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40-LETNICA SLOVENSKE GERONTOLOGIJE

Pripravili: Barbara Orazem, mag. Simona Hvali¢ Touzery in prof. dr. JoZe Ramovs

Dne 25. novembra 1966 je pricel z delom Gerontolosko-geriatri¢ni institut v Trnovem v Ljublja-
ni, odlok o njegovi ustanovitvi v sklopu Klini¢nih bolni$nic pa je bil objavljen v Uradnem listu SRS
28. aprila 1966. Leta 2006 smo torej praznovali 40-letnico ustanovitve slovenskega gerontoloskega
instituta in s tem tudi 40-letnico slovenske gerontologije kot znanstvene in strokovne panoge.

Slovenski gerontoloski institut je bil eden od prvih v tem delu Evrope. Enakovredno je povezoval
in razvijal medicinsko-geriatri¢na in socialno-gerontoloska znanja, kar pomeni, da je bil njegov
koncept zelo napreden in daljnoviden. Na trnovskem gerontoloskem institutu so se usposabljali
$tevilni slovenski zdravniki, medicinske sestre, socialni delavci, psihologi, sociologi, arhitekti in
drugi strokovnjaki, ki so pomembni za kakovostno staranje. Na usposabljanje so prihajali tudi tuji
strokovnjaki, ki so danes znani gerontologi v ZDA in drugod po svetu. Navedena dejstva pricajo, da
je bil slovenski gerontoloski institut prvih 20 let svojega delovanja vrhunska znanstvena in strokovna
ustanova, na katero smo upravi¢eno ponosni. Nastanek in delo trnovskega gerontoloskega instituta
je predvsem sad misli in dela prof. dr. Bojana Accetta. Po njegovi upokojitvi je konec osemdesetih
let delo gerontoloskega instituta, Zal, zamrlo. Se danes pa Zanje Slovenija mnoge dobre sadove: od
dobre nacionalne mreze domov za stare ljudi do solidnega znanja, ki ga imajo strokovnjaki razli¢nih
smeri.

Odli¢na slovenska gerontoloska tradicija dobi svojo pravo vrednost v lu¢i danasnjih perecih
nalog zaradi naglega staranja prebivalstva. V tej luci je Vlada RS leta 2004 postala soustanoviteljica
Instituta Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje, ki desetletje in pol posveca
najve¢ svojih znanstvenih in razvojnih sil vprasanjem kakovostnega staranja in solidarnega sozitja
med generacijami.

Ne le drevesa, ampak tudiljudje in ustanove rastemo in rodimo sadove iz zdravih korenin. Institut
Antona Trstenjaka raste iz miselnega izro¢ila Antona Trstenjaka (1906-1996), ¢igar obletnici rojstva
in smrti smo prazni¢no obelezili v letu 2006, gerontolosko delo Instituta pa raste prav tako iz izro¢ila
zgodnjih let slovenske gerontologije, zato je bilo leto 2006 zanj prazni¢no tudi v gerontoloskem smislu.
V pocastitev prazni¢ne 40-letnice slovenske gerontologije je Institut organiziral $tiri dogodke:

1.  Predsedniku Republike Slovenije je Institut Antona Trstenjaka predlagal, da podeli zac¢etniku
slovenske gerontologije, prof. dr. Bojanu Accettu, drzavno odlikovanje za njegovo Zivljenjsko delo.
25. oktobra 2006 — natanko mesec dni pred 40-letnico zacetka delovanja gerontoloskega instituta v
Trnovem - je prejel dr. Accetto najvisje drzavno odlikovanje.

2. Institut je izdal knjigo dr. Bojana Accetta Med bolniki in zdravniki. Knjiga vsebuje topla
¢loveska avtobiografska in strokovna sporo¢ila avtorja iz njegove dolgoletne zdravniske prakse. Temu
je dodan »cvetober« citatov iz prej$njih Accettovih gerontoloskih knjig, natis arhivskega Accettovega
porocila o delu Instituta za gerontologijo in geriatrijo v prvih petih letih njegovega delovanja (1966-
1971) in kratek zgodovinski oris slovenske gerontologije, tako da je upravi¢en podnaslov knjige
»40-letnica ustanovitve Instituta za gerontologijo in geriatrijo«.
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3. 6.decembra 2006 je bila na Intitutu Antona Trstenjaka slavnostna akademija v pocastitev 40-
letnice ustanovitve slovenskega gerontoloskega instituta. Castni pokrovitelj je bil njegov ustanovitelj
in drzavni odlikovanec dr. Bojan Accetto, pokrovitelja in slavnostna govornika pa minister za zdravje
mag. Andrej Brucan in ministrica za delo, druzino in socialne zadeve Marjeta Cotman. V imenu
zaposlenih na nekdanjem institutu je spregovoril prof. dr. Pavel Poredos, v imenu tujih $tudentov
prof. dr. Mladen Davidovi¢ - vodilni srbski gerontolog. Prisotne nekdanje sodelavce, strokovnjake,
goste in novinarje je pozdravil dr. Accetto s svojim mladostnim miselnim in delovnim zanosom, da
so vsi navzoci obcudovali njegovo vitalnost in svezino. K prazni¢nemu vzdusju je pripomoglo tudi
lepo koncertiranje kvarteta kljunastih flavt.

4. Istidan popoldne (6.decembra 2006) je bil na Institutu Antona Trstenjaka gerontoloski simpo-
zij z mednarodno udelezbo. Na njem je deseterica referentov predstavila razli¢ne gerontoloske teme, ki
so bile izbrane deloma po nacelu ohranjanja zgodovinskega spomina na razvoj slovenske gerontologije,
pretezno pa so razgrinjale pere¢a vprasanja o staranju, skrbi za kvalitetno staranje in oskrbo v starostni
onemoglosti ter nacin za utrjevanje nove solidarnosti med generacijami (Zelena knjiga EU o odzivu
na demografske spremembe) - torej vprasanja o usmeritvi gerontologije danes in jutri.

Na naslednjih straneh povzemamo misli iz govorov in predavanj na obeh prireditvah 6. decembra
2006 na Institutu Antona Trstenjaka v Liubljani.

