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JoZe Ramovs

Potreba po oskrbi in oskrbovanje tretje generacije

v ob¢ini Komenda

POVZETEK

V uvodnem delu ¢lanka so prikazana jezikovna in vsebinska izhodi$c¢a, na katerih gradi razi-
skovanje in razpravljanje o onemoglosti in oskrbovanju onemoglih starih ljudi. To je celostna Sest-
dimenzionalna antropologija, ki uposteva ¢lovekove telesne, dusevne, duhovne, socialne, razvojne
in eksistencialne potrebe in zmozZnosti ter iz tega izhajajoco potrebo po primerni oskrbi v vseh teh
razseznostih, kadar je ¢lovek bolan, poskodovan ali onemogel. Odlo¢ilna motivacija za oskrbova-
nje je razvita solidarnost. Temeljno antropolosko spoznanje o solidarnosti govori, da so pomoc,
oskrba in nega drugih pogoj za kakovostno ¢lovesko Zivljenje in sozitje tako oskrbovanca kakor
oskrbovalca. V empiri¢nem delu ¢lanka so prikazani podatki o potrebah po oskrbi in oskrbovanju
prebivalcev, starih 60 in ve¢ let, v ob¢ini Komenda; to je del obsirne raziskave Kakovostno staranje
in medgeneracijsko soZitje v obcini Komenda, ki jo je opravil leta 2005 Institut Antona Trstenjaka.
Analiza zajema podatke o materialni in zdravstveni (ne)odvisnosti, o funkcioniranju in moznostih
druZinske socialne mreze glede oskrbovanja onemoglega druZinskega ¢lana, o potrebah po domski
oskrbi in programih za oskrbovanje v skupnosti ter vrsto podatkov, ki posredno govorijo o potrebah
po oskrbovanju. Med spoznanji izstopa, da ena tretjina populacije, ki je starejsa od 60 let, potrebuje
na tem ali onem podrocju nekaj pomoci in oskrbe, okrog 10% pa je zelo odvisnih in potrebujejo
veliko oskrbe in nege. Odloc¢ilnega pomena za kakovostno starost je druzinska socialna mreza, ki
pri raziskani populaciji funkcionira u¢inkovito. V prihodnje jo bo pri nagli rasti deleza starih ljudi
morala pri materialni oskrbi podpirati, dopolnjevati ali nadomestiti javna socialna mreza razli¢nih
programov, pri pomoci v dusevni, duhovni in socialni onemoglosti pa jo odli¢no dopolnjujeta pri-
jateljska in prostovoljska socialna mreza.

Klju¢ne besede: stari ljudje, onemoglost, oskrbovanje, antropologija, Komenda, medgeneracijsko
sozitje

AVTOR: Dr. JoZe Ramovs je socialni delavec in dr. antropologije. Zadnji dve desetletji dela pred-
vsem na podrocju socialne gerontologije. V ospredju njegove znanstvene in akcijske pozornosti so zlasti:
solidarno medgeneracijsko soZitje in komunikacija med mlado, srednjo in tretjo generacijo, osebna
priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava na velik delez starega prebivalstva, oblikovanje
novih medgeneracijskih programov sodobne socialne mreZe za kakovostno staranje in solidarno sozitje
generacij, ki temeljijo na principu osebne in skupinske samopomoci ob doZivetih potrebah ter strokovne
in javne podpore za razvijanje samopomoci in samoorganizacije prebivalstva v skupnosti.

ABSTRACT

The need for care and caring for the third generation in the municipality Komenda

The introduction contains the linguistic and substantive premises on which the author builds its
research and discussion on disability and caring for disabled old people. That is the six dimensional
anthropology, which takes into account one’s physical, emotional, spiritual, social, developmental and
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existential needs and abilities and also the need for care in all mentioned dimensions, when they are
damaged or disabled. The basic motivation for caring is solidarity. The fundamental anthropological
knowledge on solidarity says that the main conditions for good quality of life and good relations
between carer and cared for are help, care and nursing. Empirical part of the article gives the data on
the care needs of the population 60+ in municipality Komenda. These data are a part of the extensive
study Quality ageing and good intergenerational relations in municipality Komenda that was carried
out in 2005 by Anton Trstenjak Institute. The analysis contains data on medical (in)dependency, on
the possibilities of the family network with regards to the care for disabled family member, on the
needs for institutional care and community care programmes and numerous other data that indirectly
give the information on the care needs. One of the main results is that one third of the population
— currently older than 60 years — needs some type of care, and around 10% are very dependent and
therefore need a lot of care and nursing. The important factor for quality ageing is the family social
network that is efficient in the studied population. In the future, this family network will need a
support, replacement and supplement from a public network of different programmes when filling
in material needs. While the social network of friends and volunteers are effectively complementing
it when filling in the needs arising with psychological, spiritual and social disability.
Key words: old people, disability, care, anthropology, Komenda, intergenerational solidarity

AUTHOR: Dr. JoZe Ramovs is a social worker and a doctor of anthropology. In the last two de-
cades he is mainly working in the area of social gerontology. In the forefront of his scientific work are
intergenerational relations and communication between young, middle and old generation, personal
preparation for quality ageing and social preparation for large share of old population, creation of the
new intergenerational programmes of modern social network for quality ageing and good intergene-
rational relations, that are based on the principle of personal self-help and self-help in groups and on
professional and public support for developing self-help and self-organisation of the population in the
community.

JEZIKOVNA IN ANTROPO LOSKA razpravi ali vsakdanjem pogovoru je zivljenjsko
OPREDELITEV OSKRBOVANJA V dejstvo, da okrog ena Cetrtina tretje generacije
STAROSTNI ONEMOGLOSTI potrebuje nekaj pomoci pri opravljanju vsak-
danjih zivljenjskih opravil, od teh pa vsak drugi
Besedna zveza »oskrbovanje starih ali one- | precej pomociin nege.
moglih ljudi« je nepriljubljena, lahko se zdi celo Zdravje in bolezen, samostojnost in odvi-
7aljiva. Nikoli v nobeni kulturi ni bilo zaZeleno ali | snost, mo¢ in nemoc sta del cloveskega Zivljenja
prijetno biti onemogel, oslabel, nebogljen, osta- | od spocetja do smirti. Clovek je nihajoce bitje med
rel, opesan, beteZen, zdelan, dotrajan, nemocen, | Stevilnimi skrajnostmi (Trstenjak 1988), tudi
odvisen ... Dana$nja miselnost v evropski kulturi | med temi. Nemocen in odvisen je bolj v zacetku
je posebej ob&utljiva na te in podobne besede, | in proti koncu Zivljenja, vmes je na visku modi,
ki govorijo o kakem vidiku ¢lovekove $ibkosti. | vendar je tudi tedaj ogrozen od bolezni, poskodb,
Nasprotne besede: krepak, zdrav, &il, mladosten, socialne in druge tragike. Posamezniki in celotne
zivahen, sveZ, spreten, sposoben, mocan, neod- | skupnosti se na tragiko odzivajo razli¢no. Pred
visen ... zvenijo ¢isto drugace. Toda ne glede na njo si zatiskajo o¢i na nesteto nacinov, ki so blizu
miselnost in nepriljubljenost izrazov v strokovni | takiali druga¢ni omami, klonejo pred njo v malo-
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dusje ali pa zavzamejo do nje smiselno stalisce in
se realisti¢no spoprijemajo z njo; samo na ta za-
dnji nacin se ustvarjalno razvijajo kot posamezni-
ki in kot druzba. Psiholog Viktor Frankl je znan
po svojem psihoterapevtskem in antropoloskem
pristopu, ki sprejema celotno realnost Zivljenja,
vklju¢no s tragiko, da bi ustvarjalno reseval tisti
njen del, ki je resljiv, do tistega dela tragike, ki
trenutno ni resljiv, pa zavzel smiselno stalisce in
dozivljanje (Frankl 1984, 1993, 1994).

Pojma »oskrbovanje onemoglih starih ljudi«
torej ne uporabljamo diskriminatorno, ampak
kot nevtralno jezikovno poved, da bi jasno
komunicirali o tem vsakdanjem ¢loveskem in
socialnem pojavu ter o nalogah in moznostih za
kakovostno sozitje med ljudmi v teh primerih.
Pojem onemoglost uporabljamo, ker na nevtralen
nacin izraza, da ¢lovek nec¢esa ne more sam, kar
je zanj potrebno. Njegova nemo¢ kli¢e k medse-
bojni pomoci, da to zmoreta oba ali vsi skupaj.
Pri tem se kot ¢loveka uresni¢ujeta oba: onemogel
in tisti, ki mu pomaga. Ob dozivljanju nemoci
drugega, ob dejavni pomociin ob sprejemanju te
pomoci oba razvijata osnovno ¢lovesko zmoznost
za soZitje ljudi, to je solidarnost in njene osnove:
socutje, sodoZivljanje, navado, pomagati prav in
v pravem trenutku ter kakovostno sprejemanje
pomoci drugih v lastni nemoci.

