[bookmark: _GoBack]KDO SEM?
Človek je delujoče bitje, povezano z drugimi (različne oblike družbenega življenja)
Povezanost: 
· struktura – dinamika razvojnih sprememb (neka dano – kar obstaja izven posameznika kot objektivna danost (npr. družbena struktura, razredni sloji, institucije…)
· jaz in moja povezanost z drugimi je rezultat pripadnosti določenim strukturam in razvojnih sprememb. 
Delo:
· odnos medsebojnega vplivanja (med človekom kot proizvajalcem, predmetom dela in delovnim procesom)
· spreminjanje predmetov, pridobivanje drugih lastnosti (spretnosti, znanja, izkušnje, značilnosti)
proizvajalec                                 delovni proces (hkrati poteka proces učenja)

                            predmet dela
Kaj spremeni koga? PRIMER: študent - proizvajalec, učenje - delovni proces, znanje - predmet dela
DINAMIKA RAZVOJA
· spremembe (pri predmetu in subjektu dela) – DT ne pomaga samo klientu, ampak tudi on pridobi izkušnje
· učenje
· ravnotežje (začasnost) odnosov – stalno se podirajo in vzpostavljajo nova
· potek, prehodi (miren, soglasen, konflikten)
Katere spremembe povzroča zdravstveno delo? Koga spreminja? 
Izčrpanost, veselje, izkušnje. Spreminja sebe in druge.


Kako vas spreminja delo? 
· ekonomska dejavnost
· neplačano delo doma
· prostočasne dejavnosti
· prostovoljno neplačano delo v skupnosti

Kako življenje kot proces spreminjanja razlagajo različni teoretični pristopi?
· biološki (ljudje, kot živi organizmi, ki jih vodi biološka ura)
· psihološki (obravnava psihološke dimenzije, ki dosegajo mišljenje, čustva, občutke in interpretacijo
· sociološki 
· ljudje, kot odnosna bitja
· družba kot rezultat in dejavnik delovanja posameznikov in skupin
· življenjski potek kot rezultat značilnosti človeških odnosov na MIKRO ravni (med posamezniki), MEZO (družbene skupine institucije) in MAKRO (družbene skupine)
· medicina (patološki procesi; bolezni, ki se pojavljajo v različnih obdobjih)
· ekonomija (ekonomska odvisnost-zaposlovanje, potrošništvo)
· delovna terapija (vloga DT – različne okupacije glede na spol, starost)

ŽIVLJENJSKI CIKEL
· predmoderne družbe
· strogo ločena starostna obdobja
· rituali in obredi prehoda
· kritika: zgodovinske spremembe, kulturna pestrost, lastna volja
· gibanje v krogu
· je bolj determinističen
· značilen je bil za predmoderne družbe (tradicionalne)
· posamezna starostna obdobja so bila strogo ločena med seboj  - imela so posebna pravila obnašanja, pravic in dolžnosti posameznikov
· prehod med obdobji je bil zaznamovan z rituali in obredi
ŽIVLJENSKI POTEK, POT
· družbeno-konstruktivistični pristop - oblikovanje obdobij skozi socialne, kulturne, ekonomske in politične procese – starostna obdobja (npr. otroštvo, starost) so kulturno-zgodovinski konstrukt
· krono-, bio-starost vs. življenjske faze - raznovrstnost, nedefiniranost sprememb
· so manj predvidljive, nestabilne
· individualizacija – avtonomija in izbira, pogajanje, spreminjanje
· napetosti med strukturo in posameznikovo aktivnostjo
· načrtovanje prihodnosti je posledica zavestne odločitve in dejanj
· [bookmark: _Hlk806518]nestandardiziranost, neuniformiranost – fluidnost, prehajanje
· prehodi niso nujno linearni, lahko so sinhroni (sovpadejo) ali so reverzibilni (poroka, ločitev, ponovna poroka – yo-yo), nekoč jasne meje postajajo zamegljene
· rituali prehodov niso obvezni, niso nujno institucionalizirani
· potovanje, ki ga zaznamuje negotovost, tveganje in priložnosti, vodijo izbire in strukturne omejitve
· izbira identitete in občutek pripadnosti
· kopičenje neenakosti
· life course socioeconomic status
· predstavlja večjo raznovrstnost in nedefiniranost sprememb (življenjske faze niso strogo povezane s kronološko in biološko starostjo), zato bolj opisuje ljudi postmoderne družbe, za katero je značilna visoka stopnja INDIVIDUALIZACIJE, ki v ospredje postavlja posameznikovo avtonomijo in izbiro – pogajanje, spreminjanje, ne samo glede sedanjosti, ampak tudi glede načrtovanja prihodnosti
· prihodnost ljudi ni več rezultat objektivnih faz, povezanih s starostjo, ampak večinoma rezultat zavestnih odločitev in dejanj.
· Značilna: FLUIDNOST (prehajanje med obdobji in med strogo določenih mej med obdobji oz. meje se meglijo) - nestandardiziranost, neuniformiranost 
· Značilna KOMPLEKSNOST in DISKONTINUITETA (prihaja do prekinjenosti v različnih obdobjih, kot so poroka – ločitev, življenje na koruzi)
· Rituali med prehodi niso nujni, če pa so, pa ne potekajo strogo institucionalno
· Vsak življenjski potek zaznamujejo najmanj 4 vidiki: biološki, vedenjski, psihološki, sociološki

Družbene determinante življenjskega poteka (Hunt, 2005)
Življenjski potek ni le rezultat subjektivnih odločitev, ampak tudi objektivnih pogojev življenja – determinant.
= nekoč trden dejavnik socialnega reda in delitve niso več močan vir oblikovanja skupin in identitete, še vedno pa povzročajo strukturne neenakosti, ki bi jih lahko odpravili: 
· starost (demografske spremembe-podvojitev življ. dobe, upad starosti), pojmovanje starosti, pričakovano vedenje, čaščenje mladosti, medgeneracijski konflikti (večji delež starejših ljudi kot v preteklosti) in solidarnost, revščina med otroki, problemi v starosti, odvisnost, starizem, infantilizacija – vedenjski vzorec, pri katerem oseba z avtoriteto obravnava starega človeka kot otroka, lahko je individualna ali institucionalna ,sodobna družba: daljša PŽD, pravica do pokojnine, stereotipi)
· družbeni sloj (premoženje, načini potrošnje, življenjski slog, naraščanje socialnih razlik- razlike v  premoženju, potrošnji in življ. slogu, socialno izključevanje)
· spol (neenakosti doma in v karieri, “glass ceiling”- nevidna ovira, sestavljena iz predsodkov in stereotipov, ki prepreči, da bi ženske napredovale do višjih delovnih mest, torej nimajo odprtih možnosti, feminizacija revščine)
· narodnost/kultura (dostikrat sovpada s slojem, diskriminacija, deprivilegiranost, izključevanje, kozmopolitizem vs. Lokalnost; KOZMOPOLITICIZEM: človek ne pripada narodu, državi, ampak svetu kot celoti)
· Možnosti izbire, potrošništvo, življenjski slog jih prečijo in vzpostavljajo ločnice danes > neenakosti vztrajajo bolj na ravni posameznika in manj skupnosti, se kažejo kot individualna izbira
· socialna identiteta izginja, bežne socialne interakcije, osebna se krepi
· namenska konstrukcija identitete skozi potrošništvo in izbiro življenjskega sloga („we are what we consume“)
· potrošništvo postane glavna oblika samo-izražanja, samoaktualizacije
· osredotočanje na telo, telo kot projekt, medikalizacija


