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ucenje: gre za znanja in vescine, ki jih starejsi
posredujejo mlajsim in obratno, kot npr. risanje,
kiparjenje, ucenje racunalni$tva ipd.; iv) pomoc
in podpora: obicajno je neformalna, kot npr.
v okviru sosedske pomoci; v zadnjem casu je
raz§irjena tudi organizirana pomoc, kot npr. v
okviru projekta Starej$i pomagajo starej$im, v
katerem starejs$i nudijo pomo¢ pri nakupovanju,
prevozih ipd.; v) skupno bivanje: pogosta so
skupnostna ali zasebna stanovanjska naselja, v
katerih so bivalis¢a brez arhitektonskih ovir in
so namenjena tako mladim druzinam kot tudi
starejsim. Izvedba medgeneracijskih projektov
ni mogoca brez ustreznih okvirnih pogojev, kot
so npr. sprejemanje razlik med generacijami,
soodlocanje vseh generacij, ki so vkljucene v
projekt ipd.

Mnoge politi¢ne in socialnopoliti¢cne odlo-
¢itve imajo neposreden ali posreden vpliv na
odnose med generacijami. Avtorji ugotavljajo,
da verjetno ni nobene spremembe na politic-
nem, gospodarskem ali socialnem podro¢ju, ki
ne bi na neki nacin vplivala tudi na odnose med
generacijami. Generacijska politika je horizon-
talna politika, ki sega prek strokovnih meja:
koordinirana generacijska politika mora skrbeti
za interese vseh generacij, njeno vodilo morajo
biti medgeneracijska pravi¢cnost, medsebojna
odgovornost in odgovornost za prihodnost v
trajnostnem smislu. Na to, da se doslej e ni
izoblikovala posebna generacijska politika v dr-
zavi in strankah, je po mnenju avtorjev vplivalo
zlasti dejstvo, da gre pri problematiki generacij
za preseci$ce razlicnih tematik, ki dale¢ presegajo
tradicionalna podro¢ja politike. Taksna politika
je dolgoroc¢na in sega prek casovnega horizonta
obicajne politike, saj mora upostevati tudi pri-
hodnje generacije.

Pricujoce porocilo osvetljuje tematiko od-
nosov med generacijami z razli¢nih vidikov in
ponuja dober vpogled v kompleksnost problema-
tike. Marsikatera ugotovitev ne velja le za Svico.

Tanja Pihlar
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ZDRAVJE DODA LETOM ZIVLJENJE

Svetovna zdravstvena organizacija je v okviru
svetovnega dneva zdravja 2012 izdala knjizico z
naslovom Zdravje letom doda Zivljenje. V 26 stra-
ni dolgi knjizici so predstavljene klju¢ne tocke,
demografija staranja, epidemiologija staranja
prebivalstva in ukrepi v povezavi s staranjem in
zdravjem. Na zadnjih dveh straneh sta zapisani
Se priporocena literatura, ¢e zelimo poglobiti
znanje, in metode ter viri podatkov, ki so jih
uporabili za pripravo knjizice.

Kljucne tocke

Staranje prebivalstva je svetovni pojav, ki se
najhitreje odvija v drzavah z nizkimi in sre-
dnje visokimi prihodki. Ceprav sta Evropa in
Japonska med prvimi drzavami, ki sta izkusili
staranje prebivalstva, pa se najbolj dramati¢ne
spremembe dogajajo v drzavah, kot so Kuba,
Islamska republika Iran in Mongolija (str. 5).
Staranje prebivalstva je nelocljivo povezano s
socialnoekonomskim razvojem. Z razvojem
drzave ve¢ otrok prezivi rojstvo in otrostvo,
rodnost pade in Zivljenjska doba se podaljsa.
Te spremembe pa razvoj e bolj krepijo.Toda
¢e se druzba ne prilagodi v smeri krepitve
zdravja in vkljucenosti starejsih ljudi, lahko ti
neizogibni demografski prehodi upocasnijo
prihodnji socialnoekonomski napredek (str. 5).
Staranje prebivalstva prinasa poleg izzivov
tudi Stevilne priloznosti. Po eni strani povecu-
je zahteve po akutni in primarni zdravstveni
obravnavi, dolgotrajni in socialni oskrbi ter
bremeni pokojninske in socialne sisteme.
Po drugi strani pa lahko starejsi ljudje po-
membno doprinesejo k blaginji druzbe kot
prostovoljci, aktivni udelezenci na trgu dela,
zanemarljivo pa ni niti njihovo delo znotraj
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lastnih druzin. Starejsi ljudje so pomemben
socialni in ekonomski vir, dalj$anje zivljenjske
dobe pa omogoca, da za druzbeno blagostanje
dlje in ve¢ prispevajo (str.6).

