da sicer empiri¢ne raziskave potrjujejo pozitivne ucinke
medgeneracijskih stikov na zmanjSavanje stereotipov, povezanih s starostjo,
pri ¢emer opozarjajo, da ostaja nejasno, kako se zmanjsevanje ageisti¢cnih
stali$¢ prenese v prakso - ali to pomeni samo to, da se znizajo stereotipna
prepri¢anja na kognitivnem nivoju, ali pa se posledice tega kazejo tudi
v dejanskih namerah in dejanjih. Namen pric¢ujocega prispevka je bil s
pomocjo pregleda literature ugotoviti povezavo med pogostostjo stika
mladih (15-29 let) s starejSimi in stopnjo ageizma (izrazanja negativnih
ageisti¢nih stalis¢).

Marques s sodelavci (2020) v obseznem sistemati¢nem pregledu lite-
rature vzroke za razvoj ageisti¢nih staliS¢ v druzbi iSc¢e na treh ravneh:
individualni, medosebni in druzbeni oz. institucionalni. Pri izrazanju
individualnega ageizma je lahko ta usmerjen proti samemu sebi ali proti
drugim. Posamezniki razvijajo samousmerjena ageisti¢na stali¢a predvsem
zaradi psiholoskih dejavnikov, saj ¢utijo tesnobo zaradi staranja, strah
pred nezmoznostjo samooskrbe ter strah pred smrtjo. Ageisticna stalisca
na medosebni ravni so povezana predvsem z vrednotami in polozajem
starejsih v druzbi. Tradicionalne druzbe, ki poudarjajo spostovanje do
starej$ih pri cemer opozarjajo, da ostaja nejasno, kako se zmanjSevanje
ageisti¢nih stali$¢ prenese v prakso in jih dojemajo kot »modre« ter nosilce
tradicij, izkazujejo manj ageisti¢nih stalis¢ kot individualisticne (moderne
in postmoderne) druzbe, v katerih sta mladost in produktivnost osrednji
druzbeni vrednoti (Cuddy, Fiske, Glick, 2009). Na stopnjo ageizma na
medosebni ravni najbolj vplivata pogostost in kakovost stikov s starej$imi
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(Cadieux, Chasteen, Packer, 2019). Kot ugotavljamo v nadaljevanju ¢lanka
ta dejavnika negativno korelirata z izrazanjem agisti¢nih stalis¢ (pogo-
steje kot je posameznik v stiku s starejsimi manj ageisticni staliS¢ izraza),
pri cemer je kakovost stika pomembnejsa od pogostosti (Canell, Caskie,
2022). Pomemben vzrok za izrazanje negativnih ageisti¢nih stali$¢ pri
mladih predstavljajo mediji z reprezentacijo starosti. Na institucionalni oz.
druzbeni ravni sta bila kot mo¢no povezana z ageizmom prepoznana dva
dejavnika: razpolozljivost javnih finan¢nih sredstev, socialnovarstvenih
storitev ter zdravstvene oskrbe v druzbi in delez starejsih oseb v drzavi. S
povecanjem pomanjkanja virov, $e posebej ob naras¢anju stevila starejsih
oseb, se napetosti glede razporejanja virov povecujejo, kar vodi v visje
stopnje ageizma (Marques idr., 2020).

Levy (2009) dokazuje, kako pomembno je poznati stopnjo ageisticnih
prepricanj na druzbeni ravni. Pozitivna druzbena stali$ca o staranju namrec
prispevajo k boljsemu fizicnemu zdravju in daljsi zivljenjski dobi, starostni
stereotipi pa so znatno bolj$i napovedovalec zdravja kot fizi¢no zdravje
starejsih. Ageizem pa se lahko kaze tudi implicitno, skozi nezavedne mislj,
obcutke in nenadzorovana vedenja, ali eksplicitno, skozi namerna dejanja
ali izraze, ki so rezultat zavednega ravnanja (Kang, Kim, 2022). Vecina
socioloskih raziskav se osredotoca na preucevanje kolektivnega ageizma
(na ravni druzbe), medtem ko se psiholoske raziskave osredotocajo na
individualni ageizem. Ta koncepta ageizma sta nelocljivo povezana, pri
¢emer kolektivni ageizem pogosteje vpliva na individualnega (predvsem
pri starejsih). Dolgotrajna izpostavljenost ageizmu lahko privede do po-
notranjenja starostnih predsodkov in stereotipov (Levy, 2009). Odnos do
lastnega staranja ima tako pozitivne (izboljsuje spominsko uc¢inkovitost
— implicitni pozitivni ageizem; boljSe fizi¢no in ¢ustveno delovanje, manjsa
pojavnost depresije — eksplicitni pozitivni ageizem) kot negativne vidike
(izgubljanje obcutka vrednosti, slaba samopodoba — implicitni negativni
ageizem, upad kognitivnih funkcij, zmanjsana odpornost, vec¢ja verjetnost
za pojav bolezni) (Chen idr., 2018).



Znanstveni clanki

2 METODE

S pomocjo pregleda literature empiri¢nih znanstvenih ¢lankov smo
preverili kako pogostost in kakovost medgeneracijskih stikov vplivata na
ageisti¢na stali$§¢a mladih. Pri tem se nanagamo na negativna individualna
eksplicitna ali implicitna ageisti¢na stali$ca, ki jih imajo mladi (15-29 let)
do starejsih (65 let in ve¢). Uporabili smo deskriptivho metodo, in sicer
integrativni pregled znanstvene literature, ki omogoca celostno sintezo
empiri¢nih in teoreti¢nih raziskav ter prepoznavanje vzorcev, tem in
raziskovalnih vrzeli v obravnavanem raziskovalnem podrocju. Za razliko
od sistemati¢nega pregleda, ki je usmerjen v ozko raziskovalno vprasanje
in strogo metodolosko primerljive $tudije, integrativni pregled literature
omogoca ve¢jo metodolosko raznolikost virov. Postopek pregleda in izbora
literature smo izvedli v skladu s smernicami PRISMA 2020 (Grafikon 1).
Znanstvene clanke smo iskali v dveh bibliografskih podatkovnih bazah:
PubMed in Web of Science (WoS). Uporabili smo naslednje klju¢ne iskalne
pojme: (ageism OR »ageist attitudes« OR stereotypes) AND (»intergene-
rational contact« OR »extended contact« OR »intergenerational program«

Iskanje literature in identifikacija
2zadetkov v bazah (145)
WoS (n = 80); PubMed (n = 65)

} { Identifikacija }

Zadetki po odstranitvi duplikatov
(n=288)

Pregled

Pregled zadetkov na podlagi Izkljuéeni zadetki na podlagi
naslova in povzetka (n = 88) izkljucitvenih kriterijev
(n=50)

)

Pregled zadetkov na podlagi Izklju€eni zadetki na podlagi
celotnega besedila glede pregleda celotnega besedila
primernosti (n = 38) (n=28)

Primernost

Studije, vkljutene v
pregled literature
(n=10)

Vkljuéenost } {

{

Slika 1: PRISMA diagram postopka iskanja literature
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OR »contact with grandparents« OR caregiving) AND (»young adults« OR
youth OR students OR »emerging adults«) AND (»older adults« OR elderly
OR aging) AND (attitudes OR education OR »PEACE model«).

Iskanje literature je potekalo med 10. majem in 15. junijem 2025. Skupno
smo identificirali 145 zapisov (65 v PubMedu in 80 v bazi Web of Science).
Po odstranitvi 88 podvojenih zapisov smo pregledali 38 ¢lankov glede
na naslove in povzetke. Po celostni analizi besedil smo v kon¢no analizo
vkljucili 10 empiri¢nih $tudij, ki smo jih tematsko razvrstili v tri glavna
podrodja. Vkljucitvene in izkljucitvene kriterije smo oblikovali na podlagi
relevantnosti vsebine — starostnih znacilnosti proucevane populacije, vrst
intervencij in njenih rezultatov ter vrste ¢lanka (glej Tabela 1). V analizo
so bile vkljucene le tiste $tudije, ki so izkazale u¢inek zmanjsevanja ageiz-
ma ali pozitivno spremembo v percepciji starejsih, saj je bil glavni namen
pregleda prepoznati tiste pristope in okolis¢ine medgeneracijskega stika, ki
prispevajo k izboljsanju medgeneracijskih odnosov. Upostevanje izklju¢no
pozitivnih izidov je bilo metodolosko utemeljeno z namenom poskusa obli-
kovanja empiri¢no podprtih priporocil za prakso in intervencijske modele.
VKkljucitev $tudij brez jasnega ucinka bi razpréila analiticno osredi$cenost
prispevka in otezila izpeljavo sklepov o u¢inkovitosti konkretnih oblik stika.

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji za pregled literature

Kriterij Vkljucitveni kriteriji Izkljucitveni kriteriji
Populacija Studije, ki vklju¢ujejo mlade (29-15 let) in starej3e | Studije, ki ne vkljucujejo obeh starostnih
(65+), ter obravnavajo medgeneracijske stike skupin ali se osredotocajo le na eno
Intervencije | Programi, izku3nje ali stiki, ki prispevajo Studije brez konkretnega
k zmanjSevanju ageizma ali izboljSanju medgeneracijskega stika ali brez

medgeneracijskega odnosa (npr. PEACE model, | povezave z ageizmom
neformalna oskrba, izobraZevanje)
Primerjave | Primerjava med posamezniki z in brez Studije brez primerjalnega vidika ali
medgeneracijskih stikov ali med razli¢nimi vrstami | kontrolnih skupin

stikov (npr. formalni vs. neformalni)

Rezultati Zmanjsanje ageizma, izbolj3anje stalis¢ do Rezultati, ki se ne nanasajo na ageizem,
staranja, ve¢ja empatija ali razumevanije starejsih | stereotipe ali medgeneracijske percepcije
Vrsta Studije | Empiricne, recenzirane znanstvene Studije Teoreticni prispevki, mnenjski clanki,
in jezik objave | (kvantitativne ali kvalitativne), objavljene v letih | nerecenzirane objave ali objave, ki
2010-2024, v angleskem jeziku niso dostopne v celoti oziroma niso v
anglescini




Znanstveni clanki

3 REZULTATI

Ageizem vse vkljucene $tudije prepoznavajo kot razdirjeno in sistemsko
obliko diskriminacije, ki je v kontekstu demografskega staranja prebival-
stva posebej problemati¢na. Vkljucene $tudije kazejo, da ima negativna
percepcija starej$ih neposredne posledice za njihovo psihosocialno pocu-
tje, vkljucenost v druzbo, dostop do storitev ter kvaliteto Zivljenja v pozni
starosti. Medgeneracijski stik, kot ga obravnava vecina $tudij, se kaze kot
klju¢en dejavnik, ki lahko omili predsodke mladih in prispeva k oblikovanju
bolj vklju¢ujoce druzbe. V okviru sistemati¢nega pregleda smo ugotovili,
da imajo najvedji potencial za zmanjSevanje ageizma tiste oblike stika, ki
so strukturirane, ponavljajoce in namenjene izmenjavi znanja, izkusenj
ter medosebnemu povezovanju. Uc¢inkovitost stika je vecja, kadar ima za
mladega posameznika osebni pomen, poteka v medsebojno enakovrednem
odnosu, ter v okolju, ki podpira odprtost, razumevanje in refleksijo (npr.
v okviru izobrazevalnih institucij, prostovoljstva ali druzinske dinamike).
Kljuc¢no vlogo igrajo tudi kontekstualni dejavniki, kot so druzbene norme,
vrednote mladega posameznika ter institucionalna podpora. Pregled potr-
juje relevantnost Allportove teorije stika (1954), ki predpostavlja, da je za
spremembo predsodkov potreben stik pod pogoji enakovrednega statusa,
skupnega cilja, sodelovanja in institucionalne podpore.

Na podlagi kvalitativne vsebinske analize smo vkljucene $tudije razvr-
stili v tri temeljne tipe medgeneracijskih stikov glede na vrsto izvajanja,
kot prikazuje Tabela 2:

1. Neformalna oskrba zajema predvsem za druzinske ali sosedske oblike
skrbi mladih za starejse. Studije (npr. Duru Asiret idr., 2017; Canell,
Caskie, 2022) poudarjajo pomen neposredne odgovornosti in skrbi
kot dejavnika, ki povecuje empatijo in razumevanje staranja, vendar
hkrati opozarjajo na moznost utrjevanja stereotipov, kadar odnos
izhaja izklju¢no iz potrebe po pomoci.

2. Neformalna izobrazevanja in programi medgeneracijskega sode-
lovanja, ki se odvijajo v okviru skupnostnih pobud, prostovoljstva
ali $tudijskih okolij. Ve¢ $tudij (Lytle idr., 2021; Leedahl idr., 2020;
Cadieux idr., 2019) izkazuje, da sistemati¢no zasnovani programi, $e
posebej tisti, ki vkljucujejo elemente refleksije, aktivnega sodelovanja
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ter skupnega cilja, vodijo k zmanjsanju stereotipov in krepitvi pozi-
tivne identifikacije s starej$imi.

3. Predstave o starosti in staranju, ki jih mladi oblikujejo bodisi preko
posrednih informacij (mediji, druzbene norme) bodisi skozi spora-
di¢ne stike z vrstniki ali starej$imi. §tudiji (Teater, Chonody, 2017;
Liao idr., 2023) poudarjata, da ima izobrazevanje o staranju, tudi brez
neposrednega medgeneracijskega stika, pomembno vlogo pri obli-
kovanju bolj realisti¢cnih in manj stigmatiziranih predstav o starosti.

Tabela 2: Pregled literature glede na vrsto medgeneracijskega stika

Vrsta medgeneracijskega stika Avtorji raziskav
Neformalna oskrba Duru Asiret idr., 2017)

Canell, Caskie, 2022)
Lytleidr., 2021)

Leedahl idr., 2020)
Lytle, Levy, 2019)
(adieux idr., 2019)
Wise, Kilci, 2023)
Hutchison, 2010)
Teater, Chonody, 2017)
Liao idr., 2023)

Neformalna izobraZevanja in programi medgeneracijskega
sodelovanja

Psiholoske predstave o starosti in staranju

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

4 RAZPRAVA

V prvo skupino ¢lankov smo uvrstili tiste, ki preucujejo vpliv izvajanja
neformalne oskrbe starejsih na izrazanje ageisti¢nih stalis¢. Ve¢ ageisti¢nih
stali$¢ v povprecju izrazajo mladi, ki so s starej$imi redko v stiku (razli¢ne
raziskave pojem »redko« razli¢no opredelijo, a lahko glede na pregled raz-
iskav sklepamo, da je to 1- ali 2-krat tedensko) in ne izvajajo neformalne
oskrbe. Neformalna oskrba lahko ponudi neposreden vpogled v zZivljenje
starejsih, to pa posameznikom omogoca globlje razumevanje potreb,
zmoznosti in posebnosti nacina Zzivljenja starejsih, kar lahko zmanjsa ne-
gativne stereotipe, kot so prepric¢anja o nemoci, boleznih, ekonomski in
socialni odvisnosti ter nezmoznosti samostojnega dolocanja. Pri tem ni
toliko pomembna kolic¢ina, kot je pomembna kakovost stika. Prepoznana
omejitev oz. vrzel obravnavanih $tudij je neupostevanje dejstva, da so
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izku$nje z neformalno oskrbo starejsih lahko tudi negativne. V teh primerih
neposreden stik ne prispeva k zmanjs$evanju starizma, temve¢ lahko celo
okrepi ali poglobi ageisti¢na stali§¢a (Zarit & Reamy, 2013). Da bi se temu
izognili, moramo poskrbeti, da so tudi neformalni oskrbovalci o poloza-
ju in potrebah starejsih dovolj izobrazeni, hkrati pa sami s to vlogo niso
preobremenjeni in je ne opravljajo zgolj zato, ker je druzbeno pricakovana
(nacelo medgeneracijskega pretoka blaginje).

Naslednja skupina raziskav vidi sistemati¢no neformalno izobrazevanje
o polozaju starejsih in procesu staranja v (post)modernih druzbah kot
primer medgeneracijskega stika, ki zmanj$uje stopnjo ageizma pri mladih.
Vse vkljucene $tudije porocajo o zmanj$evanju ageisti¢nih stalis¢ po vklju-
¢enosti v programe medgeneracijskega sodelovanja (kot so npr. skupinsko
ucenje, tecaji, kulturne/$portne delavnice, prostovoljstvo, skrbniske skupi-
ne), kar je bilo pricakovano. Trije od ¢lankov, vkljucenih v pregled litera-
ture, omenjajo program PEACE (ang. Positive Education about Ageing and
Contact Experiences). Ta program vkljucuje izobrazevanje o psiholoskih,
socialnih in fizi¢nih spremembah staranja, programe medgeneracijskega
druZzenja mladih s starej$imi v obliki aktivnosti in delavnic ter nenazadnje
omogocajo bolj kakovostno prezivljanje starosti tudi starejsim. Ta program
ni omejen na posameznike, mlajse od 15 let, pac pa se lahko izvaja v vseh
starostnih skupinah. Na podlagi interdisciplinarnih teorij in raziskav mo-
del PEACE kaze na dva medsebojno povezana dejavnika, ki zmanjsSujeta
ageizem: zagotavljanje izobraZevanja o staranju in pozitivne izku$nje med-
generacijskega stika s starej$imi (Levy, 2018). Druga skupina pregledanih
raziskav nadgradi prvo; megeneracijski stik je nujen in potreben, a lahko
doseze svoj ucinek le, ¢e je premisljeno zastavljen in redno izvajan, ter ka-
dar mladi pridobijo znanje o izzivih staranja in posledicah demografskih
sprememb. S tem se izognemo tveganju za krepitev negativnih namesto
pozitivnih ageisti¢nih stalis¢.

V zadnjo skupino prispevkov smo umestili tiste, ki preucujejo psiholoski
izvor ageisti¢nih stali$¢ (ta se razvijejo v otrostvu in so v zacetku osnovana
na videzu starejsih) ter strah pred staranjem kot enega izmed vzrokov za
ageizem pri mladih. Prav zadnji je, kot ugotavljata North in Fiske (2012),
v porastu in je po pogostosti navajanja razlogov za ageisti¢na staliS¢a med
najpogostejsimi (poleg kulturnih in ekonomskih dejavnikov). Mladi imajo
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namre¢ prav zaradi pomanjkanja medgeneracijskih stikov ustaljene stere-
otipe o staranju — da to prinasa bolezen, izgubo moci in produktivnosti,
prav tako staranje povezujejo z minevanjem in smrtjo. Pri tem se pojavi
strah pred lastnim staranjem ali posploSena predvidevanja, kako bodo ti
mladi prezivljali starost. Zanimivo je, da pri mladih strah pred (fizi¢nim)
staranjem ni povezan z lepotnimi ideali in potrebami po posegih v telo
za ohranjanje mladostnega videza, kot je to znacilnost za pozno odraslost
(Krpi¢, 2011).

5 ZAKLJUCEK

Staranje prebivalstva ni zgolj bioloski proces, temve¢ tudi druzbeni
problem, ki vpliva na sisteme socialne zascite, medgeneracijsko solidar-
nost in kakovost zivljenja starejsih. V stratificiranih druzbah hierarhi¢ni
sistem podpira in nagrajuje le dolocene skupine prebivalstva glede na
njihove pripisane lastnosti. Tako sistem starostne stratifikacije prinasa
koristi mlajsemu, delovno aktivnemu in produktivhemu prebivalstvu,
starejsi pa so kot posebna druzbena skupina sooceni z marginalizacijo
(Chonody, 2015) in narasc¢ajoc¢im pojavom sistemati¢nega stereotipiziranja
in diskriminacije starejSega prebivalstva, ki ga je s pojmom ageizem prvi
poimenoval in opredelil Robert Butler (1969). Z ukrepi za zmanj$evanje
ageizma se ukvarjajo raziskovalci z razli¢nih znanstvenih podrocij, pri tem
pa, tako kot tudi mi v tem prispevku, pogosto izhajajo iz Allportove teorije
stika, ki pravi, da samo z neposredno interakcijo lahko rusimo stereotipe in
predsodke o drugih druzbenih skupinah. V prispevek vkljucene studije, ki
kot reditev za zmanjsanje stopnje ageizma v druzbi predlagajo ve¢ medgene-
racijskih stikov, imajo pomembno omejitev; u¢inka medgeneracijskih stikov
(druzenje s starej$imi), ki so jim bili mladi respondenti izpostavljeni, niso
merili longitudinalno. Studije sicer enotno nakazujejo, da ne toliko pogostost
kot kakovost medgeneracijskih stikov niZajo stopnjo ageizma, a niso merile
dolgoro¢nih ué¢inkov intervencij. Studije (Leedahl idr., 2020; Murayama idr.,
2019; Levy, 2009; Levy, 2018; Lytle, Levy, 2019) reitev za zmanjsanje ageiz-
ma v druzbi vidijo vizobrazevanju (primer programa PEACE), kakovostnih
medgeneracijskih stikih, v okviru katerih se mladi izkustveno ucijo o pro-
cesu staranja in posledicah starosti, hkrati pa je treba ageizem izkoreniniti
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tudi v medijih (predvsem oglasevanju) in zakonodajnih predpisih (moznost
neformalnega izobrazevanja in zaposlovanja, dostopen sistem dolgotrajne
oskrbe). Prav tako ne smemo zanemariti pomembnosti neformalne oskrbe
starejsih, saj Ze samo izvajanje te navadno zniza ageisti¢na stali§¢a oskrbovals
cev (Wyman idr,, 2019). Pomembna metodoloska omejitev ¢lanka izhaja iz
zavestne odlocitve, da so bile v pregled vkljucene zgolj Studije, ki porocajo
o pozitivnih ucinkih intervencij. TaksSen pristop je bil izbran v skladu z
aplikativnim ciljem raziskave, ki je bil usmerjen v identifikacijo u¢inkovi-
tih praks in pristopov. Kljub temu pa taksen izbor predstavlja omejitev, saj
lahko vodi v selekcijsko pristranskost in ne omogoca celovitega vpogleda
v neucinkovite ali negativne ucinke intervencij, kar je potrebno upostevati
pri interpretaciji rezultatov.
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Digitalna in zdravstvena pismenost ljudi,
starih 55 let in vec

POVZETEK

Digitalna in zdravstvena pismenost sta klju¢na dejavnika za uc¢inkovito
vkljucevanje starejsih ljudi v sodoben zdravstveni sistem, ki vse bolj temelji
na digitalnih tehnologijah. Starejsi ljudje se lahko zaradi pomanjkanja
teh znanj soocajo z izzivi pri dostopu do informacij in storitev, kar lahko
negativno vpliva na njihovo zdravje. Namen raziskave je bil ugotoviti ra-
ven digitalne zdravstvene pismenosti med starej$imi od 55 let v Sloveniji
ter preuciti vpliv demografskih dejavnikov na to pismenost. Raziskava
je temeljila na kvantitativni deskriptivni metodi. Podatki so bili zbrani s
pomocjo spletnega vprasalnika, ki je bil odobren s strani avtorja, nato pre-
veden in prilagojen iz validiranega instrumenta »Measuring Digital Health
Literacy in Older Adults«. V raziskavo je bil vkljucen priloznostni vzorec
110 oseb, starih 55 let in ve¢ (povpre¢na starost = 64,63 let). Zanesljivost
vprasalnika je bila visoka (Cronbach a = 0,955). Podatki so bili analizirani
z deskriptivno statistiko in neparametri¢nimi statisticnimi testi. Povprecna
mediana digitalne zdravstvene pismenosti je znasala 87 tock, kar je bilo
statisticno znacilno visje od teoreti¢ne mediane (p < 0,001). Statisti¢no
znacilne razlike v ravni pismenosti so bile ugotovljene glede na izobrazbo
(p < 0,05), zaposlitveni status (p < 0,05) in okolje bivanja (p < 0,001). Spol
(p = 0,532) in zakonski stan (p = 0,637) nista imela statisti¢no znacilnega
vpliva. Rezultati kazejo, da starejsi v Sloveniji, ki so bili anketirani s pomocjo
spletnega anketnega vprasalnika, izkazujejo nadpovprecno raven digitalne
zdravstvene pismenosti. Vi$ja izobrazba, aktivna zaposlitev in bivanje v
urbanem okolju so se pokazali kot pomembni dejavniki, povezani z visjo
pismenostjo. Ti izsledki poudarjajo pomen ciljno usmerjenih ukrepov za
krepitev digitalnih ves¢in med starej$imi. Priporocljivo je vlaganje v dos-
topne in prilagojene izobrazevalne programe, ki bi lahko pripomogli k vecji
samostojnosti starejsih, bolj$im zdravstvenim izidom ter razbremenitvi
zdravstvenega sistema.
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ABSTRACT

Digital and health literacy of people aged 55 and over

Digital and health literacy are key factors for the effective integration
of older people into a modern healthcare system that is increasingly based
on digital technologies. Older people may face challenges in accessing in-
formation and services due to a lack of these skills, which can negatively
affect their health. The purpose of the research was to determine the level
of digital health literacy among people over 55 years of age in Slovenia and
to examine the impact of demographic factors on this literacy. The research
was based on a quantitative descriptive method. Data were collected using
an online questionnaire that was translated and adapted from the vali-
dated instrument “Measuring Digital Health Literacy in Older Adults”. A
random sample of 110 people aged 55 and over (mean age = 64.63 years)
was included in the research. The reliability of the questionnaire was high
(Cronbach a = 0.955). The data were analyzed using descriptive statistics
and non-parametric statistical tests. The average median of digital health
literacy was 87 points, which was statistically significantly higher than the
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theoretical median (p < 0.001). Statistically significant differences in literacy
levels were found according to education (p < 0.05), employment status (p
<0.05) and living environment (p < 0.001). Gender (p = 0.532) and marital
status (p = 0.637) did not have a statistically significant impact. The results
show that older people in Slovenia demonstrate an above-average level of
digital health literacy. Higher education, active employment and living in
an urban environment were shown to be important factors associated with
higher literacy. These findings highlight the importance of targeted meas-
ures to strengthen digital skills among older people. It is recommended to
invest in accessible and adapted educational programs that could contribute
to greater independence of older people, better health outcomes and relief
of the health system.