Življenjski potek, socialni gradient in zdravje (Blane v Marmot & Wilkinson, 2006)
Prepletenost biološkega in socialnega: biološko stanje osebe je znak pretekle družbene pozicije in je dovzetno za akumulacijo prihodnjih priložnosti in tveganj:
> izkušnje družbenega življenja se vpisujejo v fiziologijo in patologijo telesa in določajo prihodnost > družbeno je utelešeno (bojne rane ali pljučni emfizem rudarja)
> družbeno torej strukturira življenjske možnosti (zgodovinski in biografski čas): priložnosti in tveganja se gostijo prečno – stvari, ki se kopičijo, se nato zgodi v kratkem času; izguba službe, ločitev in akumulirajo longitudinalno – iz negativnih se nekaj na novo spremeni

KAKO JE ZDRAVJE POVEZANO Z DRUŽBENIMI PROCESI?
Mehanizmi povezave zdravja in družbenih procesov skozi življenjski potek: 
· družbena akumulacija – kontinuiranost družbenih pogojev od starševskih do lastnih v odraslosti oz. starosti > zdravstvena tveganja v verigi povečanega tveganja (chain of disadvantage – veriga prikrajšanosti)
· družbena mobilnost – soc-ek status staršev določa možnosti in smer družbene mobilnosti. Kdor se pomika navzgor ima boljše možnosti za zdravje od tistih, ki jih zapušča, toda slabše od tistih, ki se jim pridružuje (omejena rast – gradient constraint)
· družbena zaščita – pretekli soc-ek pogoji pogojujejo vpliv novih tveganj – bolje situiranim jih zmanjšuje, slabše situiranim krepi. Kritično v stanjih družbene krize, kjer se pokaže vloga socialne države.





KRITIČNI DRUŽBENI PREHODI
= življenjske spremembe v družbenem statusu, ki na dolgi rok vplivajo na prihodnje življenjske priložnosti (diploma, zaposlitev, lastništvo stanovanja, kronične bolezni, upokojitev itd.)
Povezani so z življenjskim potekom:
· akumulirana prikrajšanost ali privilegiranost vplivajo na to, ali se bo kak tak prehod sploh zgodil (dokazana povezana med soc-ek. stanjem staršev in vpisom na univerzo) – prim.: če starši nimajo denarja, se otrok ne more vpisati na fakulteto
· akumulirana prikrajšanost ali privilegiranost vpliva na izide teh prehodov (zaposljivost po potrditvi kronične bolezni) – prim.: če si že zaposlen in ugotoviš da imaš multiplo sklerozo, moraš zamenjati/končati službo

Klasična socialna politika:
Ali so kritični družbeni prehodi razpršeni enakomerno in naključno med populacijo?
· če da, potem zadošča sistem splošnega socialnega zavarovanja, vsak prispeva v boljših časih in črpa v slabših
· če ne, potem so ponovno bolj ranljivi tisti, ki so že v izhodišču bolj socialno ogroženi
· Tveganja in stiske niso enakomerno porazdeljene in se akumulirajo.

Modernizirana socialna politika:
Ne potrebujemo “zaščitne mreže”, ki bi pomagala posamezniku v nesreči vzpostaviti ustaljeno predhodno stanje, temveč je ranljivim skupinam treba ponuditi “odskočno desko”, ki bi izravnala tudi akumulirane neenakosti, slabši položaj.



Kako pojmovanje življenja kot procesa prehodov vpliva na pojmovanje klientov in načrtovanje delovno terapevtske obravnave?
· Težje se prilagodijo, ker je vse več razlik, osebo je treba videti v luči ritmičnosti; gre za ritmičen proces, ki ga zaznamujejo določeni dogodki.
· PODROČJA: dom, delovno okolje, šola, skupnost
· DRUŽBENE VLOGE: pričakovana vedenja, vrednote, stališča (naravnanost) povezana z določeno družbeno pozicijo, imajo poseben pomen in funkcijo za posameznika in družbo.
· VLOGE skozi življenje, vloge v presečni točki
· POSAMEZNIK: aktiven, dejaven, lastna izbira         OKOLJE: fizično, socialno Interaktivna vez, ki gre v obe smeri; medsebojni vpliv
Vidik življenjskega toka, ritmičen in nihajoč vzorec človeškega  življenja skozi čas, ki ga zaznamujejo pričakovani in nepričakovani življenjski dogodki in interakcije med sebstvom in okoljem ... stopnje, vloge in ključni dogodki, ki jih oseba doživlja, skupaj z reakcije osebe na te izkušnje in pomen, ki jim pripisujejo… perspektivo, ki postavlja aktivno in posredniška oseba, ki medsebojno deluje in se giblje skozi vplivni in spreminjajoče se fizično in medosebno okolje. “(Wright & Sugerman, 2009)

DRUŽBENE VLOGE (Wright & Sugerman, 2009) 
= pričakovana vedenja, vrednote in stališča (naravnanost) povezana z določeno družbeno pozicijo; imajo poseben pomen in funkcijo za posameznika in družbo.
· Na družbene vloge so vezane aktivnosti, ki so pomembne za klienta
· so vir njegovega dobrega počutja < na klienta usmerjen pristop.
· Področja: dom, delovno okolje, šola, skupnost
· VLOGE: otrok, študent, partner, prijatelji, potrošnik, sosed,plesalec… bolnik
· a life career rainbow - vloge skozi življenje
· a pie chart of current roles – vloge v presečni časovni točki
Na klienta usmerjen pristop:
· izris modelov skupaj s klientom
· klientov osebni pomen/pomembnost vlog
· ugotavljanje uravnoteženosti vlog
· prepoznavanje potreb
Zemljevid življenjskega prostora 
· oblikuje ga klient
· v miselni vzorec umesti različne elemente/vloge svojega življenja, izrazi/vriše osebni pomen in relacije, ki jim jih pripisuje
·  področja: vrednote, intimni odnosi, zdravje, delo in izobraževanje, prosti čas in kreativnost
· elementi: ljudje, vloge, dogodki, izkušnje, pomeni, vrednote, aktivnosti, predmeti, lokacije itd.
· sidrišča stabilnosti - stability zones = elementi v življenjskem prostoru, ki jih travmatični dogodki niso ogrozili; nanje se lahko zanesemo tudi v prihodnosti
· > spodbuja dialog s terapevtom in refleksijo, ki odkriva osebne vrednote, predpostavke in stališča, ki omogočajo načrtovanje prihodnosti

MANIFEST perspektive življenjskega poteka:
1. Ljudje izkusijo oboje (kontinuiteto – ko vse lepo teče), včasih pa se zgodi sprememba (kriza, težave).
2. Vsaka oseba ima nekaj unikatnih, drugim podobnih in univerzalnih značilnosti.
3. Veliko faktorjev in dimenzij vpliva na človekovo samopodobo.
4. Vse spremembe vključujejo zmage in poraze.
5. Vse spremembe imajo potencial, ki je lahko ali ni realiziran.
6. Čas, v katerem se dogodki v življenju zgodijo, vplivajo na to, kako smo se z njimi sposobni soočat, dojemat.
7. Razvoj in rast osebe izvira iz interakcije med osebo in fizičnim/socialnim okoljem.
8. Potrebe klienta najbolje razumemo.