Oskrbovanje v starostni onemoglosti je pa-
ralela oskrbovanja v zacetku zivljenja: dojencka,
malcka in otroka. Stopnjevanje oskrbe pa gre v
obratno smer: ¢im starejsi je otrok, tem manj
pomodi potrebuje, ¢im starejsi je star ¢lovek,
tem vec je verjetno potrebuje. Za dve Zivljenjski
obdobji je bolj znacilno prejemanje oskrbe, za
eno bolj oskrbovanje in nega drugih. Ce ho¢emo
biti in ostati ljudje, ne smemo prezirati oskrbe. V
njej se izraza globoka bivanjska soodvisnost med
generacijami, v kateri je zakoreninjena solidar-
nosti kot temeljna ¢loveska potreba in zmoznost.
Oskrbovanje otrok in onemoglih starih ljudi ter
prejemanje oskrbe je glavno polje za pridobivanje
in utrjevanje zivljenjskih solidarnostnih navad.
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V zavesti in vedenju sodobnega ¢loveka je
odlocilen posameznik, njegova osebna zavest in
odlocitev. Zato se moramo s pojavom starostne
onemoglosti soo¢iti najprej osebnostno, vsak sam
kot posameznik s svojo odvisnostjo od drugih.
Izhodisce gerontologije oskrbe mora biti celo-
stno antropologko. Sele potem lahko gradimo
uspe$no socialno mrezo pomoci, ekonomska
razmerja med bolj ali manj odvisnimi ljudmi, po-
litiko in druge vidike, ki so nujno potrebni v vsaki
druzbi, v danasnji starajoci se pa $e toliko bolj,
ki pa brez antropoloskega izhodi$¢a razosebijo
¢loveka, za katerega delajo. Antropolosko jedro
vidimo najbolje, ¢e si zastavimo dve vprasanji:
1. Kaj lahko stori posamezni ¢lovek sam in
njegova druZin ali najbliZji za svoje kakovo-
stno staranje in sozitje med generacijami v
primeru onemoglosti, ¢e politika, drzava in
druzba ne naredijo za to nicesar?

Kaj ostane samemu ¢loveku in njegovi druzini
ali najblizjim pri skrbi za svoje kakovostno
staranje in sozitje med generacijami v pri-
meru onemoglosti, ¢e politika, drzava in
druzba naredijo za to vse, kar je z njihove
strani mozno?

Odgovor na ti dve vprasanji je antropolosko
jedro osebnih cloveskih nalog posameznika in
njegove temeljne ¢loveske skupine, zlasti druzine.
To je antropoloska diferenca osebnih ¢loveskih
nalog, ki jih ne more opraviti nobena politika
ali zunanja sila, podobno kot ¢loveku in druzini
ne more dati srece (to je ugotavljal pred koncem
zivljenja celo konstruktor slovenskega kolektivi-
sti¢cnega komunizma Edvard Kardelj). Politika,
drzava in druzba lahko ¢loveku in njegovi druzini
dajo le dobre ali slabe razmere za opravljanje
osebnostnih ¢loveskih nalog; poskrbeti za dobre
pogoje in razmere pa je njihova edina naloga.

Govor o oskrbi se ponavadi omeji samo na
pomanjkljivosti telesnega zdravja. Svetovna
zdravstvena organizacija (WHO) ima jasno
definirano celostno gledanje na ¢loveka in nje-
govo zdravje kot telesno, dusevno in socialno
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blagostanje (Volj¢ 2007). Sistemati¢no sliko vseh
¢lovekovih zmoznosti in potreb, s tem pa tudi
pregledno sliko vseh vrst oskrbe v primerih bole-
zni ali onemoglosti, daje naslednji Sestrazsezno-
stni antropohigienski model ¢loveka (Ramovs
2003, str. 63 sL.).

1. Clovekova telesna ali biofizikalna razse-
Znost so organski sistemi ter njihove zmozno-
sti in potrebe. Ce obolijo, so poskodovani ali
oslabeli, je potrebna telesna oskrba.
Dusevne ali psihi¢ne zmozZnosti so zaznava-
nje okolja in sebe s cutili, intelektualna pre-
delava informacij, ¢ustvena barva dogajanja
v zavesti, spomin, navade, obnasanje; vse
to na zavedni in nezavedni ravni. Vsaka od
teh sposobnost je povezana s svojo dusevno
potrebo. Ko ¢loveku odpovedo razumske,
Custvene, spominske in druge dusevne spo-
sobnosti (npr. pri demenci, depresivnosti,
pomanjkanju higienskih, gospodinjskih in
drugih navad za oskrbovanje samega sebe), da
ne more samostojno zadovoljevati osnovnih
dusevnih potreb, natopi dusevna onemoglost
in ¢lovek potrebuje pomo¢ in oskrbo.
Duhovne ali noogene zmoznosti so ¢lo-
vekovo dojemanje samega sebe kot osebe
in njegova zavestna orientacija v ekoloski
celoti prostorsko-casovne stvarnosti. To sta
predvsem svoboda odlocanja in odgovor-
nost za lastne odlocitve. Z njima je povezana
zmoznost prepoznati ve¢ stvarnih moznosti
in se vrednostno orientirati med njimi. Ko
postane ¢lovek nezmozen za samostojno
zivljenje zaradi vrednotne dezorientacije, ko
mu otopi vest za osebno odgovornost ali po-
stane bolno preobcutljiva, potrebuje oskrbo
na tem podrodju.

Sozitne ali medc¢lovesko druzbene zmoZzno-
sti omogocajo ¢loveku povezanost z ljudmi na
ravni osebnih odnosov in stvarnih razmerij v
temeljnih in drugotnih ¢loveskih skupinah ter
razmerja v $ir$i druzbi. Sem sodita zlasti po-
trebi po primernih vlogah med ljudmi in po
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komuniciranju. Onemoglost v soZitju je eden
od osnovnih vzrokov za potrebo po oskrbi, ki
je prav v tej razseznosti zelo zahtevna. Pogo-
sta in huda je na primer osamljenost starega
¢loveka, pa tudi nezmoznost komuniciranja,
nezmoznost opravljanja svojih osnovnih vlog
ali togost pri sprejemanju novih vlog po pre-
nehanju ustaljenih, huda motnja v sozitju je
zaverovanost vase in v svoje trenutne Zelje.
Clovekove razvojne zmoznosti so v starosti
prav tako Zzive kot v prejsnjih Zivljenjskih
obdobjih, onemoglost pa jih hitro in hudo
prizadene. Primeri razvojne onemoglosti so:
¢lovek postane povsem neucljiv, usmerjen
samo v preteklost, nazaduje v svojem osebno-
stnem razvoju na nizje stopnje. Oskrbovanje
v razvojni onemoglosti zahteva, da ¢loveku
pomagamo pri osebnostnem razvoju ali
nadomestimo bistvene izpade pri razvojnem
nazadovanju.

Bivanjska ali eksistencialna sposobnost je
¢lovekovo iskanje smisla v sleherni situaciji.
Starostna onemoglost se v tej razseznosti
kaze kot brezup in ¢rnogledost, brezciljnost
in bivanjska praznota, samomorilnost in
podobno. Starostna onemoglost je verjetno
eden najtezjih izzivov ¢loveski zavesti, da
najde v njej smisel. Tudi te razsezZnosti oskrba
ne sme obiti.

V katerikoli razseznosti je star ¢lovek one-
mogel in nesamostojen, potrebuje tujo pomo¢ in
oskrbo, da zivi relativno kakovostno s pomocjo
in energijo drugega. Ker so vse razseznosti ena
sistemska celota ¢loveka, se seveda tudi staro-
stna onemoglost §iri iz ene v drugo razseznost
in se tako stopnjuje. Telesna bolezen na primer
povzroci dusevno, socialno, razvojno, bivanjsko
nesamostojnost in potrebo po pomo¢i v vseh teh
razseznostih. Enako v obratni smeri: bivanjska
praznota povzroca razvojno blokado, socialno
tezavnost, nesvobodo, dusevne stiske in konéno
tudi telesno obolevanje. Dobra oskrba dosega
obratni proces re$evanja. Dobra prostovoljska
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druzba na primer premosti osamljenost, zboljsa
dusevno razpoloZenje in deluje ugodno na kre-
pitev telesnega zdravja.