Iz nagovorov na slavnostni akademiji
ob 40-letnici slovenske gerontologije

Mag. ANDRE]) BRUCAN, dr. med., tem ni ni¢ druga¢na od povprecja EU. Tisto, na
minister za zdravje kar bi rad vsak opozoril svojo drzavo, je da se

mora celotna druzba zavedati sprememb, ki jih
Ko govorimo o $tirideseti obletnici slovenske | prinasa staranje prebivalstva,in se na vseh ravneh
gerontologije, bi rad tudi osebno spregovoril | ter podro¢jih prilagajati tej problematiki, ki je
o pionirju, pobudniku in zacetniku vsega tega | povezana s hitro se starajo¢o druzbo, predvsem
dogajanja, prof. dr. Bojanu Accettu, ki je vse | pazmanj$evati generacijske razlike. In prav na tej
svoje sposobnosti vlozil v prizadevanja, da bise | tocki dosegamo v EU na teh sestankih v zadnjem
v Sloveniji razvili sodobna gerontologija in geri- | c¢asu kar dobre rezultate.
atrija. Nadaljnja usoda delovanja tega podrocja Poglavitne usmeritve na podro¢ju zdravstve-
je kasneje, po njegovi upokojitvi, kazala nekatere | ne skrbiza starejse so aktivnosti starejsih na vseh
znake regresije. Stroki sami kljub vsem prizade- | podro¢jih, povecevanje stevila let, ki jih prezivijo
vanjem niso ve¢ dajali takega pomena kot prej. | v zdravju, dostopnost kakovostne zdravstvene
V zadnjih letih se stvari v tej smeri spreminjajo. | oskrbe, sistemati¢na ureditev dolgotrajne oskrbe
Skrb za kakovostno staranje in solidarno sozitje | in omogocanje daljSega samostojnega Zivljenja v
je politi¢no in strokovno prednostno podroéje | domacem okolju.
v Sloveniji in EU. Na vseh sestankih v okviru Na ministrstvu se zavedamo, da je celovit
ministrskega sveta ministrov za zdravje se soo- | pristop k tem vprasanjem zelo pomemben.

¢amo s tem problemom v Evropi in Slovenija v | Tu ne gre samo za probleme zdravstva, gre
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tudi za probleme dela in sociale ter probleme,
ki sodijo $e pod kaks$no drugo ministrstvo,
kot je npr. Ministrstvo za $olstvo in $port. In
prav v okviru teh treh ministrstev potekajo v
glavnem tisti predlogi, tista dogajanja, ki naj
bi spremenila tudi miselnost v Sloveniji, da
moramo sami poskrbeti za svoje zdravje. Nasa
naloga pa je, da nekatere stvari omogoc¢imo ali
jih izbolj$amo. Starost spremljajo tudi bolezni.
Nasa usmeritev gre v tej smeri, da nastopijo
¢im kasneje in da jih lahko ¢im lazje obvlada-
mo. Pomo¢ pri oskrbi starejsih je eden nasih
osnovnih ciljev, k ¢emur sedaj usmerjamo nase
moci za sprejem zakona o dolgotrajni oskrbi,
ki naj bi v osnovi izenadil vse prebivalstvo in
omogocil ljudem enake moznosti v okviru
nekega obveznega ali delovno dopolnilnega
zavarovanja za tisti ¢as, ko so take pomodi
potrebni. Pri tem ne mislim le na zdravstve-
no nego, ampak na oskrbo nasploh. Zakon,
ki je pripravljen, ima manjso pomanjkljivost
- denar. Zagotavljanje sredstev za omogocanje
tega zakona bo morala biti ena od prednostnih
nalog tudi v vladi.

Na podrodju gerontologije so bili dosezeni
izjemni dosezki in ti so trden temelj, ki nas ob
tej 40-letnici upravi¢eno navdaja s ponosom.
To je praznik celotne slovenske medicine in
vseh tistih, ki si prizadevamo, da bi v prihodnje
dosegli kakovostno staranje in soZitje vseh
generacij.

MARJETA COTMAN,
ministrica za delo, druzino
in socialne zadeve

O pomenu gerontoloskega instituta, njego-
vem poslanstvu in neprecenljivem prispevku za
razvoj teorije in prakse na podrodju gerontologije
pri nas je v svojem govoru ze povedal gospod
minister Bru¢an, nedvomno pa bo veliko tehtnih
besed izrec¢enih tudi danes v nadaljevanju.

55

Sama pa bi rada poudarila predvsem dejstvo,
da je bila slovenska gerontologija pod vodstvom
dr. Bojana Accetta od zacetka izrazito interdi-
sciplinarno usmerjena in je povezovala tako
zdravstvo kot socialo. Enako uspes$no je razvijala
doktrino zdravljenja starostnih bolezni in zdra-
vstveno nego z ene strani kakor tudi koncept
socialne oskrbe in pomoci za starejse.

Po prenehanju delovanja gerontoloskega
instituta leta 1989 se je socialna gerontologija
razvijala naprej v okviru nevladnih organizacij s
podrocja socialnega varstva, domov za stare in
njihovega zdruZenja ter nekaterih javnih in za-
sebnih izobrazevalnih in raziskovalnih ustanov.
V tem kontekstu so bili pomembni predvsem
novi programi, ki so jih razvili na Institutu Anto-
na Trstenjaka, ki je leta 2004 s soustanoviteljem,
Vlado RS, postal osrednja znanstvena razvojna
ustanova za socialno gerontologijo. Kot tak je
Institut prispeval $tevilne inovativne predloge
in resitve, ki so tudi del letos sprejete strategije
Vlade RS za razvoj starajoce se druzbe. Nasa
Zelja in pric¢akovanje sta, da bi se v prihodnosti
v sklopu te ustanove ponovno vzpostavilo tesno
sodelovanje zdravstvene in socialne stroke na
podro¢ju gerontologije in medgeneracijskega
sodelovanja.

Stevilne aktualne naloge, ki izhajajo iz Ze
omenjene Strategije, med katerimi je gotovo
najpomembnej$a priprava zakonodaje, ki bo
uredila podroéje dolgotrajne oskrbe in zavaro-
vanja za dolgotrajno oskrbo, mora biti skupni
projekt obeh resorjev, tako socialnega kot zdra-
vstvenega.