SPOPRIJEMANJE S SPREMEMBAMI
· Vseživljenjski razvoj (družbeni kontekst)
Vsaka stvar, ki se zgodi se spreminja, ne traja.
KONCEPT: življenje kot znotraj-osebnostna sprememba od rojstva do smrti, ki so odvisne od mnogih dejavnikov. Vsaka sprememba ima več komponent, zato zahteva celostni pristop.
· Spremembe, prehodi>rast, razvoj
· Stres
· Spoprijemanje
· Prožnost/plastičnost (osnova za reakcijo na neprestano se ponavljajoče življenjske probleme) 
VSEŽIVLJENJSKI RAZVOJ (Horvat, 2003)
Razvojna psihologija + kontekst
Sugerman (1969) posameznikov razvoj: 
· poteka vse življenje (ni nujno, da nekje doseže vrh ali da s starostjo upada)
· je potencialno večsmeren
· poteka na več področjih hkrati (intelektualni, čustveni, socialni, fizični; dimenzije in poddimenzije)
· součinkovanje med posameznikom in okoljem – oba se spreminjata
· vsaka stopnja je le začasno stanje (stvari se spreminjajo neodvisno od naših želja)
· “Vse teče … ne moremo dvakrat stopiti v isto reko (gre v + ali – smer)

KOLITEKSTUALIZEM=pojasnjevanje razvoja na osnovi interakcije med spremembami v posamezniku in spremembami v okolju, kjer delujejo vplivi družbe, kulture, družine ter zgodovinskega obdobja.
V človekovem razvoju je malo “vnaprej programiranega” > značilnosti poteka so odvisne od okolja (Gergen, 1977, cit.po Horvat, 2003)

Povezava posameznika z okoljem: 
· enosmerna (okolje vpliva na posameznika)
· klasični interakcionizem (medsebojno učinkovanje)
· celostni interakcionizem (nepretrgan proces interakcij med posameznikom in okoljem ter znotraj posameznika (med kognitivnimi, biološkimi in vedenjskimi dejavniki)
Intervencije imajo lahko nepričakovane posledice.

ERIKSON – teorija ŽIVLJENJSKIH KRIZ

	FAZA PSIHOSOCIALNIH KRIZ
	OBDOBJE ŽIVLJENJA
	RAZPON STAROSTI, DRUGO
	KOMPETENCA

	1. zaupanje - nezaupanje
	dojenček
	0-1,5, dojenček, shodi
	zaupanje

	2. avtonomija – sram, dvom
	Zgodnje otroštvo
	1-3. obvladanje izločanja
	volja

	3. pobuda/inciativnost - krivda
	otroštvo
	3-6, otroški vrtec
	namen

	4. delavnost – podrejenost/manjvrednost
	Prva šolska leta
	5-12, osnovna šola
	kompetenca

	5. identiteta – zmeda vlog
	adolescenca
	8/12-18, puberteta
	zvestoba

	6. intimnost - izolacija
	mladi odrasli
	18-30, dvorjenje, zgodnje starševstvo
	ljubezen

	7. generativnost/ustvarjanje - stagnacija
	odrasli
	30-65, srednja leta, starševstvo
	skrb

	8. integriranost - obup
	zrelost
	50+, starost, stari starši
	modrost


9. gerontotranscendenca -80+ premik od materialnega, racionalnega k transcendentalnem

Koliko te faze veljajo danes? So razlike med družbami, državami, kulturami?



ERIKSON – teorija PSIHOSOCIALNIH KRIZ
Vsi preidemo čez psihosocialno krizo zaradi:
· notranji konflikti, vezani na ključna življenjska obdobja
· določeno zaporedje, hitrost pa je odvisna od posameznikov in okoliščin
· časovni dejavnik je le približek, starost ni osrednji dejavnik, zlasti izgublja vpliv v kasnejših letih
· kriza je konflikt med nasprotnimi položaji, stališči, čustvi • teza – antiteza – sinteza > dinamično iskanje ravnovesja
· noben ekstrem ni dober – ravnotežje (pobuda-krivda) • dober izid je temeljna vrednota, moč - pozitiven osebnostni razvoj tudi na ravni čustvenih in psiholoških moči (npr. delavnostpodrejenost > kompetenca)
· negativni izid – oba ekstrema (apatičnost ali deloholizem)

HAVINGHURST (1972, cit. po Horvat 2003)
Življenjske naloge izvirajo iz treh virov:
- fizično zorenje (hoja)
- kulturni pritiski/pričakovanja (branje)
- osebne želje in pričakovanja

Osebnostni razvoj je zaporedje izpolnjevanja različnih življenjskih nalog:
So te naloge in njihove razporeditve aktualne še danes?
· kronološka starost ni več merilo za pričakovanja glede nalog
· vsak posameznik nima enakih življenjskih nalog, niti zaporedja
· razlike med spoloma, kulturami, osebnostni ravni, socialni opori
· življenjskih nalog je veliko (spremembe post-moderne dobe)
· lestvice obremenilnih dogodkov (npr. Holmes in Rahe, 1967) 
· najhujše so spremembe, ki imajo hitre in nezaželene posledice, več naenkrat
· razlike med spoloma, kulturami, osebnostni ravni, socialni opori
· PRIMER: neuspešna rešitev podrejenost vodi v apatičnost, alkoholizem
STRES (Meško et al., 2007)
= telesna in psihološka obremenjenost organizma, ki nastane kot
prilagoditveni odgovor na dražljaje v okolju.
Fiziološki, emocionalni, senzorni, vedenjski, kognitivni, interpersonalni odziv: 
· Glavobol
· telesna in psihična utrujenost
· pomanjkanje energije
· zaskrbljenost, živčnost, napetost, razdražljivost
· težave s koncentracijo
· zmanjšana produktivnost in kakovost dela …
Kako razumete spodnjo trditev? Noben dogodek ni stresor sam po sebi. Stres je odziv na dogodke in na teh dogodkih lahko delamo. Pomemben je naš način spoprijemanja, dojemanja takih dogodkov.

Prelomni dogodki/prehodi (Wethington et al, 1997; cit. po Wright and Sugerman, 2009): 
· vključuje korenito spremembo pomena, smisla in življenjske usmeritve
· samorefleksija: oseba spremeni pogled nase, na svojo vpetost v pomembne odnose in življenjske vloge
· ima lahko pozitiven ali negativen pomen
· „Off-time“ dogodki – neželeni, nepričakovani dogodki izven ustaljenih shem
· Ranljivost klientov – samopodoba, občutek vrednosti, pripadnosti, vključenosti itd.

Proces prilagajanja - ciklus prehajanja (Kubler-Ross 1969) – faze v procesu spreminjanja (rast/razvoj ali tveganje): 
· šok 
· jeza 
· žalost
· pogajanje
· [bookmark: _Hlk850224]sprejemanje
Proces prilagajanja - ciklus prehajanja (Hopson, 1981, cit. po Horvat, 2003) – faze v procesu spreminjanja (rast/razvoj ali tveganje): 
· šok ali otrplost (razmislek o naravi in resnosti dogodka, virih in zmožnostih, umiritev čustev, socialna omrežja, izražanje čustev)
· vznesenost/obup in zanikanje (zmanjševanje pomena), začetek delovanja
· dvom vase oz. frustracija (zniževanje samospoštovanja, depresija, analiza nove situacije z vidika potrebnih veščin)
· sprejemanje resničnosti (rast samospoštovanja, soočenje in sprejetje, novi vzorci obnašanja)
· preizkušanje novih vzorcev vedenja (rast kompetenc in veščin)
· osmišljanje izkušnje (kognitivna faza, pomen dogodka, pisanje nove zgodbe, razumevanje spremembe)
· integracija oz. dovršitev (udomačenje v novi situaciji, z novimi vzorci obnašanja, nov pogled na svet)