Keywords: digital competences; health information; e-health, aware-
ness raising
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1 UVOD

Zdravstvena pismenost je danes splo$no prepoznana kot pomembno
javnozdravstveno vprasanje, ki prispeva k zmanjSevanju neenakosti v
zdravju. Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (angl. World Health
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Organization - v nadaljevanju SZO) se zdravstvena pismenost nanasa na
osebne lastnosti in druzbene vire, ki jih posamezniki in skupnosti potrebu-
jejo za dostop, razumevanje, vrednotenje in uporabo informacij in storitev
za odlocanje v zvezi z zdravjem (SZO, 2015). Napredek tehnologije je vpli-
val tudi na vire informacij, ki so se z radia, televizije, tiskanih medijev in
knjig postopoma preselili v digitalno okolje. Ta prehod je prinesel koncept
digitalne zdravstvene pismenosti, ki vklju¢uje uporabo interneta za dostop
do informacij o zdravju, njihovo razumevanje in kriticno vrednotenje za
reSevanje konkretnih zdravstvenih tezav (Darabi idr., 2025).

Ceprav obstajajo razli¢ne definicije zdravstvene pismenosti, se splono
razume kot sposobnost posameznika, da poisce, razume, ovrednoti in
uporabi zdravstvene informacije za ohranjanje in izbolj$anje zdravja tekom
celotnega zivljenja (Tzafilkou idr., 2022). Podobno kot dohodek in izobrazba
se tudi zdravstvena pismenost uvrs¢a med klju¢ne socialne determinante
zdravja. Danes je po svetu razvitih ve¢ kot 270 instrumentov za ocenje-
vanje zdravstvene pismenosti, ki merijo razlicne zdravstvene vesc¢ine pri
posameznikih in v populaciji (Liu idr., 2024).

Digitalna zdravstvena pismenost, ki se nanasa na sposobnost posame-
znika, da poisce, razume, oceni in u¢inkovito uporablja spletne zdravstvene
informacije ter digitalne tehnologije za podporo zdravju, postaja klju¢na
vesc¢ina v sodobni druzbi (Vaart in Drossaert, 2017). Zaradi hitrega razvo-
ja digitalnih tehnologij, kot so umetna inteligenca, mobilne aplikacije in
virtualna resni¢nost, se spreminjajo tudi nacini, kako posamezniki, zlasti
ljudje stari 55 let in ve¢, dostopajo do zdravstvenih informacij in sodelujejo
v procesih zdravstvene oskrbe (Wang in Luan, 2022). Raziskave (Bejakovi¢
in Mrnjavac, 2020) kazejo, da starejsi pogosto nimajo ustreznih digital-
nih ve$cin, zato je krepitev digitalne in zdravstvene pismenosti nujna za
zmanjsevanje digitalnih neenakosti ter za izbolj$anje njihovega zdravja in
samostojnosti. Digitalna pismenost vkljucuje tudi kriti¢no presojo infor-
macij, zadcito zasebnosti ter aktivno in ustvarjalno uporabo tehnologij v
vsakdanjem zivljenju (Tzafilkou idr., 2022).

Digitalna zdravstvena pismenost vkljucuje stevilne specifi¢ne spretnosti,
kot so tradicionalna pismenost, zdravstvena, informacijska, znanstvena,
medijska in racunalnigka pismenost. Te so potrebne za u¢inkovito navigaci-
jo po sodobnem, tehnolo$ko podprtem zdravstvenem sistemu. Zaradi svoje
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vloge pri izbolj$evanju zdravstvenih izidov in zmanj$evanju neenakosti je
digitalna zdravstvena pismenost postala eden klju¢nih elementov sodob-
ne zdravstvene politike (Darabi idr., 2025). Z digitalizacijo zdravstvenega
varstva in $iroko dostopnostjo spletnih aplikacij je $irok nabor vescin
bistvenega pomena za pravilno uporabo takih zmogljivosti. Trenutni in-
strumenti za merjenje digitalne zdravstvene pismenosti se osredotocajo le
na zbiranje informacij in ne posvecajo pozornosti interaktivnosti na spletu
(Vaart in Drossaert, 2017).

V zadnjih letih so se digitalne tehnologije za upravljanje zdravja moc¢no
razsirile, zlasti kot odziv na pandemijo covid-19. Te tehnologije vkljucuje-
jo portale za bolnike in mobilne aplikacije za zdravje (Nelson idr., 2022).
Dostop do zdravstvenih storitev in informacij na spletu je nedvomno
prirocen, vendar odvisen od posedovanja potrebnih naprav, ki podpirajo
internet, in spretnosti pri uporabi interneta. Ogromna mnozica informacij,
ki so na voljo na spletu, pa zahteva preudaren pristop, saj se lahko kakovost
informacij zelo razlikuje. Zato morajo posamezniki imeti tudi doloceno
raven kriti¢cnega misljenja, da lahko ucinkovito sprejmejo in preverijo
informacije (Jiang idr., 2024).

Levin-Zamir idr. (2025) navajajo, da je digitalizacija s seboj prinesla tudi
izjemno povecanje koli¢ine spletnih zdravstvenih informacij in razli¢nih
komunikacijskih kanalov, ki se uporabljajo za njihovo $irjenje. Poleg tega
digitalno okolje zZe vklju¢uje umetno inteligenco, ki dodatno spreminja
nacine podajanja in obdelave zdravstvenih vsebin. Zaradi tega digitalna
zdravstvena pismenost hitro pridobiva na pomenu na podro¢jih razi-
skovanja, politike in prakse. Posledi¢no postaja klju¢no vprasanje, kako
posameznikom omogociti u¢inkovito uporabo teh informacijskih virov
(Levin-Zamir idr., 2025).

2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNI VPRASAN]I

Namen raziskave je bil ugotoviti zdravstveno in digitalno pismenost
med ljudmi, starimi 55 let in ve¢, ter prouditi, kako uc¢inkovito le-ti upo-
rabljajo digitalne naprave za dostop, razumevanje, vrednotenje in uporabo
zdravstvenih informacij.
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Cilj raziskave je bil analizirati raven digitalne zdravstvene pismenosti
ljudi, starih 55 let in ve, ter identificirati dejavnike, ki vplivajo na razli¢ne
dimenzije digitalne zdravstvene pismenosti.

Glede na namen in cilje smo si zastavili naslednji raziskovalni vprasanji:

e Kaksna je raven zdravstvene in digitalne pismenosti anketirancev

pri iskanju, razumevanju in uporabi zdravstvenih informacij prek
spletnih strani, aplikacij in digitalnih naprav?

e Kako demografski dejavniki (izobrazba, spol, zakonski stan in zapo-

slitveni status) vplivajo na zdravstveno in digitalno pismenost ljudi
starejsih od 55 let v Sloveniji?

2.1 METODE
Raziskava temelji na kvantitativnem raziskovalnem pristopu ter deskrip-
tivni metodi dela. Kvantitativno raziskovanje je raziskovalna metoda, ki

nam omogoci, da se osredoto¢imo na sistemati¢no zbiranje in analizo
stevilénih podatkov (Abbadia, 2023).

2.2 OPIS INSTRUMENTA

V raziskavi smo uporabili slovensko razli¢ico vprasalnika Merjenje
digitalne zdravstvene pismenosti pri starejsih odraslih (angl. »Measuring
Digital Health Literacy in Older Adults«) (Kim idr., 2025). Prevod in uporabo
vprasalnika so odobrili avtorji. Izvorna razli¢ica vprasalnika je izkazovala
odli¢no notranjo zanesljivost lestvice (Cronbach a =0.96).

Vprasalnik sta iz anglescine v slovens¢ino neodvisno prevedli dve ose-
bi (Sterk A. in Kljaji¢ A.). Sledila je primerjava prevodov ter oblikovanje
enotne, konsolidirane slovenske razli¢ice vprasalnika. Nato je neodvisni
prevajalec izvedel povratni prevod (angl. »back translation«) te konsoli-
dirane razli¢ice nazaj v anglescino. Povratni prevod so nato primerjali z
izvirno anglesko razli¢ico vprasalnika (Kim idr., 2025), na podlagi katere
smo izvedli manjse popravki za uskladitev pomena in vsebine.

Vprasalnik je sestavljen iz dveh delov. Prvi del vklju¢uje demografske po-
datke (starost, spol, doseZeno izobrazbo, zaposlitveni status, zakonski stan,
okolje bivanja). Drugi del vprasalnika pa sestavlja lestvica, ki vkljucuje 23
trditev, ki jih starejsi od 55 let ocenjujejo na podlagi 5-stopenjske Likertove
lestvice, kjer 1 pomeni »popolnoma se ne strinjamg, 5 pa »popolnoma se
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strinjam. Vprasalnik je tockovan tako, da lahko posamezniki, starejsi od 55
let, dosezejo skupno od 23 (najnizja mozna vrednost) do 115 tock (najvisja
mozna vrednost). Visji rezultat kaZe na bolj pozitivno samopercepcijo ter
vi$jo stopnjo zdravstvene in digitalne pismenosti.

2.3 OPIS VZORCA

Raziskavo smo izvedli na priloznostnem vzorcu ljudi starej$ih od 55
let. Pri vzpostavljanju stika smo raziskovalci uporabili ve¢ nacinov (po
telefonskem sporocilu, po druzbenih omrezjih, po elektronskem naslovu).
Tak pristop je omogocil vkljucitev oseb z razli¢nimi stopnjami digitalne
pismenosti.

V celoti je vprasalnik resilo 110 anketirancev. Povpre¢na starost anketi-
rancev je znasala 64,63 let (s = 7,123). V tabeli 1 so prikazani demografski
podatki anketirancev.

Tabela 1: Demografski podatki

Spremenljivke Vrednosti n %
Spol Mo§ki 54 49,1
Zenski 56 50,9

Osnovna Sola 12 10,9

Srednja Sola 63 57,3

Izobrazba Visja Sola 18 16,4
Visoka Sola/univerzitetna izobrazba/magisterij stroke 18 14,5

Doktorat 1 0,9

Zaposlen/a z polnim delovnim ¢asom 54 38,2

Zaposlen/a z krajSim delovnim ¢asom 9 8,2

Zaposlitveni status | Samozaposlen/a 3 2,7
Upokojen/a 53 48,2

Brezposelen/a 3 2,7

Samski/a 3 2,7

Zakonski stan Po[oéen/a ali v partnerski zvezi 85 77,3
Locen/a 9 8,2

Vdovec/Vdova 13 11,8

o Urbano 55 50,0
Okoljebivana g raino 55 | 500

Legenda/Legend: n - Stevilo / number, % - odstotek / percent
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2.4 OPIS POTEKA RAZISKAVE IN OBDELAVE PODATKOV

Spletno anketiranje je potekalo preko spletne strani lka in po metodi
snezne kepe. Sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno. Zbiranje po-
datkov je potekalo v mesecu maju 2025.

Pridobljene podatke smo analizirali s pomoc¢jo programske opreme
SPSS, verzija 29 (SPSS Inc., Chicago, IL, ZDA). Izvedli smo osnovno
deskriptivno statistiko, kot so frekven¢na porazdelitev, razpon vrednosti,
povpredje, standardni odklon, ter zaradi nenormalne porazdelitve podat-
kov (Kolmogorov-Smirnov test, p<0,05) neparametri¢ne teste (Wilcoxnov
test, Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallis test). Kot mejno vrednost za
statisti¢no znacilnost smo upostevali 0,05.

Raziskava je pripravljena v skladu z naceli Helsindko-Tokijske dekla-
racije (World Medical Association, 2013) in v skladu s Kodeksom etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (Halbwachs idr., 2024).

3 REZULTATI

Rezultat notranje konsistentnosti za celoten vprasalnik je pokazal odli¢-
no zanesljivost lestvice (Cronbach a = 0,955).

V tabeli 2 prikazujemo rezultate vseh 23 trditev, ki se nanasajo na zdra-
vstveno in digitalno pismenost anketirancev v Sloveniji v letu 2025, kjer so
anketiranci trditve ocenjevali po petstopenjski Likertovi lestvici.

Tabela 2: Opisna statistika ocenjenih trditev o zdravstveni in digitalni pismenosti

Trditve Min | Maks s
1. Do spletne strani zdravstvenih ustanov lahko dostopam preko brskalnika ali| 1 5 1386|0923
iskalnika na spletu.
2. Na spletne strani zdravstvenih ustanov se lahko registriram kot uporabnik. | 1 5 3,78 | 0,861
3. Zdravstvene aplikacije, ki sem jih uporabljal/a oz. jih uporabljam, lahko 1 5 13,79 10,802
izbrisem.
4.V nujnih primerih s pametnim telefonom ali drugo digitalno napravo 1 5 | 4,00 | 0,790
(raunalnik, tabli¢ni racunalnik, ipd.) najdem informacije o najblizjih
zdravstvenih ustanovah.
5. Spletna placila za zdravstvene storitve lahko opravim prek spletne straniali | 1 5 3,53 11,029
(mobilne aplikacije) zdravstvene ustanove.

23



Znanstveni clanki

Trditve Min | Maks s

6. Za iskanje zdravstvenih aplikacij, uporabljam spletno/mobilno »trgovino« 1 5 3,68 | 1,031
(npr. Play Store ali App Store) na svoji digitalni napravi (pametni telefon,
racunalnik, tablicni racunalnik).

7. Na spletu z uporabo ustreznih besed ali iskalnih izrazov poiscem Zelene 1 5 3,78 10,913
informacije o zdravstvenih storitvah.

8. Zdravstvene storitve lahko rezerviram in potrdim preko mobilnih aplikacij 1 5 3,69 | 0,906
(kot je npr. ZVEM).

9. Rezultate preiskav ali podrobnosti o predpisanih zdravilih lahko poiS¢emna | 1 5 13,72 0987
spletni strani ali v mobilni aplikaciji (kot je npr. zZVEM).

10. Razumem navodila za jemanje zdravil, ki so na voljo v mobilni aplikaciji 1 5 13451019
(npr. ZVEM, Register zdravil, Medisafe).

11. Razumem navodila za ravnanje v nujnih primerih, ki jih nudijo 1 5 1295 | 1,104
zdravstvene aplikacije (npr. iHelp, Medical ID, In case of emergency).

12. Razumem informacije o hranilni vrednosti Zivil, ki jih nudijo zdravstvene 1 5 13,05 | 1,107
aplikacije (npr. Ve kaj jes, MyNetDiary, MyFitnessPal).

13. Razumem rezultate zdravstvenih pregledov, ki jih lahko preberem v 1 5 3,64 | 1,002
zdravstvenih aplikacijah (npr. ZVEM).

14. Znam presoditi, ali so zdravstvene informacije, ki jih najdem na spletu 1 5 13,60 |0992

ali v aplikacijah na svojem pametnem telefonu ali drugi pametni napravi
(raCunalnik, tablicni racunalnik), verodostojne.

15. Znam oceniti prednosti in slabosti razli¢nih nacinov zdravljenja, 1 5 3,62 | 0919
predstavljene v zdravstvenih aplikacijah.
16. Znam prepoznati, ali so zdravstvene informacije na spletu pripravljene z 1 5 | 3,66 | 0881

namenom oglasevanja (komercialni nameni).
17. Znam presoditi, kako uporabljati zdravstvene informacije, ki jih ponujajo 1 5 3,68 | 0,845
zdravstvene aplikacije.

18. Znam ugotoviti, katere zdravstvene storitve potrebujem. 2 5 3,90 | 0,690
19. Menim, da je izmenjava zdravstvenih informacij prek spleta nujna/ 1 5 13910830
potrebna.

20. Zainteresiran/a sem za uporabo zdravstvenih aplikacij. 1 5 3,79 | 1,015
21. Pripravljen/a sem sem uporabljati zdravstvene aplikacije, zbiranje 1 5 1385089
informacij o svojem zdravju.

22. Zdravstvene aplikacije se mi zdijo koristne in prirotne za nadzor nad 1 5 1397|0748
lastnim zdravjem.

23. Preko zdravstvenih aplikacij izboljSam svoje zmoznosti samostojnega 1 5 13,93 /0,786

nadzora nad lastnim zdravje.

Legenda/Legend: Min — minimum / minimum, Maks - maksimum / maximum, - povprecje / average, s —
standardni odklon / standard deviation

Lestvica zdravstvene in digitalne pismenosti je bila tockovana v razponu
od 23 do 115 tock, pri cemer visji rezultat pomeni bolj$o zdravstveno in
digitalno pismenost. Za teoreticno mediano smo dolo¢ili vrednost 69 tock.
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Rezultati so pokazali, da je bila mediana zdravstvene in digitalne pisme-
nosti med anketiranci 87 tock, kar statisticno znacilno odstopa od predvi-
dene mediane 69 (Wilcoxonov test za en vzorec; p < 95 ;0,001 % interval
zaupanja [87,60 ;81,94]). Visoka vrednost testne statistike (5422,000) in
standardizirana vrednost (7,600) dodatno podpirata ugotovitev o visoki
digitalni pismenosti anketirancev.

V tabeli 3 smo prikazali rezultate, ki se navezujejo Se na preostale demo-
grafske in druge znacilnosti anketirancev, kjer smo na podlagi rezultatov
ugotavljali morebitne razlike med njimi z uporabo Mann Withney ter
Kruskal Wallis testa.

Tabela 3: Digitalna in zdravstvena pismenost glede na demografske in druge zna-
c¢ilnosti anketirancev: Mann-Whitneyjev U-test in Kruskal-Wallisov test

Spremenljivka Vrednosti Me SD U/ test p
Spol Moski 88,0 | 16,725
Zenski 86,0 | 13,346 1407,500 0,532
[zobrazba Osnovna Sola 79,0 | 10,425
Srednja Sola 850 | 14,986
Visja strokovna Sola 90,0 | 11,294 28,329 0,000
Vlsolfa soll_a/ univerzitetna izobrazba/ 970 | 12,195
magisterij stroke
Zaposlitveni status | Zaposlen s polnim delovnim ¢asom 91,5 | 13,845
Zaposlen s skrajsanim delovnim ¢asom | 85,0 | 3,205
Samozaposlen 96,0 4,582 25,358 0,000
Upokojen 83,0 | 15,312
Brezposeln/a 86,0 | 4,582
Zakonski stan Samski 91,0 | 21,794
Porocen ali v partnerski zvezo 88,0 | 15,573
Locen 90,0 | 17,993 0,888 0,637
Vdovec 850 | 7,023
Okolje bivanja Urbano 90,0 | 10,362
Ruralno 83,0 | 16,345 751,000 0,000

Legenda/Legend Me - mediana, SD - standardni odklon / standard deviation, U/x2 test — Mann Withney/
Kruskal wallis test, p — statisticna znacilnost / statistical significance

Povprecna vrednost digitalne pismenosti je bila nekoliko visja pri zen-
skah kot pri moskih, vendar Mann-Whitneyjev test ni pokazal statisticno
znacilnih razlik med spoloma (p = 0,532). Statisti¢no znacilne razlike so
se pokazale glede na izobrazbo (p < 0,05), pri cemer so anketiranci z vi$jo
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izobrazbo - zlasti tisti z univerzitetno izobrazbo - dosegali bistveno visje
vrednosti digitalne pismenosti kot tisti z osnovno ali srednjo Solo. Po-
membne razlike so bile zaznane tudi glede na zaposlitveni status (p < 0,05);
Najvisjo digitalno pismenost so imeli samozaposleni ter zaposleni s polnim
delovnim ¢asom, medtem ko so najnizje rezultate dosegli upokojenci. Po
drugi strani zakonski stan ni vplival na digitalno pismenost, saj razlike med
samskimi, poro¢enimi in lo¢enimi anketiranci niso bile statisti¢no znacilne
(p = 0,637), ¢eprav so bili rezultati nekoliko viji pri osebah v partnerskih
zvezah. Statisticno pomembne razlike so se pokazale tudi glede na okolje
bivanja (p < 0,05), kjer so anketiranci iz urbanih okolij dosegli visjo raven
digitalne pismenosti v primerjavi z osebami iz ruralnih obmocij.

4 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil predstaviti ter analizirati digitalno in zdravstveno
pismenost ljudi, starih 55 let in ve¢, pri ¢emer smo ugotavljali njihov odnos
do uporabe zdravstvenih tehnologij ter pripravljenost za vkljucevanje teh
orodij v vsakdanje Zivljenje.

V prvem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo kaksna je raven di-
gitalne zdravstvene pismenosti anketirancev pri iskanju, razumevanju in
uporabi zdravstvenih informacij prek spletnih strani, aplikacij in digitalnih
naprav. Ugotovili smo, da so anketiranci nadpovprecno digitalno pismeni.
Pismenost vkljucuje sposobnost posameznika, da i$ce, najde, razume in
oceni spletne zdravstvene informacije ter uporabi pridobljeno znanje za
reSevanje zdravstvenih tezav. Posamezniki, ki imajo taks$ne spretnosti, so
bolj obvesceni in opolnomoceni pri upravljanju svojega zdravja, kar je
posledi¢no pozitivno povezano z bolj$im vedenjem, ki spodbuja zdravje,
zdravstvenim znanjem in odnosom (Xie idr., 2022). V raziskavi avtorjev
Kim idr. (2025) opazimo, da imajo anketiranci niZjo raven spretnosti
pri uporabi interneta za iskanje zdravstvenih informacij v primerjavi z
mlajsimi, pri cemer je kot glavni vzrok navedeno pomanjkanje znanja o
digitalnih napravah. Ceprav je na voljo veliko aplikacij, ki posameznikom
pomagajo pri upravljanju zdravja, bodo uporabniki, ¢e ne razumejo osnov-
nih zdravstvenih informacij, tezko u¢inkovito uporabljali ta orodja, kar bo
povzrocilo slabo upravljanje zdravja (Kim idr., 2025).

26



Sterk, Kljaji¢, Karahasanovié, Licen, Prosen, Leke, Digitalna in zdravstvena pismenost ljudi, starih 55 let in ve¢

Raziskava Jiang idr. (2024) je pokazala, da je bila pismenost na podro-
¢ju digitalne pismenosti nizja med anketiranci Zenskega spola (21,46, 95
% 1Z: 20,04-22,88) kot med anketiranci moskega spola (19,13, 95 % IZ:
15,83-22,42). Podobna razlika med spoloma se je pokazala tudi v okviru
nasde raziskave. Po navedbah avtorjev Jiang idr. (2024), je to mogoce pri-
pisati dejstvu, da digitalna pismenost na podrocju zdravja ne zajema le
zdravstvene pismenosti, temvec tudi sposobnost dostopa do elektronskih
informacij in njihove uporabe z uporabo medijev, racunalnikov. Podobne
ugotovitve so predstavili Kim idr. (2017), ki so zaznali, da so anketiranci
zenskega spola pri uporabi digitalnih tehnologij izkazovale nizjo raven
usposobljenosti v primerjavi z anketiranci moskega spola.