Praznovanje $tiridesete obletnice sloven-
ske gerontologije je torej skupno praznovanje
zdravstva in socialnega varstva, ki lahko s
ponosom pokazeta na $tevilne sadove uspe-
$nega sodelovanja. Ob tej priloznosti se iskreno
zahvaljujem vsem, ki ste prispevali k temu
uspehu in dolgotrajno sodelovali z Institutom,
posebej pa Se iskreno voscilo in zahvala dr.
Bojanu Accettu.
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Prof. dr. PAVEL POREDOS,
zastopnik strokovnega tima na
nekdanjem Institutu za gerontologijo
in geriatrijo v Trnovem in predsednik
Slovenskega zdravniSkega drustva

V sedemdesetih in osemdesetih letih sem
bil ucenec prof. dr. Accetta, bil sem tudi zadnji
predstojnik Instituta za gerontologijo in geriatrijo
v Trnovem.

Redko v Zzivljenju sre¢amo cloveka, ki bi s
tako predanostjo Zivel za neko idejo, za neko
poslanstvo, kot je to bil prof. Accetto. Ves ¢as je
namrec izpostavljal, kako potrebno je imeti vsaj
spostljiv odnos do starega ¢loveka in v tem smislu
je deloval tudi strokovno, znanstveno in razisko-
valno. Najprej nas je ucil, kako imajo stari ljudje
posebne, specifi¢ne potrebe po zdravstvenem
varstvu: da je organizem starega ¢loveka precej
drugacden, da je bistveno tezZje priti do diagnoze,
dajebolezen dostikrat neprepoznavna,da so zato
potrebne zelo komplicirane preiskovalne metode
in tudi zdravljenje je zelo delikatno, ob¢utljivo,
ne samo operacije, ampak tudi zlasti tedaj, ko
posegamo po zdravilih. Prvi je spregovoril o
problemih polifarmakoterapije. Zapomnil sem s,
nestetokrat je izpostavil, e predpises vec kot tri
zdravila, se sprasuj, ali si na pravi poti. Dandanes
se sre¢amo z ljudmi, ki imajo tudi ¢ez 20 zdravil,
ki jih prejemajo na dan. Torej nekaj temeljnih
spoznanj nas je naucil Ze na samem zacetku.

Prof. Accetto je u¢il tudi, kako je treba starim
ljudem poleg zdravstvenega varstva zagotoviti
$e marsikaj drugega. Opozarjal je na pomen
rehabilitacije. Pa ne samo nas zdravnike, tudi
sociologe, socialne delavce, arhitekte. Znanja, ki
jih je prinasal iz tujine, je posredoval naj§irSemu
krogu omenjenih profilov in s tem opozarjal na
specifi¢ne potrebe starejsih ljudi. Takrat ga niso
dodobra razumeli. Potrebna so bila desetletja, da
pocasi spoznavamo dejanski pomen njegovih be-
sed in naukov, ki jih je takrat delil. To spoznanje
je razdajal v obliki sestankov, domacih in med-
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narodnih simpozijev, pisal je knjige in ni minil
trenutek, tudi na skupnem zajtrku ali kasneje v
njegovi pisarni, da ne bi prisel na gerontologko
misel in nas opozarjal na potrebe starih ljudi.

Z odhodom prof. Accetta je ta misel nekoliko
zbledela; tudi po zaslugi njegovih naslednikov,
nas. Razlogov za to je vec. Po eni strani mislim,
da je bil sam tako zgoden v teh svojih idejah, da
enostavno pogoji, razmere niso bile zrele. Prepro-
sto ga nismo razumeli, kajti bil je pionir, ne samo
v slovenskem, ampak tudi v evropskem prostoru.
In Sele sedaj ta spoznanja, kar je prof. Accetto
razlagal Ze pred 40-imi leti, prihajajo pocasi v
zavest evropskih forumov. Veliko je bilo $e drugih
razlogov. Spomnim se odnosa strokovnih krogov
do dejavnosti instituta. Trnovo je bilo nekak$no
odlagali$¢e neperspektivnih bolnikov in morda
so tudi zato nekateri kolegi $li na druga¢no pot.
Vendarle, ta misel je Zivela v podzavesti mnogih
in se znova obuja.

Prepri¢an sem, da bo - kot smo tudi slisali od
ministra Bruc¢ana - dejansko sedanja slovenska
vlada podprla te projekte, ki jih Institut Antona
Trstenjaka edini zaenkrat tako intenzivno goji.
Prepri¢al sem se, da ste prof. dr. Accetto postavili
trdne temelje slovenske gerontologije, na katerih
bo zrasla sodobna stavba slovenske gerontologije.
Mislim, da volja je in tudi prepricanje, da taksno
ustanovo potrebujemo. Ustanovo, ki bo na orga-
niziran nacin skrbela za zadovoljevanje potreb
starej$ih oseb, ne samo zdravstvenih, temve¢
tudi drugih. Gotovo boste $e kako potreben pri
realizaciji teh projektov nam vsem.

Prof. dr. MLADEN DAVIDOVIC,
Klinika za geriatrijo v Beogradu

V (ast in veselje mi je, da sem danes lahko
tukaj, kajti danes je obletnica slovenske geron-
tologije in geriatrije. Prof. dr. Accetto ni bil le
zacetnik geriatrije in gerontologije v Sloveniji,
ampak tudi vodja gerontologije in geriatrije v
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regiji in v njej dobro poznan. Jaz sem nekdanji
ucenec prof. dr. Accetta, ucil sem se iz njegovih
del, zato upam, da bom dolgo Zivel kvalitetno
kakor on.

Dovolite, da vas pozdravim v imenu Geron-
toloskega drustva Srbije, v imenu katedre za
gerontologijo na Medicinski fakulteti v Beogradu
in Sveta vlade Republike Srbije za vprasanja sta-
ranja. To je $e en pokazatelj, da imamo $e vedno
veliko funkcij v eni osebi, kar je posledica dejstva,
da se gerontologija in geriatrija $e vedno borita
za svoje mesto v medicini in v znanosti. Kar smo
nazadnje naredili v Srbiji, je Nacionalna strategija
o staranju, na svetu Vlade, ki jo lahko najdete na
straneh Ministrstva za zdravstvo in socialne za-
deve. Na koncu bi rad rekel dr. Accettu, da $e ni-
smo storili vsega, zato mu predlagam, da razi$ce
skrivnost treh otokov: Okinawe na Japonskem,
Krete v Gr¢iji in Sardinije v Italiji, da bi ugotovil,
zakaj ti ljudje Zivijo tako dolgo. Torej, pridruzite
se mi in odsla bova na te skrivnostne otoke.