V kateri fazi se lahko učinkovito vključi delovna terapija?
· posameznik okvirno niha med fazami
· proces je dostikrat prekinjen in poln pretresov
· krivulja je spiralna, osnovni življenjski ciklus pa spremlja mnogo manjših, znotraj njih pa še manjši (npr. recesija, zaposlitev, menjava delovnega mesta znotraj organizacije)
Bolezenski način razumevanja sprememb: 
· spremembe kot patološki pojav                             negativna reakcija
· spremembe kot vzrok za negativen stres 
Razvojni način razumevanja sprememb: 
· spremembe kot nujen spremljevalec rasti                                            iz težav lahko
· krize so lahko tveganje in priložnost                                                    nastane dobro
· iz travme lahko osebnostno zrastemo, razvijemo nove tehnike                                            
spoprijemanja, se okrepimo                                                                           
optimizacija – izziv, priložnost za osebnostno rast   
Vendar ne vedno in ne vsi. 
Pomembne so intervencije podpore, spodbud in OPOLNOMOČENJA – v smeri večje učinkovitosti, kompetentnosti, spoštovanja in integracije.
OPOLNOMOČENJE = zmožnost posameznikov, da delujejo tako, da dosežejo več nadzora nad svojim življenjem. Zmožen je sodelovati v dinamiki družbenih odnosov z osebnim občutkom moči. 
· CILJ: Zaupati v lastno učinkovitost, zavedati se samega sebe, medsebojno zaupanje, veščine reševanja problemov, zdr. pismenost, spodbujati njega.         
· DT: Lahko pomagamo priti iz bolezenskega v razvojni način, vendar niso vse intervencije za vse enake.                                                             

SPOPRIJEMANJE (Horvat, 2003; Meško et al., 2006)
= proces obvladovanja notranjih ali zunanjih zahtev, ki jih posameznik oceni za obremenilne oz. konfliktne (presegajoče njegove sposobnosti) (Lazarus in Folkman) 

Proces: 
· je dinamična (ne enkratna) izmenja odzivov med osebo in okoljem
· sestavlja kognitivni, čustveni in vedenjski odgovor – večplastnost
· se deli na obrambni (usmerjen stran od problema) in realistični (usmerjen na problem-spoprijemanje)

Spoprijemalni viri: 
· osebni - psihološke značilnosti (samozavest, sposobnost prilagajanja, obvladovanja) spol, starost, zdravje, vrednote, soc-ekonomski dejavniki (sloj, nacionalnost), predhodne izkušnje
· socialni – omrežja socialne opore, podporne skupine (medsebojna pomoč podobnih), nestrokovni sistem pomoči (prostovoljci, učitelji, duhovniki), profesionalni sistemi
Najprej uporabimo lastne vire, nato omrežja socialne opore, nato strokovnjake.

Spoprijemalne strategije (Pearlin & Schooler, 1986; Write & Sugerman, 2009):
· sprememba situacije
· umik ali izogibanje situaciji
· sprememba pomena situacije, nova ocena, zmanjšanje stresne vrednosti
· razvoj dodatnih spoprijemalnih spretnosti, prožnosti (bolj kot dogodke lahko spreminjamo sebe)
Življenjske veščine (Hopson in Scally, 1981, cit. po Horvat, 2003), mehanizmi opolnomočenja: 
· veščine preživetja in rasti
· veščine odnosa z drugim posameznikom
· veščine odnosa z družbo
· veščine za posebne situacije (izobraževanje, služba, doma itd.)
Strokovne intervencije: 
· učinki enakih intervencij niso vedno enaki za vse ljudi
· poznavanje več teorij, metod in pristopov
· občutljivost na kontekst in etične vidike (strokovnjak naj ne bo preobračevalec)
· aktivno poslušanje (brez svetovanja)
· strokovnjak ni moralist ali spreobračevalec, avtoritarnost poklicev pomoči (!) 
· refleksija intervencije
Intervencija je ciljno usmerjena v:
· zdravljenje
· preventivo
· prilagoditev
· optimizacijo (iz problema naredimo izziv) – izziv, priložnost za osebnostno rast; podpora gornjim trem
Kaj za vas pomeni dobro počutje, blaginja (wellbeing)? Je povezano z odsotnostjo neželenih življenjskih situacij? Baltes in Baltes (1990) – subjektiven občutek blagostanja navkljub (ne brez!) stisk in izgub > ravnovesje med dosežki in izgubami. Občutek, da imamo kontrolo nad življenjem, daje nam energijo, vitalnost, neodvisno od zdravja. 
PROŽNOST
· sposobnost spoprijemanja s težavami
· ohranitev dobrega počutja ob stresnih dogodkih, sposobnost “pobrati se” 
(“bounce back”)
· relativna imunost na negativne učinke življenjskih sprememb (npr. bolezen) – nihče ni nikoli ravnodušen do vseh stvari

Proaktivno spoprijemanje
= krepitev virov, preventiva pred potencialnimi stresorji, minimiziranje negativnih posledic z osredotočanjem na problem in iskanjem opore
Prožni ljudje se lažje in hitreje soočajo s težavami.

Prožnost in zdravje: 
· zdravje kot posledica prožnosti - pozitivna korelacija s fizičnim in mentalnim zdravjem, zadovoljstvom z življenjem, negativna korelacija z depresijo; salutogeneza (Antonovsky)
· zdravje kot vzvod prožnosti – slabo zdravje negativno korelira s proaktivnim spopadanjem s težavami 

Družbeni vidiki prožnosti:
· socialne vezi, socialna omrežja, socialni kapital
· materialno stanje
· kulturna stabilnost, trdnost vrednot in prepričanj
· situacijski dejavniki
· skupnost
· religija
· prožnost kot dejavnik socialne vključenosti


POST-TRAVMATSKA RAST (Lindstrom in Triplett, 2010)
· trauma je stresna izkušnja, vrednost izkušnje je v osebni moči spoprijemanja in preživetja: občutek večje moči in sposobnost spoprijemati se z drugimi stresi (dogodek sam lahko ostane stresen)
· nove možnosti: novi interesi, življenjske poti, aktivnosti, kreativnosti
· odnos do drugih: več sočutja, boljša povezanost, izboljšanje odnosov
· cenjenje življenja: sprememba prioritet, več družine manj dela, dar življenja
· duhovna sprememba: smisel življenja, zadovoljstvo z življenjem, vera, modrost
· dogodek se ne spremeni, spremeni se interpretacija, način spoprijemanja z njim 
Nevarnost propagiranja ali sprevračanja traumatskih dogodkov (!) – ne uspe se vsak spoprijeti s tem dogodkom, saj to ni način pridobitve večje moči in sposobnosti.

TERAPIJA S POMOČJO ŽIVALI
· Živali od nekdaj igrajo pomembno vlogo v življenju ljudi. Odnos je blagodejen za oba.
· Živali: psi (vodiči, za gluhe, za slepe, pomočniki), konji, mačke, ptiči, opice, ribe, delfini, zajčki, hrčki, krave, kače
· Oblike: individualna, skupinska
· Ciljna populacija: duševne, čustvene motnje, vedenjske motnje, starejši ljudje, bolniki v bolnišnicah, otroci, znižana stopnja funkcionalnosti, hospici, žrtve nasilja, obvladovanje jeze itd.
· Programi: živali na obisku, živali v inštituciji, živali pomočniki, neudomačene
· živali profesije: delovni terapevti, fizioterapevti, govorni terapevti, MS, učitelji, zdravniki in zobozdravniki, socialni delavci, psihologi, psihoterapevti
Vpliv živali na človeka:
· krvni pritisk
· holesterol
· nižji nivo stresa
· boljše mentalno zdravje
· fizične spretnosti
· občutek zadovoljstva, ponos ob dosežku
Živali zahtevajo pozornost, doslednost, fizično aktivnost, druženje Oblike:
· terapija s pomočjo psov
· aktivnosti s pomočjo psov
· družabništvo
Področja terapevtskega delovanja:
· fiziološko dobro počutje (senzorične stimulacije, taktilnost, ravnotežje, mišična rigidnost, pritisk, srce)
· socialna vključenost (medosebne vezi, komunikacija, jezikovne spretnosti, odzivnost, smeh, pogovor, očesni stik, druženje, ugodje)
· emocionalno, psihološko blagostanje (samozavest, brezpogojno sprejemanje, pozitivizem, ljubezen, učinkovitost, sočutje, varnost)
· kognitivno/mentalno dobro počutje (kritično in kreativno mišljenje, odprtost, učenje, koncentracija, pozornost, interes)
· okoljsko zdravje (sproščeno okolje v inštitucijah)
· duševno zdravje (namen in smisel življenja, eno z naravo, zdravilna moč)
· delovna terapija (zadovoljstvo z dnevnimi aktivnostmi, smiselne aktivnosti)
· vedenjsko (igranje in smeh, znižana agresivnost, opustitev drog, mirnost in odprtost, odgovornost in skrb)

