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POVZETEK

Avtonomija, dostojanstvo in samoodlocanje so kljucni stebri ¢lovekovih pravic v
starosti in bistveni dejavniki dobrega pocutja. Pozitivha psihologija in koncept
pozitivhega staranja poudarjata, da tudi v starosti posamezniki ohranjajo
vpliv nad svojim Zivljenjem. Model psiholoskega blagostanja po Ryff in Keyesu
vkljucuje avtonomijo, smisel, pozitivhe odnose, osebnostno rast in obcutek
kompetentnosti-vse pomembne dejavnike, ki krepijo notranjo moc, preprecujejo
dusevne stiske in omogocajo aktivno in kakovostno staranje. Uresnicevanje teh
stebrov zahteva tudi strukturne spremembe, ki vkljucujejo dostop do kakovostnih
storitev oskrbe, prilagojene bivalne pogoje in ucinkovito zakonodajo, ki varuje
pravice starejsih in njihovo dusevno zdravje, prav tako pa podpira njihovo
dostojanstvo. Dostojanstveno staranje pomeni, da so starejsi slisani, spostovani,
vkljuceni in imajo mozZnost samostojnega sooblikovanja svojega Zivijenja.
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ABSTRACT

Autonomy, dignity and self-determination are key pillars of human rights in
old age and essential components of well-being. Positive psychology and
the concept of successful ageing emphasise that older people retain control
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over their lives. Ryff and Keyes' model of psychological wellbeing includes
autonomy, meaningfulness, positive relationships, personal growth and a sense
of competence — all important factors that enhance inner strength, prevent
mental health problems and support active and quality ageing. Realising
these pillars also requires structural changes, including access to quality care
services, adapted living conditions and effective legislation that protects the
rights and mental health of older people. Ageing with dignity means that
older people are heard, respected and included and have real opportunities
to shape their own lives in all areas in which they live.

Keywords: older adults, authonomy, dignity, well-being, positive aging

1 UVOD

1.1 Od marginalizacije do avtonomije v starosti

V zahodnih druZzbah se starost tradicionalno povezuje s telesno Sibkostjo,
onemoglostjo, ranljivostjo, dusevnim in kognitivnim upadom. TakSna dojemanja
utrjujejo podobo starejsih kot nekompetentnih in nesposobnih za samostojno
odlocanje v lastno dobro. Tovrstne starizme je ze v 70. letih prejsnjega stoletja
prepoznal Robert Butler (1969). Ti imajo zgodovinske korenine, ki izvirajo iz
19. stoletja in obdobja industrijske revolucije, ko je z razvojem industrijske
proizvodnje prislo do radikalne spremembe v druzbeni vlogi starejsih. Njihova
vloga spostovanih nosilcev modrostiin izkusenj v tradicionalnih skupnostih, kjer
soimeli pomembno medgeneracijsko funkcijo, v novem druzbenem kontekstu
pridobi negativen pomen; obravnavani so kot fizi€no nesposobni, nekoristni za
produktivno delo in postali so simbol druzbene obremenitve (Ayalon in Tesch-
Ro&mer, 2018; North in Fiske, 2012).

S porastom industrializacije in razpadom tradicionalnih oblik sobivanja so starejsi
postopoma izgubili svoj druzbeni pomen, kar je vodilo v njihovo marginalizacijo
in diskriminacijo. Ta premik se je zgodil, ker so nove ekonomske vrednote, kot
sta ucinkovitost in produktivnost, dajale prednost mladim in sposobnim, ki so
bili videti kot bolj sposobni prispevati k industrijski proizvodnji. Marginalizacija
starejsih je vodila v njihovo diskriminacijo. TakSen odnos do starejSih se je v
poznejSih desetletjinh utrdil tudi v kulturnih normah, kjer sta telesna mladost
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in zunanji videz postala simbol druzbene uspesnosti in individualne vrednosti.
Vsaka telesna ali kognitivna krhkost — ki je naravni del staranja - postane simbol
neuspeha, bolezniin druzbene manjvrednosti (Levy, 2009; North in Fiske, 2012).