Prof. dr. BOJAN ACCETTO,
zacetnik slovenske gerontologije

Pred $tiridesetimi leti smo ustanovili institut
za gerontologijo, vendar me je Ze v najrosnejsi
medicinski mladosti privlacilo podiplomsko
izobrazevanje. Na interni kliniki sem zacel z
izobrazevanjem zdravnikov iz interne medicine
in tako sem vodil dolo¢ene izobrazevalne te¢aje v
zdravstvenih domovih. Eden od prvih med njimi
je bil zdravstveni dom Vi¢, kjer je bil predstojnik
dr. Hodali¢.

Nekega dne me je dr. Hodali¢ prosil, ¢e bi
$el z njim v dom na Bokalce, da bi videl, kako
se tam zdravstveno dela s starejso populacijo.
Res sva odsla, hodila po domu za stare in nekje
v drugem nadstropju zasli$im ¢uden ropot izza
nekih vrat. Ustavil sem se in se spraseval, kaj
je to. Dr. Hodali¢ je rekel, naj vstopiva v sobo
in pogledava, kaj se dogaja. Prideva notri. Na
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steni ob vratih je slonela krsta, dva moska pa
sta na postelji ravnala umrlega tako, da sta mu
lomila kosti spodnjih in zgornjih okon¢in in ga
popravila tako, da so ga lahko poveznili v rakev.
Kaj takega v svojem zdravniskem poklicu nisem
dozivel niti prej niti kasneje.

Odnos do starejsih je bil tedaj precej druga-
¢en. Naj pojasnim. Oseba je bila pripeljana v
dom za stare, se ulegla na bok in v tem poloZaju
ostala skrivljena do konca Zivljenja. Hranile in
preoblacile so jo sestre, ji pomagale pri odvajanju
ipd. Skratka, ni bila sposobna za kaj vec.

Takrat se je v meni porodilo hotenje, da se
bom zacel ukvarjati s starimi, beteznimi in po-
moci tako zelo potrebnimi ljudmi. To je bil razlog
za mojo odlocitev, da sem se zacel z gerontologijo.
Vrnil sem se nazaj na interno kliniko, takoj spro-
Zil postopek, da je nekdo prevzel vodenje mojega
oddelka, $el k u¢itelju prof. Tavcarju z besedami,
da bom zapustil oddelek in se zacel ukvarjati s to
panogo ne medicine, ampak ¢lovekoljubja. To je
bil moj vstop v gerontologijo in geriatrijo. To je
bilo leta 1950/51, torej ve¢ kot 10 let preden smo
ustanovili indtitut za gerontologijo.

Leta 1955, ko sem delal na Bokalcih kot
zdravnik, smo organizirali prvi podiplomski
tecaj za predstojnike domov za stare, kjer so bile
razmere nevzdrzne. Na Bokalcih je bilo takrat
360 bolnikov, oskrbovali pa so jih le ena sama
medicinska sestra, pet bolnicarjev in streznice,
zdravnika so imeli 1-krat do 2-krat tedensko po
dve uri popoldne. Bolnikov ni niti pregledoval,
ampak je samo podpisoval recepte, ki jih je napi-
sala medicinska sestra. To je bila situacija v skrbi
za stare ljudi pred 50-imi, 60-imi leti. Porazno!

Delali smo na tem, da se ustanovi inStitut.
Povezali smo se z upravniki domov za stare in se-
stavili odbor za ustanovitev instituta. Ustanavljali
smo ga tri oziroma §tiri leta bolj ali manj uspesno.
Leta 1966 je bil ustanovljen Institut z medicinski-
mi, socialnimi in vzgojnimi nalogami. Poudariti
je treba, da pri tem ni $lo ne za ¢isto medicino ne
za bolni$nico za stare, katere tudi danes osebno
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ne zagovarjam. Veliko jih je pomagalo, da se je
ta institut razvil. Rad bi se zahvalil zdravnikom,
ki so tam delali. Moram re¢i, da so ti zdravniki
z veseljem in tudi z Zeljami spremljali moja
navodila, moja napotila. Zahvalil bi se rad torej
vsem sodelavcem na Institutu za gerontolgijo, ki
so pomagali ustvarjati in deliti nauke tudi izven
Ljubljane, izven Slovenije, tako v bivsi Jugoslaviji,
pa ne samo tam, pa¢ pa tudi v Evropi in v ZDA,

od koder smo imeli precej gostov in zdravnikov,
ki so se prisli k nam, v drugih pogledih man;
razvito obmod¢je, uciti gerontologije.

Se enkrat najlep$a hvala za to slavje, ki ste ga
napravili; naj bo v interesu bodoc¢ega instituta za
gerontologijo. Hvala za priznanje mojega dela na
tem podro¢ju. Predvsem pa bi se zahvalil kolegu
dr. Ramovsu za veliko udejstvovanje, skrb in
pripravljenost za pomo¢ starim ljudem.

Iz referatov na simpoziju
ob 40-letnici slovenske gerontologije

V pricujocem porocilu smo povzeli vse predavatelje, vendar v razlicnem obsegu; nekateri pripravljajo
obravnavano vsebino v obliki strokovnega ali znanstvenega ¢lanka za naso revijo; clanek dr. Dimovskega
in kolegice mag. Jane Znidarsic je v pric¢ujoci stevilki, prispevek dr. Volj¢a pa sledi v izvirni obliki.

Dr. BOZIDAR VOLJC,
¢lan izvrsnega odbora SZO

Druzbeni polozaj starostnikov
v Sloveniji in Evropi

Pred stiridesetimi leti se je profesor dr. Bojan
Accetto zaradi potreb starih ljudi in trdnega
prepri¢anja v pravilnost svoje odlo¢itve odpo-
vedal zagotovljeni karieri v Klini¢nem centru
in v Trnovem ustanovil Institut za gerontologijo
in geriatrijo. V tistem casu je bila to pionirska
poteza, ki je na $iroko odmevala, institut pa se
je pod profesorjevim vodstvom kmalu uveljavil
doma in na tujem. V ¢asu njegovega najvecjega
razcveta, ko je bil $e trdno v profesorjevih rokah,
sem v Trnovem opravil velik del svoje klini¢ne
specializacije. Tam smo se zdravniki z dezele
dobro pocutili. Profesor ni bil tiste vrste klinik,
ki razmi$lja in ukrepa le »po bolni$ni¢no«. Vedno
je o bolnikih razpravljal s stali§¢a Zivljenja in
okoli§¢in, ki so botrovale razvoju bolezni. To je
njegovemu enciklopedi¢nemu internisti¢cnemu
znanju dodajalo poseben ¢ar in razlog za obcu-
dovanje. Da, spostovali in ob¢udovali smo ga!
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S svojim pristopom in na¢inom razmisljanja je
nam, svojim u¢encem, dal popotnico, ki je obli-
kovala tudi na$ zdravniski znacaj.