HUMOR KOT SPOPRIJEMALNA STRATEGIJA 
(Kuhn, Nichols in Belew, 2010)
· Humor je vzvod notranjim virom, ki nam dajejo moč in pogum, da se konstruktivno spopademo s spremembami.
· odpira, da dopustimo smeh
· ne pomeni šal ali smejanja situaciji, ki bi zahtevala naš odziv – to je obrambni mehanizem (zanikanje)
· zaničevalni učinek, učinek zmanjševanja pomembnosti (!)
· dvoreznost črnega humorja



Humor kot terapija – konstruktivni pristop:
· videti življenje v boljši perspektivi
· preseči trenutno situacijo
· prepoznati in uživati v absurdnostih vsakdana, da bi tem pridobili boljši nadzor, se znebili strahu
Sprejemanje
· ne pomeni strinjanja
· spoznanje, da je sprememba realna; ne da se ji upreti ali ignorirati, odpirajo se nove možnosti
Smeh je pol zdravja:
· znižuje stres
· krepi imunski sistem
· omili bolečino
· znižuje anksioznost
· stabilizira razpoloženje
· izboljša komunikacijo
· spodbuja kreativnost
· vzdržuje upanje in prožnost
· sprošča mišice, masaža organov, prebavnega trakta
· krepi abdominalne mišice
Spremembe so potencialno stresne, emocionalno in fizično. Strah in bolečina ob izgubi nas ohromi, da težje sprejemamo spremembe.

Vsak prehod zahteva: 
· izpustitev starega (zanikanje, jeza, pogajanje)
· izražanje bolečine (žalost)
· sprejemanje novega (sprejetje)
Spuščanje (letting go) - 60% procesa žalovanja
Humor sprošča. Že nasmeh zadošča, da se začne sproščati zateglost. Strah v prisotnosti humorja ne more obstajati.
ŽIVLJENJSKI PREHODI
	Hunt (2005):
· reprodukcija, starševstvo
· otroštvo
· mladina
· partnerska zveza, seksualnost, družina
· delo, prosti čas in potrošništvo
· srednja leta
· staranje, starost, smrt
	Larkin (2013):
· prenatalna doba
· otroštvo
· najstništvo
· mlada odraslost
· srednja leta
· starost


· otroštvo
· najstništvo/mladina
· zgodnja odraslost
· partnerska zveza, reprodukcija (nosečnost, rojevanje in starševstvo), družina
· delo, prosti čas in potrošništvo
· srednja leta
· kronična obolenja, zmanjšana funkcionalnost, zmožnost samooskrbe
· starost, smrt
· > družbena konstruiranost
· > kontinuitete in diskontinuitete (kritične točke preloma, tveganje za zdravje)

OTROŠTVO KOT DRUŽBENO KONSTRUIRANO OBDOBJE (Aries P (1991). Otrok in družinsko življenje v starem režimu)
· do konca 18. stoletja otroštvo kot ga poznamo danes ne obstaja – hitro sprejemanje odraslih vlog
· ni ozira na dobro počutje otrok, samo skrb za fizično preživetje; vloga ženske primarno kot žene, šele potem mame; otroci so mali odrasli, ki osvajajo vloge odraslih
· začetek 19. stoletja v urbanih družinah srednjega sloja pomeni veliko spremembo: ločitev delovnega mesta od privatnosti doma, dela od prostega časa, jedrne družine, redefinicija ženske kot varuhinje domačega okolja, sentimentalni/instrumentalni odnosi v družini
· otroštvo postane čas (institucionalnega) šolanja in ne več vajeništva
· sredina 19. stoletja – romantični pogled (Rousseau, 1762) nasproti RKC grešnosti od rojstva – enkratnost, nedolžnost, nemoč in ranljivost otroka - državna odgovornost za otroke, pojav sirotišnic, države blaginje
· moderna doba – potreba po žrtvovanju (žensk) za otroke
· postmoderna - naraščanje ločitev, materialna neodvisnost žensk, razpad “gnezda”, otrokove pravice, otrok ni last staršev
· otroštvo izginja? – modna industrija jih ponovno spreminja v male odrasle (komodifikacija – odpiranje tega otroka, „teenie market“), “hurried child” – otroci prehitro vstopajo v svet odraslih, predvsem v potrošništvu, zločini otrok in nad otroci, razvajanje in krutost, pedofilija

Formalno izobraževanje: 
· institucije, socializacija, vrednote, odsev potrošniške kulture, kult izbire, konkurence, točke
· reprodukcija neenakosti: namesto sposobnosti otroka je vplivno materialno stanje, družbeni status, parentokracija (anksioznost staršev – moja hči bo zdravnica; pot, ki jo določajo starši), etnična pripadnost, spol 
· skriti kurikulum (kar se skrito dogaja znotraj šol; otroci drugega statusa vere – prihaja do diskriminacije, učitelji jim dajejo nižje ocene), nizka pričakovanja, diskriminacija 

Diskontinuitete:
· ločitev staršev (občutki krivde ob nepričakovanosti) – otrok nosi krivdo za ločitev staršev
· nasilje (medvrstniško, v družini, v skupnosti)

Prenatalno zdravje : 
· povezano z zdravjem matere in uteho tveganja
· individualni življenjski stil: teža, prehrana, stres, kajenje, alkohol, zdravila
· strukturni dejavniki: revščina, rasa/etnična pripadnost, genetska zasnova, medicinska intervencija
· zdravje očeta?
Zdravstvena tveganja otrok (osebna, zunanja):
· rojstvo, dojenje, depresija matere
· otroške bolezni
· debelost, kronične bolezni, pasivno kajenje
· mentalno zdravje in novi zdravstveni problemi
· materialna preskrbljenost
· zlorabe (med in nad otroki)
Pomembnost preventivnih intervencij v otroštvu.

DRUŽBENA KONSTRUKCIJA NAJSTNIŠTVA/MLADOSTI:
· težavno obdobje prehoda v odraslost (biološke, čustvene in socialne spremembe) - formiranje identitete in zmeda sebstva
· puberteta je univerzalen biološki a kot specifično življenjsko obdobje izrazito sodoben pojav (konec 19. stoletja)
· 16-25 let?
· urbana okolja, vrstniške (oporne) skupine (skupni problemi, vrednote, način izražanja, status)
· subkulture, upor (nekonformizem) ali devianca (odmik)? Razvoj?
· Mladinske subkulture – oblika potrošnje, kupovanje določenih oblek
· Narodne subkulture – specifika na področju glasbe
· stereotipi in predsodki
· razlike po spolu, narodnosti
· ŽENSKE: skupno preživljanje prostega časa, oporne skupine (protective togetherness)
· tveganja (spolnost: zlorabe, bolezni, nezaželene nosečnosti; ekonomska tveganja, izobraževalna, kriminal, razvajenost in izguba smisla) – “trouble” ali “in trouble”
· podaljšano in množično izobraževanje
· težaven vstop na trg dela
· MOŠKI: skupine bolj nagnjene k tveganju
· Ali so mladi zlobni, neodgovorni, ali je sistem takšen, ki na to napeljuje?


Tveganja:
· kronična stanja (diabetes, rak)
· mentalne bolezni
· motnje hranjenja
· uravnoteženost prehrane
· debelost
· spolno prenosljive bolezni
· zloraba substanc
· pomanjkanje rekreacije
Zgodnja odraslost:
· partnerstvo/prijateljstvo
· poroka/ločitev
· družina/reprodukcija
· delo in prosti čas

RAZLIKA MED PRIJATELJSTVOM IN PARTNERSTVOM?