Druzbeni pogled na starejSe je Se vedno prezet s predsodki, ki jih krepijo mediji,
institucionalne prakse in celo nekatere zakonodaje. Ceprav se prebivalstvo
v Stevilnih drzavah, vklju¢no s Slovenijo, hitro stara in se Zivljenjska doba
podaljsuje, so starejSi prepogosto predstavljeni kot pasivni, nesamostojni in
nekompetentni posamezniki, ki predstavljajo breme za zdravstveni, socialni
in pokojninski sistem. Tovrstni stereotipi niso le izraz predsodkov, temvec
imajo lahko resni¢ne negativne posledice za dusevno zdravje, samopodobo in
kakovost zZivljenja starejSih (Levy, 2009; WHO, 2021a).

Negativen odnos do starejsih, staranja in starostiin s tem povezano socialno ali
psihi¢no zapostavljanje in podcenjevanje starejsih oseb je Svetovna zdravstvena
organizacija prepoznala kot starizem, ki predstavlja globalni izziv. Starizem
ostaja razsirjen in pogosto spregledan pojav z resnimi posledicami za zdravje
posameznikov in celotne druzbe (WHO, 2021a).

V nasprotju s prevladujolimi negativnimi predstavami o staranju pa Stevilne
empiri¢ne raziskave potrjujejo, da veliko starejSih oseb ohranja visoko
stopnjo telesnega zdravja, psiholoske odpornosti, druzbene angaziranosti in
funkcionalne samostojnosti. Poleg tega imajo na voljo tudi vedno vec virov za
uspesno staranje in vzdrzevanje psiholoskega blagostanja (Bar-Tur, 2021, Hill,
2005; Williamson in Christie, 2009).

Staranje prebivalstva predstavlja enega klju¢nih demografskih in javnozdra-
vstvenih izzivov 21. stoletja, pri ¢emer narasca potreba po celostnem razume-
vanju dejavnikov, ki vplivajo na kakovost zivljenja starejSih oseb, zlasti z vidika
psiholoskega blagostanja, druzbene vklju¢enostiin ¢lovekovih pravic. Sodobni
pristopi k razumevanju staranja tako presegajo izklju¢no medicinski ali funkcio-
nalnividik in poudarjajo potrebo po ustvarjanju druzbenih in okolijskih pogojev,
ki posameznikom omogocajo aktivno, vkljuc¢ujoce in dostojanstveno zZivljenje
celotno starostno obdobje (UNECE, 2024).

Namesto osredotocanja na disfunkcionalnost in psihopatologijo se v ospredje
postavlja koncept krepitve osebnostnega razvoja in celostnega delovanja
posameznika. Pozitivna psihologija je v tem okviru razvila teoretske modele in
pristope, kiomogocajo boljse prilagajanje na Zivljenjske prehode in spodbujajo
osebnostno rast tudi v poznejsSih zivljenjskih obdobjih. Koncept pozitivhega
staranja presega zgolj odsotnost bolezniin vkljucuje iskanje Zivljenjskega smisla,
ohranjanje avtonomije, vzpostavljanje in vzdrzevanje kakovostnih medosebnih
odnosoyv, dejavno vklju¢enost v skupnost (Bar-Tur, 2021; Ryff in Keyess, 1995).
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V prispevku je koncept pozitivnega staranja obravnavan z vidika modela
psiholoSkega in socialnega blagostanja in integriran s ¢lovekovimi pravicami
starejsih, kot jih opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija v okviru orodja
QualityRights (WHO, 2019). TakSen okvir omogoca razumevanje dobrega
staranja, ki vkljucuje tako psiholoske dimenzije kot tudi Sirse sistemske
dejavnike, povezane z varovanjem dostojanstva in avtonomije starejsSih oseb.

1.2 Avtonomija in pravice starejsih

Varovanje pravic starejSih oseb predstavlja sodoben, human in demokrati¢no
naravnan mehanizem skrbi za soc¢loveka. Pravno in politi¢no varstvo njihovih
pravic pogosto temelji na prepoznanju starejsih kot ene izmed ranljivih
druzbenih skupin, vendar jim lahko podelitev statusa ranljive skupine prinese
tudi nekatere protislovne posledice. Ceprav izhaja iz dobronamernosti, tak
status pogosto implicira dvom o njihovi sposobnosti samostojnega odlocanja,
presojanja in kompetentnega ravnanja, kar v praksi lahko vodi v podcenjevanje,
infantilizacijo ali celo izklju¢evanje starejSih oseb iz odlo¢anja o lastnem Zivljenju.
Koncept zascite ranljivin skupin zahteva uravnotezen pristop med zascito in
spostovanjem avtonomije posameznika (Ippolito in Sanchez, 2015; Karjalainen,
2022).