Spodbujanje zdravja je v svetovnem odzivu
na staranje prebivalstva osrednjega pomena.
Sibko zdravje, negativni stereotipi in ovire pri
vkljucevanju starejse ljudi marginalizirajo,
spodkopavajo njihov prispevek skupnosti in
povecujejo stroske staranja populacije. Vla-
ganje v ohranjanje zdravja zmanjsuje breme
bolezni, pomaga preprecevati osamljenost
in pospesuje neodvisnost ter produktivnost
starejsih ljudi (str. 6).

Sibko zdravje starejsih ljudi ni samo breme za
posameznika, pa¢ pa tudi za njegovo druzino
in skupnost. Ucinek je $e toliko vedji, ce se
druzina ali skupnost sooc¢a z revic¢ino. Izguba
zdravja pri starejsem cloveku lahko pomeni,
da starejsi ¢lovek ne more vec prispevati k
dobrobiti druzine na nacin, kot je to pocel
prej, lahko celo potrebuje njeno pomoc¢. Po-
vecani zdravstveni izdatki pa lahko iz¢rpajo
celo druzino (str. 6).

Kroni¢ne nenalezljive bolezni so pri starejsih
ljudeh glavni zdravstveni izziv. U¢inek teh
bolezni je dva- do trikrat vecji v drzavah z
nizkimi ali srednje visokimi prihodki, kot v
drzavah z visokimi prihodki. Celo v najrev-
nejs$ih drzavah najvecdje zdravstveno breme
predstavljajo sréno-zilne bolezni, kapi, izgube
vida in sluha ter demenca (str. 6).

Sedanji zdravstveni sistemi so, predvsem
v drzavah z nizkimi in srednje visokimi
prihodki, zastavljeni precej siromasno. Ne
zadostujejo narasc¢ajocim potrebam, ki jih s
seboj prinasajo kroni¢ne bolezni. Na primer,
ishemicne sr¢ne bolezni in mozganske kapi
so najvecji vzrok izgube let v toku zivljenja,
visok krvni pritisk pa je glavni zazdravljiv
dejavnik tveganja za te bolezni. Toda le 4 do
14 odstotkov ljudi v drzavah z nizkimi in
srednje visokimi prihodki prejema uc¢inkovita
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antihipertenzivna zdravila. Zdravstveni sis-

tem se bo tako moral prilagoditi zdravljenju

starejsih ljudi, ki imajo pogosto ve¢ kroni¢nih

bolezni hkrati (str. 6).

e Staranje populacije je povezano z drugimi ve-
likimi globalnimi trendi, kot je urbanizacija,
tehnoloske spremembe in globalizacija. Prav
tako kot preseljevanja ljudi in urbanizacija
bodo tudi spremembe v socialnih strukturah
in odnosih ter daljsa zivljenjska doba vplivali
na nacin zivljenja ljudi. Pristopi, ki temeljijo
na socialnih modelih iz 20. stoletja, verjetno
v hitro spreminjajoc¢em se okolju ne bodo ve¢
ucinkoviti (str. 7).

e Podaljevanje Zivljenjske dobe bo lahko vo-
dilo tudi do tega, da bomo spremenili pogled
na starejse (str. 7).

Avtorji knjizice poudarjajo, da ni ¢arobne
palicice, ki bi pricarala resitve za izzive staranja
populacije, potrebna so namre¢ konkretna deja-
nja, ki jih morajo opraviti tako vlade kot druzba
sama. Nekaj pristopov k zdravemu in aktivnemu
staranju je nastetih spodaj.

e Promocija zdravja in zdravih navad (fizi¢na
aktivnost, zdrava prehrana, izogibanje tvega-
nemu uzivanju alkohola, izogibanje kajenju)
je potrebna v vseh starostnih obdobjih, da se
prepreci ali odlozi razvoj kroni¢nih bolezni. S
temi ukrepi naj bi zaceli ze zgodaj v zZivljenju
in nadaljevali skozi vsa naslednja starostna
obdobja (str. 7).