V preteklih $tiridesetih letih smo doziveli
velik napredek medicine, ne vem pa, ¢e tudi
zdravstva, vsaj kar zadeva njegovo enakost, soli-
darnost in socialno pravi¢nost. Mislim, da smo
se vtem ¢asu na podrodju organizacije zdravstva
kdaj tudi napac¢no odlod¢ili. Pri tem me posebej
zalosti dvoje stvari, ki smo ju v Sloveniji storili
sami zdravniki. Ena je ukinitev podiplomskega
$tudija javnega zdravstva, druga pa ukinitev
oziroma preimenovanje klinike za gerontologijo
in geriatrijo v kliniko za Zilne bolezni. Besedi
gerontologija in geriatrija imata $irok celostni
pomen, ki ne vklju¢uje samo stroke, ampak vso
druzbo, kar pa za podro¢je zilnih bolezni zago-
tovo ne velja. Ce bi §li po poti profesorja Accetta,
bi se slovenska zdravstvena stroka na podrocju
skrbi za starejSo populacijo danes uvrsc¢ala med
vodilne na svetu in zagotovo bi imeli objavljenih
tudi vrsto pomembnih geriatri¢nih raziskav. Do
danes $e ni bilo nobenega poskusa, da bi storje-
no popravili. V Evropi ustanavljajo $ole javnega
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zdravstva, v njihovih izobrazevalnih programih
so stari ljudje vse bolj pomembni, v Sloveniji
pa - in tega kot zdravnik ne re¢em prav lahko
- je organizirana civilna iniciativa v dejanski
skrbi za stare danes najmanj tako uspe$na kot
zdravstvo.

Dovolite mi zato, da v okviru pocastitve 40.
obletnice ustanovitve Instituta za gerontologijo
in geriatrijo spregovorim o poloZaju starih ljudi
v danasnji slovenski, pa tudi evropski druzbi. Za
izhodi$¢e bom uporabil misel, ki jo je pred skoraj
dva tiso¢ leti izrekel nesre¢ni vzgojitelj cesarja
Nerona, rimski filozof in pisatelj Seneka, misel z
izjemnim sociolo$kim nabojem, za katero se zdi,
da $e danes ni prav ni¢ izgubila na svoji veljavi.
Rekel je, da je starost Ze sama po sebi bolezen,
»senectus ipsa morbus« (Bani¢ 1990). V javnem
zdravstvu pa bolezni, poskodbe in stanja vedno
razumemo tako na ravni posameznika kot na rav-
ni druzbe. In ¢e zdravje po Svetovni zdravstveni
organizaciji ni le odsotnost bolezni,ampak stanje
popolnega telesnega, dusevnega in socialnega
blagostanja (Constitution 2006), potem bolezen
negativno vpliva na vsa tri podroc¢ja hkrati. Ali
starost res lahko povezujemo s telesno, dusevno
in socialno neurejenostjo? Ali drzi tudi nevesela
slovenska prispodoba, »starost je Zalost«?

Telesno nedvomno, saj je pesanje posamicnih
organskih sistemov povezano z njihovo oslablje-
no funkcijo, ta pa s Stevilnimi boleznimi, ki jih
oznacujemo kot kroni¢no degenerativne oziroma
nenalezljive bolezni. K temu je treba dodati se
vrsto socialnih tezav, ki so povezane s polozajem
starostnikov v druzbi. Poklicno niso ve¢ aktivni,
zato se jih obravnava drugace kot zaposleno po-
pulacijo, njihovi prihodki so razpolovljeni. Med
njimi lahko v mestih in na dezeli i$¢emo zaris¢a
revé¢ine, ki pa zaradi skromnosti in potrpezljivo-
sti prizadetih ostaja prikrita, pomanjkanje paje v
drugih populacijskih skupinah tudi socialno bolj
opazno in zahtevnejse. Se najmanj so v starosti,
kljub obi¢ajni pozabljivosti, prizadete dusevne
sposobnosti.
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Videti je, da ima Seneka prav. Starost nas
kot napredujoc¢e dogajanje prizadeva na telesni,
socialni in tudi na duSevni ravni. A bolezen, $e
posebej kroni¢na, ni nujno povezana z zmanjsa-
no kakovostjo Zivljenja. Bolezen je - kot trpljenje
v zivljenju - nekaj, kar je ves ¢as med nami in z
nami. Na podro¢ju odnosa do duhovnosti in z njo
morale ter etike pa sta bolezen in trpljenje lahko
povezana z globokim osebnim zorenjem. Svetov-
na zdravstvena organizacija v nasprotju s Seneko
pravi, da starost ni bolezen, ampak Zivljenjsko
obdobje, ki ima kot katerokoli drugo obdobje
nadega Zivljenja svoje prednosti in tezave. Se ve¢,
Svetovna zdravstvena organizacija v vseh okoljih
vzpostavlja koncept zdravega staranja (Gaining
health 2006). Tako smo sooceni z dvema po-
gledoma na starost. Na eni strani bolezen, na
drugi pa fiziolosko dogajanje, ki ga povezujemo
z zdravjem. Kako v tem vrednostnem razmerju
starostnike sprejemajo slovenska in druge evrop-
ske druzbe?