Vnaprejsnje varstvo starejSih pred zlorabami lahko namre¢ deluje prevec
zascitnisko in vodi v paternalizem, saj se starej$e osebe obravnavajo kot pasivni
prejemniki skrbi, ne pa kot posamezniki z lastno voljo, izkusnjami in zmoznostjo
odloc¢anja. Tako Sirsa javnost kot izvajalci oskrbe lahko razumejo, da so starejse
osebe same po sebi Sibke, onemogle, ranljive in potrebujejo varstvo pravic, ki
pa se lahko izvaja s prekomernimi posegi v njihovo avtonomijo, samostojno
zivljenje in avtonomno odloCanje; npr. dajanja informiranega oz. privolitvenega
soglasja v specifi¢nih situacijah (WHO, 2019) ali v najskrajnejSem primeru z
odvzemom poslovne sposobnosti.

StarejSi se pri uveljavljanju osebnih odlocitev, samoodlocanju in ohranjanju
poslovne sposobnosti v SirSi druzbi soocajo s stevilnimi tveganji. V okviru
Odbora zdruzenih narodov za Clovekove pravice je ugotovljeno, da so ta tveganja
povezana s pogostim odvzemom poslovne sposobnosti, neupostevanjem
njihove volje in preferenc, kar se dogaja predvsem v okoljih oskrbe, kjer se
uporabljajo prisilni ukrepi zdravljenja in prisilne in dolgotrajne namestitve v
institucije. Pri postopkih odvzema poslovne sposobnosti in neupostevanja volje
starejsih oz. njihovega samoodlocanja pa pogosto prihaja tudi do ¢ustvenih
zlorab in manipulacije (OHCHR, 2025).
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V okviru duSevnega zdravja je priznavanje in podpiranje zmoznosti samoodl|o-
¢anja bistvenega pomena. Pristopi, kot je QualityRights Svetovne zdravstvene
organizacije, krepijo ¢lovekove pravice v sistemih oskrbe in poudarjajo pomen
vklju€evanja osebnih izkusenj, odlocitev in preferenc posameznika (WHO,
2019). Znotraj tega okvira je avtonomija razumljena ne kot privilegij, temvec kot
osnhovna os, okoli katere naj se oblikujejo podporni sistemi in storitve.

Spostovanje avtonomije in osebne integritete posameznika je tudi del nasega
pravnega sistema, ki spostuje individualnost posameznika, njegovo svobodno
voljo, samostojnost in dostojanstvo. Te vrednote so del demokrati€¢nih pravnih
sistemov in razumevanja demokracije, zato ne smejo izginiti, Ce se kdo postara ali
postane manjfizicno ali miselno zmozen. Klju¢no je zagotoviti, da so te vrednote
prisotne pri izvajanju oskrbe starejSih in da so enakovredne fizi¢ni oskrbi. To
izhaja tudi iz 34. in 35. ¢lena Ustave Republike Slovenije (1991), ki zagotavljata
pravico do osebnega dostojanstva, varnosti in nedotakljivost telesne in dusevne
celovitosti posameznika.

Ko spostujemo osebnost in vrednost posameznika je klju¢nega pomena, da to
vkljuCuje tudi upostevanje odlocitev starejSe osebe. To pomeni, da morajo biti
izbire, Ki so ji ponujene vdomacem ali institucionalnem okolju in v dolgotrajni
oskrbi, v skladu z njenimi zeljami in potrebami (Clancy idr., 2020). VV¢asih se zdi,
da gre za izbiro, vendar to v resnici ni, ¢e starejsi nima vpliva na svojo odlocitev
in njeno izvedbo ali je bila njegova Zelja zavrnjena. Ko se dvomi o sposobnostin
starejsih, ti postanejo bolj odvisni od drugih, njihova avtonomija in identiteta
pa se zmanjSata. Z razumevanjem, da je obcutek lastne vrednosti starejsih ze
zaradi starizma ogrozen v druzbi, so v sistemih oskrbe, kjer se dnevno izvajajo
storitve in aktivnosti za starejse, priloznosti, da se ta predsodek zmanjsa in
odstrani (Smith, 2023).