e ZmanjSevanje posledic kroni¢nih bolezni z
zgodnjim odkrivanjem teh bolezni in ucin-
kovitim zdravljenjem. Ceprav je teznja k
zmanj$evanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni
s pomocjo zdravega zivljenjskega sloga, se
bodo le-te v dolo¢enem odstotku Se napre;j
pojavljale. Zato je potrebno ¢im bolj zgodaj
diagnosticirati metabolne spremembe (visok
krvni tlak, visok krvni sladkor in holesterol)
in jih nato uspesno zdraviti. Poleg tega pa
moramo zagotoviti ustrezno zdravstveno
oskrbo ljudem, ki Ze imajo diagnosticirane
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kroni¢ne bolezni, poskrbeti za tiste ljudi, ki ne
zmorejo vec skrbeti zase, in zagotoviti ljudem
dostojno smrt (str. 7).

Ustvarjanje fizi¢nih in socialnih okolij, ki
krepijo zdravje in vkljucenost starejsih ljudi.
Pomembno je, da ustvarjamo okolja, ki so
starosti prijazna (str. 7).

Odkrivanje starosti na novo - spreminjanje
socialnih stalis¢, da se pospesi druzbeno
sodelovanje starejsih ljudi. Stevilna stalii¢a
o staranju so bila izoblikovana v 20. stoletju,
ko je bilo stevilo starejsih ljudi dosti manjse,
kot je sedaj, in ko so bili druzbeni vzorci pre-
cej drugacni. Vzorci v misljenju pa so lahko
ovire pri odkrivanju priloznosti, ki jih prinasa
staranje populacije v 21. stoletju. Potrebno
je razviti nove modele staranja, ki nam bodo
pomagali ustvariti druzbo, v kateri bomo radi
Ziveli (str. 7).

Demografija staranja

Zakaj se populacije starajo? Na staranje
populacije lahko gledamo kot na posledico so-
cialnoekonomskega razvoja. Ceprav se izkusnje
razli¢nih drzav razlikujejo, lahko opazimo sku-
pne vzorce. Ko se izboljsajo Zivljenjske rezmere
in se poveca dostop do zdravstvenih sluzb, se
zniza umrljivost ob rojstvu in v otrostvu. Temu
pojavu sledi zniZevanje stopnje rojstev, ker se
druzine zavejo vecjih moznosti prezivetja svojih
otrok in Zenske pridobijo vecji nadzor nad lastno
plodnostjo (str. 8).

Svetovni trendi

Populacija se stara v vseh drzavah, ¢eprav so
stopnje tranzicije med njimi razli¢ne. Staranje
prebivalstva se je sicer zacelo v bolj bogatih drza-
vah Evrope in Severne Amerike, toda v sedanjem
¢asu se z najvecjimi spremembami soocajo dr-
zave z nizkimi do srednje visokimi prihodki. Do
leta 2050 bo 50 % starejsih ljudi Zivelo v revnejsih
drzavah. Cile, Kitajska in Islamska republika Iran
bodo imeli ve¢ji delez starejsih ljudi kot Zdruzene
drzave Amerike (str. 10).
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Ti trendi so Se posebej ocitni za najstarejse
starejSe. V sredini 20. stoletja je bilo 14 milijonov
ljudi, starejsih od 80 let. Leta 2050 bo na Kitaj-
skem zivelo 100 milijonov ljudi, starejsih od 80
let, na vsem svetu pa okoli 400 milijonov (str. 10).

V drzavah, kot sta Francija in Svedska, se je
prebivalstvo staralo postopoma. V drzavah, ki
se s podobno tranzicijo srecujejo v danasnjih
dneh, pa poteka staranje mnogo hitreje. Da npr.
v Franciji poraste odstotek populacije, starejse od
65 let, s 7 na 14, je potrebnih priblizno 100 let.
V drzavah kot so Brazilija, Kitajska in Tajska pa
se podoben porast zgodi v samo 20 letih. Zaradi
tega imajo omenjene drzave precej manj casa
za prilagajanje na potrebe vedno veéje mnozice
starejsih (str. 11).