Ghafarokhi (2025) ugotavlja, da je pri starej$ih posameznikih visja raven
digitalne pismenosti povezana z manjsim $tevilom kroni¢nih bolezni, manj-
$im upadom telesnih funkcij, niZjo stopnjo depresije, vecje je bilo njihovo
zadovoljstvo z Zzivljenjem in bolj so sodelovali v druzabnih dejavnostih.
Izboljsana digitalna in zdravstvena pismenost lahko prispeva k u¢inkovi-
tejSemu samoobvladovanju kroni¢nih bolezni, kar ima za posledico man;
obiskov v bolnignicah in manj$o uporabo nujne medicinske pomoci. Poleg
tega lahko spodbujanje neodvisnosti z digitalno usposobljenostjo zmanjsa
odvisnost od podpore zdravstvenih timov in s tem zniza povezane stroske
dolgotrajne oskrbe (Ghafarokhi, 2025).

V okviru drugega raziskovalnega vprasanja smo preucevali kako de-
mografski dejavniki (izobrazba, spol, zakonski stan in zaposlitveni status)
vplivajo na raven digitalne in zdravstvene pismenost na vzorcu.

Struktura vzorca ima pomemben vpliv na interpretacijo rezultatov raz-
iskave. V naSem primeru se je pokazalo, da je bila mediana zdravstvene in
digitalne pismenosti relativno visoka (87 toc¢k), kar lahko deloma pripisemo
znacilnostim vzorca. Ceprav smo zajeli razli¢ne demografske skupine, so
bili v vzorcu nadpovprecno zastopani posamezniki z visjo izobrazbo, boljso
digitalno dostopnostjo in vecjo motivacijo za sodelovanje v raziskavah,
kar lahko pomeni, da rezultati odrazajo vi$jo raven pismenosti, kot jo ima
splo$na populacija.

To nakazuje na mozno pristranskost vzorca (bias), povezano s samoiz-
biro udelezencev, saj so osebe z ve¢jimi kompetencami in boljo digitalno
pismenostjo bolj verjetno izpolnile vpragalnik. Ta pojav so identificirali
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tudi drugi avtorji, ki opozarjajo, da studije s spletno metodologijo pogosto
zajamejo bolj digitalno pismene skupine, kar lahko privede do podcenje-
vanja dejanskih neenakosti (Choi & DiNitto, 2016; Zhao idr., 2021).

Zato je pomembno poudariti, da rezultati nase raziskave ne predstavljajo
nujno povprecne slike celotne populacije, temvec¢ odrazajo stanje v popu-
laciji, ki ima vsaj osnovno dostopnost do digitalnih tehnologij in doloceno
stopnjo izobrazenosti. V prihodnje bi bilo smiselno uporabiti dopolnilne
metode zbiranja podatkov (npr. terensko anketiranje, intervjuje v fizi¢ni
obliki) za vkljucevanje tezje dosegljivih skupin.

Analiza je pokazala statisti¢no znacilne razlike glede na izobrazbo an-
ketirancev. Najnizjo raven digitalne pismenosti so izkazovali anketiranci
z dokoncano osnovnosolsko izobrazbo, medtem ko so najvijo raven
dosegli anketiranci z visoko$olsko oziroma univerzitetno izobrazbo. Iz
raziskave Mitsutakeja idr. (2015), izvedene na Japonskem, je razvidno, da
posamezniki z vi$jo stopnjo izobrazbe izkazujejo visjo raven zdravstvene
pismenosti v primerjavi s tistimi z niZjo izobrazbo. Green (2022) pa po-
udarja, da lahko pomembno vlogo igra tudi geografsko obmocje, saj so
anketiranci v Izraelu z zaklju¢enim srednjesolskim izobrazevanjem dosegli
vi$jo stopnjo zdravstvene pismenosti kot tisti z zaklju¢eno diplomsko ali
dodiplomsko izobrazbo.

Statisti¢no znacilne razlike v digitalni in zdravstveni pismenosti glede
na zaposlitveni status je treba interpretirati previdno, saj ta v veliki meri
odraza starost anketirancev, zlasti v primeru upokojencev. Ob upostevanju
starostnega obdobja, v katerem je zaposlitev e mozna, visje ravni pisme-
nosti dosegajo zaposleni za polni delovni ¢as in samozaposleni, pri cemer
razlike verjetno niso povezane le s socio-ekonomskim polozajem, temvec
tudi z moznostmi ucenja in uporabo digitalnih tehnologij v delovnhem
okolju. Ker ima socio-ekonomski polozaj posameznika pomemben vpliv
na kakovost zZivljenja, lahko te rezultate povezemo z ugotovitvami raziskave
Estrela idr. (2023), kjer avtorji poudarjajo, da je nizji socio-ekonomski status
povezan z manj u¢inkovito rabo zdravstvenih virov in slab$im zdravstvenim
stanjem. To se odraza tudi v zmanjsani zmoznosti pridobivanja ustreznih
zdravstvenih informacij iz digitalnih virov.

Poleg tega ekonomski polozaj posameznika pomembno vpliva tudi
na dostop do interneta ter uporabo digitalnih zdravstvenih orodij, kar
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lahko dodatno omejuje zmoznost informiranega odloc¢anja in aktivnega
vkljucevanja v lastno zdravstveno oskrbo (Yue in dr. 2024). Neenakosti v
zdravstveni in digitalni pismenosti imajo neposredne posledice na zdravje
prebivalstva, saj niZja pismenost omejuje razumevanje zdravstvenih infor-
macij, zmanj$uje zmoznost u¢inkovite uporabe digitalnih zdravstvenih sto-
ritev ter vodi k slab$im zdravstvenim izidom. Te razlike predstavljajo resno
sistemsko tezavo, ki zahteva odziv zdravstvene politike (Pitt idr., 2019).

Ugotovljene so bile statisti¢cno znacilne razlike v ravni digitalne in
zdravstvene pismenosti glede na okolje bivanja anketirancev. Posame-
zniki, ki bivajo v mestnem oziroma urbanem okolju, dosegajo visjo raven
digitalne in zdravstvene pismenosti v primerjavi s tistimi, ki prihajajo iz
podezelskih (ruralnih) obmocij (tabela 3). Haeger, Lech, Messer, in Gellert
(2023) navajajo, da so posamezniki v ruralnem okolju pogosto sooceni z
omejenim dostopom do zdravstvenega varstva, pomanjkanjem ustrezne
infrastrukture ter tezjim dostopom do specializiranih storitev. Poleg tega
je v teh okoljih pogosto slabsa digitalna povezanost in manj priloznosti za
neformalno izobrazevanje ali usposabljanje. Zaradi navedenih dejavnikov
imajo prebivalci podezelskih obmocij omejene moznosti za dostop do ka-
kovostnih zdravstvenih informacij, tako v digitalni obliki kot tudi v okviru
zdravstvenega sistema, kar lahko negativno vpliva na njihovo sposobnost
za aktivno vkljuc¢evanje v promocijo zdravja, preprecevanje bolezni ter
ustrezno iskanje zdravstvene oskrbe (Haeger in dr., 2023).

V povezavi z zakonskim stanom nismo zaznali statisti¢cno znacilnih
razlik v ravni digitalne in zdravstvene pismenosti. Anketiranci, ki so se
opredelili kot samski, so sicer dosegli nekoliko vis§jo raven digitalne in
zdravstvene pismenosti v primerjavi z ovdovelimi, vendar te razlike niso
bile statisticho pomembne. Razli¢ne ugotovitve glede zakonskega stanu
so predstavljene v raziskavi Hwang idr. (2024), kjer so porocene osebe
izkazovale visjo raven tako digitalne kot tudi zdravstvene pismenosti.
Avtorji (Hwang idr., 2024) pojasnjujejo, da se anketiranci, ki Zivijo sami,
pogosteje soocajo z razlicnimi tveganji, kot so oslabljeno zdravije, tezave pri
opravljanju vsakodnevnih opravil, slabsi spomin, ¢ustvene stiske, zmanj-
$ana telesna dejavnost, podhranjenost, pogostejsa uporaba zdravstvenih
storitev ter vecja verjetnost socialne izolacije. Osamljenost v poznejsem
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obdobju zivljenja je pogosto povezana z nizjo kakovostjo Zivljenja, slab§imi
zdravstvenimi izidi in ve¢jo umrljivostjo.

Za zmanj$anje neenakosti v digitalni in zdravstveni pismenosti bi bilo
potrebno uvesti ukrepe na ravni zdravstvenega sistema, ki bi vkljucevali
na primer razvoj ciljno usmerjenih programov za krepitev zdravstvene
in digitalne pismenosti ranljivih skupin (npr. brezposelni, starejsi, prebi-
valci podezelja), izboljsanje dostopnosti digitalnih zdravstvenih storitev
z enostavnej$imi vmesniki in dodatno podporo uporabnikom z nizjo pi-
smenostjo, vklju¢evanje pismenosti kot strateske prioritete v nacionalne
zdravstvene politike in krepitev medresorskega sodelovanja za celostni
pristop k zmanjSevanju razlik (Vaart in Drossaert, 2017).

Raziskava je bila izvedena v Sloveniji in je temeljila na priloznostnem
vzorcu ljudi starih 55 let in ve¢. Zaradi omejenega geografskega obsega in
specificne ciljne populacije rezultatov ni mogoce posplosevati na celotno
populacijo v Sloveniji ali $irSe. Nadalje raziskavo omejuje tudi neenako-
merna razporeditev vzorca med razlicnimi skupinami. Med spoloma ni
bilo statisticno znacilnih razlik v digitalni pismenosti, vendar je vzorec
lahko neuravnotezen, kar zmanjs$uje zanesljivost primerjav. Podobno velja
za zakonski stan, kjer prav tako ni bilo zaznanih statisti¢cno pomembnih
razlik, kar lahko kaze na razprsenost ali neenakomerno porazdelitev po-
datkov znotraj skupin.

Poleg tega je razvidno, da so razlike v digitalni pismenosti statisticno
znacilne med skupinami glede na izobrazbo, zaposlitveni status in okolje
bivanja. Vendar pa te ugotovitve lahko odrazajo tudi strukturne razlike v
vzorcu, saj ni navedeno, ali so bile skupine enakomerno zastopane. Nepro-
porcionalna zastopanost udelezencev glede na izobrazbo ali delovni status
tako lahko vpliva na interpretacijo rezultatov.

Zaradi teh metodoloskih omejitev je treba rezultate obravnavati previ-
dno, saj ne omogocajo zanesljivih primerjav med vsemi demografskimi
skupinami in jih ni mogoce enostavno posplosevati na sir§o populacijo
ljudi, starih 55 let in vec.
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5 SKLEP

Na podlagi ugotovitev in opravljene raziskave lahko zaklju¢imo, da je
digitalna zdravstvena pismenost ljudi starih 55 let in ve¢ pomemben dejav-
nik pri njihovem vkljucevanju v sodobno zdravstveno oskrbo, ki temelji na
uporabi digitalnih tehnologij. Ugotovitve so pokazale, da so preiskovanci/
anketiranci, ki so sodelovali v spletni anketi, v povpreé¢ju dobro digitalno
pismeni, zlasti tisti z vi§jo stopnjo izobrazbe, kar jim omogoca ucinkovitejse
iskanje, razumevanje in uporabo zdravstvenih informacij. Pomembno je
tudi, da digitalna zdravstvena pismenost ne zajema zgolj tehni¢nega zna-
nja, temvec¢ tudi sposobnost kriti¢ne presoje kakovosti informacij, kar je
klju¢no za uc¢inkovito upravljanje lastnega zdravja.

Zaradi vse vecje digitalizacije zdravstvenih storitev in starajoce se po-
pulacije postaja spodbujanje digitalne zdravstvene pismenosti stratesko
pomembno na ravni zdravstvene politike. U¢inkovita uporaba digitalnih
orodij lahko ljudem starih 55 let in ve¢ omogoci vecjo samostojnost, boljse
zdravstvene izide in vecje zadovoljstvo z zivljenjem, hkrati pa prispeva k
zmanjsanju obremenitev zdravstvenega sistema. Zato je nadaljnje razisko-
vanje in vlaganje v razvoj programov za krepitev teh kompetenc nujno, ce
zelimo zagotoviti enak dostop do zdravstvenih storitev za vse starostne
skupine in zmanjsati digitalni razkorak v druzbi.
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POVEZAVA MED DELOVANJEM
SPOMINA IN ZAPUSCANJEM
TRGA DELOVNE SILE MED
STARAJOCIMI SE EVROPE)CI

Robert Ciliacus, Roos W. Hijdra, Suzan J.W.
Robroek, Anja K. Leist, Alex Burdorfin Merel
Schuring. (2025). Memory function and early
exit from paid employment through different
pathways among ageing European workers. V:
https://www.sjweh.fi/article/4211

Evropa se sooca z demografskimi iz-
zivi, ki jih prinasa staranje prebivalstva,
med katerimi je tudi postopno zmanj-
$evanje deleza delovno aktivnega prebi-
valstva. Kot odgovor na te spremembe
vec evropskih drzav proaktivno zviduje
zakonsko upokojitveno starost in uvaja
ukrepe podaljSevanja delovne aktivno-
sti. Uspesnost teh ukrepov je odvisna od
celostnega razumevanja kompleksnosti
staranja na delovnem mestu, zlasti
glede specifi¢nih s starostjo povezanih
zdravstvenih tezav, kamor spadajo tudi
spremembe spoznavnih zmoznosti. Ne-
kateri kognitivni vidiki sposobnosti, kot
sta verbalna sposobnost in kumulativno
znanje, se obicajno pri staranju celo iz-
boljsujejo, vendar hkrati opazamo upad
na podrodjih, ki zahtevajo intenzivno
obdelavo informacij, kamor spada tudi
spomin. Avtorji ob tem poudarijo, da so
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pri normalnem kognitivnem staranju
manjsi upadi spomina obicajni ze pred
65.letom, po tej starosti pa se praviloma
Se pospesijo.

Spomin je povezan z zmozZnostmi
opravljanja dela in ohranjanja zapo-
slitve. Z nara$c¢ajo¢im pricakovanjem,
da bodo posamezniki delali do visoke
zivljenjske starosti, je nujno prouciti,
kaksen vpliv ima lahko spomin na po-
sameznikovo sposobnost opravljanja
dela. V ¢lanku so Zeleli avtorji med sta-
rej$imi delavci raziskati povezavo med
delovanjem spomina in pred¢asnim
opuscanjem zaposlitve, tj. zapuscanjem
delovnega mesta pred zakonsko dolo-
¢eno upokojitveno starostjo. Posebej
pomembno je, da zgodnjega izstopa
niso obravnavali kot enotnega pojava,
temve¢ so razlikovali med razli¢nimi
potmi izstopa: zgodnjo upokojitvi-
jo, brezposelnostjo, invalidnostjo in
ekonomsko neaktivnostjo. Prav to je
omogocilo natanc¢nejsi vpogled v to,
pri katerih oblikah izstopa je delovanje
spomina dejansko pomemben dejavnik.

Uporabili so podatke, ki se zbirajo
v okviru raziskave SHARE (tj. Survey
of Health, Aging and Retirement in
Europe). Raziskava poteka od leta 2004
in skupno vkljucuje 27 evropskih drzav
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in Izrael. V obravnavanem clanku so
avtorji uporabili podatke iz valov 4 do
8, ki so bili izvedeni v letih 2011/12 (4.
val) , 2013 (5. val), 2015 (6. val), 2017
(7. val), and 2019/2020 (8.val). Prve tri
valove so izpustili, ker subjektivni spo-
min pred 4. valom ni bil merjen.

V okviru ¢lanka, ki ga prikazujemo,
so avtorji posebej preucevali poveza-
vo med subjektivno oceno lastnega
spomina in objektivno izmerjenimi
zmoznostmi kratkoro¢nega pomnje-
nja ter prehodom v nezaposlenost ob
koncu delovne kariere. Spremljali so
spremembe v delovanju spomina pred
prehodom v brezposelnost, invalidnost
ali zgodnjo upokojitev, med njim in po
njem, zanimala pa jih je tudi vloga (ne)
ravnovesja med vlozenimi napori in
prejetimi nagradami v delovnem okolju,
v katerem so bili udelezenci nazadnje
zaposleni. Slednje so izmerili s pomo-
¢jo sedmih postavk standardiziranega
vpragalnika, meritev pa je vkljucevala
ocenjevanje fizicnih zahtevin ¢asovnega
pritiska (napor) ter nagrad, kot so soci-
alna podpora, priznanje, dohodki, mo-
znosti napredovanja in delovna varnost.
Subjektivni spomin so merili z enim
vprasanjem o tem, kako oseba ocenjuje
svoj trenutni spomin, objektivni spomin
pa s testoma takoj$njega in odloZenega
priklica desetih besed.

V raziskavi je sodelovalo 16 339
posameznikov iz 19 evropskih drzav,
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starej$ih od 50 let in mlajsih od dr-
zavno dolocenega praga upokojitve.
V povpredju so bili v okviru raziskave
spremljani 4,2 leti. Ob zacetku spremlja-
nja je 13,7 % udelezencev svoj spomin
ocenjevalo kot slab ali komaj zadovoljiv,
31,5 % pa jih je doseglo nizek rezultat
na objektivnem testu spomina. Subjek-
tivni spomin je ob zac¢etnem merjenju
pokazal §ibko pozitivho povezanost z
objektivnim spominom (r=0,16), kar
pomeni, da so posamezniki, ki so svoj
spomin ocenjevali kot boljsega, v pov-
precju sicer dosegali nekoliko boljse
rezultate na testih spomina, vendar je ta
povezava zelo $ibka. To kaze, da lastna
ocena spomina ni zanesljiv pokazatelj
dejanskega kognitivnega delovanja, saj
se subjektivna in objektivna mera spo-
mina ujemata le v omejenem obsegu,
kar upravicuje odlocitev avtorjev, da so
obe meri analizirali lo¢eno.

Dobra Cetrtina spremljanih (25,4 %
ali 4158 posameznikov) je delovno me-
sto zapustila pred zakonsko dolo¢eno
upokojitveno starostjo. Med njimi jih je
ve¢ kot polovica trg delovne sile zapu-
stila zaradi zgodnje upokojitve (59,2 %),
med razlogi za prenehanje delovne ak-
tivnosti sledita brezposelnost (21,3 %)
in invalidnost (11,2 %). Prisotna je bila
tudi ekonomska neaktivnost (8,2 %),
vendar te skupine avtorji zaradi majh-
nega $tevila primerov niso podrobneje
obravnavali.



Iz gerontoloske literature

Avtorji so po analizi podatkov izpo-
stavili nekaj ocitnih trendov: delavci, ki
so lasten spomin v povprecju ocenjevali
kot slabsi, so imeli 2,3-krat vecje tvega-
nje, da bi zaradi invalidnosti pred¢asno
zapustili zaposlitev, in 1,3-krat vedje
tveganje za opuscanje placane zapo-
slitve zaradi brezposelnosti. Delavci z
nizkimi rezultati pri objektivnih testih
spomina so bili 1,6-krat bolj nagnjeni
k brezposelnosti. Klju¢no pa je, da niti
slabsi subjektivni niti slabsi objektivni
spomin nista bila statisticno znacilno
povezana z vecjo verjetnostjo zgodnje
upokojitve. To pomeni, da je slabse de-
lovanje spomina povezano predvsem z
neprostovoljnimi potmi izstopa iz zapo-
slitve, ne pa tudi z zgodnjo upokojitvijo,
ki jo avtorji razumejo kot relativno bolj
prostovoljno pot.

Subjektivna ocena spomina se je
obicajno poslabsala pred in med pred-
¢asnim opuscanjem placane zaposli-
tve, medtem ko se je po prehodu v
nezaposlenost obicajno izboljsala oz.
stabilizirala. Nasprotno pa se objek-
tivni spomin pred samim izstopom
vec¢inoma ni pomembno spreminjal, v
dvoletnem obdobju prehoda pa je bil
zaznan celo kratkotrajen porast, nato
paje po izstopu iz placanega dela sledil
upad objektivnega spomina, ne glede
na pot izstopa.

Ta razlika med subjektivnim in objek-
tivnim spominom je zelo zanimiva.
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Avtorji jo razlagajo s tem, da ljudje po
izstopu iz dela niso ve¢ vsakodnevno
izpostavljeni enakim kognitivnim zah-
tevam kot v delovnem okolju, zato so
lahko manj obcutljivi za lastne spomin-
ske tezave. Subjektivni obcutek izboljsa-
nja spomina po izstopu iz dela tako ne
pomeni nujno dejanskega izboljSanja
kognitivnega delovanja. Pomemben
prispevek c¢lanka je tudi opozorilo na
dvosmerno povezavo med delom in
spominom. Slabsi spomin lahko poveca
verjetnost zgodnjega izstopa iz zaposli-
tve, hkrati pa lahko tudi sam izstop iz
placanega dela prispeva k nadaljnjemu
upadu objektivnega spomina. Avtorji
to razlagajo tudi z domnevo »upora-
bljaj ali izgubi«, po kateri intelektualno
zahtevne dejavnosti pomagajo ohranjati
kognitivne sposobnosti, medtem ko
njihovo zmanjsanje po upokojitvi ali
brezposelnosti lahko pospesi nazado-
vanje spominskih funkcij.

Med zgodaj upokojenimi, ki so bili
tekom zadnje zaposlitve izpostavljeni
neravnotezju med vloZenimi napori in
nagradami na delovnem mestu, je bilo
po nastopu upokojitve opaziti izrazitejsi
upad objektivno izmerjenega delovanja
spomina. Poleg tega so delavci, ki so
porocali o takSnem neravnovesju, na
splo$no trg dela zapuscali z nizZjo ravnjo
subjektivnega in objektivnega spomina.
Prisotnost neravnovesja med napori in
nagradami je bila Ze v osnovni analizi
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povezana tudi z vecjo verjetnostjo zgo-
dnjega izstopa iz placanega dela (HR
1,29). Vendar pa avtorji hkrati opozar-
jajo, da razlike v poteku sprememb spo-
mina med skupinami z neravnovesjem
in brez njega vecinoma niso dosegle
statisticne znacilnosti, zato je treba te
ugotovitve interpretirati previdno.
Avtorji ¢lanka so zakljucili, da so
delavci s slab$im delovanjem spomina
izpostavljeni vi§jemu tveganju za pred-
¢asno, pogosto neprostovoljno zapusca-
nje placane zaposlitve. Tako subjektivna
ocena spomina kot tudi objektivno
izmerjeno slabsi spomin napovedujeta
bolj verjetno zgodnje zapuscanje trga
dela, predvsem prek brezposelnosti in
invalidnosti. Pri zgodnji upokojitvi pa
spomin ni bil pomemben napovednik,
kar podpira razlago, da imajo pri tej
obliki izstopa vecjo tezo drugi dejavniki,
na primer finan¢ni, socialni in osebni
razlogi. Obenem pa tudi izstop iz pla-
¢anega dela lahko prispeva k hitrejsemu
nazadovanju spomina. Pred¢asno pre-
nehanje placane zaposlitve lahko za sabo
potegne tudi druge neugodne okolis¢i-
ne, npr. nizjo pokojnino, visje tveganje
za revécino in socialno izkljucenost.
Med prednostmi raziskave velja iz-
postaviti longitudinalno zasnovo, veliko
mednarodno bazo podatkov in dejstvo,
da so avtorji spremljali spremembe spo-
mina pred prehodom iz zaposlitve, med
njim in po njem. Ta ¢asovna razseznost
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daje clanku posebno vrednost, saj ne
pokaze le povezave povezave med
spominom in izstopom iz dela, temvec
tudi razvoj teh sprememb skozi cas.
Po drugi strani pa avtorji navajajo tudi
nekaj omejitev. Analiza je bila omejena
na prvi prehod iz zaposlitve, pri cemer
morebitna vrnitev v delo ni bila vklju-
¢ena, Ceprav je lahko pri delu starejsih
brezposelnih prisotna. Poleg tega je bilo
neravnovesje med napori in nagradami
merjeno samoocenjevalno, zato ni mo-
goce povsem izkljuciti vpliva subjektiv-
ne presoje ali obratne vzroc¢nosti, torej
moznosti, da je slab$anje spomina ze
pred zacetkom raziskave vplivalo na
to, kako so posamezniki dozivljali svoje
delo.