Slovenci smo s svojim na¢inom misljenja in
Zivljenja ter organizacijo zdravstva vedno sodili
k razvitim evropskim druzbam. Kolikor je bilo
razlik, se po nasem vstopu v Evropsko unijo hitro
zmanjsujejo in se kazejo predvsem v visini oseb-
nih dohodkov. Ze dolgo imamo enake druzbene
probleme kot druge razvite evropske drzave. Med
njimi upadanje rodnosti in podalj$evanje Zivlje-
nja omogocata natan¢ne izracune o vse slabsih
razmerjih med aktivno in vzdrzevano populacijo.
Ekonomisti grozijo z zlomom javnih financ in
pozivajo h korenitim spremembam pokojnin-
skih sistemov. V teh opozorilih so starostniki
prikazani kot tisti del druzbe, ki potrebuje najvec
dragega zdravstvenega varstva, kar lahko ogrozi
gospodarski razvoj in blagostanje. To starostni-
ke negativno stigmatizira, druzbo pa potiska k
sprejemanju starosti kot bolezni. Vendar pa so v
drzavah, ki se s tem vpraganjem Ze dolgo soocajo,
tudi na politi¢ni ravni prisotne pobude, skladne
s prizadevanji Svetovne zdravstvene organizacije
po zdravi starosti. V zdravstvu vemo, da je na tem
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podrodju mozno $e veliko doseci, saj nastop kro-
ni¢no-degenerativnih bolezni lahko odlozimo,
z njimi pa je mogoce tudi dolgo samostojno ter
aktivno ziveti. Najslabse, kar se staremu ¢loveku
lahko pripeti, je fizi¢na, psihi¢na in socialna ne-
aktivnost. Na zalost se vse tri med seboj pogosto
pogubno dopolnjujejo. Vsako Zivljenje pa kot
kamencek v mozaiku vpliva na celovito podobo
druzbe. Zato kakovost Zivljenja starostnikov
sooblikuje tudi kakovost zivljenja cele druzbe.
Svetovna zdravstvena organizacija pravi,da mora
biti zdravje po nacelih enakosti, solidarnosti in
socialne pravi¢nosti pod enakimi pogoji dosto-
pno vsakemu ¢loveku, ki pa se mora zanj tudi
sam potruditi. Za druzbo ne bi bilo dobro, ¢e bi
se vsakdo, ki je star, obnasal kot bolnik. Iskati je
treba nacine, kako bi zdrava zivljenja starostnikov
preusmerili v druzbeno korist.

Ko se nekdo upokoji, razpolaga z velikim
uporabnim poklicnim znanjem, obogatenim s
$tevilnimi izku$njami. Zraven lahko pristejemo
tudi ustrezno Zivljenjsko modrost, ceprav vsa-
ko staranje ni nujno povezano z nara$¢anjem
modrosti. Ob danasnjem makroekonomskem
pogledu na svet pa se z dnem upokojitve vse to
spremeni v mrtev kapital, upokojeni pa v tiste,
ki na vseh podro¢jih le stanejo in ki bodo jutri
zagotovo stali $e ve¢. Manj ko bo rojstev in
ve¢ ko bo starih ljudi, bolj se bodo ta razmerja
druzbeno zaostrovala. Ce v teh pogledih ne bo
korenitih sprememb, bo teza o starosti kot bo-
lezni v slovenski in evropskih druzbah $e dolgo
ziva. Ob tem pa je med starej$imi, Se posebej
intelektualci, veliko takih, ki bi radi delali tudi
zastonj, samo da bi bili aktivni. » Veliko vem in
na mnogih podrocjih bi e lahko pomagal. Pa
me nikoli nihée ni¢ ne vprasal« mi je pred leti
potozil eden od mojih upokojenih profesorjev.
Ali si lahko privos¢imo, da kapital znanja in
izkugenj starostnikov ostaja neizkori§¢en? Zakaj
ne bi iskali nacine in pota, kako bi te izku$nje
dodali k ekonomskem in druzbenemu napredku
slovenske druzbe, kar bi v makroekonomskih
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razrezih prispevalo k zniZanju stroskov s starej-
$o populacijo? V zadnjem ¢asu smo bili price
razveseljivemu poskusu ministra za pravosodje,
da bi za zmanjsanje sodnih zaostankov k delu
zopet pritegnil upokojene sodnike (medijsko
sporocilo). Na enak nacin bi lahko tam, kjer je
to potrebno, aktivirali vse poklice, seveda pa le
s tistimi starostniki, ki bi se za kaj takega pro-
stovoljno odlo¢ili. S svojimi izku$njami in mo-
drostjo bi pomirjujoce vplivali na marsikdaj po
nepotrebnem histeri¢no Zivljenje druzbe. S tem
bi se zmanjsala njihova negativna stigmatizacija
in povecalo medgeneracijsko sodelovanje.

V Sloveniji imamo institucije, skupine in
drustva, ki se na nevladni ravni trudijo, da bi
uveljavili take poglede. Ce bi jih med seboj bolje
povezali, bi bila njihova prizadevanja lahko e
bolj u¢inkovita. V tem smislu od politike pri-
¢akujemo potrebno obcutljivost za polozaj sta-
rostnikov v slovenski druzbi. Tovrstne strateske
nacrte vlade pa je namesto z obicajno kritiko
treba sprejemati z dobro voljo in Zeljo po ure-
snicevanju njihovih usmeritev. Sodelovanje je
treba iskati med premalo povezanimi vladnimi
resorji, nevladnimi organizacijami, strokovnjaki
in drugimi odgovornimi posamezniki ter orga-
nizacijami oziroma drustvi.

Naj zaklju¢im z gerontologijo in geriatrijo.
Zdi se, da je pri spremembah v Trnovem geri-
atrija placala vi$ji davek od gerontologije. Kot
pred Stiridesetimi leti je danes ponovno ¢as,
da se slovenska zdravstvena politika odlo¢i, na
kaksni strokovni in organizacijski ravni bomo v
bodoce vzdrzevali to, vse bolj pomembno medi-
cinsko in zdravstveno podro¢je. Danes nimamo
posameznika z entuziazmom in odlo¢nostjo
profesorja Accetta. Imamo pa dve medicinski
fakulteti, kar bo odlocitev nemara olajsalo. Ne
smemo pa dopustiti, da bi ostali ujeti v kalup
medgeneracijskih odnosov, ki dajejo bolj prav
staremu Rimljanu Seneki kot pa v bodo¢nost
usmerjenim prizadevanjem Svetovne zdravstve-
ne organizacije.
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Akademik prof. dr.JozZe Trontelj je v svojem
prispevku spregovoril o etiki zdravstvene oskrbe
ljudi ob koncu zivljenja, med drugim se je dota-
knil vprasanj evtanazije, strahov in predsmrtnih
bolec¢in.