Pri nasem beZnem orisu celostnega an-
tropohigienskega modela ¢loveka za potrebe
razumevanja oskrbe v starostni onemoglosti je
treba poudariti vsaj $e to, da so potrebe v vsaki
od razseznosti gonilna sila za razvoj ¢lovekovih
zmoznosti in uresni¢evanje moznosti. Oskrba
starih onemoglih ljudi je odgovor na pristne
¢loveske potrebe tistega, ki oskrbo potrebuje,
in tistega, ki ga oskrbuje. Oskrba nadomesca
in zapolni vrzeli zaradi oslabelosti ali izpada
zmoznosti v razli¢nih razseznostih pri enem
in drugem: oslabel ¢lovek brez oskrbe telesno
propade, krepak ¢lovek brez solidarnega stika
z nemoc¢nimi pa ¢lovesko nazaduje in propade.
Dobra oskrba ima torej pred o¢mi vse razseznosti
in vse potrebe ter zmoznosti v njih. Zelo pomanj-
kljivo je na primer gibalno oviranemu c¢loveku
pomagati z oskrbo pri gibanju ali hranjenju, ¢e
mu ne pomagamo tudi pri tem, ko mu usodno
odteka zivljenjska energija zaradi bivanjske pra-
znote, ker ne najde smisla svoje starosti in ne zna
sprejeti svoje onemoglosti.

Razlodevati je treba med oskrbo in terapijo.
Oskrbovati pomeni vzdrzevati, blaziti in lajsati
stanje, ko ¢lovekove bolezni, onemoglosti ali
socialne teZave ni mogoce pozdraviti ali resiti.
V medicini se danes veliko govori o paliativnem
zdravljenju oziroma paliativni oskrbi, pri social-
nem delu pa je socialno oskrba od nekdaj bolj v
ospredju in bolj razvita kakor socialna terapija.
Pomembno se je zavedati trojega:

1. osnovni namen terapije in oskrbe je isti: bolj
kakovostno zivljenje in sozitje med ljudmi;
domet (ali vidna uspes$nost), ki je danes zelo
v ospredju pozornosti, je pri oskrbi in terapiji
zelo razli¢en;

strokovne metode pa so pri oskrbi in terapiji
pogosto ne samo razli¢ne, ampak diametral-
no nasprotne, tako da oskrbovalne metode
onemogocajo terapijo, terapevtske pa ne
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laj$ajo, ampak slabsajo bolezen, onemoglost

ali tezavo.

Pri oskrbi v starostni onemoglosti je po-
membno vedeti, da verjetno ne moremo spremi-
njati vedenja in komuniciranja starega ¢loveka,
pa naj je to Se tako neprijetno, in da se star ¢lovek
ve¢inoma ne obnasa neprijetno za okolico, ker
bi to hotel, bil zoprn ali hudoben, ampak je pri
svojem govorjenju in vedenju do oskrbovalcev
prav tako nemocen, kakor je nemocen, da bi ho-
dil, ¢e je hrom. Ker pa sta med¢loveski odnos in
komuniciranje odlo¢ilna vidika pri oskrbovanju,
je mnogokrat ravno to dvoje najbolj tezavno in
motece. Ce torej sprememb ni mogoce pricako-
vati od starega ¢loveka, so druZinski, poklicni
in prostovoljski oskrbovalci edini, ki lahko
usmerjajo odnos in komuniciranje v smer lepe-
ga ali vsaj znosnega sozitja. V ta namen morajo
obvladati troje:

1. opazati in z veseljem dozivljati vse lepo in
pozitivno pri onemoglem starem ¢loveku, pa
naj je tega Se tako malo,

nauciti se ve$¢ine pogovora s socialno tezav-
nim ¢lovekom, ki prepreci grd pogovor in
slab odnos, stopnjevanje slabe komunikacije
in zapletanje v neplodno prerekanje,
pridobiti si pasihohigienske navade, da ¢lovek
sproti po vsakem stiku z neprijetnim ¢love-
kom »kompostira« svojo napetost, neprijetne
obcutke, razoc¢aranje in drugo negativno do-
zivljanje, da te smrdljive in strupene odpadke
v sozitju zmece na gnoji$ce, da postanejo
gnojilo za osebnostno rast in rast sozitja; ce
tega ne zna ali ne dela sproti, se zastruplja
in postaja ¢edalje bolj socialno tezaven tudi
sam.

Komuniciranje s socialno tezavnim ¢lovekom
kakor tudi psihohigiena sta obsirneje opisani
v ve¢ poglavjih knjige Kakovostna starost
(Ramovs 2003); Ceprav sta za oskrbovalce
onemoglih ljudi zelo pomembni, smo ju v
tem ¢lanku lahko le omenili.

Ob koncu tega antropoloskega pojmovnega
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uvoda omenimo $e dejstvo, da je razpravljanje o
oskrbovanju starih onemoglih ljudi heterogeno
podrodje, ki ga sestavlja vsaj Sest razli¢nih su-
bjektov in dejavnikov:

1. onemogli stari ljudje, ki potrebujejo oskrbo;
2. njihovi druzinski ¢lani in 0zji svojci, ki so bili
skozi vso ¢lovesko zgodovino in so $e danes
glavni oskrbovalci starih onemoglih ljudi;
sodobne ustanove, sluzbe, servisi, programi
in pripomocki, ki so na voljo za oskrbovanje
starih Jjudi v dolo¢enem okolju - mimogrede
naj poudarimo, da so tako imenovani domovi
tretje generacije, ki so posnemali koncept
bolni$nic in hotelov, danes konceptualno
zastareli, aktualni so domovi ¢etrte generacije,
ki delujejo po druzinskem konceptu gospo-
dinjskih skupin in so veliko bolj prijazni za
stare ljudi, za njihove svojce in za poklicne
oskrbovalce;

krajevni in nacionalni socialno varstveni
sistem, ki zagotavlja in normativno usmerja
delovanje in razvoj socialne mreze programov
in ustanov za oskrbovanje;

. vseznanosti in stroke, ki se posvecajo razisko-
vanju teh potreb in pojavov ter razvojnemu
oblikovanju programov, ki so povezani z
oskrbovanjem;

splo$na druzbena zavest in miselnost o staro-
sti, staranju, onemoglosti, solidarni poveza-
nosti in medsebojni pomo¢i generacij.

V tem ¢lanku se posve¢amo prvemu od teh
subjektov in dejavnikov.

RAZISKOVANJE POTREB PO
OSKRBI STARIH LJUDI

Zadnja desetletja redni statisti¢ni in drugi
raziskovalni podatki kazejo, da je v industrijsko
razvitem svetu vsaj 75% ljudi, ki so stari nad
60 let, tako zdravih, krepkih in sposobnih, da
povsem samostojno skrbijo za svoje vsakdanje
potrebe (Redburn 1998, str. 14). Zivljenjska doba
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ljudi se konstantno daljsa, starajoci se ljudje so
¢edalje bolj zdravi in samostojni, prav tako pa
naglo nara$¢a delez najstarejsih starih ljudi, starih
nad 85 let, ki pa vec¢inoma potrebujejo oskrbo.
Globalno lahko torej ra¢unamo, da okrog ena
Cetrtina tretje generacije potrebuje manj ali ve¢
oskrbe in nege, znotraj te skupine pa polovica
malo, druga polovica pa precej ali veliko.

Pomemben splosen podatek je tudi, da je v
evropskih razmerah okrog 5% tretje generacije
name$éene v oskrbovalnih in negovalnih usta-
novah. To pomeni, da je polovica do dveh tretjin
tistih, ki potrebujejo precej oskrbe in nege, v
domacem okolju, kjer jim pri oskrbi pomagajo
sorodniki in razne servisne sluzbe. Znacilno je,
da do zadnjih let druzinska oskrba starih onemo-
glih Jjudi ni bila predmet zanimanja niti znanosti
niti socialne politike. To postaja $ele po prelomu
tisocletja, ko socialna politika in stroke is¢ejo
reSitve za oskrbovanje ¢edalje vecjega Stevila
onemoglih starih ljudi, druzina in drugi svojci
pa v danasnjih zivljenjskih in delovnih razmerah
opravljajo to nalogo s ¢edalje ve¢jimi objektiv-
nimi tezavami, ¢eprav bi radi. Prav to je eno od
osnovnih spoznanj prve sistemati¢ne raziskave
druzinskih oskrbovalcev pri nas (Hvali¢ Touzery
2007). Simona Hvali¢ Touzery z Instituta Antona
Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko
sozitje sodeluje tudi pri evropskih raziskavah
druzinske oskrbe in oskrbovalcev, ki zajamejo
vedje Stevilo evropskih drzavah (Eurofamcare
2006, Hvali¢ Touzery 2007a), zato so njena dela
prinas glavni vir domacih in svetovnih znanstve-
nih spoznanj na tem podro¢ju.