Epidemiologija staranja prebivalstva

Pricakovana Zivljenjska doba

Pricakovana zivljenjska doba ob rojstvu je
definirana kot povpre¢no Stevilo let, za katere
se pricakuje, da jih bo novorojencek prezivel z
ozirom na stopnjo umrljivosti, ki je prisotna v
¢asu njegovega rojstva (str. 12). Drug pogled na
staranje populacije pa nudi t. i. Stevilo dodatnih
let, ki naj bi jih $e dozivel povprecen 60-letnik.
'Pricakovana zivljenjska doba v starosti 60 let'
naj bi bil boljsi napovedni dejavnik dolzine
zivljenja kot pricakovana zivljenjska doba ob
rojstvu. 60 let stara zenska v Podsaharski Afriki
lahko pricakuje, da bo zivela e 14 let, medtem
ko lahko enako stara zenska v drzavah z visokimi
prihodki pricakuje Se nadaljnjih 25 let Zivljenja.
Pri¢akovana zivljenjska doba v starosti 60 let v
drzavah z visokimi prihodki naras¢a dvakrat hi-
treje kot v drzavah z nizkimi in srednje visokimi
prihodki (str. 13).

Prezgodnja smrt

Breme prezgodnje umrljivosti zaradi nena-
lezljivih bolezni pri starejsih ljudeh je visje v
drzavah z nizkimi do srednje visokimi prihodki
kot v bogatejsih drzavah (str. 14).
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Nezmoznost in invalidnost

Starejsi ljudje izkusijo ve¢ nezmoznosti in
invalidnosti, kar odseva kopic¢enje dejavnikov
tveganja za obolevnosti skozi vse Zivljenje.
Dokument Svetovne zdravstvene organizacije,
Globalno breme bolezni (2004), ocenjuje, da
prevalenca nezmoznosti z leti narad¢a. Vec kot
46 % ljudi, starejsih od 60 let, naj bi trpelo za
neko vrsto nezmoznosti. Prevalenca invalidnosti
med starej$imi ljudmi je viSja v drzavah z niz-
jimi prihodki in ve¢ja med Zenskami kot med
moskimi (str. 14).

Staranje populacije zato vodi do povecanja
zahtev po zdravstveni oskrbi in socialni podpori.
Na razseznost povecanih zahtev bo vplivalo tudi
to, ali bodo vzorci nezmoznosti ostajali isti ali se
bodo spreminjali. Kar pomeni, da bodo potrebe
precej vecje, ¢e bo 75 let star ¢lovek v letu 2050
izkusil enak nivo nezmoznosti kot njegov vrstnik
v danasnjih dneh. Zato si je potrebno prizadevati
ne samo za podaljsanje zivljenja, ampak tudi za
podaljsanje zdravih in neodvisnih let Zivljenja.
Trenutno imamo veliko dokazov o daljsanju
zivljenjske dobe, ne vemo pa natancno, e so
dodana leta v resnici preziveta v dobrem zdravju
(‘str.15).

Znani so 4 glavni vzroki nezmoznosti med
starejsimi (motnje vida, demenca, izguba sluha
in osteoartritis), ki so znacilni tako za drzave z
nizkimi prihodki kot tudi za drzave s srednje
visokimi in visokimi prihodki. V drzavah z
nizjimi prihodki je breme bolezni vecje, v pri-
merjavi z razvitim svetom ima npr. trikrat vec¢
ljudi v razvijajocih se drzavah tezave, povezane
z vidom. Veliko teh tezav pa bi lahko odpravili
z minimalnimi zdravstvenimi stroski (str.16).

Pogosto spregledan vzrok nezmoznosti in
invalidnosti je izguba sluha. Nezdravljena izguba
sluha vpliva na komunikacijo posameznika in
lahko vodi so socialne izolacije, izgube samo-
stojnosti in je povezana z depresijo, kognitivnim
upadom in anksioznostjo. Te telesne bolezni in
socialne ovire ljudje z zdravim sluhom pogosto
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ne razumejo. Upocasnjeno razumevanje besed
pogosto enacijo z mentalnimi tezavami, kar
Cloveka, ki slabse slisi, lahko potisne v zadrzan
odnos do okolice ali umik v samoto (str.16).