Dr. Meta Mencej, predsednica Gerontolosgke-
ga drustva Slovenije, je predstavila drustvo kot
splo$no humanitarno organizacijo, ustanovljeno
leta 1969 na pobudo dr. Bojana Accetta, in sicer
z namenom, da bi povezovala vse, ki so jim
blizu vprasanja starosti, staranja in starostnega
varstva. Ena izmed pomembnejsih nalog drustva
je odzivanje na aktualna vprasanja in dogajanja
v slovenskem prostoru in ustvarjanje primerne
druzbene klime za sprejemanje starosti kot na-
ravnega in vseZivljenjskega procesa. Poudarila
je pere¢o potrebo v slovenskem prostoru, da se
$tudijski programi dopolnijo z gerontoloskimi
vsebinami, potreben je interdisciplinarni $tudij za
vse, ki delajo s starimi ljudmi. Nujno potrebno bi
bilo tudi ustrezno izobraZevanje in usposabljanje
ljudi, ki imajo s pomoci potrebnim starim ¢lo-
vekom najve¢ neposrednih stikov. Potrebujemo
tudi organizirano, na¢rtno in usklajeno razisko-
vanje razli¢nih potreb starajoce se populacije,
celovit gerontoloski interdisciplinarni program,
ki bo posegal na vsa podro¢ja znanja in delovanja,
ter sprotno objavljanje aktualnih raziskovalnih
izsledkov s tega podro¢ja.

Prof. dr. Mladen Davidovi¢ je govoril o
socialnem varstvu starih ljudi v Srbiji. Srbija je
demografsko zelo ogrozena drzava, saj ima le
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19,7% delez mladih (najnizji v svetovnem me-
rilu). Na lestvici najstarejsih narodov na svetu
zavzemajo Srbi deseto mesto, povprec¢na starost
zna$a 36,8 let. Promocija zdravja in preventiva
se osredotocata le na mlajSe drzavljane Srbije,
tudi $tudentje visjih letnikov Medicinske fakul-
tete imajo premalo znanja za delo s starejsimi
bolniki. Razsirjeno je prepricanje, da so starejsi
ljudje Ze tako ali tako bolni in da se zanje ne
da kaj dosti storiti. Na drugi strani pa obstaja
relativno visoka druzinska solidarnost. Vloga
druzine pri oskrbi starega ¢loveka je zaradi
$ibkejse ekonomske situacije klju¢nega pomena,
a je nemalokrat premalo ucinkovita. Podatki
za Kragujevac kazejo, da je v najve¢jem delezu
zakonski partner najbolj zanesljiv vir pomoci za
oskrbo starega ¢loveka, z 38,5% sledijo otroci,
sorodniki (9,4) in sosedje (3,4). Za kar 9% starih
v Srbiji ni nikogar, na katerega bi se naslonili v
stiski ali bolezni.

Prof. dr. Pavel Poredos$ je zbranim spre-
govoril o posebnostih zdravstvenega varstva
starostnikov in vlogi gerontologije. Druzbeno-
ekonomske posledice staranja prebivalstva so
Ze danes zaskrbljujoce; ve¢ kot 30% denarja se
nameni za zdravstveno oskrbo oseb, starejsih
od 65 let, presenetljiv pa je tudi podatek, da se
v starostnikovem zadnjem letu zivljenja porabi
do 80% vseh sredstev, ki jih posameznik po-
rabi v celem Zivljenju. V geriatriji je znano, da
skorajda ni bolezni, ki bi bila vezana zgolj na
starost, je pa za starost znacilna tako imenova-
na polimorbidnost ali pojavljanje ve¢ bolezni
hkrati. Starost sama po sebi ni bolezen, mozno
pa je pojavljanje bolezni v starosti preprecevati
in s tem zmanj$evati hitrost staranja. Poseben
poudarek v svojem prispevku je dr. Poredo$
namenil medikamentoznemu zdravljenju
starostnikov. Posebnost tretjega Zivljenjskega
obdobja so spremenjena presnova zdravil,
povecéana obcutljivost za doloc¢ena zdravila,
medsebojno delovanje zdravil. Z zdravili po-
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gojene bolezni sodijo med najpogostejse vzroke
za hospitalizacijo starih ljudi. V starosti je tako
potrebna racionalna farmakoterapija; bolezni
je potrebno predvsem preprecevati in ce je le
mogoce, nanje vplivati brez zdravil. Medsebojno
delovanje zdravil je potrebno natanéno preuciti,
prilagoditi odmerek in - $e posebej pomembno
- zagotoviti redno in pravilno jemanje zdravil.
Tu je zlasti velika vloga svojcev in patronazne
sluzbe.

Prof. dr. JoZze Ramovs, predstojnik Instituta
Antona Trstenjaka, je predstavil koncept kra-
jevnega medgeneracijskega sredis¢a. To je nova
organizacijska oblika za krajevno mrezo vseh
programov, ustanov in organizacij, ki prispe-
vajo h kakovostnemu staranju in solidarnemu
soZitju med generacijami v razmerah velikega
deleza starega prebivalstva. Izhodi§¢e koncepta
je spoznanje, da je kakovostna oskrba cedalje
vecljega Stevila starih ljudi nelo¢ljivo povezana
s krepitvijo nove solidarnosti med generacijami.
V krajevni mrezi so potrebni na tem podrocju
poleg starih programov tudi novi, vsi pa morajo
biti oblikovani na principih lokalne dostopnosti
ljudem v njihovem domacem okolju, celostno-
¢loveskega pristopa, ki uposteva vse ¢lovekove
razseznosti (telesno, dusevno, socialno, duhov-
no ...). Zelo pomemben je princip ravnotezja
med materialno preskrbljenostjo in kakovostjo
medcloveskega sozitja, racunati je mogoce
predvsem z neizkoris¢enimi moznostmi siner-
gije pri medsektorskem sodelovanju vladnega,
civilnega in podjetniskega sektorja ter sinergije
pri interdisciplinarnem sodelovanju vseh zna-
nosti in strok, ki pomagajo ljudem k vecanju
kakovosti zZivljenja in sozitja na socialnem,
zdravstvenem, izobrazevalnem, kulturnem,
varnostnem in drugih podro¢jih. Trstenjak je v
svojih raziskovanjih ustvarjalnosti ugotavljal, da
se nova ustvarjalna odkritja dogajajo predvsem
na sti¢i$¢u razli¢nih ved in resorskih podrodij.
Pri vzpostavljanju krajevnih medgeneracijskih
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sredi$¢ sta potrebni volja krajevne skupnosti in
veliko sodobnega znanja s podroéja sodelovanja
in organizacije.