Po tej evropski raziskavi (glej preglednico 1)
je najpogosteje izrazena potreba starih ljudi po
gospodinjski pomoci, takoj za njo pa potreba
po dusevni in socialni pomodi, ki jo je mogoce
zelo uspesno zadovoljevati z medgeneracijskim
prostovoljstvom. Zelo pogosto potrebujejo stari
ljudje pomo¢ pri gibanju v stanovanju.

Hvali¢ Touzery (2007, str. 195 sl.) je v raziska-
vi dobila naslednji profil oskrbovanih starih ljudi
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Preglednica 1: Potrebe oskrbovancev po tipu oskrbe, kot so jih opredelili oskrbovalci (N=6000,

6 drzav EU, 2004)

Vrste potreb

IzraZzenost potrebe

potreba po gospodinjski pomoci

vse drzave: 92% (najvisja v Italiji: 95%, najnizja v Grdiji: 86%)

Custvene/psihi¢ne/socialne
potrebe

vse drzave: 89% (najvisja v Italiji: 96%, najnizja na Svedskem: 85%)

pomoc pri mobilnosti

vse drzave: 82% (najvisja v Italiji: 95%, najnizja v Griji: 72%)

upravljanje z denarjem

vse drzave: 80% (najvisja v Italiji: 92%, najnizja v VB 67%)

organiziranje in vodenje oskrbe,
podpore

vse drzave: 79% (najvidja v Italiji: 94%, najnizja v VB: 71%)

potrebe po zdravstveni negi

vse drzave: 79% (najvisja v Grciji: 88%, najnizja v VB: 66%)

potreba po fizi¢ni/osebni negi

vse drzave: 66% (najvisja v Italiji: 78%, najnizja na Poljskem: 46%)
- razlike v odstotkih odrazajo razli¢ne stopnje odvisnosti starih ljudi v
vzorcu 6-ih drzav

denarna pomoc

vse drzave: 36% (najvisja v Gréiji: 53%, najnizja na Svedskem: 13%)

Vir: Eurofamcare research consortium 2005: 4-5, v: Hvali¢ Touzery 2007: 178

v druzini: prevladujejo Zenske (69,6%), e pa je
oskrbovalec zakonec, so oskrbovanci ve¢inoma
moski (71,4%), povprecna starost je 78,1 let, nad
osemdeset let starih je 56,9%; med njihovimi
boleznimi so na prvem mestu gibalne tezave
(37,6%), sledijo tezave s srcem (19,3%) in de-
menca (19,3%) ter sladkorna bolezen (17,43%).
Zelo odvisnih od drugih je bilo 43,12% oskrbo-
vancev (niso zmozni opravljati ve¢ine vsakdanjih
zivljenjskih opravil), slaba tretjina (30,73%) je
precej odvisnih (zmozni so opraviti osnovna
opravila, kot so kopanje, oblacenje, hranjenje,
ne pa drugih, kot so nakupovanje, kuhanje),
delno odvisnih je petina (ti so zmozni opraviti
vedino vsakdanjih opravil, pomo¢ pa potrebujejo
pri aktivnostih, kot so nakupovanje, kuhanje,
gospodinjska opravila), za manjsi del (5,5%) pa
so raziskani druzinski oskrbovalci navedli, da so
popolnoma neodvisni. Glede na svoje stanje zelo
velik delez oskrbovanih Zivi samih (22,48%), s Se
enim c¢lovekom jih zivi slaba tretjina (31,65%)
- najpogosteje je to partner. Zanimiv podatek
te raziskave je, da so dementne osebe imele v
povpredju vi§jo stopnjo izobrazbe kot ve¢ina
ostalih starih ljudi.
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NASA RAZISKAVA

Leta 2005 smo na Institutu Antona Trstenjaka
opravili obsezno raziskavo o potrebah in zmozno-
stih tretje generacije prebivalcev razvite gorenjske
ob¢ine Komenda, ki ima okrog 4.500 prebivalcev.
Ob¢ina Komenda je kot glavni naro¢nik raziskave
potrebovala stvaren vpogled v stanje, da bi prav
nacrtovala in uvajala nove programe za kakovostno
staranje in solidarno sozitje med mlado, srednjo
in tretjo generacijo za prihodnja leta, ko se bo
naglo vecal deleZ starega prebivalstva. Raziskava je
potekala z osebnim terenskim anketiranjem repre-
zentativnega vzorca 271 prebivalcev starih, nad 60
let, kar je tretjina te populacije. Lansko leto smo v
reviji Kakovostna starost Ze predstavili teoreti¢na
izhodis¢a, namen, delovni okvir in potek raziskave,
raziskano populacijo ter analizo podatkov o treh
osnovnih podro¢jih kakovostnega staranja: o
telesni ali prostorski gibljivosti ljudi v tretjem Zzi-
vljenjskem obdobju, o njihovi dusevni svezini in o
njihovi socialni gibénosti v medcloveskih odnosih
(Ramovs 2006), v krajsem ¢lanku pa smo prikazali
rezultate o tem, koliko uporabljajo informacijsko-
telekomunikacijske tehnologije (Lenar¢i¢, Ramovs
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Preglednica 2: Samostojnost in oskrbovanost tretje generacije v obcini Komenda (v %)

Opravilo Sam Drugi Brez odg.
hranjenje 98,9 04 0,7
telesna higiena 95,2 4,8 0,0
drobna opravila v hisi 72,7 26,9 04
denarni posli (dviganje gotovine ipd.) 68,3 31,3 04
placevanje racunov (TV, telefon, elektrika, voda itd.) 58,7 41,3 0,0
pranje in likanje perila 56,5 43,1 04
¢iS¢enje stanovanja 53,2 46,1 0,7
prehrana (kuhanje, kupovanje, pridelava ...) 47,6 52,0 04

2006). Celovito so rezultati raziskave objavljeni v
poljudnoznanstveni monografiji (Ramovs 2006a).
V tem ¢lanku bomo podrobneje predstavili razi-
skovalne podatke o stanju in potrebah glede oskrbe
in oskrbovanja tretje generacije.

SAMOSTOJNOST, ZDRAVJE
IN POTREBA PO OSKRBI

Odgovori o tem, koliko skrbijo prebivalci
tretje generacije v Komendi sami zase pri razli¢-
nih vsakdanjih opravilih in koliko jim pri tem
pomagajo drugi, so naslednji:

Odlo¢ilni dejavnik, ki povzro¢a potrebo
po oskrbi, je bolezen. V raziskavi smo zbrali
vrsto objektivnih in subjektivnih podatkov o
zdravstvenem stanju tretje generacije. Tretja ge-
neracija v Komendi pravi, da je v zadnjem letu
takole obiskovala zdravnika:

e slaba tretjina nikoli (13%) ali enkrat (16%),
e dobra tretjina dva- do $tirikrat (dvakrat 12%,

trikrat 13%, Stirikrat 12%),

e tretjina vec kot petkrat (petkrat 10%, $estkrat

8%, sedem- in veckrat 17%).

Na to vpras$anje ni odgovorilo le slab odstotek
vprasanih.

Ko nastevajo, zaradi ¢esa so §li k zdravniku,
je najpogostejsi vzrok pritisk ali holesterol — za-
radi tega je iskala zdravnisko pomo¢ ve¢ kakor
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Vir: Institut Antona Trstenjaka 2005

Cetrtina vprasanih (72 ljudi, to je 27%). Sledijo
obiski zdravnika zaradi srca (38 ljudi), Zil (22),
sladkorne (20), sklepov ali kolka (19), secil (17),
astme ali bronhitisa (16), Zelodca ali ¢revesja (16),
hrbtenice (15), Zivcev (15), poskodb (10 ljudi
ali slabe 4%) in drugih bolezni. Seveda je veliko
obiskov zdravnika tudi zaradi preventivnega ali
kontrolnega pregleda ali recepta za zdravila.

Na vpra$anje, koliko razli¢nih zdravil upo-
rabljajo, smo dobili sledece odgovore:
® cna Cetrtina (25%) ne uporablja nobenih zdravil,
e dobra polovica (53,5%) eno do tri zdravila

(21,4% eno, 17,7% dve, 14,4% tri),

e vsak peti (21%) pa uporablja hkrati ve¢ kot tri
zdravila (10,3% $tiri, 5,9% pet, 4,8% Sest in vec).