Prijateljstvo
· skupni interesi, bližina in povezanost, brez seksualne dimenzije
· naraščanje pomembnosti v družbi (izguba korenin – stiki z družino so manjši, naraščanje mobilnosti – preseljevanje v druga večja mesta, velika možnost izbire – spoznavamo nove ljudi)
· omogočajo razviti občutek pripadnosti in samopodobo
· težavno ohranjanje na dolgi rok, tveganje socialne izolacije
· virtualna prijateljstva
· vir socialne opore ali destruktivne narave
· vzorci in konstrukcije prijateljstva se začnejo v otroški dobi (fantovske skupine so večje in aktivne, tekmovalne; dekleta se družijo v manjših skupinah, intimnih in sodelovalnih)

Izbira partnerja je temeljna značilnost odraslosti: 
· spremembe: več možnosti za srečevanje, večja spontanost, sprejemljivost pobude s strani žensk, nove tehnologije
· popolnoma „prost trg“? (etična pripadnost, sloji – človek se giblje znotraj malih skupin, ki si jih prostovoljno izbere)
· ženske ob izbiri partnerja dostikrat zanemarijo prijateljice
· poroka je regulacija spolnosti, skupnega življenja, ekonomskega preživetja, rojevanja in vzgoje otrok
· vzorci so družbeno določeni
· alternative: izven zakonska zveza, samskost, istospolno partnerstvo, serijska monogamnost (v življenju več partnerjev, pogostejše ločitve)

RAZPAD ZAKONA – LOČITEV
· boleča razveza, boleč slab odnos, bolje si opomorejo ženske
· v porastu (ZDA 60%, SI 30%) • različne oblike: ločenost kljub poroki; praktični in finančni razlogi za vztrajanje v zvezi, „zaradi otrok“
· v slabem gospodarskem položaju se število razvez manjša
· povečano število izven zakonskih zvez 
· razlogi: upad pomena religije in stigmatizacije; daljša življenjska doba; individualizem (pravica do izbire in želja po lastnem nadzoru) kot vrednota; samostojnost žensk
Ločitev: 
· - tveganje za poslabšan ekonomski položaj, slabšo kakovost življenja, slabše zdravje.
· + nova priložnost – samoaktualizacija in boljša kakovost življenja
Kakovost družinskega življenja: 
· v petini družine je prisotno nasilje
· spolno nadlegovanje največkrat v okviru družin oz. od bližnjih sorodnikov in znancev
· emocionalna preobremenjenost (oviranje samoaktualizacije)
Je družina še funkcionalna oblika življenja?
STEREOTIPI IN TABUJI V ZVEZI Z REPRODUKCIJO
=spočetje, nosečnost, rojstvo
>posebni rituali ob prehodih = nadzor nad reprodukcijo in moralo
Ali biološka reproduktivna funkcija ovira žensko socialno vključevanje? Ponekod reprodukcija pojmovana kot nečista, ženske v času menstruacije izločene, nosečnost prikrivana, posebni obredi očiščevanja tudi po porodu: 
· Sioux: izločitev v času menstruacije, prepoved spolnosti pred vojno
· Bengalska kultura: klavzura po rojstvu
· RKC: “churching” – prepoved vstopa v cerkev en mesec po rojstvu zaradi domnevne „nečistosti“ (defiled state)
· danes?

Medikalizacija in tehnologizacija obdobij povezanih z reprodukcijo:
· prestavitev rojevanja v porodnišnice (= bolnišnice)
· širitev obsega preventivnih pregledov in nadzora
· medicinski model oblikuje tudi tveganja, pričakovanja in vedenja
· iatrogena tveganja (kontracepcijska tabletka)
· Je rojevanje bolezen? NE.
· Je strokovni nadzor nekaj dobrega ali slabega?
· ženske kot „opazovalke“ nosečnosti in poroda (v času nosečnosti izgubijo odnos do sebe)
· nove etične dileme: semenske banke, umetna oploditev, kloniranje, nadomestne matere itd. – kar je tehnično mogoče ni vedno tudi moralno sprejemljivo!


RAZLIČNI TIPI/OBLIKE DRUŽIN:
· jedrne družine …
· izvenzakonska rojstva
· istospolno starševstvo
· prostovoljno odrekanje potomcem kot odgovorna odločitev 
Se še spomnite, katere so osnovne funkcije družine?
Starševstvo in vzgoja otrok
· pred 20. stoletjem starševstvo bistveno daljše obdobje
· znak odraslosti
· vzgoja se loči po spolu in je odvisna od družbenih norm in pričakovanj
· družbena konstrukcija spola
· medkulturni, antropološki pogled na vzgojo (Bébés, 2010) – otroštvo kot obdobje je družbeno konstruirano!
· vzgojne prakse se ločujejo po ekonomskih razredih

Materinstvo kot družbeni konstrukt
· naravna zaželenost materinstva?
· materinstvo kot družbeni status
· strokovni nasvet kot nadzor in pritisk > izguba lastnega čuta in občutkov, nesigurnost in notranji dvomi
· iskanje ravnotežja: zaposlenost mater, materinstvo kot monopolizacija življenja, samoaktualizacija

Očetovstvo kot družbeni konstrukt:
· tradicionalna patriarhalna delitev dela med spoloma
· oddaljen, neizprosen, hladen a hkrati dobronameren, spoštovan, kratka srečanja
· aktivno očetovstvo, novi moški – čuten, skrben, vključen – mit ali realnost?
· absolutna pravica do otrok do 19. stoletja
· odsotnost očeta ali revščina kot dejavnik kriminalitete pri otrocih?

Mavrične družine (istospolne ženske z otrokom)
· narava – pojavnost med živalskimi vrstami?
· nalezljivost, privzgajanje – hetero starši?
· diskriminacija otrok – kdo diskriminira? DRUŽBA 
· > oblika ali vsebina (bolj so pomembni odnosi znotraj družine)
· > prednost ali enake možnosti (hetero in homoseksualnost družin)

ŽIVLJENJSKI PREHODI
Zaposlovanje: 
· Osamosvojitev
· Identiteta
· Potrošnja
· družbena in geografska mobilnost
· nove tehnologije
· storitveni sektor
· spol
Nezaposlenost: (trenutno stanje)
· začasna, nezaposljivost (na dolgi rok – npr. zaradi izobrazbe)
· tveganja večja za starejše, ženske, neizkušene mlade
· posledice: šok, zanikanje, optimizem, zaskrbljenost, stres – ekonomsko slabše stanje, slabše zdravje, psihološki problemi, prezgodnja smrt, samomorilnost, ločitev, zloraba otrok, nestrpnost do drugačnih, izguba identitete, pozitivne samopodobe, izguba socialnih stikov, obupovanje
· delo strukturira dan, nudi priložnost za razvoj spretnosti in znanj, kreativnosti in daje smisel, pozitivno samopodobo
· finance omogočajo svobodo in prosti čas, socialne stike in določajo socialni status, potrošniške vzorce

Zadovoljstvo na delovnem mestu:
· odtujenost (nezadovoljstvo, pomanjkanje kreativnosti, svobodnega razvoja in učinkovite porabe energije)
· McDonaldizacija – nadzor - de-skilling (zmanjševanje svojih sposobnosti), de-humanizacija (ne delaj po svoje): variacija izginja, mehanično opravljanje dela po protokolih, nizki stroški, visoka učinkovitost, tudi birokratske organizacije (striktne vloge, postopki, hierarhija)
· dolgočasno in naporno delo > sanjarjenje, sabotiranje, menjavanje delovnih mest, absentizem (bolniške), presentizem (nismo v kondiciji, nismo zdravi, vendar smo v službi, ker sicer tvegamo izgubo)
· izgorelost, poškodbe, kronične bolezni, dolgotrajne bolečine
DELO NIMA ENOTNEGA POMENA ZA VSE KULTURE IN LJUDI
· Japonska (poudarek na skupnosti) – Fukušima
· Zahodna Evropa (tekmovalni individualizem)
· Branje