Moilanen in sodelavci (2021) opozarjajo, da so v institucionalnem okolju pogosto
prisotne navidezne izbire, kjer starejSe osebe nimajo dejanskega vpliva na
odlogitve ali njihovo uresnicevanje, kar zmanjsuje njihovo avtonomijo. Taksne
prakse so lahko ovira pri zagotavljanju oskrbe, ki temelji na spoStovanju
posameznika in njegovih pravic. Da bi zagotovili, da so odlocCitve starejSe osebe
res spostovane, mora biti njen osebni glas v procesu odlo¢anja vedno prisoten.
Na ta nacin udejanjamo avtonomijo starejSe osebe, saj ji omogocamo, da se
poistoveti s svojimi odlocCitvami in svobodo odlocanja, s Cimer ohrani osebno
odgovornost in dostojanstvo (Moilanen in sod., 2021; Smith, 2023).
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1.3 Avtonomija in psiholosko blagostanje v starosti

Odrekanje avtonomije starejsi osebi pomeni tudi poseg v njeno pravico
do dobrega pocutja in dusevnega zdravja. Kljuéni mednarodni dokumenti
poudarjajo, da so pravica do samostojnega odlo¢anja, ohranjanje funkcionalne
sposobnosti in dusevne dobrobiti temelj ¢lovekovega dostojanstva in
kakovostnega Zivljenja v starosti (Georgantzi, 2018; WHO, 2012b in 2023; OHCHR,
2025). Obcutek samostojnostiin vpliva v vsakdanjem Zivljenju, kot so pravica do
izbire, kje in s kom bodo Ziveli, kako bodo porabili svoj denar, kako bodo koristili
svoj prosti ¢as, s kom bodo imeli odnose, vpliva na njihovo blagostanje, ki je
sidro njihovega dobrega pocutja, ne glede na njihovo zmanjSano zmoznost.

Avtonomija ni le ¢lovekova pravica, temve¢ pomemben zascitni dejavnik
duSevnega zdravja. Intervencije za krepitev dobrega pocutja starejsih oseb
temeljijo na teorijah pozitivhega staranja, raziskavah in intervencijah s podrocja
pozitivne psihologije. Pozitivna psihologija se tako v teoriji kot v praksi osredotoca
na pojme psiholoskega in socialnega blagostanja (Ryff,1989; Ryff in Keyes, 1995;
Ryff in Singer, 2008), ki poudarjajo obcutek avtonomije, smiselnosti in osebne
rasti, povezanosti z drugimi in obcCutka koristnosti za skupnost. Ti dejavniki
pomembno prispevajo k odpornosti, zadovoljstvu z zZivljenjem in zmanjsujejo
tveganje za depresijo in druge dusevne motnje, saj spodbujajo notranji nadzor,
obcutek osebne vrednosti in aktivnho viogo posameznika v skupnosti.

Temeljna predpostavka koncepta pozitivhega staranja je, da imajo ljudje -
tudi v starosti in visoki starosti — vsaj delno nadzor nad kakovostjo lastnega
zivljenja in zanj nosijo odgovornost. Tudi v poznejsih zivljenjskih obdobjih lahko
dozivljajo pozitivno blagostanje in t.i. uspesno staranje (Bar-Tur, 2021). Raziskave
0 pozitivhem staranju se ukvarjajo s psiholoskim in socialnim blagostanjem
starejsih, uspesnim staranjem in s tem, kako lahko psiholosko blagostanje
prispeva k boljSemu zdravju (Bar-Tur, 2021; Ryff in Keyes, 1995).