Za ¢lovekovo pocutje je zelo pomembno,
kako sam dozZivlja svoje zdravstveno stanje.
Vpra$ani ocenjujejo svoje zdravje v zadnjem letu
po posameznih organih takole:

Zdravstveni pripomocki omogocajo samostoj-
nost kljub zdravstveni okvari; vsak sedmi (14%) na
primer uporablja neki pripomocek za gibanje.

Telesno zdravje je pol zdravja. Kakovost
Zivljenja in soZitja sta vse Zivljenje - v starosti
pa e posebej - zelo odvisna tudi od dusevnega
in socialnega zdravja. V starosti so dokaj pogo-
ste motnje spomina, misljenja in razpoloZenja.
Lahko so posledica obolenja osrednjega Zivcevja
(Alzheimerjeva bolezen, Parkinsonova bolezen in
druge), $e zdale¢ pa to ni nujno. Spomin in mislje-



Znanstveni in strokovni clanki

Preglednica 3: Lastna ocena zdravja pri tretji generaciji v obini Komenda (v %)

Organi Zelo dobro ali dobro Slabo ali zelo slabo
prebava 71 6
dihala 68 10
secila 68 14
sluh 64 10
srce 53 10
Zivci 52 16
ozilje 52 18
krvni pritisk 51 18
vid 47 13
zobje 44 24
sklepi 37 28

nje opesata prav tako kakor misice in sklepi, ¢e ju
redno in dovolj ne vadimo. RazpoloZenje postane
kroni¢no malodusno, brezciljno, ¢rnogledo in za-
grenjeno, Ce se ¢lovek ne navadi videti pri drugih,
pri sebi in v Zivljenjskih razmerah ve¢ pozitivnega
kot negativnega. Motnje spomina, mi$ljenja in
razpolozenja so huda nadloga za starega ¢loveka
samega, $e bolj pa ovirajo sozitje starajocega se
¢loveka z najblizjimi. Zato je potrebno na dusevno
in socialno klenost prav tako paziti in ju vztrajno
razvijati kakor telesno zdravje. V naslednji tabeli
navajamo nekaj podatkov o doZivljanju lastne
dusevne klenosti.

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2005

Ce upostevamo vse navedene podatke, je sta-
nje glede potreb po pomoci in oskrbi naslednje:
e okrog Cetrtina tretje generacije potrebuje ne-
kaj pomoc¢i pri vsakdanjih opravilih, obiskuje
zdravnika na dva meseca, uporablja ve¢ kot
tri vrste zdravil;
okrog 15 odstotkov jih potrebuje precej po-
modi pri gibanju in ocenjuje svoje zdravje kot
slabo ali zelo slabo;
okrog 5% vprasanih potrebuje stalno pomo¢
(hranjenje, ¢istoca ...);
za dusevno klenost, ki Se bolj kakor telesno
zdravje vpliva na kakovost medc¢loveskega

Preglednica 4: Uporaba zdravstvenih pripomockov pri tretji generaciji v obcini Komenda

Pripomocek

Delez (v %)

ocala

94

zobna proteza

75

sludni aparat

bergle

plasti¢ni povoji za oZilje

pripomocki za odvajanje vode in blata

oporna palica

invalidski vozi¢ek

ortopedski cevlji

NN IO O [N N

vozi¢ek za hojo (hoduljica)

1
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Preglednica 5: Dozivljanje dusevne klenosti med tretjo generacijo v ob¢ini Komenda (v %)

Kako pogosto se vam dogaja, da: Nek:ljiktlséer:\]:;(e)cno Nikoli alle't:ikaj krat Ni odgovorilo
pozabljate, kaj ste poceli vceraj 42 55 3
ste nemirni 27 64 9
ste otozni 23 70 7
se pocutite tesnobno 18 75 7

soZitja, so podatki nekoliko slabsi kakor pri

telesnem zdravju.

Pri oceni potreb po oskrbi in pomo¢i v ob¢ini
je treba dodati $e tiste, ki so nastanjeni vdomovih
za stare ljudi; v tej raziskavi jih nismo zajeli. V
povprecju je nastanjenih v domovih med 4 in 5%
te populacije, v ob¢ini Komenda je ta odstotek
trenutno nizji, ker mnogi ¢akajo, da bodo $li v
dom, ko bo zgrajen v domacem kraju.

DRUZINSKI OSKRBOVALCI
— MEDGENERACIJSKA
SOLIDARNOST JE DOMAV
DRUZINI

Za oskrbovanje v starostni onemoglosti je
zelo pomembna druzinska socialna mreza. V

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2005

komendski raziskavi o potrebah in zmoznostih
tretje generacije smo ugotavljali obseg druZinske
mreze, njeno trdnost in druge znacilnosti, ki so
pomembne za oskrbovanje v starostni onemo-
glosti.

Tretjo generacijo v komendski ob¢ini sestavlja
66% porocenih, 24% ovdovelih, 6% samskih
in 4% razvezanih. Ob dejstvu, da so zakonski
partnerji najpogostejsi druzinski oskrbovalci,
je tretjina ovdovelih, samskih in razvezanih bolj
ogrozena, kot so ostali. Skoraj vsi imajo svoje
otroke — takih je 92%; tri Cetrtine jih ima enega
ali ve¢ sinov (74%) in eno ali ve¢ hlera (72%).
Lastni otroci pomenijo med drugim vecjo verje-
tnost, da bodo ti z obiski in telefonskimi pogovori
pomagali preprecevati osamljenost v starostni
onemoglosti.

Preglednica 6: DruZinska socialna mreZa tretje generacije v obcini Komenda (v %)

Skom ... sivivisti higi ... Zivi v is.tem ... bi zZelel 2Evve'ti, é'e ne bi
gospodinjstvu mogel vec Ziveti sam
z zakoncem 60 59 44
s sinovo druzino 24 5 25
sam 21 28 6
s h¢erino druzino 19 26
z neporocenim sinom 19 18 9
z neporoceno héerjo 9 4
z drugimi sorodniki 5 5
z neporocenim partnerjem 3 4
z materjo 04 0,7 0,4
z oCetom 0 04
s prijateljem 0 2
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Za primer oskrbe sta zelo pomembni prostor-
ska in dozivljajska bliZina svojcev. O tem govorijo
podatki, s kom Zivijo v isti hi$i, s kom v istem
gospodinjstvu in s kom bi Zeleli Ziveti, e ne bi
mogli ve¢ Ziveti sami.

Ti podatki so zelo pomembni za naértovanje
javne pomoci in oskrbe onemoglih starih ljudi.

Vsak peti komendski obcan tretje generacije
zivi sam v hi$i. Taka samostojnost prinasa do-
lo¢ene prednosti, pa tudi veliko nevarnosti za
staranje. Slednje preprecujejo razli¢ni programi,
¢e so v ob¢ini na razpolago, zlasti organizirana
socialna oskrba na domu, dovoz hrane na dom,
patronazna zdravstvena nega, socialna mreza
sosedskega in prostovoljskega druzenja, krajevne
organizacije in drustva za razli¢ne dejavnosti.

Vec kakor cetrtina sedanje tretje generacije
zivi s svojimi odraslimi samskimi otroki - zlasti
s sinovi. V tem se lahko skriva nevarnost za sta-
ranje, saj se pogosto dogaja, da matere do pozne
starosti gospodinjijo svojemu samskemu otroku,
ta pa se ne nauci skrbeti niti zase niti zanjo, ko
obnemore. Starajoci se starsi, ki Zivijo z neporo-
¢enim odraslim otrokom, so prikrajsani za stik
z vnuki, kar ponavadi njim in vhukom pomeni
zelo veliko, ve¢inoma pa jih iz leta v leto tudi bolj
skrbi, kdo bo skrbel za sina, ko obnemorejo.

Skoraj polovica tretje generacije v Komendi
Zivi trigeneracijsko sozitje s sinovo ali héerino
druzino. Ta nacin je zelo dober tako za zdrav psi-
hosocialni razvoj generacije vnukov kot za dedke
in babice: prenos temeljnih socialnih vrednot iz
roda v rod poteka namre¢ v veliki meri iz tretje
generacije na prvo. Trigeneracijsko soZitje paje v
danasnjih razmerah dokaj zahtevno tako za sre-
dnjo kot za tretjo generacijo. Obojim lahko veliko
pomaga kratek tecaj za lepse medgeneraacijsko
soZitje in komunikacijo v druZini, ki sodi v redni
program krajevnega medgeneracijskega sredisca,
kakr$nega snuje ob¢ina Komenda.