Demenca je glavni vzrok izgube samostoj-
nosti v drzavah z visokimi prihodki in drugi
najvedji vzrok izgube samostojnosti po celem
svetu. Podatki studij kazejo, da je bilo leta 2010
na svetu 35,6 milijona ljudi z demenco. Letno je
diagnosticiranih 7,7 milijona novih primerov.
Vsakih 20 let naj bi se $tevilo ljudi z demenco
podvojilo, najvecji porast pa se pri¢akuje v hitro
razvijajoc¢ih se drzavah s srednje visokimi pri-
hodki. V danasnjem casu zivi 58 % vseh ljudi z
demenco v dezelah z nizkimi do srednje visokimi
prihodki. To $tevilo se bo do leta 2050 povecalo
na 71 % (str. 16).

Celotno breme smrti in nezmoZnosti

V drzavah z visokimi prihodki najvecje breme
pri starejsih ljudeh prinasajo ishemicna sréna
bolezen, motnje vida, demenca, rak in kap. V
drzavah z nizkimi in srednje visokimi prihodki
pa so najbolj pogosti vzroki obolevnosti ishemic-
na sr¢na bolezen, kap, motnje vida in kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen. Vse izmed nastetih
so nenalezljive bolezni (str. 17).

Zakaj prihaja do razlik v vzrokih obolevnosti
med drzavami? Delno lahko i$¢emo vzroke ze
pri samem zbiranju podatkov. Razli¢ne stopnje
pojavnosti demence med drzavami lahko npr.
izrazajo problem pri diagnosticiranju bolezni v
drzavah z nizjimi in srednje visokimi prihodki.
Mozno pa je vzroke iskati tudi v vedenjskih in
metabolnih dejavnikih tveganja za te vrste bole-
zni. Ze samo kajenje, znan dejavnik tveganja za
Stevilne kroni¢ne nenalezljive bolezni, ni enako
raz$irjeno med drzavami. Najvecji dejavnik tve-
ganja za obolevnost pri starejsih ljudeh je visok
krvni tlak. Visok krvni tlak je odgovoren za 12
- 19 % celotnega bremena bolezni v revnejsih
drzavah. Naslednja dva vzroka najdemo v kaje-
nju in visokem krvnem sladkorju. Pri starejsih
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ljudeh je negativni ucinek teh bolezni vecji v
drzavah z nizjimi in srednje visokimi prihodki.
To je v nasprotju s prepri¢anjem, da so dejavniki
tveganja za opisane bolezni in razvoj bolezni
samih znacilni za populacije, ki Zivijo v izobilju
(str. 18, 19).

Sedanji pristopi za zmanjsevanje dejavnikov
tveganja in posledi¢no bolezni v revnejsih drza-
vah niso uc¢inkoviti. Studija o staranju po svetu in
zdravju odraslih ljudi, ki jo je opravila Svetovna
zdravstvena organizacija (2005), ugotavlja, da ima
med 32 in 80 % starejsih ljudi visok krvni tlak, le 4
do 14 % pa prejema ucinkovita zdravila (str. 19).

Ostali izzivi

Poskodbe, $e zlasti padci, so pri starejsih po-
gosto nedokumentirani, ceprav so pogost pojav,
ki lahko sprozi zacetek bolezni ali onemoglosti,
ki se konca s potrebo po dolgotrajni oskrbi ali
celo s smrtjo. Priblizno 28 do 35 % ljudi, starejsih
od 65 let, pade vsako leto. Delez naraste na 32
do 42 % pri tistih, ki so starejsi od 70 let. Padci
lahko povzrocdijo razvoj sindroma, za katerega
je znacilna vecja stopnja odvisnosti, izguba
samostojnosti, zmedenost, manj$a zmoznost
gibanja in depresija. Tudi smrtnost je pri padcih
visoka. Znano je namrec¢, da 20 % starejsih ljudi,
ki utrpijo zlom kolka zaradi padca, umre v letu
dni. Toda padce lahko preprec¢imo s $tevilnimi
intervencijami. Med njimi so indentifikacija de-
javnikov tveganja za padce, zdravljenje telesnih
bolezni, kot so visok krvi tlak in motnje vida,
urejanje doma in okolice, ki varuje pred padci,
krepitev miSic in ravnotezja. Zelo pomembni so
tudi programi v skupnosti, ki vkljucujejo izobra-
zZevanje o preventivi padcev in vaje za krepitev
misic in ravnotezja (str. 20).