Po mnenju avtorjev bi bilo treba
tveganje za predc¢asno opuscanje pla-
¢anega dela zmanjsevati preventivno,
in sicer s spodbujanjem ohranjanja
spominskih sposobnosti pri zapo-
slenih ter z uravnotezenjem delov-
nih naporov in nagrad v delovhem
okolju. Clanek zato ne prispeva le k
razumevanju individualnih dejavnikov
zgodnjega izstopa iz zaposlitve, temvec
tudi jasno pokaze, da je podaljSevanje
delovne aktivnosti lahko uspesno le,
¢e ga spremljajo ukrepi za ohranjanje
kognitivnega zdravja in izboljsevanje
kakovosti delovnega okolja.

Ob zakljuc¢ku velja poudariti, da so
ugotovitve ¢lanka relevantne tudi za
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Slovenijo, kjer se ob staranju prebival-
stva in podalj$evanju delovne aktivnosti
vse bolj odpira vprasanje, kako starej$im
zaposlenim omogociti dalj$e in hkrati
vzdrzno ohranjanje zaposlitve. Ceprav
je bila upokojitvena starost v Sloveniji
v preteklosti razmeroma nizka, se tudi
pri nas postopno zvisuje, zato postaja
vse pomembnejse vprasanje tveganja za
neprostovoljne izstope iz zaposlitve, zla-
sti zaradi invalidnosti in brezposelnosti.
Clanek opozarja, da zgolj administra-
tivno zviSevanje upokojitvene starosti
ni dovolj, ¢e ga ne spremljajo ukrepi za
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ohranjanje kognitivnega zdravja, prila-
gajanje delovnih mest starej$im zapo-
slenim ter izbolj$evanje psihosocialnih
delovnih razmer. Zato je pomembno,
da se tudi v Sloveniji pri soocanju s
staranjem prebivalstva ne osredoto¢imo
zgolj na podaljsevanje delovne dobe,
temve¢ tudi na preventivno delovanje:
skrb za zdravje na delovhem mestu,
zmanjSevanje stresa, uravnotezenje med
delovnimi napori in nagradami ter pod-
poro starejsim delavcem pri ohranjanju
spominskih funkcij.

Ajda Erjavec



Kakovostna starost, let. 29, $t. 1, 2026, (39-45)

© 2026 Institut Antona Trstenjaka

GERONTOLOGIJA

anglesko: gerontology
nemsko: die Gerontologie

Gerontologija je znanost ali veda o
starosti, staranju in starih ljudeh. Izraz
je sestavljen iz grskih besed géron -
star, prileten, siv; v samostalniski rabi
pa starec, starcek, in l6gos — govorjenje,
beseda, pogovor, govorica.' Starost zaje-
ma zadnjo tretjino Zivljenja, od srednji
let jo danes najbolj vidno lo¢i upokoji-
tev. Spoznanja o staranju in starosti so
nelocljiva celota s spoznanji o sozitju
med mlado generacijo, ki se v prvi tre-
tjini Zivljenja pripravlja na samostojno
zivljenje, srednjo generacijo, ki rojeva
potomstvo, je poklicno zaposlena in ima
odgovornost za organizacijo sozitja med
ljudmi in z naravo, ter generacijo ljudiv
tretjem zivljenjskem obdobju, za katero
se uporablja tudi izraz tretja generacija.

Pojem gerontologija zajema celotne-
ga Cloveka v njegovi telesni, dusevni,
duhovni, sozitni, razvojni in bivanjski
razseznosti. To poudari izraz celostna ge-
rontologija (tujki integralna ali holisticna
gerontologija).» Posamezne od razsezno-
sti raziskujejo ustrezne znanosti: telesno

1 Dokler Anton, Grsko-slovenski slovar, Ljubljana 1915.
2 Besedi sta latinskega izvora: integer — nedotaknjen, celoten
in grskega: holos (6Ao) - cel, celoten, popoln.
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zlasti biologija in medicina, dusevno
psihologija, duhovno filozofije in religi-
je, sozitno socialne vede, razvojni vidik
sodi k vsaki od razseznosti in je zato
del vsake od navedenih ved, bivanjska
razseznost dojemanja in uresnicevanja
smisla pa je predvsem stvar osebnega
nazora vsakega c¢loveka in nazorske
usmeritve doloc¢ene skupnosti.
Izkusnje in spoznanja o starosti in
staranju so bila skozi zgodovino kul-
tur pomemben del norm, vrednot in
vzorcev za vsakdanje sozitje. Kulturni
razvoj nam jih je ohranil tudi v zapisani
obliki. V judovsko-kr§¢anskem izrocilu
evropske kulture so $tevilna dva do tri
tiso¢ let stara spoznanja o starosti, sta-
ranju in medgeneracijski solidarnosti v
Bibliji, v grki korenini nase kulture so
v njihovih filozofskih in literarnih delih
(npr. Sofoklejevih tragedijah), iz rim-
ske korenine se je ohranila prva znana
knjiga o starosti in medgeneracijskem
sozitju, Ciceronova Pogovori o starosti.’
Z razvojem znanosti nara$cajo so-
dobna gerontoloska spoznanja. Sistema-
ticno raziskovanje staranja, starosti in
medgeneracijskega soZitja se je izjemno
pospesilo proti koncu 20. stoletja, odkar

3 Mark Tulij Ciceron, Pogovori o starosti — Cato maior de
senectute. Ljubljana: SAZU in Institut Antona Trstenjaka,
2015.
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se v razvitem svetu naglo veca delez sta-
rih ljudi. V evropskih drzavah in drugod
po svetu potekajo po letu 2000 obsezene
stalne raziskave, ki dajejo obilico podatkov
za strokovno in politi¢no odzivanje na de-
mografsko staranje. Med njimi imajo po-
sebno mesto: SHARE (raziskava o zdravju,
staranju in upokojevanju v Evropi), EQLS
(evropska raziskava o kakovosti Zivljenja),
AAT (indeks aktivnega staranja), ESS
(evropska druzboslovna raziskava) ter
GGS (raziskava o generacijah in spolu).

Danes razvijajo gerontoloska spozna-
nja na teoreti¢ni ravni in kot metode vse
znanosti in stroke, ki se posvecajo cloveku
in druzbi: medicina, biologija, sociologija,
socialno delo, vzgojne vede, psihologija,
ekonomija, politologija, menedzment,
arhitektura, tehni¢ne vede in druge. Pri
mnogih od njih so se razvile samostojne
znanstvene veje za podrocje gerontologije.
Celota teh delnih gerontologij in njiho-
va povezava v skladno celoto odlo¢ilno
vplivata na kakovost staranja v danadnji
druzbi.

Sodobno celostno gerontologijo sesta-
vljajo zlasti naslednje delne gerontologije.

Zdravstvena ali medicinska geronto-
logija je prva in najbolj razvejana geronto-
loska panoga. V starosti se ljudem nabirajo
kroni¢ne nenalezljive bolezni: maligne,
bolezni srca in oZilja, prebave in presnove,
gibal, dihal in druge, ki tvorijo najvecji
delez zdravstvenih storitev. Zdravstve-
na gerontologija je razvejana v $tevilne
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panoge. Osnovna, ki se celostno posveca
zdravljenju starih ljudi, se imenuje geri-
atrija. Danes imajo po vecini evropskih
drzav geriatri¢no specializacijo. Slovenija
je bila v sedemdesetih letih po zaslugi dr.
Bojana Accetta med svetovnimi pionirji
v razvoju geriatrije, po njegovi upokojitvi
sredi osemdesetih let pa se je razvoj na
tem podrodju pri nas ustavil.

Za organizacijo zdravstvenega varstva
starih ljudi je odlo¢ilna javnozdravstvena
gerontologija. Podatkov o potrebah na tem
podrocju je danes dovolj, prav tako tudi
dobrih praks z organizacijo zdravljenja,
rehabilitacije po poskodbah in boleznih
v starosti ter s paliativnim zdravljenjem v
terminalnem obdobju Zivljenja. Zdravstvo
kot stroka je pri nas s svojim znanjem in
humanim delom na svetovni ravni, med-
tem ko je zdravstveni sistem, ki je odvisen
od zdravstvene politike, vse od osamosvo-
jitve slovenske drzave v nenehni organi-
zacijski krizi. Cakalne vrste, pomanjkanje
zdravnikov in sester prizadenejo stare
ljudi pogosto do te mere, da prej umro,
kakor bi prisli na vrsto za rehabilitacijo ali
pregled. Javnozdravstveno gerontologijo v
Sloveniji ¢aka akutna naloga organiziranja
sodobnega zdravstva za stare ljudi, pogoj
da pri tem uspe, pa je, da se razvije sama.

Pri sodobni dolgotrajni oskrbi je bi-
stvena sestavina gerontoloska zdravstvena
nega. V luci dejstva, da so evropske drzave
uvedle zakon in sodobni sistem dolgotraj-
ne oskrbe sredi devetdesetih let in ga od
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tedaj nenehno izboljSujejo ob praksi, je
za Slovenijo tragi¢no, da ga uvajamo $ele
sedaj in to v obliki, ki je bistveno nizja
od tiste, ki so jo oni pred tremi desetletji.
Sistem in zakon sta stvar vlade in njene
politike. Toda politika sledi javno izraze-
nim potrebam, javnost pa se o sodobni
dolgotrajni oskrbi lahko ozavesca le iz
stroke. V tej luci pa je tragicno, da v teh
treh desetletjih ni bilo pri izobrazevanju
medicinskih sester, socialnih gerontolo-
gov in drugih strok, ki so odlo¢ilne za
dolgotrajno oskrbo, sistemati¢nega osnov-
nega poucevanja o sodobnem sistemu in
programih integrirane dolgotrajne oskrbe.
V razvoju gerontoloske zdravstvene nege
so Castna izjema patronazne medicinske
sestre, ki so bile ves ta ¢as glavni steber
strokovne pomoci druzinskim oskrbo-
valcem na domu. Naloge in razvojni iz-
zivi gerontoloske zdravstvene nege torej
niso manjsi od izzivov javnozdravstvene
gerontologije.

Klju¢na je tudi gerontoloska farmako-
logija, saj so stari ljudje najvecji porabniki
zdravil. Mnogi potrebujejo ob ve¢ hkra-
tnih boleznih veliko razli¢nih zdravil, pri
¢emer je farmakoloska naloga prepreciti
njihov $kodljiv medsebojni vpliv ter upo-
Stevati star organizem, ki se pogosto dru-
gace odziva na zdravila kakor organizem
ljudi v srednjih letih Zivljenja.

Stari ljudje najvec padajo in se posko-
dujejo. Zdravljenju poskodb se posveca
travmatoloska gerontologija. Slovenski
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travmatologi so Ze takoj po letu 2000 iz-
dali u¢benik travmatoloske gerontologije.
Po poskodbah, kapi in drugih akutnih
boleznih v starosti je odlo¢ilna strokov-
na pomoc pri hitrem okrevanju. Nudijo
jo zdravniki in fizioterapevti s pomocjo
spoznanj rehabilitacijske gerontologije in
mreZe ljudem dostopnih rehabilitacijskih
ustanov. Slovenija ima vrhunsko razvito
nacionalno rehabilitacijsko bolni$nico v
Ljubljani, manjkajo pa nam pokrajinske
rehabilitacijske enote, dostopne ljudem
za hitro okrevanje po bolezni in poskodbi;
te imajo dobro razvite v Avstriji. Pri nas
so to vlogo deloma opravljala zdravilisca.

Gerontopsihiatrija se posveca dusev-
nim motnjam v starosti. Pionirski korak
v njenem razvoju, zlasti glede demence, je
pri nas naredil dr. Ale§ Kogoj. Pomo¢ pri
ohranjanju in krepitvi duSevnega zdravja
v starosti ter pri reSevanju dusevnih in bi-
vanjskih stisk pa je domena gerontopsiho-
terapije ali psihoterapevtske gerontologije.
Na podrocju starostnih stisk ima velike
moznosti logoterapija.

Vse omenjene in druge panoge zdra-
vstvene gerontologije temeljijo na bio-
loskih, psiholoskih, socialnih in drugih
spoznanjih o starosti, staranju in med-
generacijskem sozitju. Danes imajo tudi
vse te znanosti vsaka svojo gerontolosko
usmeritev. Osnova zdravstvenih in vseh
drugih je bioloska gerontologija, ki raz-
iskuje staranje organizma.
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Drugo najobseznejse podrocje delnih
gerontologij bi lahko poimenovali psiho-
socialne gerontologije.* Te preucujejo
¢lovekov osebnostni razvoj in medclove-
$ko sozitje v druzini in drugih skupinah,
v razli¢nih skupnostih ter drzavni in
mednarodni organiziranosti. Starosti,
staranju in medgeneracijskemu soZitju so
svojo znanstveno in strokovno pozornost
posvetile prej socialne vede, medtem ko
so se psiholoske posvecale predvsem
mladosti in srednjim letom; po prelomu
v 21. stoletje pa se tudi te usmerjajo v
preucevanje starosti.

Za socialno gerontologijo je Ze na pre-
lomu v novo tisocletje veljalo, da sodijo
vanjo §tiri podrocja, ki odlocajo o kakovo-
sti ¢clovekovega socialnega zdravja. Ta so:

1. Druzbeno okolje. Na zdravo sta-
ranje vplivata ¢lovekovo preteklo, ki ga
je oblikovalo (druzina, izobrazba, vzgoja,
poklic, delo ipd.), in njegovo sedanje druz-
beno okolje: ekonomsko stanje njegove
drzave, organiziranost zdravstvenega in
socialnega sistema, razvitost kulture in
medgeneracijskega soZitja, kako oddaljene
ima zdravstvene, socialne in vsakdanje
storitve, ki so pomembne za kakovost

4 Izraz psihosocialen je sestavljen iz grske besede psyche,
ki pomeni dusevnost v vseh njenih vidikih, od tistih, ki
so nam ljudem skupni z Zivalmi, do izvirno ¢loveskih ali
duhovnih (svoboda, odgovornost, zmoZznost za zavestno
in smiselno usmerjanje samega sebe), ter iz latinske be-
sede socius, ki pomeni tovaris, druzabnik, zaveznik, drug;
socialis pa druzben, tovariski. V nasprotju z individualnim
dogajanjem izhaja socialno iz soZitja ljudi in je usmerjeno
vanj; dogaja se s Cutom za skupnost in soljudi, kot opredeli
izraz Vrbinc v svojem slovarju tujk.
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staranja, zlasti pa sozitje z najblizjimi, s
katerimi Zivi v skupnem gospodinjstvu in
tesnej$i osebni povezanosti.

2.
dejnih, rutiniranih ¢lovekovih odzivov

Zivljenjski slog kot celota samo-

na svoje lastne potrebe in na izzive okolja
je enako pomemben za zdravo staranje
kakor druzbeno okolje. Njegov najvaznejsi
element so delovne, higienske, prehran-
ske, gospodinjske, gibalne, u¢ne, kulturne
in druge navade. Cim starejsi je ¢lovek,
tem teZje se spreminja njegov Zivljenjski
slog. Motivacija za zboljSanje Zivljenjskega
sloga v starosti so lahko bolezni in stiske,
odlo¢ilna pa je osebna druzba, zato je
skupinsko socialno ucenje najuspesnejsa
metoda za zboljSevanje Zivljenjskega - in
z njim tudi sozitnega sloga.

3. Sozitni slog. Sozitni slog je celota
vzdusja in dogajanja, ki se samodejno do-
gaja med dvema ¢lovekoma ali ve¢ ljudmi
v doloceni skupini. Najbolj je odvisen od
komuniciranja. Slabo komuniciranje z
besedami, vedenjem in dejanju je glavna
ovira za kakovostno soZitje, njegov po-
men pa se s staranjem eksponentno veca.
Druga bistvena sestavina sozitnega sloga
je prevzemanje in izvajanje vlog, ki so za
¢loveka iz trenutka v trenutek primerne ali
potrebne glede na njegove potrebe, zmo-
znosti ter zdravstvene in druge omejitve
v starosti. Danes je zaradi staromrznistva
(ageizma, starizma) v nasi kulturi zelo tez-
ko ustvarjalno ziveti vlogo starega cloveka.
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4. Uporaba razpolozljivih material-
nih virov. Materialna blaginja v skupnosti
je predmet ekonomske gerontologije,
predmet psihosocialnih gerontologij pa
nacin, kako naj clovek smiselno gospodari
z razpolozljivimi viri. Znano je, da imajo
nekateri velike prihodke, pa stezka pre-
Zivijo z njimi, drugi pa znajo z majhnim
imetjem tako ravnati, da so zadovoljni in
zivijo dostojno. Viri materialne varnosti v
starosti so pokojnina, prihranki, premoze-
nje ter rezervne moznosti v socialni mrezi
bliznjih in zagotovljenih javnih socialnih
pravicah. Za vecino starajocih se ljudi je
klju¢ni vir tudi njihovo delo. Upokojenci
tudi veliko pomagajo mlajsima generaci-
jama, v ekonomskih razpravah o stroskih
druzbe za starajoce se prebivalstvo pa je
vec¢inoma spregledano.

Socialno zdravje deluje v nelocljivi
celoti s telesnim in duSevnim zdravjem,
kakor ga opredeljuje v svoji ustavi Sve-
tovna zdravstvena organizacija. Iz tega
izhaja nujnost tesne partnerske povezave
med socialno in zdravstveno gerontolo-
gijo, obeh pa z biolosko, psiholosko in
drugimi. Druga brez druge so nemocne:
zdravstvena zlasti pri preventivnem delu
za zdravo staranje, socialna pri dolgotrajni
oskrbi onemoglih starih ljudi, psiholoska
in druge pri obojem. V medsebojni po-
vezavi in dobrem sodelovanju pa njihova
sinergija poveca uspesnost vsake od njih,
posameznemu ¢loveku omogoci ¢lovesko
zorenje do naravne smrti, skupnosti pa
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komplementarno dopolnjevanje mlade,
srednje in stare generacije, ki je pogoj za
ter njen razvoj.

Past psihosocialnih gerontologij je
zgolj sociologko, psiholosko, etnografsko,
ekonomsko ali drugo opisovanje starosti,
staranja in medgeneracijskega sozitja ter
kriti¢na analiza in navajanje vzrokov za
slabo stanje. To je neucinkovita usme-
ritev, ki se v druzbenem sozitju kaze v
mnozi¢nem moraliziranju, to je kazanju
na resitve brez ustrezne metodike za
njihovo uresnicenje, ter v obtozevanju
krivcev; resitve daje samo ustvarjalno
delo v praksi. Zdravstvene gerontologije
so tej pasti manj izpostavljene, ker delajo
z bolnimi ljudmi in je sproti vidno, ali
njihovo delo pomaga ali ne. Osamitev
katerekoli od delnih gerontologij vodi
v zlorabo, ki zavira razvoj in povzroca
ljudem trpljenje. To zgreseno smer kazejo
izrazi: biologizacija, psihologizacija, socio-
logizacija, ekonomizacija, politologizacija
gerontologije in druga samozadostna
zapiranja. Skodljivost tega kazejo ze sami
izrazi, ki so oblikovani po vzoru izrazov
za $kodljive druzbene ideologije, prav
tako pa dvoumen izraz za enostransko
specializiranost fahidiotizem, ki dobese-
dno pomeni strokovna norost.

Psihosocialna gerontologija je prav
tako kakor zdravstvena sestavljena iz vec
delnih gerontologij. Raziskovalno sta zelo
dejavni socioloska in etnografska geronto-
logija. Sir$a osnova obeh sta zgodovinska
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in kulturoloska gerontolgija. Na druzbo
ima najvecji vpliv politoloska getontolo-
gija, re$evanju konkretnih sozitnih in
materialnih tezav starih ljudi pa je name-
njna socialno delavska gerontologija. Ob
staranju prebivalstva so odlocilni podatki
in spoznanja demografske gerontologije,
ki kazejo, kako naj vse druge geronto-
logije usmerjajo svoje delo za smiselno
prezivetveno strategijo slovenske in vseh
evropskih kultur ob sedanji nizki rodnosti
in velikem delezu starih ljudi.

Za ¢lovekovo usmerjanje sebe ob
lastnem staranju in za razumevanje sta-
rega Cloveka ob stiku z njim so odloc¢ilna
spoznanja psiholoske gerontologije in
njeno raziskovanje osebnostnega razvoja
v starosti. Nanjo se naslanja pedagoska
gerontologija ali gerontagogika, ki oblikuje
metode za clovekov razvoj v starosti in
za smiselno pomo¢ drugih pri tem. Ob
staranju prebivalstva je pomembno inter-
disciplinarno skupnostno delo (skupnostna
psihologija, skupnostno socialno delo), ki
se tudi za podrocje staranja razvija v okvi-
rih socialne pedagogike. Kot nepogresljivo
VZgojno panogo za soocanje z izgubami
skozi vse Zivljenje ter za pripravo na smrt
in zalovanje pa je pedagog Franc Pedicek
opredelil tanatagogiko.

V starosti ima odlo¢ilni pomen lastni
dom, ki ga ¢lovek pozna in se v njem
znajde tudi ko pesa, starosti primerna ure-
ditev stanovanja in okolice ter infrastruk-
tura. Ta vidik je domena arhitekturne
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gerontologije ter sodobnega prizadevanja
za starosti prijazno ureditev notranjega
in zunanjega prostora ter infrastrukture.

Skrb za materialno osnovo, ki je
potrebna za delovanje gerontoloskih
spoznanj v navedenih in drugih vedah
in strokah, je domena ekonomske ge-
rontologije. Njen pomen je v sedanji
trzni druzbi pogosto tako v ospredju, da
zasenci vse druge; pri predlogu Zakona o
pomoci pri prostovoljnem koncanju Zivlje-
nja (2025) je bil primer ocitne ekonom-
ske zlorabe primerjalni izracun, koliko
stane oskrba ¢loveka v zadnjem obdobju
zivljenja in koliko evtanazija. Dejstvo
je, da je ob vsem pomenu ekonomske
gerontologije njen domet le preskrba
pogojev za kakovostno staranje, medtem
ko so znanja o vsebini le-tega naloga vseh
drugih gerontologij.

Miselna osnova, ki je izhodisce za raz-
iskovanje vseh vidikov staranja, starosti
in medgeneracijskega sozitja ter povezo-
valno nacelo vseh delnih gerontologij, je
filozofska gerontologija. Ta temelji na
celostni antropologiji, ki se posveca celoti
¢lovekovih potreb, zmoznosti in meja v
njegovi telesni, dusevni, duhovni, sozitni,
razvojni in bivanjski razseznosti. Starost
je zadnje obdobje cloveskega Zivljenja, ko
duhovne in bivanjske zmoznosti - z njimi
pa zmoznosti za lepo sozitje - dosezejo
svoj razvojni vrh, medtem ko telesne in
dusevne upadajo. Smisel, da clovek Zivi
tudi po svojem bioloskem vrhu in koncu
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razmnoZzevalnega obdobja Se vec¢ kakor
tretjino Zivljenja, se kaze v tem, da oseb-
nostno dozori do meje svojih zmoznostiin
moznosti, preda svoje znanje in izkusnje
mlajsim, ti pa s tem, ko mu pri njegovem
peSanju moci pomagajo zadovoljevati
njegove potrebe, razvijajo svojo socute-
¢o svobodo za nadaljnji humani razvoj
¢lovestva.

Omeniti je treba $e teoloSko geron-
tologijo, ki goji izkusnje razli¢nih ver
o smislu starosti v luci celote Zivljenja
posameznika, ¢lovestva in vse danosti ter
skrivnosti bivanja in smisla, ki presega
empiri¢no danost.

Odlocilno je, da delne gerontologije
vseh teh ved in strok med seboj sodelu-
jejo in da so vpete v Zivljenje skupnosti.
Ce je ena ali ve¢ njih zaprta v kristalni
grad svojih teorij in delnega znanja, ima
lahko visok indeks citiranja na znanstve-
nem trgu, v svoji skupnosti pa ni sledu o
njenem prispevku za kakovostno stara-
nje in sozitje ljudi. Tako kakor na vseh
podro¢jih so tudi v gerontologiji danes
specializirana znanja posameznih panog
in strok pogoj za razvoj, toda enak pogoj
je, da vsaka delna gerontologija okvirno
pozna osnovne dosezke drugih delnih ge-
rontologij in z njimi sodeluje v programih
za kakovostno staranje in soZitje generacij
vskupnosti. To je bistvo sodobne celostne
gerontologije.