Podatke o tem, s kom Zivi tretja generacija v
isti hisi, lepo dopolnjujejo podatki o tem, s kom
imajo skupno gospodinjstvo. Tisti, ki Zivijo v
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hisi z druzino svojih otrok, imajo pogosto svoje
lastno gospodinjstvo, da je mlada druZzina v tem
samostojna. Pri tem pa je bistvena razlika med
tistimi, ki Zivijo s sinovo druzino, od tistih, ki
Zivijo s héerino: s sinovo druzino ima skupno go-
spodinjstvo le vsak peti, s h¢erino vsak drugi.

Odlo¢ilno je, s kom bi Zeleli Ziveti, ¢e ne bi
ve¢ mogli Ziveti sami. Razlika med tem in seda-
njim stanjem je precej$nja. Dva od treh, ki Zivijo z
zakoncem, menita, da bi ta ne mogel skrbeti zanj
in ga negovati v onemoglosti, ali pa ne Zelita, da
bi to delal. Pri samskih sinovih in héerah pade ta
delez $e nizZe, saj je samo vsak drugi od starsev,
ki zivi sedaj z njimi, izrazil Zeljo, da bi ga eden ali
drugi oskrboval v onemoglosti. Pri sinovi druzini
in pri drugih sorodnikih Zeli preziveti svojo one-
moglost priblizno toliko ljudi tretje generacije,
kot jih dejansko zivi z njimi v isti hisi. Skoraj
isto velja tudi za tisto majhno $tevilo prebivalcev
tretje generacije v ob¢ini Komenda, ki Zivijo v
izvenzakonskem razmerju ali z materjo. V starosti
je pogosta resni¢nost vdovstvo, zato je povsem
realisticna Zelja nekaterih, da bi v onemoglosti
skrbel zanje prijatelj, saj sta prijateljstvo in so-
rodstvo po moc¢i in pogostosti podobna temeljna
¢loveska odnosa, ki trajata do groba in ¢ez. Med-
sebojna prijateljska pomo¢ v starostni oslabelosti
se danes najlazje dogaja v varovanih stanovanjih
in stanovanjskih zadrugah ali skupinah, kamor
se na starost preselijo stari prijatelji.

Med Zeljami, kdo naj bi jih oskrboval in ne-
goval v onemoglosti, izstopa poroc¢ena h¢i: pol
ved, kot jih Zivi s héerino druzino, in kar trikrat
ve¢ od tistih, ki imajo s héerino druzino skupno
gospodinjstvo, si zeli svojo héerko za negovalko
v onemoglosti. Podatek je logicen, saj tudi za
danasnje onemogle star$e najpogosteje skrbijo
odrasle héere, ki imajo svoje odrascajoce ali
odrasle otroke.

Toda ostanimo pri sedanji realnosti. V pregle-
dnici 2 smo prikazali podatke o samostojnosti in
potrebi po oskrbi pri razli¢nih vsakdanjih opravi-
lih. V naslednji preglednici pa navajamo spekter
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Preglednica 7: Kdo so druzinski oskrbovalci starih ljudi v obcini Komenda?

razli¢nih druzinskih ¢lanov, ki pri posameznih
opravilih pomagajo tistim, ki so navedli, da to
pomo¢ potrebujejo; izstopa zakonski partner,
na drugem mestu je h¢i, relativno visoko je tudi
sinova druzina, v kateri je v praksi oskrbovalka
ve¢inoma snaha.

Prebivalci ob¢ine Komenda se torej starajo
najvec v socialnem krogu svojih druzinskih ¢lanov.
Lepo sozitje z lastno druzino je nenadomestljiva
socialna mreza za kakovostno staranje, zato so
sile in sredstva, ki jih posameznik ali skupnost
vlozita v kakovostno druzinsko soZitje, vlozena
najbolj donosno tudi z vidika potreb po telesni, e
bolj pa dusevni, socialni in eksistencialni oskrbi v
starostni onemoglosti. Isto velja za javna sredstva,
ki jih skupnost nameni za pomo¢ druzini pri
oskrbovanju starega druzinskega ¢lana.

V tradicionalni druzbi so ob domaci druzini
pomagali ljudem v vsakovrstnih potrebah zlasti
sosedje, seveda tudi pri skrbi za stare ljudi. V
nasi raziskavi smo imeli dve vprasanji o sosedski
pomoci. Sosedu bi v potrebi takoj pomagalo 98%
tretje generacije, 91% pa bi jih od sosedov takoj
prejelo pomod, ¢e bi jo potrebovali. Ti odgovori
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Opravilo (v %)

Druzinski | Telesna | Drobna | Denarni | Platevanje | Pranje, | Cidtenje | Prehrana
oskrbovalec Hranjenje higiena | opravila | posli ratunov | likanje | stanovanja | (kuhanje)
partner 0,0 38,5 49,3 38,8 45,0 50,0 50,8 50,0
h¢i 0,0 46,2 31,5 31,8 20,7 31,0 30,6 27,9
sin 0,0 0,0 6,8 7,1 9,0 2,6 2,4 1,4
ZSL;Tn?e”a 0,0 0,0 0,1 12 63 5,2 438 5,7
fj':‘u';i‘n'gego"a 0,0 7,7 96 | 11,8 | 162 46 6,5 9,3
oce 0,0 0,0 1,4 1,2 0,9 1,7 1,6 1,4
mati 0,0 0,0 1,4 0,0 1,8 1,7 2,7 14
ostali sorodniki 0,0 15,4 2,7 24 1,8 34 2,4 43
ostale sluzbe 0,0 0,0 0,0 35 0,0 0,0 0,0 2,9
prijatelj 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 1.7 0,8 1,4
drugi 0,0 0,0 0,0 4,7 0,9 1,7 24 1,4

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2005

so spodbudni in presenetljivi. Kazejo zelo ve-
liko zaupanje v sosede, kar je verjetno rezultat
dejanske sosedske povezanosti. Tako zaupanje
in povezanost pa pomenita, da so na podrocju
nacrtovanja skrbi za kakovostno staranje in so-
Zitje med generacijami v ob¢ini Komenda velike
socialne rezerve tudi v sosedski povezanosti.
Na sosedsko pomoc¢ in povezanost danes soci-
alna politika skoraj ne racuna. Niti stroka niti
javna politika ne storita nicesar, da bi sosedsko
povezanost in pomo¢ spodbujali in podpirali.
Podatki raziskave v ob¢ini Komenda kazejo, da je
strokovno in politi¢no zanemarjanje sosedskega
sozitja in sosedske pomodi zgreseno. V prihodnje
se bo vredno temu posvetiti posebno pozornost
s strokovno in javno pomocjo.

DOM ZA STARE IN DRUGI
PROGRAMI ZA JAVNO OSKRBO
V STAROSTNI ONEMOGLOSTI

Komenda je med redkimi kraji, ki so imeli v
preteklosti poleg druzinske oskrbe starih Jjudi e
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kako moznost; od zacetka 19. stoletja je namrec
tam deloval $pital iz donacijske zapu$cine Petra
Pavla Glavarja. Danasnje Zivljenjske razmere in
misljenje ljudi so v dobr$ni meri naravnani v real-
no moznost tuje pomoci v starostni onemoglosti.
Zadnja desetletja so se v vedini slovenskih ob¢in
udomacili udobni domovi za stare ljudi, ki sodijo v
tako imenovano tretjo generacijo domov, za katero
je znacilen bolni$ni¢no-hotelski koncept oskrbe.

Ob¢ina Komenda ze ve¢ let naértuje, da bo
zgradila svoj dom za stare ljudi; nacrt je bil ze
v Casu raziskave na dobri poti proti uresnicitvi.
Raziskava je pokazala, da bi bilo v primeru, ko ne
bi mogli skrbeti zase, kar precej ljudi pripravlje-
nih oditi v dom; takih je skoraj 40%, kar znasa
nad 300 ob¢ank in obc&anov, ki so stari 60 let ali
vel. Seveda to ne pomeni, da Komenda potrebuje
tako velik dom, saj vecina tretje generacije ne bo
nikoli Zivela v domu, tisti, ki ga bodo potrebovali,
pabodo odhajali vanj postopoma za delc¢ek svoje
starosti. Danes bi Komenda potrebovala dom za
kakih 40 ljudi. Podatki in razvoj pa kazejo, da bi
z domom za 80 do 100 ljudi poskrbela za svoje
potrebe v naslednjih dveh desetletjih. Vecina
ob¢in danes zaradi pomanjkanja informacij in v
naglici gradi domove po prezivelem konceptu,
Komenda je odlo¢ena, da bo gradila dom po
sodobnem konceptu gospodinjskih skupin; v
kon¢ni stopnji bo torej potrebovala dom s kakimi
desetimi gospodinjskimi skupinami.