Intervencije s podrocgja pozitivne psihologije predlagajo razli¢ne pristope za
ucinkovitejSe soocanje s klju¢nimi prehodi skozi zivljenjsko obdobje in so
uporabne kot podpora optimalnemu in kakovostnemu staranju. Namesto
poudarjanja disfunkcije in psihopatologije je v ospredju iskanje nacinov za
osebnostnirazvojinizboljSanje posameznikovega funkcioniranja. Med klju¢ne
dimenzije psiholoskega in socialnega blagostanja po Ryff in Keyesu (1995)
uvrs¢amo: avtonomijo, pozitivhe odnose z drugimi, obvladovanje okolja,
prispevek k druzbi, osebnostno rast, smisel v zZivljenju, sprejemanje sebe, itn. V
nadaljevanju je podrobneje predstavljen pomen avtonomije kot eden klju¢nih
dejavnikov dobrega pocutja v starosti.
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1.4 Avtonomija kot temelj dobrega pocutja v starosti

Osrednji element pozitivhega staranja je avtonomija — sposobnost in moznost
posameznika, da izraza lastno voljo, sprejema odloc¢itve in ohranja zaznani
nadzor nad svojim zivljenjem. Avtonomija v tem kontekstu presega formalno
samostojnost in vklju¢uje tudi podporo pri odlo¢anju in prepoznavanje razli¢nih
oblik zmoZznosti za odlo¢anje (WHO, 2019). Podprto odlo¢anje je v skladu z
mednarodnimi pravnimi standardi (npr. Konvencija ZN o pravicah invalidov)
temeljni pristop, ki zagotavlja, da lahko oseba - tudi v primeru kognitivnih ali
dusevnih izzivov — ohrani pravico do odlocanja ob ustrezni podpori (UN, 2006;
WHO, 2019). Ta pristop zahteva opustitev modelov nadomestnega odlo¢anjain
krepitev sistemov, ki omogocajo izrazanje preferenc na nacin, ki je prilagojen
posameznikovim potrebam.

Ohranjanje obcutka avtonomije je pomemben dejavnik pri zagotavljanju
zadovoljstva pri starejSi populaciji in izboljSa njihovo dobrobit, ne glede na
njihove telesne ali dusevne sposobnosti. Osebe s kroni¢nimi boleznimi,
depresijo v starosti in anksioznostjo, pa tudi z nevrokognitivnimi motnjami so
odvisni od pomoci in podpore drugega, vendar podpora naj ne bo izvedena
zgolj funkcionalno oz. tehni¢no, temvec odzivno, socutno in v interakciji s
starejSim, ki obcuti, da je upostevan in sliSan v procesu izvajanja podpore.
Dozivljanje avtonomije in dostojanstva je subjektivna, a interaktivna izkusnja,
ki se vselej dogaja v odnosu z drugimi. Pri tem je pomembno, da se starejsi
pocutijo vredni, opazeni, upostevaniin delezni korektne, empaticne, socutnein
prijazne podpore. Tudi ob prisotnosti kronié¢nih bolezni ali kognitivhega upada
ohranjanje odlo¢anja prispeva k ob&utku osebne vrednostiin spostovanja (Bar-
Tur, 2027; Clancy in sod., 2021; Gooding, 2015).

Psihosocialne intervencije, ki temeljijo na usposabljanju vescin in vkljucujejo
izobrazevalne in vedenjske pristope, pomembno prispevajo k spodbujanju
dusevnega zdravja starejSih odraslin. Njihova ucinkovitost je najvecja, ko so
usmerjene v krepitev avtonomije —torej posameznikove sposobnostiin pravice,
da sprejema odlocitve in vodi svoje zZivljenje v skladu z lastnimi vrednotami,
zeljami in cilji.

Avtonomija je tesno povezana s psiholoskim blagostanjem v starosti. Ko
posameznik ohranja nadzor nad pomembnimi vidiki svojega vsakdana, se
krepita obcutek samoucinkovitosti in Zivljenjskega smisla, zmanjsujejo pa
se tveganja za depresijo in socialno izklju¢enost. Intervencije, ki spodbujajo
razvijanje lastnega glasu, odlocanje in prilagajanje okolja osebnim potrebam,
tako prispevajo k ohranjanju dostojanstva in aktivhega, zdravega staranja.
Avtonomija se skozi ¢as lahko spreminja — od popolnoma funkcionalnega
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starejSega do osebe, ki postane krhka ali nezmozna —vendar je ne bi smeli nikoli
povsem zanemariti (Bar-Tur, 2021; Smith, 2023).