Žensko delo:
· samo gospodinjstvo – nizek status te vrste dela
· dvojno breme: zaposlitev in gospodinjstvo
· neenakosti pri dohodku, vrsti dela, tipu zaposlitve
· učinek “steklenega stropa” ( v zakonu izenačene, doma pa še vedno, neenakomerna delitev dela)

Delo v delovni terapiji: 
· delo kot terapija za izboljšanje spretnosti, obvladovanje okolja, izboljšanje samopodobe in zaupanja prek interakcije, dvig nadzora nad svojim življenjem
· plačano delo je le en vidik človekove okupacije, prostovoljno delo, delo po upokojitvi: doma, skrb za druge, vseživljenjsko učenje
· smiselna poraba časa, energije, interesov in pozornosti pri delu, samooskrbi, v prostem času
· delovni terapevt mora imeti posluh za to, kaj posamezniku pomeni delo, zavedati se mora kulturnih razrednih in razlik po spolu

Prosti čas
· individualni talenti in sposobnosti
· socialno vključevanje
· utrjujejo vrednote in interese
Pomen in izbiro aktivnosti določajo družbene predstave, demografija, tehnologija, spol in družbeni razred, izobrazba in etnična pripadnost, nenazadnje pa tudi zdravje.


Spremembe skozi življenjski potek – značilnosti
Počnete morda v prostem času kaj, kar bi drugi pojmovali kot delo? In obratno? BRANJE-ŠTUDIJ-PROSTI ČAS
· prostovoljna izbira
· ostanek časa (od resnega dela)
· individualen pomen za posameznika
· sprostitev, zabava in širitev znanja
· Nanaša se torej na vrsto časa (brez obveznosti), povezan je s kulturnimi normami in ima značilen odnos (osvobajajoč, prijeten, sproščujoč, motiviran).
· Kot tak ima lahko zelo pozitiven doprinos k zdravju.
· Največja ovira pri vključevanju v prostočasne aktivnosti ni fizična ampak odnosna (¨ni časa¨, kažejo se tudi po spolu).

Potrošništvo
· kot poraba prostega časa, hobi, kot dejavnik oblikovanja interesov za preživljanje prostega časa
· poblagovljenje prostega časa: produciranje potreb po prostem času, prepričevanje o načinu preživljanja (nakupovalni centri, zabava, spletne trgovine, sprostitev, rekreacija, „eating out“), „armchair services“
· personalizirana tehnologija 
· odtujenost: eskapizem v sanjarjenje in fantaziranje (Disneyland)
· upad pomena tradicionalne kulture, medosebnih odnosov in državljanskih dolžnosti! (ne hodimo več na volitve)

Tveganja v zgodnji odrasli dobi: 
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· zloraba substanc: kajenje, alkohol, droge
· debelost
· spolno prenosljive bolezni
· konfliktna razmerja
· zgodnje starševstvo
· pozno starševstvo
· nezaposlenost
· slabi odnosi na delovnem mestu
· motnje spanja
· (nediagnosticirane) duševne stiske
· dolgotrajna bolezenska stanja
· deprivilegiranost

Izzivi srednjih let:
· kriza, staranje, propad – “točka obrata” (Kaj sem naredil do zdaj? Ponosen občutek, da sem minljiva) – telesno in socialno
· naraščanje zdravstvenih tveganj – neizogiben upad
· “kriza srednjih let” je družbeno konstruirana in je nalepka, refleksija in re-orientacija, iztekanje najboljšega obdobja
· psihološka kriza: dolgčas, izčrpanost, hiperaktivnost, samospraševanje, razdražljivost, jeza – ekstremi
· medkulturne razlike – Japonska (začetek zrelosti)
· negativne oznake žensk vezane na prehod v neplodno obdobje (različni simptomi v različnih kulturah), medikalizacija (menopavza kot patologija, hormonska terapija)
· andropavza – razdražljivost in depresija, druga puberteta, hormonske spremembe
· neenake obremenitve po spolu, težave s spanjem
· sendvič generacija (v srednjih letih imamo na eni strani svoje starše, na drugi pa otroke, vnuke – iztisnjen iz obeh strani
· otroci ostajajo dalj časa doma, starejši so še zaposleni, najstarejši starejši
· prazno gnezdo, smrt prijateljev, rojstvo vnukov
· pri samskih se stopnjuje socialna izolacija
· osebnostna rast, samoaktualizacija
· agelessness (NE KAZANJE STARANJA; Primer: Kozmetika pomaga pri prekrivanju znaka staranja, mama in hči se oblačita enako, imata enak stil življenja)

Tveganja:
· zloraba substanc: alkohol, kajenje
· šibka fizična aktivnost
· prehrana, debelost
· razpad odnosov
· krize srednjih let – duševne stiske, spanje
· odnosi z otroki/starši
· staro-starševstvo


ŽIVLJENJSKI PREHODI

Kronična bolezenska stanja kot življenjski prehod
· neodvisno od starosti
· ranljive skupine, obdobja
· biographical disruption – rez, prelomi v življenju, izgubimo nepričakovano vse (biografija – zavest o življenjskem poteku, rez, tehtanje pomenov in načrtov, kronično stanje ima praktični (MOŽGANSKA KAP: dejansko staranje – hemiplegija/ohromelost) in simbolni pomen (ozaveščen + ali – star) in posledice (nova biografija, pozitivna identiteta)
· reakcije drugih do osebe kot bolnika: smiljenje, zaščita, pokroviteljstvo
· „the patient career“ (pot pacienta) – prepoznava simptomov, preiskave, diagnoza, terapija, rezultati; iskanje drugih, laičnih razlag, sprememba statusa, obnašanja in identitete
· illness vs. disease = subjektivna izkušnja vs. diagnoza
· sprejemanje, življenje “z boleznijo”, sprememba življenjskega sloga in DT

Staranje
· proces upadanja, ki se konča s smrtjo?
· staranje se začne z rojstvom, torej ni povezano izključno z najkasnejšim življenjskim obdobjem
· staranje pomeni neizogibno propadanje = medicinski konstrukt > medikalizacija starosti; socialni vidiki?( Propad možganov pri 70. letih.)
· družbene predstave o starosti – odvisne od kulture (¨just a number¨)
· biološka starost in pričakovano vedenje nista nujno usklajena
· spolnost (delamo se, da za starejše ne obstaja – v DSO dajo pare v ločene sobe)
· upokojitev – izstop (iz aktivnega življenja) ali prestop (na druge aktivnosti; razbremenitev ali kontinuiteta)



So starejši homogena družbena skupina?
· kronološka raznolikost: tretje življenjsko obdobje (50-74; svoboda in osebna izpolnitev), četrto (obdobje odvisnosti)
· najstarejši starejši 85+, najhitreje rastoča skupina (osamljenost, upad samozaupanja, infantilizacija, revščina)
· socialna raznolikost (razred, spol, etničnost, zakonski stan)
· feminizacija starosti: daljša ŽD, kronična obolenja, odvisnost (starost predstavljajo najstarejše ženske, ki potem živijo same in živijo dlje)
· trojna ranljivost: star, reven in črn; četrta: ženski spol?
· ohranitev neenakosti v starosti
· omrežja socialne opore; smrt partnerja, izolacija
· subkultura starejših (klubi in društva)
· stigmatizacija, diskriminacija (ageism), institucionalizacija
· nasilje

PERSPEKTIVA ŽIVLJENJSKEGA POTEKA (WHO, 1999)
Zdravje in aktivnost starejših ljudi sta rezultat življenjskih pogojev in dejanj posameznikov skozi njihovo celotno življenje.