V Sloveniji se Sele zadnja leta uveljavljajo
novi programi, ki v veliki meri nadomescajo

odhod v dom za stare ljudi: dostava hrane na
dom, pomoc¢ in nega na domu, dnevno varstvo,
varovana stanovanja in oskrbniske druzine. Ce
so cene postavljene enakopravno, so ti programi
veliko cenej$i od domov, za ljudi pa so prijaznejsi.
Raziskava v Komendi je pokazala, da si zeli ve¢
kot Cetrtina (27%) pomo¢ na domu, ¢e bi obne-
mogli. Za dnevno varstvo se jih navdusuje vec kot
desetina (11%). Glede oskrbniskih druzin, ki so
$e povsem neznane, pa je bila ve¢ kot polovica
(51%) mnenja, da so za starega ¢loveka boljsa
ali enako dobra oblika kakor dom za stare ljudi.
V varovanem stanovanju si Zeli Ziveti na starost
vsak dvajseti prebivalec ob¢ine, ki je v tretjem
zivljenjskem obdobju (5%). Bodoce medgene-
racijsko sredi$¢e v Komendi bo gotovo moralo
imeti poleg sodobnega doma za stare ljudi tudi
vse te programe za pomo¢ pri oskrbi v starostni
onemoglosti.

POSREDNI PODATKI IN
SPOZNANJA O POTREBI PO
OSKRBI IN NEGIV STAROSTI

V raziskavi je zbranih veliko podatkov, ki
posredno govorijo o stanju in potrebah glede
oskrbe starih ljudi; deloma o dana$njem stanju
in potrebah, predvsem pa o tem, kako bo na tem
podrodju ez deset ali dvajset let.

Iz starostne strukture prebivalstva lahko
razberemo priblizno Stevilo tistih, ki potrebujejo

Preglednica 8: Starostna razmerja v tretji generaciji obcine Komenda

Starostna skupina Skupaj m(i?(zirriee?nike
60 - 64 let 37% 51%:49%
65 - 69 let 23% 50% : 50%
70 -74 let 18% 41% :59%
75-79 let 13% 29%:71%
80 -84 let 7% 27%:73%
nad 85 let 2% 11% :89%

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2005
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oskrbo danes, in tistih, ki jo bodo potrebovali
v prihodnje. Prebivalstvo ob¢ine Komenda je
sorazmerno mlado, mlaj$e od slovenskega pov-
precja. Leta 2005 je bilo 17,75% starih nad 60 let.
Starostna slika tretje generacije pa je naslednja:

Pomembna podatka sta, da je med tretjo gene-
racijo skoraj dve tretjini mlajsih od 70 let in da je
v tej najvedji starostni skupini razmerje med mo-
$kimi in zenskami povsem uravnoteZeno. V tem
zivljenjskem obdobju so ljudje ve¢inoma dobrega
zdravja in povsem samostojni, malo je ovdovelih,
nacin njihovega Zivljenja in vsakdanje oskrbe tece
po ustaljenih tirih. Potreba po pomo¢i narasc¢a v
srednjem starostnem obdobju med 75. in 84. letom
starosti, ko je velik del Zensk Ze ovdovelih. Potreba
po popolni oskrbi in negi je najbolj zgos¢ena pri
najstarejsih starih ljudeh po 85. letu starosti. Starih
nad 80 let je sedaj 9% - to je manj kot sto ob¢anov.
V komendski ob¢inski skupnosti je torej danes
manj potreb po oskrbi in negi starih ljudi kot v
vecini drugih krajev po Sloveniji. Glede na celotno
prebivalstveno strukturo pa se bo starostna skupi-
na nad 80 let prej kot v dveh desetletjih podvojila
in vtem casu se bodo vec kakor podvojile potrebe
po oskrbi in negi onemoglih starih ljudi. Z vidika
oskrbe in nege je ugodno, da med najstarejsimi
zelo prevladujejo Zenske, ki znajo v primerjavi z
moskimi bolje in dlje ¢asa skrbeti zase, nato pa
shajati z manj oskrbe in nege.

V prej$njem ¢lanku (Ramovs$ 2006) smo
prikazali dobro materialno preskrbljenost tretje
generacije v Komendi. Velik del jih je dejalo,
da jim dohodki dopuséajo prihraniti denar za
izlete, obiske zdravili$¢, dopust na morju, poto-
vanja, nakupe in varcevanje za rezervo. Dobra
materialna preskrbljenost, ki je e bolj o¢itna
pri podatkih o dobrih stanovanjskih razmerah
in opremljenosti stanovanj, je ugodna osnova za
bolj zdravo Zivljenje, za ve¢jo in dolgotrajnej$o
samostojnost v starosti ter za lazje in bolj kakovo-
stno oskrbovanje, ko pride potreba po njem.

Dva pomembna raziskovalna podatka kazeta
na verjetne teZave v ¢asu, ko ¢lovek postane manj
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samostojen in potrebuje pomo¢. Prvi pravi, da
vsak sedmi zivi v nadstropju, drugi, da dobrih
20% zivi samih v hi$i. V teh primerih je ve¢ ver-
jetnosti, da bo v starostni onemoglosti najbolj
smiselna preselitev, ki pa je za starega cloveka
praviloma tezavna in travmati¢na. Lazja je za
tiste, ki so nanjo pripravljeni. V nasi raziskavi
je ve¢ kot tri Cetrtine (78%) vprasanih dejalo, da
se ne bi bili pripravljeni preseliti, od preostalih
bi se nekateri preselili k sinu ali h¢eri, 11% pa
jih je izrecno zapisalo, da bi se bili pripravljeni
preseliti v dom za stare ljudi. Ti podatki govori-
jo o potrebi po pravocasni pripravi programov
pomoci in oskrbe na domu, zlasti pa o potrebi
po ozaves$canju in informiranju celotnega prebi-
valstva v skupnosti o kakovostnem staranju in o
moznostih priprave na starost.

V istem ¢lanku (Ramovs 2006) smo prikazali
raziskovalne podatke o treh vitalnih potrebah v
starosti, to je o telesni, dusevni in socialni giblji-
vosti, gib¢nosti, svezini in dinami¢nosti. Tudi ti
povejo posredno marsikaj o oskrbi v starostni
onemoglosti - zlasti o0 moznostih za odlaganje
onemoglosti v ¢&im poznejsi ¢as. Ker ve¢ kot polo-
vica (54%) tretje generacije vozi avto, bo cedalje
ve¢ ljudi dolgo v starost neodvisnih od prevozov.
Obetavni so tudi podatki, da velika vecina zelo
dobro skrbi za svoje zdravje s primerno prehrano
(82%), z vsakodnevnim gibanjem v naravi (80%),
s pesaCenjem in vsakdanjo voznjo s kolesom, z
delom na vrtu in na polju, z redno telovadbo
in aktivnim $portom. Podatki o dejavnostih, ki
krepijo spomin, razmisljanje, ¢ustva in druge
dusevne zmoznosti, so manj ugodni. Primerjava
med branjem in gledanjem televizije govori, da
pri mnogih prevladujejo pasivne dejavnosti, ki
nudijo informacije in zapolnijo ¢as, manj pa
prispevajo k temu, da bi ¢loveka navdusevale in
aktivno obremenile njegove dusevne sposobno-
sti. Ena tretjina jih sorazmerno veliko bere (eno
ali ve¢ knjig vsako cetrtletje) in sorazmerno malo
gleda televizijo (najve¢ eno uro dnevno). Social-
no svezino smo med drugim merili z odnosom
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do prostovoljskega medgeneracijskega druzenja,
ki je zelo ugoden z aktivnega in pasivnega vidika:
skoraj vsi ga odobravajo (nad 89%), so pripra-
vljeni prostovoljsko obiskovati starej$e ljudi v
okolici (71%) ter Zelijo, da jih obiskuje in jim
dela druzbo prostovoljec (61%). Medgeneracij-
sko prostovoljstvo je zelo pomembno dopolnilo
druzinskim in poklicnim oskrbovalcem starega
¢loveka.