Za razvoj gerontologije — kakor sle-
herne znanosti in stroke - je odlo¢ilno
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redno temeljno usposabljanje na srednje-
Solki in vseh ravneh fakultetnega $tudija,
raziskovanje ob vsakdanji praksi dela na
podrocju staranja in sozitja ljudi ter na
specializiranih gerontologkih institutih.
Oboje se izteka v interdisciplinarno po-
sredovanje spoznanj v vse stroke, ki delajo
na podrocju staranja in sozitja. Pri tem
daje v Slovenji zadnja tri desetletja svoj
prispevek tudi edina slovenska znanstve-
no-strokovna revija za podrocje starosti,
staranja in medgeneracijskega sozZitja
Kakovostna starost.

Gerontologija je torej skupni pojem
vseh znanstvenih in drugih spoznanj o
starosti, staranju in starih ljudeh v nasi in
drugih kulturah ¢lovestva. Za na$ dana-
$nji razvoj je odlocilno prizadevanje po
celostni ali integralni gerontologiji, ki z
interdisciplinarno in celostno humani-
sticno $irino vkljucuje vsa spoznanja in
dobre izkudnje ter jih povezuje v sistemsko
celoto za ravnanje na individualni ravni
posameznega ¢loveka, na skupinski ravni
druzine in drugih skupin ter na druzbeni
ravni krajevnih, nacionalnih in celotne
svetovne skupnosti. Skupni imenovalec
vseh spoznanj, dobrih izkuSenj in na-
zorov, ki so omogocili razvoj cloveka in
¢lovestva, je eticna zakonitost na osebni in
skupni ravni: delati dobro (beneficienca)
in se izogibati slabega (non-maleficienca)
v svojem lastnem razvoju, v sozitju ljudi

in z naravo.
JoZe Ramovs
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KREPITEV DELOVNE SILEV
OSKRBI - 1ZVAJANJE EVROPSKE
STRATEGIJE ZA OSKRBO V
PRAKSI

Povzetek spletnega seminarja,
28. januar 2026

Evropa se hitro stara, s tem pa nara-
$¢a tudi potreba po dolgotrajni oskrbi.
Eden najvedjih izzivov pri zagotavlja-
nju kakovostne dolgotrajne oskrbe ni le
organizacija storitev, temvec predvsem
pomanjkanje strokovno usposobljene
delovne sile. Spletni seminar z naslo-
vom Krepitev delovne sile v oskrbi:
izvajanje Evropske strategije za oskr-
bo v praksi (Strengthening the Care
Workforce: Turning the European Care
Strategy into Action) je bil organiziran
v okviru projekta InGoodShape, ki je
namenjen raziskovanju nacionalnih
praks glede delovne sile in delovnih
pogojev, ki so jih drzave clanice EU
navedle v svojih porocilih o izvajanju
strategije za oskrbo.

Spletni seminar je ponudil pregled
Evropske strategije za oskrbo, predstavil
trenutne izzive ter izpostavil primere
dobrih praks iz razlicnih drzav ¢lanic.
Poseben poudarek so namenili vprasa-
nju, kako politi¢ne usmeritve na ravni
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Evropske unije prenesti v konkretne
ukrepe na nacionalni ravni.

Na dogodku so sodelovali predstav-
niki evropskih institucij, raziskovalci
in organizacije s podrocja dolgotrajne
oskrbe. Osrednja govornica je bila
Dana Carmen Bachmann, ena izmed
avtoric strategije, ki je predstavila njen
razvoj, dosedanji napredek ter nacrte
za prihodnost.

Pomanjkanje kadra kot osrednji izziv

Eden glavnih poudarkov seminar-
ja je bilo pomanjkanje delovne sile v
sektorju dolgotrajne oskrbe. Povpra-
$evanje po storitvah oskrbe v Evropi
nara§ca predvsem zaradi staranja
prebivalstva in daljSe Zivljenjske dobe.
Hkrati pa poklici v oskrbi pogosto ne
pritegnejo dovolj novih zaposlenih.

Delo na podroc¢ju dolgotrajne oskr-
be je pogosto fizicno in psihi¢no
zahtevno, zaposleni so pogosto izpo-
stavljeni visokim delovnim obremeni-
tvam, place pa v $tevilnih drzavah ne
odrazajo zahtevnosti in odgovornosti
tega dela. Posledi¢no se $tevilne drzave
soocajo s tezavami pri zaposlovanju in
ohranjanju kadra.

Govorci so poudarili, da kakovost
oskrbe ni odvisna le od organizacije
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sistema, temve¢ tudi od delovnih po-
gojev zaposlenih. Boljsi delovni pogoji,
krepitev profesionalne avtonomije ter
vecje moznosti za izobrazevanje lahko
pomembno prispevajo k vedji privlac-
nosti poklicev v oskrbi.

Evropska strategija za oskrbo

Politi¢ni okvir za razvoj politik na
tem podrocju predstavlja Evropska
strategija za oskrbo (ang. European
Care Strategy), ki temelji na nacelih
Evropskega stebra socialnih pravic
(ang. European Pillar of Social Rights).
Ta med drugim doloc¢a pravico do
dostopne in kakovostne dolgotrajne
oskrbe, zlasti na domu in v skupnosti.

Strategija, sprejeta leta 2022, dr-
zavam c¢lanicam ponuja predvsem
usmeritve in priporo¢ila za razvoj po-
litik na podro¢ju oskrbe. Pomembno
je poudariti, da strategija ni pravno
zavezujoca, temvec predstavlja okvir
za usklajevanje politik in izmenjavo
dobrih praks med drzavami.

Strategija se dotika ve¢ klju¢nih
podrocij: dostopa do storitev oskrbe,
delovnih pogojev zaposlenih ter soci-
alne zascite formalnih in neformalnih
oskrbovalcev. Posebno pozornost
namenja tudi sodelovanju med drza-
vami ¢lanicami ter povezovanju raz-
licnih politik, ki vplivajo na podroc¢je
oskrbe.
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Strukturni izzivi evropskih sistemov
oskrbe

Analize na evropski ravni kazejo,
da obstajajo med drzavami ¢lanicami
precejs$nje razlike v organizaciji siste-
mov dolgotrajne oskrbe, ki se kazejo v
strukturi storitev, profilih zaposlenih in
nacinih financiranja.

V nekaterih drzavah je Se vedno
prisotno neprijavljeno delo, kar lahko
vodi v slabso pravno zascito in vecjo
socialno negotovost oskrbovalcev. Poleg
tega so zaposleni v sektorju dolgotrajne
oskrbe pogosto izpostavljeni razlicnim
tveganjem, kot so fizi¢ne obremenitve,
misi¢no-skeletne poskodbe ali psiho-
socialni stres.

Dodaten izziv predstavlja tudi po-
manjkanje zanesljivih statisticnih po-
datkov o delovni sili in organizaciji sto-
ritev. Brez ustreznih podatkov je namrec
tezko nacrtovati ucinkovite politike in
spremljati napredek pri izboljsevanju
sistemov oskrbe.

Evropska financna podpora in
sodelovanje

Za izvajanje strategije so na voljo
razli¢ni finan¢ni instrumenti Evropske
unije, med drugim Evropski socialni
sklad plus, Mehanizem za okrevanje in
odpornost, Evropski sklad za regionalni
razvoj ter raziskovalni program Obzorje
Evropa.
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Ta sredstva omogocajo financiranje
projektov za razvoj novih storitev, iz-
boljSanje delovnih pogojev, izobraze-
vanje kadrov in uvajanje inovativnih
pristopov v organizaciji oskrbe.

Evropska unija pri tem sodeluje
tudi z mednarodnimi organizaci-
jami, kot je Svetovna zdravstvena
organizacija, predvsem pri razvoju
programov za krepitev kompetenc
oskrbovalcev ter podporo neformal-
nim oskrbovalcem.

Ucenje iz dobrih praks drZav clanic

Pomemben del seminarja je bil
namenjen predstavitvi dobrih praks iz
razli¢nih evropskih drzav. Ti primeri
kazejo, kako lahko drzave z razli¢ni-
mi politikami izbolj$ajo privla¢nost
poklicev v oskrbi in zmanj$ajo po-
manjkanje kadra.

Nizozemska predstavnica je pred-
stavila pristop kolektivnega pogaja-
nja, v okviru katerega so sprejeli dva
sporazuma in dva pravno zavezujoca
akcijska nacrta. Cilja teh ukrepov sta
zagotavljanje enakega dostopa do
storitev oskrbe ter reevanje pomanj-
kanja delovne sile. Poseben poudarek
je na vecji profesionalni avtonomiji
zaposlenih in na deljenem nadzoru
nad organizacijo dela. Pomemben
element reform je tudi zmanjsevanje
administrativnih obremenitev, ki
zaposlenim lahko vzamejo do petino
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delovnega casa, ter integracija digital-
nih tehnologij in umetne inteligence
z namenom povecanja ucinkovitosti
dela.

Svedska predstavnica je prikazala
model sodelovanja na ravni
delovnega mesta. Priblizno 180.000
predstavnikov zdravstvenih poklicev
sodeluje pri (pre)oblikovanju delov-
nih procesov in organizaciji dela.
Posebni sporazumi o sodelovanju
omogocajo, da zaposleni skupaj z vod-
stvom oblikujejo delovne operacije in
izboljsujejo delovne pogoje.

Predstavnik Cipra je predstavil
sistem podpore izobrazevanju in
usposabljanju. Nacionalna agencija
financira razli¢ne izvajalce izobra-
zevanj, na katerih razvijajo tehnic¢ne
kompetence, mehke vescine ter uspo-
sabljajo nove kadre za delo v oskrbi.

Avstrijski predstavnici sta govorili
o spodbujanju vstopa v poklice zdra-
vstvene nege s Stipendijami za odrasle,
ki zelijo zamenjati poklic. Program
je namenjen predvsem osebam, sta-
rejSim od dvajset let, zanimanje zanj
pa se povecuje. Brez javne podpore si
vecina udelezencev taksnega izobra-
zevanja ne bi mogla privosciti.

Spanski predstavnik je prikazal tako
imenovane nacrte za enakost, katerih
cilj je spodbujanje enakih moznosti
na delovnem mestu. Med ukrepi so
anonimne prijave na delovna mesta,
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ki zmanjSujejo diskriminacijo pri
zaposlovanju, usposabljanja za zmanj-
$evanje neenakosti, spodbujanje rav-
novesja med poklicnim in zasebnim
zivljenjem ter vecja transparentnost
plac.

Finska predstavnica je poudarila
prakse za izboljSanje varnosti na
delovnem mestu. Med njimi so tudi
video usposabljanja, ki zaposlenim
na interaktiven nacin predstavijo
zakonodajo, pravice in dolznosti ter
simulirajo situacije, v katerih morajo
zaposleni presoditi, kako pravilno
ravnati.

Cehi so predstavili dva primera.
Prvi se nanaSa na prepoznavanje
neformalnih oskrbovalcev. Leta
2024 je bila v nacionalno zakonodajo
vkljucena definicija neformalnega
oskrbovalca, kar pomeni pomemben
korak k njihovemu pravno formalnem
priznanju. Drugi primer pa se nanasa
na pobude za izbolj$anje zadovoljstva
zaposlenih v socialnih storitvah.

Priporocila za prihodnost

V zaklju¢nem delu seminarja so
predstavili priporoc¢ila za nadaljnji
razvoj politik na podroc¢ju oskrbe.
Na ravni Evropske unije so poudarili
potrebo po mocnejsem sodelovanju
med drzavami ¢lanicami ter po vecjem
financiranju programov za razvoj sek-
torja oskrbe.
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Pomemben poudarek je bil tudi na
spodbujanju mobilnosti delovne sile in
eticnega zaposlovanja, s ¢imer bi pre-
precili izkori$¢anje delavcev in preko-
merni odliv kadra iz drzav z omejenimi
kadrovskimi viri.

Drzavam c¢lanicam so priporocili,
naj povecajo vlaganja v vsezivljenjsko
ucenje, izbolj$ajo delovne pogoje in
krepijo zdravje ter varnost pri delu.
Pomembno je tudi razvijati podporne
politike za neformalne oskrbovalce,
spodbujati spolno ravnovesje v sektorju
ter uvajati digitalne resitve, ki lahko
izbolj$ajo organizacijo dela in kakovost
storitev.

Zakljucek

Seminar je pokazal, da prihodnost
evropskih sistemov dolgotrajne oskrbe
ni odvisna le od politi¢nih dokumentov,
temvec predvsem od njihovega izvajanja
v praksi. Evropska strategija za oskrbo
ponuja pomemben okvir za razvoj po-
litik na tem podrocju, vendar bo njen
uspeh odvisen predvsem od konkretnih
ukrepov drzav ¢lanic.

Kombinacija boljsih delovnih pogo-
jev, ustreznega financiranja, vlaganja v
izobrazevanje in inovativnih pristopov
k organizaciji dela bo klju¢na za zago-
tavljanje trajnostnega in kakovostnega
sistema oskrbe za starajoce se evropsko

prebivalstvo.
Alen Sajtl
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DELOVNA MESTAV
DOLGOTRAJNI OSKRBI:
MEDNARODNA RAZISKAVA
O ZAPOSLOVAN]JU IN
OHRANJANJU KADROV

https://goltc.org/goltc-webinar-
recording-long-term-care-workforce-
international-research-on-recruitment-
and-retention/

24. februar 2026

Spletni seminar je del serije virtual-
nih seminarjev, ki jih mreza Global Age-
ing Network organizira v sodelovanju
z National Care Forum, ScottishCare,
Ontario Long Term Care Association
in Global Observatory of Long-Term
Care. V ta namen uporabljajo platformo
Ageing Commons, ki je prostor sode-
lovanja, namenjen izmenjavi raziskav,
inovacij in najboljsih praks na podro¢ju
oskrbe starejsih, omogoca jo mreza Glo-
bal Ageing Network. Na tej platformi
se srecujejo strokovnjaki na podrocju
oskrbe, ki razpravljajo o stanovanj-
skih, zdravstvenih in socialnih temah,
s skupnim ciljem izboljsanje zivljenja
starejsih po vsem svetu.

Cilj tokratnega seminarja je bil
raziskati enega najbolj perecih izzivov
na podrocju dolgotrajne oskrbe: pri-
dobivanje in ohranjanje delovne sile
ob hkratnem ohranjanju kakovosti
zZivljenja in oskrbe starejsih. Klju¢no
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vprasanje, ki so si ga pobudniki semi-
narja postavili, je bilo: Kako lahko po-
nudniki in izvajalci dolgotrajne oskrbe
obdrzijo dobre delavce in hkrati zagota-
vljajo kakovost zivljenja tako osebja kot
tudi tistih, za katere skrbijo.

V tem 60-minutnem spletnem se-
minarju so predstavili ugotovitve raz-
iskav iz ZDA, Japonske in Zdruzenega
kraljestva.

Pomen pla¢, dobrega pocutja in
delovne kulture na delovnem mestu,
Jennifer Johs-Artisensi (Univerza
Wisconsin-Eau Claire, ZDA)

Prva predavateljica je prikazala re-
zultate obsezne raziskave o dejavnikih,
ki vplivajo na medicinske sestre in
drugo oskrbovalno osebje, da ostanejo
na delovnem mestu v oskrbi in s tem
prispevajo k uravnotezeni zaposlitveni
strukturi. Glavni razlogi za odhod so
slabe place, pomanjkanje kadra in te-
zavni delovni pogoji. Dejavniki, zaradi
katerih oskrbovalni kader dlje ostane v
oskrbovanju pa so predvsem boljse pla-
¢e in delovni pogoji, vec ¢asa za pogo-
vor, zagotavljanje Custvene podpore ter
ve¢ dodatnih izobrazevanj, na primer na
podrocju demence.

Glede na povedano lahko recemo, da
je kadrovska situacija, vsaj kar se tice
razlogov za visoko fluktuacijo kadrov v
dolgotrajni oskrbi v Zdruzenih drzavah
dokaj podobna kot pri nas in Sirse v EU.



Konference in projekti

Dejavniki, ki vodijo do odhoda osebja
iz sektorja dolgotrajne oskrbe, ter de-
javniki, ki zaposlene v tem sektorju za-
drzujejo, so ocitno univerzalne narave.

Ustvarjanje delovnega mesta, kjer
se tuji oskrbovalci dobro pocutijo,
Michiyo Yoneno-Reyes (Univerza v
Shizuoki, Japonska)

Japonska se sooca z velikim demo-
grafskim izzivom, saj staranje prebival-
stva in krcenje delovne sile obremenju-
jeta javne storitve, zlasti na podrocju
zdravstvenega varstva in oskrbe starej-
$ih. Kvalificiranih medicinskih sester
in oskrbovalk ze zdaj primanjkuje;
napovedi kazejo, da jih bo do leta 2040
primanjkovalo okoli 570.000.

Japonska zZe desetletja primanjkljaj
kadrov v zdravstvu in dolgotrajni oskrbi
zapolnjuje z delovno silo iz »bliznjih«
vzhodnoazijskih drzav: Filipini, Vie-
tnam, v zadnjih letih tudi iz Indije. Pri
tem sodelujejo specializirane agencije,
posredniki med ponudbo in povpra-
$evanjem. Za Japonsko je znacilno, da
kandidate za t.i. kaigoshe (japonski izraz
za oskrbovalca) usposobijo ze v drzavi
izvora; za njih organizirajo tecaj jezika
in japonske kulture, izvedejo usposa-
bljanje za zdravstvene in oskrbovalne
kadre po sistemu kvalifikacij, ki ga
predpise japonsko ministrstvo in se
zakljuci z zahtevnimi nacionalnimi iz-
piti. To usposabljanje praviloma placajo
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narocniki - tisti, ki oskrbovalne kadre
potrebujejo. Sele ko kandidati opravi-
jo vse potrebne priprave in izpolnijo
zahtevne pogoje, dobijo dokumente in
delovni vizum. Ko so enkrat zaposleni
na Japonskem, jim zagotavljajo enake
pogoje, kot veljajo za japonske kolege:
enakovredna obravnava, placilo, napre-
dovanja itd.

Na spletnem seminarju je predava-
teljica predstavila ta dokaj zapleten in
zahteven postopek, ki pa se jim ocitno
obrestuje, saj se prijavijo predvsem zelo
motivirani kandidati, ki se usposobijo
in gredo skozi ta vecletni postopek in
podatki kazejo, da jih vecina tudi ostane
v oskrbovanju.

Zaposlovanje in ohranjanje
medicinskih sester in oskrbovalcev na
podrocju dolgotrajne oskrbe: pregled
studije REACH, Iria Cunha in Reena
Devi (Univerza v Leedsu, Velika
Britanija)

Predavateljici sta predstavili celo-
vito strategijo zaposlovanja kadrov v
oskrbovanju, ki so jo pripravili na pod-
lagi Siroko zastavljene $tudije, katere
kon¢no porocilo bo objavljeno spomladi
2026. Zaceli so z obsirnimi razgovori
s strokovnjaki in praktiki in najprej
identificirali bistvene pogoje, ki vplivajo
na uspes$no zaposlovanje in ohranjanje
kadrov. Potem so z metodo sistema-
ticnega pregleda literature in spletnih
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strani izvajalcev dolgotrajne oskrbe
zbrali preko 3.000 zadetkov; sledil je
izbor in analiza pridobljenih ¢lankov
in informacij. Na podlagi ugotovitev
iz teh korakov so dolo¢ili naslednje bi-
stvene dejavnike, ki vplivajo na izbor in
ohranjanje kadrov: u¢inkoviti uvodni
razgovori, karierni razvoj, nagrajevanje
in priznavanje, spodbujanje ravnovesja
med delom in zasebnim Zivljenjem in
oskrbovalni pogovori, kar je pri nas
najblizje supervizijskim srecanjem. Se
posebej zanimiv je pristop v uvodnih
razgovorih, ko kandidate za delo v oskr-
bovanju temeljito izprasajo o motivaciji
za to delovno mesto, predstavijo delov-
no mesto, notranjo organizacijo, sistem
nagrajevanja in napredovanja. Marsikje
kandidate peljejo na ogled oskrbovalne
ustanove, jim razlozijo delovne postopke,
pri razgovoru pa vcasih sodelujejo tudi
sami oskrbovanci ali njihovi druzinski
¢lani, saj se kandidati na ta nacin najbolje
spoznajo z delovnim mestom, delovnimi
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pogoji, uporabniki itd. Nudijo jim tudi fi-
nancne ugodnosti, od moznosti ugodnih
kreditov do otroskih dodatkov. Poudarili
so, da jim zadovoljstvo zaposlenih pred-
stavlja najvisjo vrednoto.

V tokratnem spletnem seminarju
nas je zanimal predvsem pogled na
kadrovsko problematiko v oskrbovanju
preko meja, tudi Evropske unije. Ugo-
tavljamo, da je situacija dokaj podobna,
saj se tudi v ZDA, na Japonskem in v
Veliki Britaniji spopadajo s pomanj-
kanjem oskrbovalnega kadra. Razli¢ni
pa so nacini pridobivanja in metod za
ohranjanje dobrih kadrov. Japonska jih
sistemati¢no rekrutira in usposablja
ze v drzavah izvora in je pri tem dokaj
uspesna.

V Veliki Britaniji se kandidatom zelo
posvetijo Ze v ¢asu uvodnega razgovora,
saj se jim kasneje to obrestuje - manj
je nezadovoljstva in posledicno manj

odhodov.
Alenka Ogrin
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Viktorija Drolec, Mojca Sraj, Tjasa Potocnik, Marta Gréar

Zavod Medgeneracijsko sredis¢e Komenda -
dvajset let inovacij na podrocju oskrbe in
preventivnih programov

POVZETEK

V intervjuju sta se Tjasa Poto¢nik in Marta Grcar pogovarjali z ustano-
viteljico zavoda Medgeneracijsko sredis¢e Komenda Viktorijo Drolec in
direktorico zavoda Mojco Sraj. Medgeneracijsko sredii¢e Komenda (ZMSK)
je inovativen model celovitega sistema, ki v lokalni skupnosti — ob¢ini
Komenda - zagotavlja pomo¢ na domu, dolgotrajno oskrbo ter $tevilne
preventivne in medgeneracijske programe. Intervju je posvecen zacetku
zavoda in njegovemu razvoju na razli¢nih podrog¢jih, kulturi vodenja in
odnosa med zaposlenimi, pomenu odgovornosti lokalne politike in sode-
lovanja ter danasnji kadrovski stiski na podrocju oskrbovanja.

Model temelji na dveh desetletjih na¢rtnega razvoja in tesnega sodelova-
nja s strokovnimi institucijami, predvsem z Institutom Antona Trstenjaka.
Temeljna znacdilnost njihovega uspeha je organska rast, ki prednostno
uposteva dostojanstvo uporabnika in hkrati gradi visoko stopnjo pripa-
dnosti zaposlenih, kar se v praksi kaze v stabilnosti kolektiva in dejstvu, da
nimajo ¢akalnih vrst. Strokovni pristop zavoda zdruzuje sistemsko vodenje
s poudarjeno empatijo in etiko odgovornosti, pri ¢emer organizacijska kul-
tura temelji na transparentnosti, medsebojni odgovornosti in nenehnem
usposabljanju kadra. Taksen model omogoca fleksibilnost pri izvajanju
storitev, ki jih dopolnjujejo z vklju¢evanjem upokojenih strokovnjakov; s
tem odgovarjajo tudi na kadrovske izzive sodobne druzbe. Poleg neposre-
dne oskrbe opravlja zavod klju¢no vlogo pri pomoci neformalnim oskrbo-
valcem s sistemskim usposabljanjem in skupinami za samopomoc. S tem
vzpostavlja podporno okolje za celotno druzino. Medgeneracijsko sozitje
se v Komendi ne izvaja le kot dopolnilna dejavnost, temve¢ kot pogoj za
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povezano skupnost; programi, kot so babi servis, digitalno opismenjevanje
in dnevno bivanje, aktivno povezujejo vse generacije in preprecujejo soci-
alno izkljucenost starejsih. Ob tem zavod zavzema kriti¢no drzo do trznih
modelov vsocialnem varstvu in opozarja na nujnost sistemskih sprememb,
izboljsanje delovnih pogojev ter ve¢je druzbeno priznanje poklicem v oskr-
bi. Intervjuvanki opozarjata, da je uc¢inkovita oskrba v skupnosti mogoca
le ob partnerskem sodelovanju lokalne politike, stroke in prebivalcev, kjer
prioriteta ni ustvarjanje dobicka, temve¢ zagotavljanje pogojev za kako-
vostno staranje v domacem okolju. Taksen celosten pristop gradi temelje
za novo druzbeno pogodbo o staranju, v kateri aktivna skupnost postane
klju¢ni dejavnik socialne varnosti in blaginje vseh generacij.