Tabela 1: Primeri krepitve avtonomije in dostojanstva starejsih

Kako so nagovorjeni Kako se pocutijo  Primer

Barva glasu: topla, Varni in sprejeti Oskrbovalka starejso gospo, ki je pogosto
mehka, pozitivna, zmedena, nagovori mirno in z nasmehom.
brez obsojanja in Gospa se pocuti manj prestraseno in bolj
zasmehovanja sprosceno.

Z jasnim priznanjem SpoStovani in Oskrbovalec v domu starejSih se obrne na
njihove vrednosti, kljub  cenjeni stanovalca po imenu, mu pogleda v oci in
npr. onemoglosti razlozi, kaj bo naredil, predem mu pomaga

pri oblac¢enju. Stanovalec kljub nemoci
obcuti spostovanje.

S potrpezljivostjo in Enakovredni StarejSa oseba, ki ne more ve¢ hoditi, izrazi zeljo,
brez pokroviteljstva, da bi se premaknila k oknu. Namesto da bi jo
vzvisenosti oskrbovalec prestavil brez besed, ji pove, kako

bo to storil, in jo vprasa, ali ji ustreza. Oseba se
pocuti vkljuceno v odlo¢anje o svojem telesu.

Brez hitenja in Slisani in StarejSi gospod, ki zaradi bolezni tezko govori,
s potrpezljivim upostevani potrebuje vec ¢asa, da pove svoje Zelje. Osebje
poslusanjem mu pusti ¢as in ga ne prekinja. Gospod obcuti,

da njegovo mnenje Steje.

Izziv je najti ravnotezje med spostovanjem avtonomije in skrbjo za dobrobit
starejsSin. Razumevanje potrebe posameznika po avtonomiji mora biti vedno
uravnotezeno z vprasanji varnosti in zdravja. Z empatijo in spostovanjem lahko
zmanjSamo vrzel med avtonomijo in oskrbo, prav tako pa krepimo zaupanje
starejSih v lastne zmoZnosti. Tudi starejsi odrasli, ki prepoznajo potrebo po pomocdi,
naj bi imeli mozZnost samostojnega odlo¢anja. To, da ne morejo sami v trgovino
ali voziti avtomobila, Se ne pomeni, da so odvisni — ravno nasprotno: prepoznali
so svoje meje in izrazili potrebo po podpori. Ce pa pomoc izvajamo brez njihove
privolitve ali celo prisilno, to zmanjsuje njihov obcutek sposobnosti. VCasih je
meja med samostojnostjo in avtonomijo nejasna —a pomembno je razumeti, da
prosnja za pomoc¢ ne pomeni izgube avtonomije, temvec jo lahko celo potrjuje,
kadar poteka pod pogoiji, ki jih doloci starejsisam (Smith, 2023, v Applewhite, 2016).

Za ohranjanje dobrega pocutja starejSe osebe je pomembno spodbujanje
njihove samostojnosti, spostovanje njihove osebnosti in dostojanstva.
Dostojanstvena oskrba tako omogoca izkusnjo dobrega pocutja in predstavlja
eti¢ni temelj za krepitev dobrega dusevnega zdravja in kakovostnega Zivljenja
starejSih (Banerjee in sod., 2021; Clancy in sod., 2021). Avtonomija nhamrec ni
omejena zgolj na telesno zdravje ali gibljivost, temvec vkljucuje tudi psiholoske in
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socialne vidike Zivljenja starejsih oseb. Po Bennettu in sodelavcih (2015) pomeni
avtonomija sposobnost posameznika, da sprejema in izvaja odlocitve o tem,
kako, s kom, kdaj in kje prezivljati svoj ¢as, kar je tesno povezano z ob&utkom
nadzora in samoodlocanja. Dobro pocutje starejSih oseb je torej neposredno
povezano z moznostjo, da Zivijo zivljenje v skladu z lastnimi Zeljami, preferencami
in vrednotami.

V nordijskih drzavah so pri skrbi za dobro pocutje starejsih odraslih uvedli t. i.
politiko dostojanstva. Ta je zakonsko podprta in doloca, da je treba za starejSe
zagotoviti dostojanstveno zivljenje, obCutek varnosti in smiselnosti njihovega
vsakdana. Na Norveskem je bila leta 2011 sprejeta zakonodaja The Dignity
Guarantee, na Finskem pa leta 2013 Act for Elderly Care and Services. Podobne
uredbe obstajajo tudi na Svedskem in Danskem - vse del nacionalnih sistemov
dolgotrajne oskrbe (Clancy in sod., 2021).