Nadaljnji podatek, ki je pomemben in
ugoden za preprecevanje nepotrebne dusev-
ne in socialne onemoglosti ter za u¢inkovito
komuniciranje z oskrbovalci, je komunikacij-
ska opremljenost tretje generacije (Lenarcic,
Ramovs 2006), zlasti uporaba telefonov. Razi-
skava je pokazala, da tretja generacija v ob¢ini
Komenda skoraj v celoti redno uporablja hisni
telefon (95,6%) in to povpreéno vec kot $est in
pol ure tedensko. Mobilni telefon (GSM) pa
ima dobra polovica tretje generacije (54,6%),
povpre¢no ga vsak uporablja skoraj deset ur
tedensko. Uporaba teh dveh tehni¢nih komu-
nikacijskih pripomockov je izrednega pomena
za ohranjanje zivih socialnih povezav, obc¢utka
varnosti ter Custvene in socialne samostojno-
sti. Redni telefonski stiski s sorodniki, znanci
in prijatelji preprecujejo osamljenost starega
¢loveka, kar je odlo¢ilni dejavnik za ohranja-
nje psihosocialne kondicije; ta pa zelo ugodno
vpliva na telesno zdravje. V primeru bolezni
ali onemoglosti opravlja telefon, zlasti mobilni,
del vloge »rdecega gumba« za klic svojcem na
pomoc v sili; to je Se posebej aktualno za tistih
20%, ki zivijo sami.

Navedimo $e en posredni podatek, ki vec-
stransko vpliva na starostno nesamostojnost
in potrebo po pomoci. To je odnos do lastne
starosti, ki smo ga merili po tem, kaj jim po-
meni upokojitev. Ve¢ina odgovorov - spet se
$tevilke vrtijo okrog dveh tretjin - je ugodnih:
upokojitev dozivljajo s pogledom veselja in
ponosa nad svojim dolgoletnim sluzbenim
delom, kot pomemben prehod v novo obdo-
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bje zivljenja, kot moznost za nove naloge ter
izbolj$ave v Zivljenju in podobno. Manjsi, toda
ne zanemarljiv del odgovorov pa govori o tve-
ganem prehodu v tretje Zivljenjsko obdobje, ki
ovira ali celo onemogoca kakovostno staranje
inlepo sozitje z mlajsima generacijama - takih
je priblizno za eno tretjino. Vsak deseti ima
zelo rizi¢no stali§¢e do svojega staranja, na
primer, da je po upokojitvi Zivljenje prazno
in brez mozZnosti (6%). Ce starajoci se ¢lovek
ne sprejema svoje starosti in nima smiselnega
stali§¢a do svoje preteklosti in prihodnosti, je
to samo po sebi znak duhovne, bivanjske in
socialne onemoglosti. Te vrste onemoglosti
potrebujejo ustrezno pomo¢ po isti logiki, kot
jo potrebuje gibalna onemoglost, saj je kako-
vostno staranje kakovost vseh vidikov Zivljenja
in ne samo enega. Naj poudarimo, da duhovna,
bivanjska in socialna onemoglost zelo ovirajo
pomo¢ in oskrbo; tak ¢lovek je socialno tezaven
in neprijeten sebi in vsem, ki mu pomagajo, ga
oskrbujejo ali negujejo.

Iz nase obsirne raziskave bilahko $e naprej
lus¢ili razne podatke, ki posredno govorijo
o potrebi po oskrbi in negi v onemoglosti,
vendar bistveno drugac¢ne slike ne bi dobili.
Morda ob koncu dodajmo le §e podatek o
vernosti. Na vprasanje po verski pripadnosti
je 93% upokojenske generacije odgovorilo, da
so rimokatoliske vere, manj kot 6%, da niso
verni, 1% pa je protestantske, pravoslavne ali
druge vere. Ko pa sami ocenjujejo svojo versko
aktivnost glede na svoje zmoznosti, jih 41%
pravi, da redno sodelujejo pri verskih dejav-
nostih, 38% obcasno, 14% ne sodeluje, 7% pa
ni odgovorilo na to vprasanje. Pri globljem
raziskovanju bi tukaj lahko postavili hipotezo,
da ima veren ¢lovek dodaten vir motivacije
pri iskanju smisla svoje onemoglosti. Ce bi se
ta hipoteza potrdila, bi navedeni podatki po-
menili ugodno stanje, kajti ¢e ¢lovek dozivlja
v svoji tezavi ali stiski njen smisel, jo lazje in
bolje obvlada ali prenasa.
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SKLEPNE UGOTOVITVE

Na temelju prikazanih antropoloskih in
drugih teoreti¢nih spoznanj o solidarnem oskr-
bovanju onemoglih starih ljudi, tujih in domacih
raziskovalnih podatkov o tem ter nase raziskave
o zmoznostih in potrebah tretje generacije v
ob¢ini Komenda, bomo izpostavili tri sklepne
ugotovitve in spoznanja:

1. Ena tretjina populacije, ki je starej$a od 60
let, potrebuje na tem ali onem podroc¢ju ne-
kaj pomoc¢i in oskrbe; polovica od teh (to je
dobrih 15%) je delno odvisnih in potrebujejo
manj pomoci, okrog 10% pa je zelo odvisnih
in potrebujejo veliko oskrbe in nege.
Izhodi$ce in koncept oskrbovanja v starostni
onemoglosti morata biti celostno antro-
poloska. To se kaze v celostni antropoloski
utemeljitvi medgeneracijske solidarnosti, da
je oskrbovanje onemoglih enako pomembno
za oskrbovance in oskrbovalce, ter v skrbi, da
je primerno oskrbovana ne le telesna onemo-
glost, ampak tudi dusevna, duhovna, socialna,
razvojna in eksistencialna.

Odlocilnega pomena za kakovostno starost
je druzinska socialna mreza, ki jo mora pri
materialni oskrbi podpirati, dopolnjevati ali
nadomestiti javna socialna mreza razli¢nih
programov, pri pomoc¢i v dusevni, duhovni in
socialni onemoglosti pa druzinsko socialno
mrezo odlicno dopolnjujeta prijateljska in
prostovoljska socialna mreza.

LITERATURA

Eurofamcare consortium 2006. Examples of good and
innovative practices in supporting family carers in
Europe. Eurofamcare: Services for Supporting Family
Carers of Elderly People in Europe: Characteristics,
Coverage and Usage. (Deliverable No 21). February
2006.

43

Frankl E. Viktor (1984). Der leidende Mensch. Anthro-
pologische Grundlagen der Psychotherapie. Bern-
Stuttgart-Toronto: Verlag Hans Huber.

Frankl E. Viktor (1993). Kljub vsemu recem Zivljenju da.
Celje: Mohorjeva druzba (prevod knjige Ein Psychol-
oge erlebt Konzetrationslager ter poglavja Logothera-
py in a Nutshell iz knjige Man’s Search for Meaning).

Frankl E. Viktor (1994). Volja do smisla. Celje: Mohor-
jeva druzba (prevod knjige The Will to Meaning.
Foundations and Applications of Logotherapiy. New
York-Scarborough: New American Library).

Hvali¢ Touzery Simona (2007). DruZinska oskrba starih
druzinskih clanov. Doktorska disertacija. Ljubljana:
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za socialno delo.

Hvali¢ Touzery Simona (2007a). Supporting Family
Carers of Older People in Europe — The National
Background Report for Slovenia. Hamburg: Han-
neli Déhner and Christopher Kofahl University of
Hamburg, vol. 7.

Lenarci¢ Blaz, Ramovs Joze (2006). Uporaba informa-
cijsko-telekomunikacijskih tehnologij med tretjo
generacijo v obcini Komenda. V: Kakovostna starost,
letnik 9, st. 1, str. 15-20.

Ramovs J. (2003). Kakovostna starost. Socialna gerontolog-
ija in gerontagogika. Ljubljana: Institut Antona Trsten-
jaka in Slovenska akademija znanosti in umetnosti.

Ramovs Joze (2006). Potenciali in potrebe tretje gen-
eracije v obcini Komenda. V: Kakovostna starost,
letnik 9, st. 3, str. 19-33.

Ramovs Joze (2006a). Kakovostno staranje in soZitje
generacij v Komendi. Komenda: Ob¢ina.

Redburn E. David (1998). The »Graying« of the World’s
Population. V: Redburn E. David, McNamara P,
Robert. Social gerontology. Westport, Connecticut-
London: Auburn House, str. 1-16.

Trstenjak Anton (1988). Clovek konéno in neskonéno
bitje. Celje: Mohorjeva druzba.

Volj¢ Bozidar (2007). Zdravo staranje. V: Kakovostna
starost, letnik 10, $t. 2, str. 2-8.

Kontaktne informacije:

Dr. Joze Ramovs$

Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo
in medgeneracijsko sozZitje

Resljeva 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana
e-naslov: Joze.Ramovs@guest.arnes.si