Kljucne besede: Zavod medgeneracijsko sredi§¢e Komenda, pomoc¢ na
domu, krajevni dom za stare ljudi, celostno krajevno sredisce

AVTORIJI

Viktorija Drolec je diplomirana socialna delavka, ki je svoje strokovno
znanje posvetila razvoju skupnostne oskrbe in medgeneracijskega soZitja.
Leta 2005 je v sodelovanju z InStitutom Antona Trstenjaka sodelovala pri
zasnovi in izvedbi obsezne raziskave o potrebah starejsih v obcini Ko-
menda, ki je postala temelj za sprejetje obcinskega razvojnega programa
kakovostnega staranja. Ze dve desetletji je predsednica Medgeneracijskega
drustva za kakovostno starost in ustanoviteljica Zavoda Medgeneracijsko
sredisce Komenda. Kot voditeljica skupine za kakovostno staranje in or-
ganizatorka mreze pomembno prispeva k razvoju skupin za kakovostno
staranje v Komendi in okolici. V lokalno okolje je vpeljala vrsto inova-
tivnih resitev, od digitalnega opismenjevanja starejsih in »babi servisa«
do brezplacnih prevozov. Vse svoje funkcije opravlja prostovoljsko. Na
njeno pobudo se je obcina vkljucila v Svetovno in Slovensko mrezo sta-
rosti prijaznih mest in obcin, pomembno pa je prispevala tudi k izgradnji
lokalnega doma za starejse v Komendi. Kot aktivna organizatorka mreze
medgeneracijskih programov si ze vec kot 20 let prizadeva za dvig kako-
vosti Zivljenja vseh generacij v svoji skupnosti. Za svoje pionirsko delo in
izjemen prispevek k razvoju lokalne skupnosti je leta 2025, ob 20-letnici
delovanja medgeneracijskega drustva, prejela posebno priznanje Zupana
Obcine Komenda.
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Mojca Sraj je univ. dipl. socialna delavka. Leta 1990 se je najprej
zaposlila kot vzgojiteljica v Enoti mlajsih invalidov v Domu pocitka Men-
ges, kjer so v bivalni skupini Zivele osebe z motnjo v dusevnem razvoju,
ki so hodile na delo v VDC Menges. Po diplomi na FSD v Ljubljani,
je v omenjenem VDC-ju delala kot skupinski habilitator. Vzporedno je
od leta 2007 sodelovala pri ustanavljanju Zavoda Medgeneracijsko
sredisce Komenda in istega leta postala njegova prva direktorica in
strokovna vodja pomoci na domu. V letu 2026 delo v zavodu zakljucuje
in ga prepusca mlajsim. V letih njenega vodenja je zavod zelo uspesno
rastel in napredoval v kakovosti skrbi za starejse na podrocju obcine
Komenda. Pri tem je posebno skrb namenila vzgoji kadra zavoda v duhu
sozitja med generacijami, pomoci socloveku in solidarnosti. Predana je
prostovoljstvu in humanitarnemu delu. Vec kot desetletje je bila sovo-
diteljica medgeneracijske skupine v okviru Medgeneracijskega drustva
za kakovostno starost Komenda, s katerim Zavod intenzivno sodeluje.
Ze 35 let je tudi ¢lanica Medobcinskega drustva SoZitje, aktivna je pri
civilni zasciti. Maja 2025 je prejela srebrno priznanje obcine Komenda,
v obrazloZitvi je bilo poudarjeno njeno humanitarno delo, neprecenljiva
pomoc prizadetim v poplavah avgusta 2023 ter uspesno vodenje Zavoda
Medgeneracijsko sredisce Komenda.

Tjasa Potocnik je raziskovalka na Fakulteti za druzbene vede Univerze v
Ljubljani. V svojem raziskovalnem delu se osredotoca na podrocja socialne
politike, predvsem na politiko dolgotrajne oskrbe, skrbstveno delo, uskla-
jevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja, kakovost Zivijenja starih ljudi
in njihovih oskrbovalcev, oskrbovalno revscino ter druzbene neenakosti.

Marta Grcar je socialna pedagoginja zaposlena na Institutu Antona
Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje, kjer se posveca
raziskovalnemu, izobrazevalnemu in razvojnemu delu, Se posebej na
podrodjih dela s skupnostjo, starosti prijaznih mest in obcin, deinstituci-
onalizacije dolgotrajne oskrbe, prostovoljstva za kakovostno staranje ter
preprecevanju nasilja nad starejsimi.

ABSTRACT
Komenda Intergenerational Center (ZMSK): Twenty years of innovation
in healthcare and preventive programs

55



Intervju

In the interview, Tjasa Poto¢nik and Marta Grcar spoke with Viktorija
Drolec, founder of the Komenda Intergenerational Center (ZMSK), and
Mojca Sraj, the center’s director. ZMSK is an innovative comprehensive sy-
stem that provides home care, long-term care, and numerous preventive and
intergenerational programs within the local community, the municipality of
Komenda. The interview covers the center’s early days and its development
across various areas, its management culture and approach to employees,
the importance of local political responsibility and collaboration, and the
staffing crisis in modern society in general.

The model is based on two decades of systematic development and close
collaboration with professional institutions, particularly the Anton Trste-
njak Institute. The fundamental principle behind their success is organic
growth, which prioritizes the dignity of the user while simultaneously
fostering a high level of employee loyalty, which in practice is reflected in
the stability of the team and the absence of waiting lists. The center’s profes-
sional approach combines systematic management with a strong emphasis
on empathy and the ethics of care, while its organizational culture is based
on transparency, mutual responsibility, and continuous staff development.
This model allows for flexibility in service delivery, which is complemented
by the involvement of retired professionals, thereby also addressing the
staffing challenges of modern society. In addition to care, ZMSK plays a
key role in empowering informal caregivers through structured training
and self-help groups, thereby creating a supportive environment for the
entire family. Intergenerational coexistence in Komenda is not merely a
supplementary activity but a prerequisite for a cohesive community; pro-
grams such as the “Granny Service,” digital literacy courses, and day care
actively connect all generations and prevent the social exclusion of older
people. At the same time, ZMSK takes a critical stance toward market-
-based models in social care and highlights the need for systemic chan-
ges, improved working conditions, and greater social recognition of care
professions. The interviewees point out that effective community-based
care is only possible through partnership between local policymakers,
professionals, and residents, where the priority is not profit-making but
ensuring the conditions for quality ageing in the home environment. Such
a holistic approach lays the foundation for a new social contract on ageing,
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in which an active community becomes a key factor in the social security
and well-being of all generations.

Keywords: Komenda Intergenerational Centre, home care, local nursing
home, holistic community centre

AUTHORS
Viktorija Drolec is a graduated social worker who has dedicated her pro-
fessional expertise to the development of community care and intergeneratio-
nal coexistence. In 2005, in collaboration with the Anton Trstenjak Institute,
she participated in the design and implementation of a comprehensive study
on the needs of older people in the municipality of Komenda, which became
the basis for the development of a municipality’s program for quality ageing.
For two decades, she has chaired the Intergenerational Association for Quality
Ageing and founded the Komenda Intergenerational Centre. As the leader
for quality ageing group and the network organizer, she has made significant

contributions to the development of quality ageing groups in Komenda and
the surrounding area. She has introduced a range of innovative solutions to
the local community, from digital literacy programs for older people and the
“Granny Service” to free transport service. She performs all her duties on
a voluntary basis. At her initiative, the municipality joined the global and
Slovenian Network of Age-Friendly Cities and Municipalities, and she also
contributed to the development of a local retirement home in Komenda. She
has been working for more than 20 years to improve the quality of life for
all generations in her community. For her pioneering work and exceptional
contribution to the development of the local community, she received a special
recognition from the mayor of Komenda in 2025, on the 20th anniversary of
the intergenerational associations founding.

Mojca Sraj holds a bachelor’s degree in social work. In 1990, she began
working as a caregiver in the Unit for Young People with Disabilities at the
Menges Retirement Home. After graduating from the Faculty of Social Work in
Ljubljana, she worked as a group habilitation specialist at this care institution.
From 2007, she was involved in the establishment of the Komenda Intergenera-
tional Centre and, in the same year, became its first director and head of home
care services. In 2026, she concluded her work at the centre and handed it over
to younger colleagues. During her tenure, the centre grew very successfully

57



Intervju

and made significant progress in the quality of care for the older population
in the municipality of Komenda. In doing so, she paid special attention to
training the centre’ staff in the spirit of intergenerational harmony, human
solidarity, and mutual aid. She is dedicated to volunteering and humanitarian
work. For more than a decade, she has been the co-leader of a group within
the Intergenerational Association for Quality Ageing in Komenda. She has
also been a member of the Intermunicipal Association SoZitje (Harmony) for
35 years and is active in civil protection. In May 2025, she received a silver
award from the municipality of Komenda for her humanitarian work, her
invaluable assistance to those affected by the floods in August 2023, and her
successful leadership of the Komenda Intergenerational Centre.

Tjasa Potocnik is a researcher at the Faculty of Social Sciences, University
of Ljubljana. In her research work, she focuses on the fields of social policy,
especially long-term care policy, care work, the reconciliation of professional
and private life, the quality of life of older people and their caregivers, care
poverty, and social inequalities.

Marta Grcéar is a social pedagogue employed at the Anton Trstenjak
Institute for Gerontology, where she focuses on research, education, and de-
velopment, particularly in the areas of community work, age-friendly cities
and municipalities, the deinstitutionalization of long-term care, volunteering
for quality aging, and the prevention of violence against older people.

ZACETKI ZAVODA MEDGENERACIJSKO SREDISCE KOMENDA
IN KRAJEVNI DOM ZA STARE LJUDI

Grcar: Zavod Medgeneracijsko sredisce Komenda v obcini Komenda Ze vec kot
dvajset let aktivno in inovativno razvija programe dolgotrajne oskrbe, programe za
kakovostno staranje, preprecevanje socialne izkljucenosti ter krepitev vezi med razlic-
nimi generacijami. V Zavodu Medgeneracijsko sredisce Komenda izvajate edinstveno
kombinacijo storitev oskrbe in drugih dejavnosti za kakovostno staranje: Ze vrsto let
ste izvajalec pomoci na domu, sedaj pa tudi dolgotrajne oskrbe na domu. Zavod tesno
sodeluje z Medgeneracijskim drustvom za kakovostno starost Komenda, v okviru
katerega deluje mreZa prostovoljskih skupin za kakovostno staranje, babi servis,
druZabnistvo med mladimi in starejsimi ob ucenju informacijsko-komunikacijskih
tehnologij, v dolocenem obdobju ste sodelovali pri izvajanju programa dnevnega
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bivanja v Komendi in brezplacnih prostovoljskih prevozov starejsih in Se bi lahko
nastevali. Veseli sva, da sta se odzvali vabilu, da bosta z nasimi bralci delili koscke
te edinstvene zgodbe v slovenskem prostoru, ki nas vse spodbuja, da razmisljamo
celostno, inovativno, predvsem pa »za cloveka« kot je govoril dr. Anton Trstenjak.

Potoc¢nik: Za uvod vas prosiva, da opisete, kako se je Zavod Medgeneracijsko
sredisce Komenda razvijal od svojih zacetkov do danes. Kaj je spodbudilo njegovo
ustanovitev in kako se je njegovo delovanje skozi leta vsebinsko ter organizacijsko
razvijalo?

Drolec: Zacetki segajo v leto 2004, ko sem ob Studiju socialnega dela prisla
do knjige Kakovostna starost prof. Jozeta Ramovsa. Knjiga je nagovarjala lokalne
skupnosti, naj se aktivno odzovejo na izzive staranja prebivalstva. Obrnila sem
se na Jozeta Ramovsa in zaprosila za sodelovanje. Takrat Se nisem imela jasne
predstave, kako to bo, vedela pa sem, da bomo s strokovno podporo Instituta
Antona Trstenjaka vodeni na tak nacin kot je treba, da bomo uspesno prisli do
cilja. Skupaj smo zasnovali celosten pristop h kakovostnemu staranju v lokalni
skupnosti.

Zaceli smo z obsezno raziskavo o moznostih in potrebah obcanov, starejsih
od 60 let. Anketirali smo 280 ljudi, kar je predstavljalo priblizno 30 % takratne
starej$e populacije. Ker $e ni bilo ustrezne infrastrukture na podrocju kakovo-
stnega staranja, smo raziskavo izvedli s pomocjo ¢lanov Rdecega kriza Komenda
in Moste. Imeli smo izobraZevanje, skupaj smo sestavljali vprasalnik in tekom
poletja izvedli raziskavo, jeseni so bili rezultati zbrani, analizirani in objavljeni v
publikaciji Kakovostno staranje in soZitje generacij v Komendi, ki jo je brezplacno
prejelo vsako gospodinjstvo. V njej so bili predstavljeni rezultati raziskave, ki so
pokazali, da si obcani Komende Zelijo manjsi dom za starejse, pomo¢ na domu
ter razlicne podporne in socialne programe.

Potem smo leta 2005 ustanovili Medgeneracijsko drustvo, ki je v lanskem
letu praznovalo 20 let delovanja. Kasneje smo razvijali projekt Medgeneracijsko
srediSce v sklopu nacrtovanega manjsega doma, vrtca, oskrbovanih stanovanj in
zdravstvenega doma. Zaradi kandidature za koncesijo za institucionalno varstvo
smo morali leta 2007 ustanoviti tudi zavod. Pri ustanovitvi zavoda se nam je zdelo
zelo pomembno, da je odgovornost razprdena znotraj lokalne skupnosti. Zato
smo zavod soustanovili Medgeneracijsko drustvo, Drustvo upokojencev, Usta-
nova Petra Pavla Glavarja, ki dodeljuje $tipendije in nudi socialno pomoc¢ nasim
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obcanom, ter Obcina Komenda. Ta raznolikost ustanoviteljev je zagotavljala (in
jo $e danes) stabilnost in skupno odgovornost.

V istem obdobju je CSD Kamnik prenehal izvajati pomo¢ na domu, zato se
je v Komendi pojavila potreba po novem izvajalcu te storitve. Ob podpori Ob-
¢ine, Instituta Antona Trstenjaka in CSD Kamnik smo zaprosili za koncesijo za
izvajanje pomoci na domu. Prav tu vidim kljucni razlog, zakaj pomoc¢ na domu
pri nas izvajamo drugace kot marsikje drugje. Ze v izhodi$¢u na$ namen ni bil
ustvarjanje posla, temve¢ pomoc¢ ljudem, jim priti ¢im bliZje in to na pravi, spo-
$tljiv nacin. Empatija je bila od zacetka nase vodilo. Razvoj je potekal organsko,
hkrati pa so se takrat postavili tudi temelji nase filozofije: skrb za kakovosten
in spostljiv odnos do uporabnikov ter enako odgovoren in podporen odnos do
zaposlenih, ki to delo opravljajo. Potem se je pojavila tudi potreba po tem, da
pois¢emo direktorja zavoda. V ob¢ini smo Ze zaceli izvajati $tevilne programe in
izobraZevanja povezana s staranjem, ki so se jih seveda udelezevali ljudje, ki jim
je bila tema staranja blizu in tam smo nasli Mojco.

Sraj: Jaz bi dodala, da sva bili z Viki (Viktorija Drolec) so$olki na Fakulteti za
socialno delo in sva se Ze od prej poznali. Vedela sem, da se v Komendi nekaj
dogaja in ko me je Viki povabila, sem bila takoj za. Korake smo skrbno nacrtovali.
Ko sem diplomirala, sem se takoj vpisala v Solo za direktorje in jo tudi uspesno
zakljucila. Tako smo se na izvajanje te storitve res dobro pripravili, tako formal-
no kot tudi v odnosu do ljudi. V Komendi nismo Zzeleli le odpreti doma za stare,
temvec tudi poskrbeti, da tam delajo ljudje z empatijo, ki so sr¢ni, ne pa samo s
formalno izobrazbo. Zato smo skupaj z Institutom in podjetjem Firis pripravili
obseznejse izobrazevanje, namenjeno zaposlenim v tem medgeneracijskem centru.
Ko smo pripravili poslovni nacrt, smo natan¢no vedeli, koliko ljudi potrebujemo
in kaksne profile i§¢emo za dom. Preko lokalnega ¢asopisa Aplenca smo k sode-
lovanju povabili prebivalce skupnosti in odziv je bil izjemen, kar 44 prostovoljcev
se je vkljucilo v usposabljanje za delo v domu, tako da sva imeli Ze na zacetku
oblikovan nabor ljudji, pripravljenih na delo. Usposabljanja so bila zelo prakti¢na.
Izvajali smo tudi igre vlog, vkaterih smo prevzemali razli¢ne vloge tako zaposlenih
kot tudi uporabnikov z razli¢nimi kognitivnimi ter telesnimi omejitvami. Tako
smo se ze vnaprej pripravljali na realne situacije.

Drolec: Ce je kolektiv voden tako, kot je treba, profesionalno, ¢e imas znanje,
srénost, sposobnost, da iz vsakega ¢loveka lahko spravi§ maksimalno, potem uspeh
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ne more izostati. Ce so taki pogoji ustvarjeni, ima vsak moznost in priloznost za
razvoj.

Sraj: Zanimivo je bilo tudi, da so se na usposabljanje za delo v domu takrat
prijavili zelo razli¢ni profili, npr. tudi gradbeniki in $tevilni drugi domacini iz
Komende. Odziv lokalne skupnosti je bil izjemen. Ampak to je bilo leta 2007,
danes so ¢asi drugacni, takrat je bilo v skupnosti veliko pripravljenosti in zanosa,
zdelo se je, da si projekt ne Zeliva le midve, temvec ga Zeli tudi skupnost, zato je
Se toliko tezje razumeti, da je projekt takrat »padel v vodo«.

Drolec: Slo je za resen, premisljen projekt doma, ki bi bil namenjen Komendi
in njenim ljudem. Pri njem niso sodelovali le strokovnjaki z razli¢nih podroc¢ij,
tudi arhitekturnega, temvec $tevilni domacini, ki so projekt dozivljali kot nekaj
svojega. Tudi tisti, ki bi dom gradili, so projekt razumeli drugace. Ni§lo za to, da bi
zgradili nekaj posebnega in §li naprej. Bil je ¢as zacetkov obcine, ¢as navdusenja in
pricakovanj. Ljudje so imeli obcutek, da se gradi nekaj resnicno pomembnega za
kraj in za skupnost. Na ob¢ini je bila takrat energija, pripravljenost za sodelovanje
in pomo¢. Takrat je bil Zupan moj moz, kar je bila prednost, saj je tudi on Zivel za
ta projekt, obenem pa je bilo to tudi tezko, saj si dodatno na udaru.

Ampak zelim povedati Se nekaj drugega. Ko delas nekaj v nekem kraju z
vztrajnostjo in iskreno, lahko iz tega nastane nekaj sistemskega. Spomnim se ne-
kega izobrazevanja, ko smo iskali prave ljudi. Postavljeno je bilo vprasanje: kako
bi pristopili k ¢loveku, ki pride iz cerkve in je na invalidskem vozicku? Kako bi
postal njegov druzabnik, kako bi z njim navezal stik? Na kak nacin je Mojca to
povedala! Zagele so mi teci solze. Takrat sem vedela, da je to temelj. Ce imas tak
odnos, lahko stvari delujejo, drugace ne. Ni drugega recepta. Brez Instituta in
brez ljudi, ki vlecejo stvari naprej, to ne bi bilo mogoce. In vedno mora biti oboje,
dobro za uporabnike in dobro za zaposlene. To gre z roko v roki. In Mojca zna z
ljudmi in zaposlenimi, s svojo sr¢no komunikacijo in odprtostjo. Jaz pa sem bolj
strate$ko naravnana. In vtem se dobro dopolnjujeva. Seveda se ne strinjava vedno.

Sraj: Vendar pa nisva zamerljivi in greva preko tega.

Drolec: Vsaka ima kdaj drugacne poglede, kar je ¢isto normalno. Jaz sem sta-
rej$a, sem druga generacija, tudi po temperamentu sva ¢isto drugacni. Ampak v
vsem tem se lepo dopolnjujeva.

Sraj: To¢no tako: jaz sem operativka, Viki pa organizatorka. Spomnim se ob-
dobja, ko smo ze skoraj obupali, da doma v Komendi sploh ne bo. Res smo bili na
tocki, ko se je zdelo, da je vse skupaj obstalo. In potem me Viki skoraj objokana

61



Intervju

poklice in rece: »To ni mogoce. Ne more se tukaj koncati.« Poklicala je Francija
Imperla in mu povedala, da ne moremo obticati, da je treba nekaj narediti. Tri dni
kasneje je bil Ze pri nas in ponovno smo sedli za mizo ter iskali resitve. Takrat je
bilo v ob¢inskem svetu res napeto, pritisk je bil velik, a prav ta odlo¢nost, da se
ne sprijazni$ z »ne gre, je stvari premaknila napre;j.

Drolec: Takrat sem bila, k sreci, tudi ob¢inska svetnica.

Sraj: To je bila okoli¢ina, ki je nekaj pomenila, a ¢asi so se Ze spreminjali. Ve-
deli so, da je projekt dober, da ga kraj potrebuje, da ima smisel. Ampak med tem,
da nekaj priznas kot dobro, in tem, da dvignes roko »za, je velika razlika. Treba
je bilo prepricevati, razlagati, znova in znova. In hitro se je pokazalo, kdo koga
podpira in kdo koga vlece za sabo. Tu se za¢ne politika in vprasanje, ali politicna
volja je ali je ni. Ce nisi »na pravem zeljniku zrasel«, kot se ree, ti hitro me&ejo
polena pod noge.

Gr¢ar: Kljub vsemu vam je Cez vrsto let vseeno uspelo, da imate v Komendi sedaj
dom za stare ljudi.

Sraj: Ja, res je, a to ni bila resitev, ki sva si jo Zeleli. Midve sva si zeleli dom, ki
bi ga zgradili sami, finan¢no in vsebinsko. Dom, ki bi bil res nas, za nase ljudi, z
zaposlenimi iz naSega kraja.

Drolec: Najina ideja je bila, da bi k projektu povabili domace podjetnike, obr-
tnike, ljudi, ki imajo kapital. In v Komendi takih ni malo. Predlagala sem model
neke vrste delniske druzbe, kjer bi lokalni vlagatelji prispevali sredstva, projekt
pa bi ostal v domacih rokah. To je bilo izvedljivo.

Vendar so bili na ob¢ini skepti¢ni: »Res misli$, da je v nasi ob¢ini toliko denar-
ja?« Dve, trileta kasneje se je izkazalo, da smo po kazalnikih med najbolj razvitimi
in finan¢no najuspesnejsimi ob¢inami v drzavi. In tukaj pride tista nemoc, ki je
zelo zelo tezka. Trudis se, vodis, argumentiras, a ko naleti$ na politi¢no voljo (ali
njeno odsotnost) si povsem nemocen. Ker na drugi strani niso le argumenti,
temvec tudi denar in moc¢. Zato sem na sestankih vedno poudarjala in $e vedno
poudarjam: ali lahko vzpostavimo partnerski odnos? Mi damo idejo, delo, vse-
bino. Vi zagotovite finan¢no podporo. Vsi smo na isti strani, delamo za isti kraj.
A prepricati ni vedno mogoce. In danes je to $e tezje kot takrat.
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Potocnik: Kaj pa se je potem vendarle premaknilo, da je projekt gradnje doma
za starejse v Komendi dobil zeleno Iuc?

Drolec: Preobrat se je zgodil okoli leta 2016. Kot je rekla Mojca, enostavno si
nisem mogla predstavljati, da bi nas kraj ostal brez doma. V teh letih smo spoznali
veliko ljudi, stkali pomembne vezi. V dolo¢enem trenutku se je oblikoval konzorcij
ve¢ domov in pravzaprav smo se kot zadnji prikljucili temu procesu. Delno je bil
to tudi splet okoli$¢in in srece, a hkrati rezultat dolgoletnega dela in vztrajnosti.

Potocnik: Omenili ste, da ste veseli, da dom je, a hkrati, da to ni povsem tisto,
kar ste si Zeleli. Kaj ste imeli v mislih?