Tudi nasilje nad starejsimi pogosto ostane
neopazeno. Okoli 4 do 6 % starejsih ljudi je Ze
dozivelo eno izmed vrst nasilja v lastnem domu.
Nasilje lahko vodi do resnih telesnih poskodb in
do dolgotrajnih psihi¢nih posledic. Pri zmanjse-
vanju nasilja nad starej$imi bi morale sodelovati
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razlicne sluzbe na podrodju socialnega varstva
(zagotovitev ustrezne finan¢ne podpore, zago-
tovitev ustreznih bivanjskih pogojev), izobra-
zevanja (izobrazevanje in osves$¢anje javnosti o
zlorabah) in zdravstva (zgodnje prepoznavanje
in obravnava zrtev zlorab v primarni zdravstveni
obravnavi) (str. 20).

Ostale teme, ki so poglavitnega pomena za
zdravo in kakovostno staranje so povezane z du-
$evnim zdravjem in dobrim poc¢utjem. Depresija
je krivec za razvoj velikega Stevila nezmoznosti
pri starej$ih, njena pojavnost je dobro dokumen-
tirana, manj pa je znanega o socialni izolaciji in
osamljenosti, ki imata prav tako velik vpliv na
dusevno pocutje. Zato je starejse ljudi potrebno
spodbujati k vklju¢evanju v druzbo, saj na ta na-
¢in pridobi tako posameznik kot druzba (str. 21).

Ukrepi povezani z staranjem in zdravjem

Breme bolezni ni enakomerno razdeljeno. Pri
ljudeh v drzavah z nizkimi in srednje visokimi
prihodki je namre¢ vi$ja stopnja smrtnosti in
invalidnosti kot v drzavah z visokimi prihodki.
Toda revnejse drzave imajo tudi slabse razvite
sisteme socialne in zdravstvene oskrbe. Kroni¢ne
nenalezljive bolezni predstavljajo velik izziv, zato
bi mogle vse drzave zgraditi zdravstvene sisteme,
ki bi bili zmozni prepredevati in nadzorovati
razvoj teh bolezni (str. 22).

Promocija zdravja in zdravih navad v vseh
starostnih skupinah, da se prepreci ali odloZi
razvoj kronicnih bolezni

Ker so nenalezljive bolezni v starosti pogosto
posledica nezdravega Zivljenjskega sloga skozi
zivljenje, je potrebno razvijati strategije, ki znizu-
jejo dejavnike tveganja ne samo v starosti, ampak
tudi v mlajsih obdobjih Zivljenja. Fizi¢na aktiv-
nost, zdrava prehrana, zmanj$evanje tveganega
uzivanja alkohola, zmanjsevanje kajenja ali upo-
rabe toba¢nih izdelkov lahko zmanjsa tveganje za
razvoj nenalezljivih bolezni v starosti. Svetovna
zdravstvena organizacija je indentificirala na
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dokazih temeljece intervencije za zmanjSevanje
pojavnosti nenalezljivih bolezni. Te intervencije
so strokovno ucinkovite, lahko uresnicljive in
primerne za implementacijo tudi za zdravstvene
sisteme z malo prihodki. Intervencije vkljucuje-
jo preventivne strategije, kot so vecji davki pri
prodaji alkohola in toba¢nih izdelkov, prepoved
kajenja na delovnih mestih in vjavnih prostorih,
zmanj$evanje soli v pripravljeni hrani in povece-
vanje osvescenosti javnosti glede zdrave prehrane
in telesne aktivnosti (str 23.).

Zmanjsevanje posledic kronicnih bolezni s
pomocdjo zgodnjega prepoznavanja bolezni in
kvalitetne zdravstvene oskrbe

Zgodnje prepoznavanje nenalezljivih bole-
zni in dejavnikov tveganja je klju¢ni dejavnik.
Pomembno je preprecevati visok krvni tlak, v
primeru razvoja bolezni pa ga ustrezno zdraviti.
Nedavna $tudija je raziskovala, zakaj ljudje na
Japonskem zivijo najdlje in so po vsej verjetnosti
tudi najbolj zdravi. Glavni razlog za ta pojav gre
iskati v dobri kontroli visokega krvnega tlak, tako
z zgodnjim odkrivanjem bolezni kot z ucinko-
vitim zdravljenjem, v kombinaciji s strategijami
za zmanj$evanje vnosa soli v celotni populaciji.

Kljub naporom javnozdravstvenih sluzb se
bodo nenalezljive bolezni v dolo¢enem obsegu
pojavljale naprej. Zato morajo vse drzave razviti
vzdrzne sisteme, ki bodo zagotavljali kvalitetno
in varno zdravstveno oskrbo kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni.