Politike dostojanstva za kakovost oskrbe starejsih se osredotoc¢ajo na kakovost
Zivljenja, spostovanje avtonomije, interdisciplinarno in integrirano zdravstveno
oskrbo, prehrano in dostojanstvo ob smrti. Temeljne vrednote vkljucujejo
pravico do dostojanstvenega Zivljenja, ki omogoca izkusnjo dobrega pocutja
— to pomeni zivljenje v varnih okolis¢inah, aktivno in smiselno vklju¢enost v
druzbo. Dostojanstveno zZivljenje predpostavlja kakovostne socialne storitve in
spostovanje zasebnosti, telesne in dusevne integritete starejsih. V tem kontekstu
so kljuénega pomena samoodlocanje, sodelovanje in individualizacija, medtem
ko mora negovalno osebje pristopiti so¢utno in odzivno (Clancy in sod., 2021).

2 ZAKLJUCEK

Za zagotavljanje ¢lovekovih pravic, dostojnega staranja in zagotavljanja
blagostanja v starosti je treba preseci stereotipe in predsodke o starejSih kot
manjvrednih in manj sposobnih. StarejSim odraslim je treba omogocati in
zagotavljati okolis¢ine, da ¢im dlje ohranjajo vpliv nad odlo¢itvami v vsakdanjem
zivljenju, da koristijo vse druge ¢lovekove pravice, kot so pravica do izbire, kje in
s kom bodo zZiveli, kako bodo porabili svoj denar, kako bodo koristili svoj prosti
¢as, s kom bodo imeli odnose. Ko namrec starejsi osebi odrekamo avtonomijo,
ji odrekamo pravico do osnovnih drzZavljanskih pravic in svobos¢in, ki jih sicer
uzivajo vse odrasle osebe, predvsem pa pravico do dobrega pocutja, ki je sidro
blagostanja v starosti, ne glede na zmanj$ano zmoznost starej$e osebe.

Koncept pozitivnega staranja zato presega medicinski model oskrbe in zahteva
celostno razumevanje ¢loveka kot nosilca pravic, izkuSenj, Zelja in potreb. Le z
integracijo ¢lovekovih pravic, podprtega odlo¢anja in spostovanja avtonomije
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kot osrednje vrednote lahko ustvarimo skupnosti, v katerih je pozitivno staranje
dejansko uresnicljivo. StarejSe osebe namrec niso zgolj pasivni prejemniki
pomoci, temvec aktivni ¢lani nase druzbe. Lahko prevzemajo vloge mentorjev,
neformalnih skrbnikov, varusk, spremljevalcev in prostovoljcey, s Cimer bogatijo
skupnost in medgeneracijske vezi.

Ko razmisljamo in udejanjamo reforme na podrocju zdravstvenega in socialnega
varstva (npr. prehoda iz institucionalnih sistemov v skupnostne oblike oskrbe
in dolgotrajne oskrbe), naj se ustvarjajo pogoji, v katerih so pravice, avtonomija
in vkljuCenost starejsih oseb uresnicljive tudi v ranljivih okolis€inah. To vkljucuje
prepoznavanje, spodbujanje in podporo njihovemu odlocanju, ne glede na
morebitne spremembe v kognitivnih zmoznostih ali dusevnem zdravju.

Staranje je Cas preobrazbe — ne izgube Mmoci, temvec prehoda v novo obliko
dostojanstva, modrosti in druzbene vrednosti. Ob tem je klju¢no prepoznati
pomen dobrega pocutja kot osrednjega vidika kakovosti Zivljenja v starosti. Dobro
pocutje ne pomeni zgolj odsotnosti bolezni, temvecC zajema obcutek smisla,
varnosti, spostovanosti in povezanosti z drugimi. Ko druzba starejsSim osebam
priznava njihovo avtonomijo in jih podpira pri izrazanju lastnih odlocCitev in zelja,
s tem neposredno krepi njinovo psiholosko, socialno in Custveno blagostanje.
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