Drolec: Arhitekturno je objekt kar v redu, zlasti notranjost je dobro zasnovana.
Zunanjost morda ni taksna, kot smo si jo nekoc predstavljali, nacrti prvega doma
so bili nekaj ¢isto drugega, a o tem ne bi prevec. Pomembneje je, kaj se dogaja
znotraj.

Sraj: Domu dajejo Zivljenje ljudje. Ce so vsebine prave in ¢e so v njem sréni,
predani zaposleni, je manj pomembno, kaksna je stavba. Vendar pa je realnost
taksna, da v dolocenih modelih upravljanja dobicek postane prioriteta. V social-
nem varstvu pa ne more$ razmisljati zgolj skozi logiko dobicka. Ce nekdo postane
premozen na racun tega, da Sibkejsim nekaj odvzame, se je treba vprasati, ali je
to $e prostor za socialo. Socialno varstvo zahteva drugacno etiko.

In nizke plade so del te zgodbe. Ce je lastniku primarni interes zmanjsevanje
stroskov, potem so zaposleni pod pritiskom, da delajo veliko za malo denarja.
A ljudje to prepoznajo. Ce lahko v trgovini zasluZis ve¢ z manj odgovornosti in
druga¢nim delovnikom, se marsikdo odloci za to pot. Zato kadra primanjkuje,
posebej za delo, ki zahteva veliko odgovornosti. Delo v domu za starejse ni delo,
kjer prides, odstejes ure in gre§ domov. Potrebuje$ namre¢ veliko mero empatije,
¢ustvene stabilnosti, fizicne moci in strokovnega znanja. In poleg tega tudi pri-
merno vodenje ter ustrezno nagrado za svoje delo.

Potocnik: Ali menite, da je delo zaposlenih v dolgotrajni oskrbi, skupaj z vsemi
znanji in kompetencami, ki jih zahteva, v nasi druzbi dovolj prepoznano in cenjeno?
Se kot druzba zavedamo, kako zahtevno in odgovorno je to delo?

Sraj: Tega se zacnejo ljudje zavedati takrat, ko nas potrebujejo, pred tem pa se
tega e zdale¢ ne zavedajo. Pogosto slii§ poenostavitve, kot da je to delo, ki ga
lahko opravi kdorkoli. A ni tako. Ne gre zgolj za opravila, temve¢ za odnos. Ce
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¢lovek nima cuta za ljudi, ¢e nima empatije, tega dela ne more opravljati dobro,
ne glede na formalno izobrazbo.

Pri pomoci na domu je to Se posebej ocitno. Ljudje si tezko predstavljajo, kaj
pomeni nekoga spustiti v svoj dom, v svojo intimnost, dokler tega ne dozivijo.
Ko pa dozivijo, se odnos spremeni. V vseh teh letih smo bili veckrat ganjeni nad
odzivom svojcev. Nekateri so nam po smrti svojih bliznjih donirali sredstva,
ker so bili hvalezni za spremljanje do zadnjega diha. Spomnim se podjetnika iz
Komende, ki nasih storitev sicer ni potreboval, pa me je ob svojem $estdesetem
rojstnem dnevu poklical in prosil za stevilko racuna. V vabilu na svoj rojstni dan
je zapisal, naj namesto daril prispevajo sredstva za nas Zavod. In so jih res. Drugi
primer je bil par, kjer je bila v oskrbi gospa. Ze med oskrbo sta se z mozem odlo-
¢ila, da po njeni smrti del sredstev namenita zavodu. Slo je za precejen znesek.
To so trenutki, ko vidis, da je delo prepoznano - ne na deklarativni ravni, temve¢
osebno, iz izkudnje.

Drolec: In kako dobro je, ¢e imas na zalogi nekaj denarja, ker lazje dihas, ce
nisi ¢isto iz rok v usta. Daje ti varnost.

Grcar: Zdi se mi, da se to lepo poveZe z vaso zacetno idejo — kako drugace je,
ce se stvari gradijo od spodaj navzgor, ce se v lokalni skupnosti gradi zavest, da je
oskrba skupna stvar, ne le stvar izvajalca, obcine, privatnega sektorja itd. ampak
res skupna. Glede na vaso zgodovino bi si upala reci, da je tudi vase zacetno delo
(Siroko anketiranje, ozavescanje, da se ljudje seznanijo s tematiko, jo razumejo ter
usposabljanje) pripomoglo k temu.

Drolec: Res je. Ko skupnost razume, da gre za nekaj, kar zadeva vse nas, se tudi
odnos spremeni. Dobro je imeti tudi nekaj denarja na zalogi, da ne delas »iz rok
v ustag, veliko lazje diha$ in vodis zavod.

POMOC IN OSKRBA NA DOMU

Grcar: Omenili sta tudi pomoc na domu. Kako pa se je pomoc na domu razvijala
v povezavi z domom, ostalimi programi in izobraZevanji, ki jih izvajate v okviru
ZMSK?

Sraj: Stvari niso bile nikoli lo¢ene, vsaj ne v razmisljanju. V praksi se je pomoc
na domu razvijala pocasi, organsko. Mislim, da vse izvira iz te Zelje po celostni
oskrbi; oskrba na domu je bila samo $e en kamencek v tej zgodbi. To ni §lo cez
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no¢. Trajalo je nekaj let, da se je storitev pomoci na domu zares ukoreninila. In
Sele potem so se zacele stvari povezovati: delavnice, ki smo jih imeli za potencialni
kader v oskrbi, skupine za kakovostno staranje, pomo¢ na domu, vse so deli iste
zgodbe.

Drolec: Ta zgodba je trajala nekaj let, z majhnimi koraki. Nicesar ne mores
prehiteti. Do ljudi ne prides kar tako, ampak potrebuje$ cas. Moras biti vztrajen,
dosleden, drzati se tega, kar si si zastavil Ze na zacetku.

Grcar: Danes imate v vasi oskrbi na domu vkljuceno zelo veliko ljudi, ste visoko
nad slovenskim povprecjem. V mnogih obcinah se srecujemo z dejstvom, da oskrbo
na domu prejema relativno majhen odstotek obcanov, po statistiki pa vemo, da bi
jih oskrbo potrebovalo veliko vec. Kako vam je to uspelo?

Drolec: Na zacetku smo prevzeli kader od Centra za socialno delo Kamnik
in to je bila ena socialna oskrbovalka iz ob¢ine Komenda, ki je bila zadolzena za
obmocje Komende in imeli smo $tiri uporabnike. Potem se nam je pridruzila e
ena oskrbovalka, ki je bila Ze prej vkljucena v nasa usposabljanja, vkljucila se je v
usposabljanje za prostovoljce — voditelje skupin za kakovostno staranje na temo
preprecevanja padcev. Skrbela je za tas¢o in si zelo Zelela delati. Zaposlili smo
jo preko javnih del in pripravljena je bila delati karkoli, da bi bila koristna, med
drugim smo se lotili Se drugih programov, kot na primer zdrava in uravnotezena
prehrana. In ker v tistem zacetnem obdobju $e ni bilo veliko dela, saj smo imeli
le stiri uporabnike, je ta oskrbovalka, ki je neverjetna zenska in ima izjemen stik
z ljudmi, zacela po ob¢ini $iriti novice o pomoci na domu, razlagala, kaj to sploh
pomeni. Cisto zares je hodila od hiSe do hiSe, nagovarjala ljudi, predstavljala
storitev. In kmalu po tem, ko se je vkljucila, smo dobili novega uporabnika, pa se
enega, pa $e enega. Takrat je Stevilo uporabnikov zacelo nara$cati, z njimi pa tudi
Stevilo zaposlenih. In skozi ta njen angazma so se stvari zacele premikati. Pocasi.
V dveh letih je bilo vedno ve¢ uporabnikov. To je bila pocasna, vztrajna rast. Ne
skok, ampak organski razvoj.

Potocnik: Koliko uporabnikov pa imate trenutno?

Sraj: Danes, ko smo ravno konec meseca, jih je 33.

Drolec: Vedno smo ravnali gospodarno. Na zacetku smo bili v to primorani,
kasneje pa je to postal nas nacin delovanja. Hvala bogu, da midve z Mojco v ma-
terialnem smislu nisva odvisni od te sluzbe. Najina motivacija za delo je drugacna.
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Delava zato, ker verjameva v to, kar delava. In tega modela ne mores kar prenesti
drugam. Ne gre. To je specifika tega okolja, splet okolis¢in, ki so se zgodile, in
hvala bogu, da so se.

Sraj: Tudi razdalje so pri nas idealne. Komenda je strnjena, med higami so
majhne razdalje. Pet, deset metrov med hiSami. Zdaj, ko je most zaprt, morda
petnajst. In Ze to je velika razlika. Da ne izgubljamo casa z voznjo.

Poto¢nik: Ceprav pravita, da vasega modela ni mozno v celoti prenesti v druga
okolja, verjetno obstajajo neki dejavniki, ki pa so prenosljivi? Kaj bi izpostavili kot
kljucno?

Sraj: Velik plus pri nas je podpora ob¢ine. Ze v ¢asu prejsnjih dveh zupanov in
tudi zdaj nismo bili omejeni z urami neposrednega dela na terenu. V vecini ob¢in
ima pomo¢ na domu omejitve, doloceno $tevilo ur na mesec, in posledi¢no tudi
¢akalne vrste. Pri nas tega ni bilo.

Glede prenosljivosti izkusenj v druge obcine lahko povem konkreten primer.
Kolegica s $tajerskega obmocja vodi pomo¢ na domu v ob¢ini, ki je po Stevilu
prebivalcev primerljiva z naso. Razlika pa je v razprSenosti terena. Do enega
uporabnika potrebuje tudi pol ure voznje po gozdu. Pozimi to lahko pomeni $e
uporabo verig. Ogromno casa gre samo za prihod do uporabnika.

Ko me je neko¢ vprasala, kako nam uspeva brez ¢akalnih vrst, sem ji odgovorila:
»Ker nimamo omejitve 250 ur na mesec.« Pri njih je ta omejitev obstajala, pri nas
je ni bilo nikoli. Vprasala me je: »Kako vam je to uspelo?« Rekla sem ji, da smo
ze na zacetku postavili takSen nacin dela in ga znali tudi utemeljiti. Zame bi bila
uvedba omejitve nesprejemljiva, kako lahko nekdo odloca cigava stiska je manj
pomembna od druge?

Kolegica je nato podobne argumente predstavila na njihovem obcinskem svetu
in dosegla odpravo omejitve ur. Cakalne vrste so se takrat odpravile.

Nekatere resitve so torej prenosljive, Ce si jih pripravljen jasno zagovarjati in
zanje prevzeti odgovornost. Pogosto pa se zgodi, da se financiranje ustavi pri
vnaprej dolocenem okviru, ne glede na dejanske potrebe ljudi.

Potocnik: Verjetno so cakalne vrste odvisne tudi od stevila uporabnikov?

Sraj: Nacionalna strategija socialnega varstva je ze pred leti predvidela na ob-
¢inski ravni dvig $tevila starih ljudi nad 65 let, ki prejemajo pomoc¢ na domu, na
vsaj tri in pol odstotke ob¢anov. Na nacionalni ravni smo $e zelo dalec od tega,
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v nasi obcini pa smo se temu zelo priblizali; nismo e ¢isto tam, ampak dva, trije
uporabniki nam manjkajo do tega povprecja. Je pa res, da ¢e bi nam omejili $tevilo
ur na mesec, bi verjetno Ze morali imeti ¢akalno vrsto.

Potocnik: Torej cakalnih vrst nimate. Ali to pomeni, da se na vsak klic po pomoci
odzovete takoj oziroma v najkrajsem moznem casu, ne glede na to, kdaj pride?

Drolec: Ljudje se za pomoc¢ na domu na nas obracajo vsak dan.

Sraj: Kli¢ejo nas bolnisnice, kli¢ejo nas zdravnice; sodelujemo Ze vrsto let in
nas poznajo. Veckrat so povedali, da z nami najraje sodelujejo, ker vedo, da bo
pomoc¢ organizirana $e isti ali naslednji dan. Drugje to pogosto tezje zagotovijo.

Veckrat so me vprasali, kako to, da nimamo cakalnih vrst? Moj odgovor je
vedno enak - kamorkoli nas poklicejo, gremo. V¢asih v Sali recem, da smo Ze na
vratih, $e preden zazvoni telefon - a skoraj tako je. Zgodi se celo, da na terenu
¢akamo resevalce.

S tem pa so povezana tudi zelo visoka pri¢akovanja. Svojci imajo vcasih pri-
pombe, pritiskajo, celo izsiljujejo. Tega ne dopusc¢amo. Nas delovnik je od pone-
deljka do petka. Vikendi in prazniki so izjeme: organiziramo dezurstva, ampak
to ni redni delovni ¢as.

Ko sklepamo dogovore z uporabniki oziroma svojci, to jasno povemo. Pouda-
rimo, da lahko pridemo tudi med vikendom ali praznikom, kadar svojci res ne
morejo poskrbeti za svojega bliznjega. Ne prihajamo pa zato, ker se jim enostav-
no ne ljubi poskrbeti za svojca. Izjemoma, na primer, ko gredo smucat, seveda,
to uredimo. Ce pa bi to postalo pravilo, se moramo vprasati, ali gre za dejansko
potrebo ali za prenos odgovornosti.

Ce je clovek nepokreten in je treba zamenjati plenico, to razumemo - vei-
noma taksne stvari opravimo ob sobotah dopoldne. Ce kdo prosi $e za vecerni
obisk, se pogovorimo. Res izjemoma to naredimo. Ko pa sodelavke porocajo, da
so svojci vsak vecer doma, stojijo zraven in gledajo kako oskrbujejo, potem pa
govorimo o izkori$¢anju.

Naceloma pa ljudi slisimo. Seveda se zgodi kaksna neljuba situacija, takrat
prosimo za pogovor in jasno povemo, da tako ne gre. Ce svojci Zelijo biti priso-
tni, kadar to ni nujno, jih opozorimo, da imajo tudi nase sodelavke pravico do
profesionalnega prostora in dostojnega dela.

A v vseh teh letih bi lahko na prste ene roke prestela primere, ko je $lo za re-
snej$e zaplete. Se pa tu in tam najde kdo.
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Potoc¢nik: Kako pa se organizirate, da je oskrba mozna tudi ob sobotah in ne-
deljah? Je to Ze ustaljen sistem?

Sraj: Imamo pet redno zaposlenih socialnih oskrbovalk in $e pet sodelavk
po podjemni pogodbi. Stroski so Ze ustaljeni, zato smo organizacijo prilagodili
tako, da ena sodelavka nacrtno pokriva popoldneve - njej to bolj odgovarja, saj je
upokojena in ima rada jutra in dopoldneve proste. S tem pa nase redne zaposlene
razbremenimo dodatnega popoldanskega dela, saj Ze opravljajo dopoldanske ob-
veznosti. Ker je pet zaposlenih, pride vsaka priblizno enkrat na pet tednov na vrsto
za vikend. Ce ima katera kak$no obveznost, se med sabo dogovorijo in zamenjajo.

Potocnik: Omenili ste, da v delo vkljucujete tudi mlajse upokojenke. Kako da
ste se odlociti za to?

Sraj: Pri upokojenkah ne gre samo za dodaten zasluzek, ampak tudi za obéu-
tek vkljucenosti. V obdobju po upokojitvi se marsikdo ne pocuti ve¢ potreben
in koristen. Pri nas pa upokojenke ostajajo vkljucene. Oskrbujejo domace ljudi,
pogosto poznajo njihove druzine, njihovo zgodovino, kar daje odnosu dodatno
globino. To, dalahko ljudem prinasajo novice iz kraja, je nekaj lepega — uporabni-
kom povedo, kaj se dogaja v lokalnem okolju, kaksne aktivnosti potekajo, kdo se
je porocil, kaj se pripravlja. Tako jim na nek nacin prinesejo del skupnosti vdom.

Seveda pride tudi do situacij, ko uporabniki ali svojci za¢nejo z opravljanjem ali
lokalnimi spori. Tega ne dopusc¢amo, a se o tem z njimi pogovarjamo. Oskrbovalke
so dovolj opremljene, da znajo tak pogovor prekiniti, preslisati ali preusmerijo
temo drugam.

Potocnik: Kako pa je z oskrbovalkami in organizacijo vasega dela?

Sraj: Pri nas je pomembna pripadnost; e je ni, gre§ ob koncu izmene domov
in je stvar zakljucena. Pri nas pa ni tako. Nase sodelavke so res pripadne in pre-
dane. Ce je katera pri uporabniku kaj pozabila ali da bo ¢ez nekaj ur treba dati
zdravilo, bo poklicala oskrbovalko, ki ima vecerno izmeno: »Pazi, to sem pustila
tam, prosim preveri.« To si sporocijo med seboj. Ta medsebojna skrb je nekaj,
kar se ne da nauciti - to se zgradi.

Zdaj so ze tako uigrane, da se tudi za dopuste med seboj dogovorijo. Pridejo
k meni in recejo: »Takrat bi imela dopust, zmenila sem se, da bo ta §la k tej upo-
rabnici, druga k drugi.« In je stvar reSena. To zelo olaj$a organizacijo dela.
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Seveda so tudi zadeve, s katerimi se morava pohvaliti, konkretno z bolniskimi
odsotnostmi. Zadnji dve leti jih je nekaj vec, prej pa — skoraj neverjetno - od
1. oktobra 2008 do konca 2025 nismo imeli niti enega dneva bolniske odsotnosti.
To veliko pove o odnosu do dela in 0 medsebojni odgovornosti.

Drolec: Nase socialne oskrbovalke so med seboj zelo kolegialne in ¢utijo pri-
padnost do ljudi. Ce ena ne zmore, vskoci druga. In prav je tako, ker je delo na
terenu zahtevno. So pametne Zenske, znajo se dogovoriti in organizirati. Narava
dela pa je tak$na, da ko delas neposredno z ljudmi, takoj dobi$ povratno infor-
macijo, hvaleznost, toplino, odziv. In s tem se tudi »hranijo«. To te dela mo¢nega.
Ce ima$ mozZnost, da si sli$an, da lahko poves, Ce je kaj tezko, e imas prostor za
razbremenitev, potem je psihi¢ni pritisk manjsi. Zavestno smo gradile okolje z
minimalno nepotrebnega stresa, kar se pozna.

Sraj: V vseh teh letih se $e ni zgodilo, da katera od zaposlenih ne bi dobila
dopusta takrat, ko si ga je Zelela. Nadomescanja smo vedno pravocasno uredili
in nikoli ni prihajalo do vrzeli v oskrbi. Po potrebi smo vkljucili tudi socialne
oskrbovalke po podjemni pogodbi. Sodelujemo z nekaj mlajsimi upokojenkami,
po poklicu medicinskimi sestrami, ki si $e Zelijo delati. Ker poznajo ljudi in okolje,
lahko hitro in zanesljivo vskocijo, ko je to potrebno.

Nekoliko manj pa se pripadnost pokaze pri dejavnostih zunaj rednega dela.
To delo je v resnici prisotno 24 ur na dan - tudi ko si doma, pogosto razmisljas o
uporabnikih. Ko organiziramo dogodek, predstavitev knjige ali srecanje v okviru
Instituta Antona Trstenjaka, je tezje spodbuditi k udelezbi. Tiste, ki jih tema res
zanima, pridejo, druge nekoliko tezje. To skusam razumeti in nikogar ne silim.
Vedno pa poudarim, da so tudi taksni dogodki del strokovnega razvoja. Morda
se nam zdi, da o paliativi ali demenci ze veliko vemo, vendar se lahko vedno
naucimo $e kaj novega. Ko to slisijo, se marsikatera premisli. Na koncu pogosto
recejo: »Res je bilo lepo.« Veasih pa jih je treba do tega le malo spodbuditi.

Poto¢nik: Kako prepoznata, da je nekdo res primeren za delo socialne oskrbovalke?

Drolec: Ninujno, da »ve$«, ampak ¢utis - to je intuicija. Ampak vseeno mislim,
da ni samo vprasanje, kaksen je ta clovek, pomembno je tudi, kako je ta clovek
voden, kako je sprejet v kolektiv in kaksen je odnos do njega.

Glede pridobivanja novih zaposlitev pa je §lo v teh letih najvec od ust do ust.
Vedno imava oci odprte za tiste, ki bi bili primerni za to delo in v¢asih sva jih
veckrat nagovarjali: jaz sem kar poklicala po telefonu in povedala, da se mi zdi
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primerna, nato smo se dogovorili, da bi se ¢ez en teden ponovno dobili. Ce je
bil kdo primeren, sva se pogovarjali $e preden smo jo zares potrebovali, saj je to
proces, ki traja.

Tudi vsa usposabljanja in izobrazevanja, ki smo jih organizirali, so pripomogla
k temu, da smo dobili prave osebe.

Sraj: Veckrat sva pozvali tudi nase oskrbovalke, da naj povabijo koga, ker bomo
potrebovali novo oskrbovalko. To se je vedno obneslo: nobena si ne zeli v kolektiv
pripeljati nekoga, ki ne bo zanesljiv, saj bo s tem imela sama vec dela.

Potocnik: Zelo jasno sta povedali, da je od nacina organizacije odvisno, kako
kolektiv deluje.

Sraj: Glede vodenja sva pri nas res transparentni. Ce jih karkoli zanima, izvejo.
Dolocene stvari jim povem tudi sama, ker se mi zdi pomembno, da razumejo,
kaj se dogaja v zavodu, tudi financno. Vedo, kje smo, kaj si lahko privoscimo,
kdaj gre »na tesno«. Jaz po naravi nisem $krt clovek, ampak tukaj moram gledati
odgovorno, saj nikoli ne ves, kdaj pride kaksen nepredviden strosek. Strosek, kot
je na primer odpravnina za socialno oskrbovalko, ko je sla v pokoj, je za zavod
velik zalogaj. Vendar sem ga planirala Ze vnaprej in zato smo bile brez dodatnih
skrbi, kako bomo zagotovili sredstva.

Ker ves ¢as ravnamo gospodarno, nas tudi obvezna bozi¢nica ni prevec vrgla
iz tira.

Drolec: Pomembno je, kako je ¢lovek voden, kako je sprejet v kolektiv in
kaksen je odnos do njega. Poleg tega so si zaposlene med seboj zelo razli¢ne,
tudi po karakterju. Spomnim se dveh oskrbovalk, ki sta si bili zelo razli¢ni in je
prihajalo do napetosti; kaksno leto in precej mediacije je bilo potrebne, da sta se
ujeli. Ne gre za to, da bi z vodenjem koga hoteli spreminjati. Pomembno je, da jih
spremljas, poslusas, jih slisis, obenem pa spodbujas, da tudi one slisijo drugacno
mnenje. In v tem konkretnem primeru sta se scasoma omehcali in od takrat se
razli¢cnost med njima ne pozna vec.

Sraj: Oskrbovalke na terenu doZivijo marsikaj. Eden od uporabnikov pomoci
na domu je imel zunaj nemskega ovcarja, spuscenega. Pes je lajal, videti je bil
strasljiv; a nikoli ni pristopil ali napadel. Nekatere sodelavke so se ga bale, kar je
razumljivo. Enkrat sem ugotovila, da ima ena od oskrbovalk na armaturi plasti¢cno
posodico. Povedala mi je, da so notri pasji piskoti, s katerimi si je pridobila njegovo
zaupanje, da je lahko mirno prisla do uporabnika, tak nacin je prevzela od druge
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oskrbovalke. Na nekem srecanju sem od druge vodje oskrbe na domu prav tako
slidala, da so nekje imeli lastniki spus¢enega nevarnega psa. Tudi taksne stvari si
oskrbovalke med seboj povedo, delijo si tudi, kako jih resujejo.

Potocnik: Kako pa skrbite za zadovoljstvo zaposlenih?

Sraj: Ko imamo denar in &e je interes, vlagamo v $portne aktivnosti za zapo-
slene (nordijska hoja, fitnes), team building, zaposlene se udelezujejo razli¢nih
usposabljanj. Poleg tega imamo tudi obvezne mesecne intervizije, Stirikrat na leto
pa tudi supervizijo, v katero vklju¢imo tudi sodelavke, ki delajo po podjemnih
pogodbah.

Drolec: Skupaj tudi praznujemo rojstne dneve, imamo novoletno kosilo in
kljub temu, da praznovanje zahteva svoj ¢as, se nam to zdi pomembno.

Sraj: Enkrat smo izvedli team building v Ankaranu, kar je bilo res super. To
nam je omogocil donator.