Prof. dr. Vlado Dimovski se je v svojem go-
voru osredotocil na ekonomske vidike staranja
prebivalstva, kjer vse bolj izstopa potreba po
integrativnem pristopu. Svoj aktualni prispevek
je s sodelavko razsiril v ¢lanek, ki je objavljen ze
v tej Stevilki revije.

Davor Dominkus, sedanji v.d. generalnega
direktorja direktorata za socialne zadeve, je pri-
kazal pregled razvoja institucionalnega varstva
starejsih v Sloveniji tekom zgodovine, od prvih
siroti$nic, »$pitalov« in prve civilne bolnisnice
1786 v Ljubljani pa vse do danes. Prve namenske
ustanove za stare se pri¢nejo graditi konec 19.
stoletja (Slovenske Konjice) in na zacetku 20.
stoletja, nekatere (v prenovljeni obliki) delujejo
$e danes. Danes deluje v Sloveniji 72 domov
za stare, od tega jih je 45 javnih, 18 zasebnih
s koncesijo in 9 kombiniranih, nasteti domovi
delujejo na 81 razli¢nih lokacijah (podatki za
november 2006). Pokritost s kapacitetami po
posameznih podro¢jih drzave je zelo razli¢na,
najvedji primanjkljaj mest je v Prekmurju, sledi
Gorenjska, juzna in severna Primorska ter Koro-
$ka, najvedji primanjkljaj v urbanih sredis¢ih je
na obmocju mesta Ljubljane. V Sloveniji prevla-
dujejo domovi z relativno veliko kapaciteto mest
- povpredje je okrog 200 mest, ki praviloma niso
lo¢eni na stanovanjske in negovalne domove,
ampak znotraj vsakega doma izvajajo vse sto-
ritve za razli¢ne skupine stanovalcev. Novost
od leta 2001 je, da je kapaciteta novogradenj
omejena na najve¢ 150 mest. Med stanovalci
domov prevladujejo starejsi od 80 let (53%).
Zadnji del prispevka je bil posvecen aktualnim
ciljem na podro¢ju institucionalnega varstva
starej$ih. Drzava namerava oblikovati javno
mrezZo izvajalcev tako, da bodo v njej zastopani
javni zavodi, zasebniki in nevladne organizacije.
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Obenem je na¢rtovana dopolnitev pravilnika o
standardih in normativih socialnovarstvenih
storitev tako, da bodo bolj upostevane poseb-
nosti uporabnikov ter razli¢ne stopnje socialne
stiske, dolo¢itev minimalnih meril za vstop v
storitev in njihovo izvajanje.

Mag. Simona Hvalic¢ Touzery je predstavila
nekaj izsledkov svojega raziskovalnega dela, ki
zadeva druzinske oskrbovalce starih ljudi. To
so osebe, ki zagotavljajo nad polovico oskrbe
starih ljudi. V najve¢jem delezu so druzinski
oskrbovalci odrasli otroci, sledijo partnerji in
snahe. Kar 35% delez oskrbovalcev oskrbu-
je starega ¢loveka nad 40 ur tedensko, velik
del jih tudi zivi skupaj z oskrbovano osebo.
Na dostopnost druzinske oskrbe vpliva ve¢
dejavnikov: demografski, socialna politika v
odnosu do starih ljudi in oskrbovalcev, motivi
za oskrbovanje in znacilnosti oskrbovalcev.
Poudarila je, da so druzinski oskrbovalci starih
ljudi pripravljeni oskrbovati svoje druzinske
¢lane, vendar so njihove zmoznosti za oskrbo
glede na omenjene dejavnike ¢edalje manjse.
Izsledki raziskave tudi kazejo, da oskrbovalci
najbolj pogresajo moznost dopusta, zelijo si
pogostej$ih obiskov patronazne sestre in ve¢jo
dostopnost pomoc¢i na domu, izrazajo potrebo
po vedji dostopnosti informacij povezanih z
druzinsko oskrbo in tudi Zeljo po veéji podpori
s strani sorodnikov.
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Ob koncu predavanj je ostalo nekaj casa za raz-
pravo. Dr. Ana Krajnc je ob tem orisala veliko delo
Univerze za tretje Zivljenjsko obdobje, ki je eden
od vrhunskih dosezkov slovenske gerontologije,
nato pa prispevala zelo pomemben nov poudarek:
poleg vsezivljenjskega ucenja sodi h kakovostnemu
staranju tudi vseZivljenjsko delo; njen prispevek
povzemamo kot enakovreden drugim referatom
na simpoziju.

Dr. Ana Krajnc, predsednica Univerze za
tretje zZivljenjsko obdobje, je povedala, da je
omenjena institucija danes prisotna v 37 krajih
Slovenije in $teje okoli 28 tiso¢ Studentov.

Vsi dana$nji upokojenci so ne glede na starost v
istem polozaju. Marsikomu se zastavlja vprasanje,
kaj poceti v zadnjih 30, celo 40 letih preostanka zi-
vljenja. Za doseganje dejavne starosti potrebujemo
menedzment starosti: animatorje, izobrazevalce,
borznike dela. Nesprejemljivo je, da se ve¢ kakor
Cetrtina prebivalstva - to so ljudje po upokojitvi,
kot neke vrste odvisnezi socialnega skrbstva
»obesi« na srednjo generacijo. Ce se paradigma
dejavne starosti ne udejanji, bo to velika nevarnost
za mlajso generacijo. Veliko dela nas $e ¢aka pri
oblikovanju strategije dejavne starosti. Potrebno
je unov¢iti znanje in izkusnje, ki so Ze bili neko¢
pridobljeni. Vztrajati je treba pri vsezivljenjskem
izobrazevanju, tudi v zadnjih 40 letih, pa tudi pri
vsezivljenjskem delu, kar pa ni enako sluzbi za
stare. Gre za unovcitev ¢loveskega kapitala.