Dejavniki, na katere lahko vpliva človek sam:
· prehranjevanje
· zdrava spolnost
· zdrav življenjski slog
· preventivni pregledi

Drugi – strukturni – so odvisni od politik:
· ekonomski 
· izobraževanje
· kulturni in družbeni razlogi: socialna integracija, spol

PODPRTO BIVANJE ZA STAREJŠE (PETCH, 2009)
· prehod iz samostojnosti v življenje z oporo ( pot od doma preko varovanih stanovanj do doma za starejše in kasneje do paliativnega oddelka v bolnišnico)
· „dvigalo skrbi“(iz samostojnosti prehajamo v življenje z oporo, ni nujno da dokaj v popolno pomoč; lahko vključuje fizični premik ali pa ne - intenziviranje opore, odvisnosti – kontinuum z vmesnimi fazami – katerimi? 
VMESNE FAZE: selitev bliže k družini
· vpliv na družino, pomembne druge, skrbnike + vloga strokovnih delavcev (DT)

Staranje doma: 
· Komu odpreti vrata? (¨Kaj si bo mislil?¨) – nekdo, ki jim bo pomagal = vdiranje v zasebnost, podre se običajni dnevni potek, dela se na drugačen način, ko ¨tujci¨ odidejo, si oddahnejo)
· Pomoč doma ali selitev?
· Boljši odziv:
· manjši tim rednih oskrbovalcev
· fleksibilnost glede nalog
· visoka usposobljenost
· prisotnost vsaj ene osebe, ki se ji zaupa in je zagovornica
· vključitev preventivnih ukrepov
· pomemben časovni načrt
Za starejše ljudi so ključne lastnosti:
· varnost (se počutijo)
· nadzor (ga imajo)
· identiteta (jo ohranjajo)
Spremembe doma:
· postelja v dnevni sobi
· sobno stranišče
· medicinski in negovalni pripomočki
· časovni načrt in bioritem družine (sin s časopisom)
Kako in koliko spreminjati domače okolje, da se ga stanovalcu ne odtuji?
VSTOP V DOM ZA STAREJŠE
· nelagodje, negotovost pred neznanim, občutek omejenosti (SIMBOLNI POMEN – to je naša zadnja faza)
· sposobnost prilagajanja, prožnost
· “končni znak poloma”, “zadnji kraj”
· pozitivna izkušnja, občutek varnosti (če je doma zelo slabo), možnost druženja, organiziranje skrbi
Upoštevati je potrebno:
· centralnost (oseba ohrani nadzor nad svojim življenjem, občutek neodvisnosti in avtonomije)
· zaželenost
· obstoj legitimnega razloga (razlog za selitev)
· reverzibilnost
Pogoji za pozitivno izkušnjo: 
· anticipacija (vnaprejšnji razmislek in razprava)
· participacija (osebe in bližnjih pri odločitvi)
· informacija (kakovost, nasveti)
· eksploracija (alternativ, domov, možnih čustvenih reakcij)
Tipologija vstopov:
· pozitivna izbira
· racionalizirana alternativa
· izbira ni kot se je pričakovalo (ni enoposteljne sobe)         temu se želimo
· postavljen pred dejstvo (selitev v trenutku krize)                    izogniti
Proces prilagajanja: 
· izguba identitete, znižano samospoštovanje
· izguba družbene vloge, življenjskega sloga
· izguba zasebnosti, avtonomije
· pomen obvladovanja prostora
· pridobitev občutka pripadnosti
· začetno nelagodje, pozitivna občutja in spoznavanja novih oseb in rutin, pridobivanje samozavesti in prevzemanje nadzora
· pomen ohranjanja simboličnih predmetov – družine, prijateljev, domačih živali 
· pasivnost prejemanja, iskanje nove koristnosti, iskanje najboljših možnih strani

SELITVE MED DSO
· preferenca (njegova odločitev)
· strateška selitev (zaprtje DSO)
· oskrbovalci ne morejo več skrbeti za osebo
· pasivna selitev (odločitev drugih) – najtežja, vpliva na samospoštovanje
Nova filozofija skrbi poudarja občutek varnosti, kontinuitete, pripadnosti, smisla, izpolnitve, avtonomije in dostojanstva osebe, bližnjih in oskrbovalcev: na pacienta osrediščena skrb > na odnos osrediščena skrb

Vpliv na družinske člane
· določiti tip institucije
· sprejeti odločitev o selitvi
· pozitivno če vnaprej načrtovano, pretehtane opcije
· negativno ob hitrih odločitvah, pomanjkanju informacij, podpore, možnosti za razgovor
· možnost predhodnega obiska za nekaj ur ali nekaj dni
· mediacija ob konfliktih (mediatorji so posredniki, ki so odgovorni za razrešitev spora)

Alternativne oblike bivanja
· bivalne skupnosti (skupnosti upokojencev), varovana stanovanja
· stanovalci imajo svoj ključ in legalno pravico do bivanja (lastniki ali najemniki) 
· pričakujejo neodvisnost, družbeno povezanost in preskrbo z oporo
· socialna vključenost
Osebam z demenco v varovanih stanovanjih se lahko omogoči neodvisnost in oporo ter varnost

PALIATIVNA OSKRBA – KAJ JE TO?
= dokazano, da podaljšuje življenje.
Glavni izzivi: 
· spodbujanje/ohranjanje dostojanstva in izbire za starejšo osebo in skrbnike
· podpora in usposabljanje za osebje
· povezava varovanih stanovanj z zdravstvenim sistemom
· financiranje
Nevarnost pokroviteljskega odnosa oskrbovalcev do umirajočih (¨Mi vemo kaj je dobro, zato bomo odločali namesto vas¨).
Dobra smrt je povezana z dostojanstvom in spoštovanjem (zagotoviti, + domače okolje), možnostjo izbire in odločanja (omilitev bolečin).
Umiranje in smrt 
· tabu v nekaterih kulturah
· spreminjanje vzroka smrtnosti – izboljšanje sanitarnih pogojev, družbene razmere (obilje kot vzrok)
· 1900 v Evropi: tretjina ljudi umre pred starostjo 5 let, druga tretjina pred starostjo 55; 1995 jih 85% umre po starosti 55 let
· sprejemanje smrti (božji načrt, človeška moč) + razumevanje
· umrli ostaja del socialnih vezi – počasen upad

Odnos do smrti na zahodu
· malo govora, poslednje želje 
· “celuloidna” smrt – predstavljena masam, prisotna v popularni fikciji, revijah, filmu, računalniških igricah, poročilih (vsak dan vidimo, se počutimo apatični-duševno otopeli, brezčutni, mrtvi za čustva, se ne počutimo povezani s tem)
· zmanjšan socialni pomen smrti posameznika
· Aries (1973) – označevanje grobov, sorodstvo, mobilnost
· strah pred smrtjo v materialističnem času – izguba smisla življenja, če ni predstav o posmrtnem življenju
· smrt otroka
Medikalizacija smrti
· institucionalizacija smrti, profesionalno osebje, tehnologija
· izguba humane dimenzije
· čeprav medicina lahko lajša bolečine, zanika smrt kot eno od življenjskih izkušenj 
· strah in odpor starejših
· hegemonija medicine nad ključnimi življenjskimi prehodi
· oblast medikalizira POROD in SMRT
Pravica do smrti: samomor in evtanazija
Žalovanje in vera v posmrtno življenje
· ritual ob prehodu (žalovanje in pogreb)
· psihološka in socialna funkcija – izraz solidarnosti, verjetje v nadaljevanje
· danes: instant pogrebi, žalovanje, “zaton večnosti” - umanjkanje razmisleka o minljivosti, kontinuiteti, smislu
· alternativni pogrebi