Zdaj pa takih stvari Ze nekaj ¢asa ni bilo. So pa razli¢na usposabljanja, izobra-
Zevanja, ki jih organiziramo v zavodu, kamor povabimo strokovnjake z razli¢nih
podrocij, pomembnih za nase delo, pa tudi za nase pocutje izven dela. Seveda se
udelezujemo tudi usposabljanj in izobrazevanj, ki so pomembna za nase delo v
izvedbi drugih institucij. Zal se nikoli ne moremo udeleziti vsi naenkrat, saj nam
narava nasega dela tega ne dopusca.

Poto¢nik: Ce se zdaj dotaknemo Zakona o dolgotrajni oskrbi, je jasno, da velik
problem predstavlja kadrovska stiska. Kako bi to kadrovsko stisko lahko resili?

Drolec: Najprej boljse place. Definitivno, to je prvo. Dodaten minus je, da se
nahajamo v osrednji Sloveniji, najbogatejsi in najbolj razviti regiji. Nezaposlenosti
prakti¢no ni, moznosti za zaposlitev pa je ogromno. In ¢e pogoji za delo niso pri-
jazni, ljudje preprosto odidejo drugam. Tudi v domovih je kadrovski primanjkljaj
velik problem. Delovni pogoji niso vedno najboljsi, hkrati pa smo tudi kot druzba
postali zahtevnejsi.

Sraj: Ministrstvo je ponudilo financiranje u¢enja slovenskega jezika, kar se mi
zdi smiselna in dobrodosla poteza. Vendar pa je klju¢no, da je znanje jezika na
dovolj visoki ravni. Po mojem mnenju je trenutno zahtevana stopnja prenizka.
Spomnim se dogodka, ko me je klicala gospa, ki je iz domace oskrbe §la v domsko
oskrbo na drugi konec Slovenije. Klicala je, naj jo pridemo iskati, ker je v tujini.
Ugotovili smo, da je bil problem mocno narecje, ki ga je slabo razumela.
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Drolec: Po drugi strani pa na primer mene osebno ne bi motilo, ¢e nekdo ne
bi razumel popolnoma vsake besede, ¢e bi bila prisotna toplina in ¢e bi svoje
delo opravljal vestno. Motilo bi me, ¢e bi nekdo znal jezik, pa bi med tusiranjem
oskrbovanca telefoniral ali se pogovarjal z nekom tretjim. Ni samo jezik. Je odnos.
In tukaj je treba najti ravnotezje. Potrebujemo nov druzbeni dogovor. In to se
zacne Ze pri Solah, od malega naprej. O tem se premalo govori in premalo se slii.

Sraj: Saj ¢e samo pomislite, koliko se je govorilo o platah medicinskih sester.
Ampak v bolnicah niso samo medicinske sestre. So tudi streznice in negovalke.
Ce njih ne bi bilo, bi medicinske sestre tezko opravljale svoje delo. Pa se za njihove
place nihce ni enako boril. Ostale so spregledane. Delo pa je ravno tako odgovorno,
zahtevno in nujno potrebno.

Grcar: Bi nam lahko povedali Se kaj vec o sodelovanju s svojci ljudi, katerim
nudite oskrbo.

Sraj: Stik z neformalnimi oskrbovalci se najpogosteje vzpostavi Ze ob prvem
telefonskem klicu. Veasih poklice uporabnik sam, drugi¢ partner, otrok ali kdo
drug iz okolice. Prvi pogovori so praviloma prijetni in informativni, pravo razu-
mevanje situacije pa se vzpostavi ob obisku na domu.

Obiski pogosto trajajo dlje, kot je sprva nacrtovano. Ljudje Zelijo povedati svojo
zgodbo - o bolezni, druzinskih odnosih, skrbeh in vsakdanjih izzivih. Takrat se
pokaze, da ne potrebujejo le storitve, temve¢ tudi prostor za pogovor in razume-
vanje. Pogosto priznajo, da so si celoten proces predstavljali precej bolj zapleteno
ali neprijetno, kot se nato izkaze v praksi.

Velikokrat je prisoten tudi strah ali bo vse urejeno kot je potrebno, kako bo
potekal prvi obisk, kaksen bo odnos z oskrbovalko. Skozi pogovor in jasne do-
govore se napetost postopoma zmanjsa, vzpostavi se zaupanje. Ko je stik pristen
in spostljiv, se hitro pokaze, da je pomoc lahko nekaj povsem naravnega in raz-
bremenjujocega.

Sprememba, ki jo opazamo zadnja leta je, da so svojci mlajsi, kot so bili vca-
sih, vcasih so tudi bolj zahtevni, imajo visoka pri¢akovanja. Ne ¢akajo, da bi nas
poklicali $ele tik pred smrtjo. Bolj so ozavesceni.

Obcasno se pojavijo tudi dvomi, pogosto pod vplivom medijskih zgodb ali
splo$nih stereotipov o storitvah pomoci na domu. Zato je pomembno, da jasno
predstavimo nacin dela, strokovne standarde in odgovornost zaposlenih. Osebna
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izkusnja namrec najveckrat razblini predsodke in strahove ter pokaze, da gre
predvsem za odnos, strokovnost in zanesljivost.

Potocnik: Se vam zdi, da imajo ljudje tudi zaradi medijskih prikazov pogosto
izkrivljeno ali drugacno predstavo o socialni oskrbi na domu, kot je ta v resnici?

Drolec: Ja, ker tega stika dejansko nimajo. Sploh tisti, ki so bolj zaprti, dobe-
sedno izolirani. Potem je medijska podoba edini vir informacij.

Sraj: To je del realnosti. Mnenje si pogosto ustvarjajo tudi ljudje, ki z nasim
delom nimajo neposredne izku$nje. Tako kot marsikdo razpravlja o sistemih, ki
jih $e ni zares dozivel, si tudi o pomoci na domu oblikujejo predstave brez kon-
kretnega stika s storitvijo.

Izkusnja svojcev, ki so v oskrbo dejansko vkljuceni, pa je praviloma drugacna.
Kadar delo poteka strokovno in odnos temelji na zaupanju, dodatni nadzor ali
pogosta komunikacija s socialno sluzbo nista potrebna. Stik je vzpostavljen, vloge
so jasne, zaupanje pa se gradi skozi vsakodnevno sodelovanje.

Seveda se v¢asih zgodi, da moramo svojce prositi za razumevanje, na primer,
da na dan nadega strokovnega izobraZevanja ali internega srecanja sami prevza-
mejo del oskrbe. Pred kratkim, ob nagem novoletnem srecanju, sem enega od
svojcev obvestila, da bodo tisti ve¢er morali sami poskrbeti za oskrbo mame.
Njegov odgovor je bil: »Saj ves, da za naSe dame vse, ker tako lepo skrbijo za
nase bliznje«. Taksni odzivi povedo najvec. Pokazejo, da je odnos vzajemen in
da ljudje razumejo, da smo tudi mi kolektiv, ki potrebuje ¢as za strokovni razvoj,
povezovanje in medsebojno podporo.

Grcar: Pod okriliem Zavoda pa ste veckrat organizirali tudi usposabljanje za
svojce, ki oskrbujejo - za druZinske in druge neformalne oskrbovalce. Bi nam lahko
povedali vec o tem?

Drolec: Ena prvih oblik izobrazevanja za svojce v Komendi je potekala ze pred
dvajsetimi leti pod okriljem Instituta Antona Trstenjaka. Skupaj smo organizirali
tri srecanja po krajevnih skupnostih, da bi se ¢im bolj priblizali ljudem. Odziv
je bil izjemen.

Kasneje smo, prav tako s pomocjo Instituta, nekaj let redno vodili klube za
svojce, to je skupine za samopomoc, kjer si svojci izmenjujejo izkusnje. Narava
teh skupin je taksna, da interes scasoma upade; ljudje prihajajo, dokler ¢utijo
potrebo, ko se razmere doma umirijo ali pa svojec umre, se umaknejo. Spomnim
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se prvih srecanj, ki sva jih z Mojco vodili sami. Dr. Joze Ramov§ nama je rekel,
da bova naslednji¢ vodili medve. Takrat nama ni bilo lahko, vlozili sva ogromno
priprav in energije. Danes bi to izpeljali veliko bolj sprodceno, a prav ta izkus$nja
naju je strokovno utrdila.

Po tem pa smo leta 2018 skupaj z Institutom ponovno izvedli usposabljanje za
druzinske in druge neformalne oskrbovalce®; temeljito usposabljanje z desetimi
srecanji. Tudi po tistem usposabljanju je nastala skupina za samopomoc, tako
imenovana skupina svojcev. Takrat je usposabljanje potekalo v okviru projekta
Krekovo sredisce, s pomocjo sredstev za regionalni razvoj, LAS.

SKUPINE ZA KAKOVOSTNO STARANJE, BABI SERVIS IN DRUGI
PROGRAMI

Grcar: Tu pa se vse bolj priblizujemo celostnemu delovanju Zavoda medgenera-
cijsko sredisce Komenda, ki nudi razlicne programe za razlicne skupine. Leta 2008
je v reviji Kakovostna starost izSel clanek dr. JoZeta Ramovsa, kjer avtor opredeli
pojem krajevnega medgeneracijskega sredis¢a. Med drugim zapise:

»Poslanstvo medgeneracijskega sredisca je uvajanje novih potrebnih programov
za ti dve podrocji druzbenega soZitja, ki postaja zaradi staranja prebivalstva pred-
nostnega pomena. Medgeneracijsko sredisce vodi strokovna sluzba, ki informira,
izobraZuje in ozavesca posameznike, druZine, organizacije in celotno skupnost o po-
trebah in moznostih na podrocju staranja in medgeneracijske solidarnosti, povezuje
javno politiko in vse potrebne programe na tem podrocju ter ustanavlja in vodi nove.
Nepogresljivi elementi medgeneracijskega sredisca so programi za pomoc druZinam
pri oskrbi starega cloveka, programi za ¢im daljse samostojno zivljenje starih ljudi
v svojem okolju ter vzdrzevanje razvejane mreze medgeneracijskega prostovoljstva
v kraju.« (Ramovs Joze, Krajevno medgeneracijsko sredisce, Kakovostna starost,
letnik 11, 2008, stevilka 1, str. 26-45).

Bi nam lahko opisali, kaj vse delate za podrocje aktivnega staranja, po tem pa bi
se dotaknili Se programov namenjenih povezovanju razlicnih generacij?

Drolec: Letos bomo obelezili Ze 20 let delovanja dveh medgeneracijskih skupin
za kakovostno staranje, ki so rezultat predhodnega izobrazevanja Instituta Antona
Trstenjaka za vodenje medgeneracijskih skupin in osebnega druzabnistva s sta-
rim ¢lovekom. Pri obojem gre za redno prostovoljstvo: skupine, ki se po navadi
tedensko dobivajo, vodi prostovoljec. Kasneje so nastale $e nove skupine. Med

74



Viktorija Drolec, Mojca Sraj, Tjasa Potocnik, Marta Gréar, Zavod Medgeneracijsko sredisée Komenda

njimi je bila tudi skupina, ki se je srecevala ob zdravem kosilu, pa bralna mese¢na
srecanja, tecaji angleskega in nemskega jezika za starejse, joga za starejSe, klubi
svojcev, ki so doma oskrbovali druzinskega ¢lana, o katerih sem prej razlagala.

Pri vsem tem delu gre za strukturirana srecanja, intenzivno delo, veliko or-
ganizacije. Nato je prisel Covid, ki je skupinsko delo moc¢no prekinil. Tak$nih
vsebin brez osebnega stika preprosto ni mogoce enakovredno nadomestiti in
ta prekinitev je pustila posledice, tako pri udelezencih kot pri voditeljicah. Ko
skupina enkrat zazivi, energija med ljudmi stece in delo postane lazje. A zaceti
znova je vedno najtezje. Potrebno je veliko motivacije in notranje energije, da
skupino sploh vzpostavi$ in jo ohranjas. Trenutno ena skupina za kakovostno
staranje deluje zelo lepo in organsko, pri drugi pa se kazejo drugacni izzivi; $tevilo
udelezencev je veliko, a niso pripravljeni na delitev v manjse skupine, kar odpira
nova vprasanja organizacije. Res je naporno, ker zahteva osebni vlozek. A pravta
vlozek prinese najvec — zadovoljstvo, globino, obcutek povezanosti. Ker tudi sama
vodim skupino, vem da kar dozivi$ v skupini, je nekaj posebnega, neprimerljivo
s ¢cimer koli drugim. Ko srecanje uspe, to zacutijo vsi, $e dolgo po tem. In prav
to daje smisel temu delu.

Smo tudi demenci prijazna tocka. Eden zadnjih programov, ki smo ga vzpo-
stavili, pa je prostovoljsko druzabnistvo v domu SeneCura Komenda, tudi za to je
potekalo krajse usposabljanje Instituta Antona Trstenjaka. Sedaj se s prostovoljci
Se naprej srecujemo mesecno v intervizijski skupini.

Ne smemo pa pozabiti na program Svetovne zdravstvene organizacije Starosti
prijaznih mest in ob¢in. Obc¢ina Komenda se je leta 2023 na pobudo Zavoda s
sklepom ob¢inskega sveta pridruzila v mrezo Svetovni in Slovenski mrezi starosti
prijaznih mest in ob¢in, ki jo koordinira Institut Antona Trstenjaka. Program
povezuje vse, kar se dogaja na podrocju staranja in sozitja v celoto na ob¢inski
ravni, kamor to tudi sodi. Zelo pomembno je tudi, da si v okviru lokalne akcijske
skupine starosti prijazne ob¢ine Komenda izmenjujemo informacije, mnenja, v
lanskem letu smo skupaj zastavili novo aktivnost Nasa skupna pot.

Grcar: Bi lahko na kratko opisali Se programe, namenjene medgeneracijskemu
soZitju?

Drolec: Organizirali smo tudi ve¢ programov namenjenih povezovanju raz-
licnih generacij. Med drugim Solo kvalitetnega starSevstva za mlade druzine in
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eksperimenti za vsakogar, kjer so za stare star$e in njihove vnuke na zanimiv
nacin predstavili razne eksperimente, delavnice zdrave in uravnotezene prehrane.

Ze vrsto leto organiziramo digitalno opismenjevanje starejsih, v obliki druze-
nja mlaj$e generacije v vlogi uciteljev in starejsih v vlogi u¢encev, ena na ena, ali
kvecjemu en ucitelj in dva ucenca. Posebno smo ponosni na program babi servis,
obcasno varstvo otrok na njihovih domovih, varujejo jih mlajse upokojenke.
Komenda je ob¢ina, kamor se je priselilo veliko mladih druzin, ki imajo star$e na
drugih koncih Slovenije. Taksna pomoc¢ jim zelo prav pride, obenem pa se preko
novih »babic« tudi povezejo z lokalnim okoljem. V okviru razpisa LAS Za mesto
in vas smo nekatere teh dejavnosti $irili tudi v sosednje ob¢ine. Ponovno pa je
potrebna dobra koordinacija, priprava, izbor oseb, oseben pristop.

V okviru istega razpisa LAS Za mesto in vas smo kot partnerstvo (vkljuceni so
bili tudi Institut Antona Trstenjaka in Mladinski center Menges — drustvo AIA)
izpeljali medgeneracijsko pocitnisko varstvo in program prenosa kulturne dedi-
$¢ine, v katerem smo sodelovali z Osnovno Solo Komenda-Moste.

Organizirali smo tudi razli¢ne aktivnosti medgeneracijskega branja in pripo-
vedovanja zgodb, lepo sodelujemo s knjiznico Franceta Balantica. Nekaj ¢asa smo
organizirali tudi brezplacne prevoze starejsih z vozniki prostovoljci.

Grcar: Institut Antona Trstenjaka in Zavod medgeneracijsko sredisce Komenda
smo med leti 2017 in 2023 vzpostavili in vodili program dnevnega bivanja za sta-
rejse, ki so Se relativno samostojni, a Ze potrebujejo nekaj opore, dnevno rutino in
druzbo. Tudi ta program smo vzpostavili in sprva krili delovanje v okviru projektnih
sredstev LAS v obcini Komenda, ko pa se je projekt zakljucil, smo ga nadaljevali
Se nekaj let na lastne stroske obeh ustanov. Dnevno bivanje je bilo organizirano
na principu gospodinjske skupine v domacem okolju. Domacnost, dnevna rutina,
pogovor, rekreacija, clovecnost in prijaznost ter topli obroki, ki jih zaposleni pravi-
loma skupaj s starejsimi pripravijo v prostorni kuhinji, so osnovne aktivnosti, ki jih
starejsi potrebujejo. Izkusnje iz dosedanjega dela v dnevnem bivanju kazejo, da se
vkljucenim starejsim ljudem zdravje bistveno izboljsa in lahko dalj ¢asa ostajajo
v domacem okolju. Za svojce pa taksna oblika pomoci pomeni moznost, da lahko
naprej opravljajo svoje delo, vedoc da je njihov bliznji na varnem. Obenem je pro-
gram tako kadrovsko kot financno precej zahteven. Sama bi rekla, da je potrebno
pomisliti na vrsto vidikov: od arhitekturnih in prostorskih, do organizacijskih, kako
pridobiti udelezence, potreben je ustrezen izbor kadra, sistematizacija delovnega
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mesta, primerno usposabljanje in vodenje zaposlenih oziroma prostovoljcev, skrb
za trajnost: na primer v sodelovanju vec bliznjih obcin. Tekom let smo skupaj nasli
Stevilne inovativne resitve — kaj bi v zvezi s tem izpostavili?

Drolec: Dnevno bivanje za starej$e v Krekovem srediscu je bil lep nacin so-
delovanja dveh organizacij, kjer je nas Zavod prispeval velik delez, predvsem z
vkljucitvijo prostovoljcev, tako pri sami oskrbi, kot pri pripravi obrokov in dru-
zabnistvu. Za eno leto pa smo v Zavodu celo zaposlili vodjo dnevnega bivanja.
Predvsem pa bi izpostavila nadgradnjo z vklju¢evanjem uporabnikov socialno
varstvene storitev pomoci druzini na domu, ki jo izvaja nag Zavod, z vkljucitvijo
posameznih uporabnikov v dnevno bivanje.

Grcar: Sprehodili smo se skozi dejavnosti Zavoda od njegovih zacetkov do danes,
od prizadevanj za majhen lokalni dom za starejse, razvoj pomoci druZini na domu
do dela z druzinskimi oskrbovalci, mreZe skupin za kakovostno staranje, babi servi-
sa, medgeneracijskega druzabnistva in drugih programov. Kako so vsi ti programi
povezani med seboj? V cem vidite prednost, morda pa tudi kaksno tezavo tega, da
pod okriliem enega Zavoda deluje toliko razlicnih stvari?

Sraj: Vsi programi, ki jih izvajamo in smo jih izvajali v Zavodu, so namenjeni
kakovostnemu staranju in v enem delu so $e nadgrajeni, saj ustvarjajo prostor
za sreCevanje in s tem spoznavanje vseh treh generacij, kar pa je predpogoj za
povezano skupnost in boljse zivljenje sicer. Zato je nekako samoumevno, da je
paleta programov pod okriljem ene organizacije.

Potocnik: Za zakljucek bi prebrala eno misel, ki je vam, Mojca, Se posebej blizu.
Povedali ste jo tudi ob podelitvi srebrnega priznanja Obcine Komenda, ki ste ga
prejeli lansko leto in ob tej priloznosti poudarili, da to ni individualno priznanje,
temvec dosezek celotnega kolektiva. Izrekli ste stavek, ki se mi je mocno vtisnil v
spomin, in sicer gre za misel Ralpha Walda Emersona, ki gre takole: »Vedeti, da je
vsaj eno Zivljenje lazje zadihalo, ker si zivel. To pomeni uspeti.« Kaj za vaju pomeni
oskrba v skupnosti? In katere temeljne vrednote so po vajinem mnenju njen temelj
in pogoj za kakovostno delo?

Sraj: Lahko izhajam samo iz sebe in tako razmiljam tudi glede tega, kaj je te-
melj oskrbe v skupnosti. Smisel je delati za nekoga in to je tudi moj osebni smisel
Zivljenja. Ce delas samo zase, se tudi svojih dosezkov ne more§ zares veseliti - ker
jih nimag s kom deliti. Kako bog vesel, ¢e nimas tega podeliti z drugimi? In enako
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razmi$ljam tudi za skupnost. In Zivim na nacin, da to naprej predajam tudi mo-
jim sodelavkam. In res verjamem, da je marsikdo zaradi tega, ker smo me prisle
v njihov dom, lazje Zivel in morda tudi lazje umrl. Sreco je treba deliti, tako kot
pravi tista pesem od Andreja Sifrerja. Pomembno se mi zdi, da za nekoga nekaj
naredis, pa naj bo to tvoj svojec ali pa tuj clovek, ki ti je preprosto mar zanj. Jaz
imam rada ljudi, moje delo je moje poslanstvo. Jaz sem socialna delavka po dusi,
ne po poklicu in po izobrazbi.

Drolec: Se popolnoma strinjam z Mojco, ¢eprav imam sama nekoliko druga-
¢en poudarek, ker sem drugacen tip ¢loveka. Midva z mozem sva kot druzina ze
od nekdaj usmerjena navzven, v skupnost. Jaz si Zivljenja sploh ne predstavljam
brez tega, da ne bi na tak nacin delovali. Meni dejansko to predstavlja pol Zivlje-
nja, pol mene, druga polovica pa je moja druzina. Ze kot otrok sem bila tak$na:
v osnovni $oli sem po pouku lovila sosolce, da smo skupaj naredili nalogo, ker
fantje vcasih niso delali nalog. Z otroci smo $li pobirat kamenje pred vrtec, ker
nas je motilo, da ni bilo urejeno. Ali si ali nisi taksen tip ¢loveka. Jaz si ne znam
predstavljati, da bi bila samo doma in skrbela zgolj za svoje — meni je to smisel
Zivljenja. V bistvu sem to jaz.

In edino skupnost nas bo resila, jaz samo v tem $e vidim upanje, v tem dana-
$njem Casu, v tem, da se obrnemo drug k drugemu. Ce slisiva, da ima nekdo npr.
stanovanjski problem, je to za naju alarm. Karkoli ti pride nasproti, se mi zdi, da
si dolzen narediti vse kar lahko, da ¢cloveku pomagas. Absolutno ne mores obrniti
glave stran, ko vidis stisko. In prav to, ta notranja drza, ta clove¢nost, je po mojem
mnenju temelj kakovostne oskrbe v skupnosti.

Potocnik: Hvala vama za pogovor, ki bo obogatil bralce z vasimi izkusnjami in
spoznanji!

Grcar: In veliko uspeha pri vasem nadaljnjem ustvarjalnem delu za kakovostno
staranje in lepse soZitje v Komendi!
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several fundamental questions of contemporary gerontology: how to
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understand new forms of inequality and exclusion in old age; and how to
develop and maintain high-quality, compassionate, and user-centred care
within the local community.

Based on the literature review, Ana Rotovnik Omerzu analyses the relation-
ship between the frequency and quality of intergenerational contact and the
level of ageist attitudes among young people. She finds that reducing ageism
depends not only on the existence of intergenerational contacts, but above
all on their quality. Measures to reduce ageism should therefore be system-
atically embedded in environments where social attitudes and institutional
practices are formed, particularly in the education system, social services,
and institutional care. The author also emphasises that intergenerational
contact must be supported by appropriate knowledge about ageing, as it may
otherwise even reinforce stereotypes. The second scientific contribution ex-
amines digital and health literacy among adults aged 55 and over in Slovenia.

An important thematic section of this issue consists of professional
contributions based on online seminars addressing workforce and struc-
tural challenges in long-term care sector. Issues related to employment and
support for care workers are distinctly transnational: low wages, excessive
workloads, staft shortages, and inadequate working conditions. Solutions
most often emerge where improvements in working conditions are linked
with education, professional support for staff, and the development of work-
place culture. Within the section on gerontological and intergenerational
terminology, the concept of gerontology is presented. Its comprehensive
interdisciplinary understanding allows empirical findings, professional
discussions, and practical experience to be considered within a broader
anthropological, social, and ethical framework.

This issue also features an expert interview with Viktorija Drolec,
President of the Intergenerational Association Komenda, and Mojca Sraj,
Director of the Intergenerational Centre Komenda. It offers insight into a
holistic understanding of care and provides rich experience in strengthen-
ing intergenerational solidarity within the local community. Quality of life
in old age is always achieved through interpersonal relationships, while care
for a frail individuals and intergenerational bonding remain fundamental
conditions for an inclusive and supportive community.

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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