Kroni¢ne bolezni lahko vodijo starejsega
¢loveka do izgube samostojnosti. Bolezni, kot je
katarakta, demenca ali osteoartritis povzrocajo
senzorne, kognitivne in telesne oviranosti, ki ome-
jujejo ¢clovekovo zmoznost sodelovanja v druzbi.
Dostopna rehabilitacija, ustrezni pripomocki
in podpirajoce okolje lahko to breme zmanjsa.
Kljub vsemu pa se bodo stevilni ljudje soocali z
zmanj$ano zmoznostjo skrbeti zase. Zato je po-
trebno zagotoviti dostopno dolgotrajno oskrbo.
V vecini drzav je neformalna oskrba, ki vklju¢uje
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tudi druzinsko oskrbo, prevladujo¢ model oskrbe
starejsih ljudi. Toda oskrbovalci so pogosto zelo
obremenjeni, se soocajo s psihi¢nimi problemi in
lastnimi boleznimi. Toda modeli druzinske oskrbe
verjetno ne bodo vzdrzni, saj se $tevilo starejsih
povecuje, mladih pa zmanjsuje. Potrebni so novi
modeli, ki bodo zagotovili potrebno podporo za
starej$e ljudi in bodo ustrezali demografskim in
socialnim vzorcem 21. stoletja (str. 23).

Zagotoviti pa je potrebno tudi pogoje, v
katerih lahko ¢lovek umre z dostojanstvom.
Ceprav naj bi umirajo¢im zmanjsevali bole¢ino
in stisko, v ve¢ drzavah uc¢inkovito zmanjsevanje
bolec¢ine $e vedno ni dostopno vsem ljudem,
Stevilne drzave pa tudi nimajo razvite paliativne
oskrbe (str. 24).

Ustvarjanje fizicnega in socialnega okolja, ki
pospesuje zdravje in vkljucenost starejsih ljudi

Zdravstvena in socialna oskrba sta za starejse
ljudi klju¢nega pomena. Stevilni kazalniki zdra-
vega in aktivnega staranja lezijo znotraj teh dveh
sistemov. Svetovna zdravstvena organizacija je
ustvarila mrezo starosti prijaznih mest in okolij,
ki se posluzuje prakti¢nih korakov za ustvarjanje
fizi¢nih in socialnih okolij, ki pospesujejo zdravo
in aktivno staranje. Programi starosti prijaznih
mest potekajo v $tevilnih drzavah, kot so Kanada,
Francija, Irska, Portugalska, Slovenija, Spanija in
Zdruzene drzave Amerike. Sodelujejo tudi posa-
mezna mesta, npr. Zeneva ali New York. Vsako
mesto se posluzuje strategij za izboljsanje tako
fizicnega okolja kot socialnih vidikov druzbe,
kar vkljuCuje prevozna sredstva, medgeneracij-
ske povezave, zagotavljanje razli¢nih podpornih
sluzb in podobno ( str. 24).

Ponovno odkrivanje starosti - spreminjanje
druzbenih stalis¢, da se spodbudi vkljucenost
starejsih ljudi

Potencialno ucinkovite strategije za pospe-
Sevanje zdravega in aktivnega staranja lahko
spodkopavajo $tevilni stereotipi, ki se nanasajo
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na starejSe ljudi. Ceprav gledamo na starejse
ljudi znotraj lastnih druzin in socialnih mrez v
pozitivni luci, so $irSe gledano pogosto prikazani
v manj svetlih odtenkih. Pogosto npr. menimo, da
se starejsi ljudje ne morejo nauciti novih vescin, v
sluzbi pa jim je lahko odvzeto izobrazevanje, ker
se priblizujejo upokojitvi. V obeh primerih sta-
rejsi Clovek tezje pridobiva vescine in znanja, ki
ga delajo zanimivega za novo zaposlitev (str. 24).
V druzbi so prisotni Stevilni stereotipi o sta-
ranju. Ti onemogocajo ljudem razumeti izzive
in priloznosti, ki jih nudi staranje prebivalstva.
Posledi¢no omejujejo tudi razvoj inovativnih
reSitev. Nekatera stereotipna prepricanja se
bodo zacela s¢asoma spreminjati, ko bo vedno
ve¢ starejsih ljudi zivelo Zivljenjski slog, ki se
bo razlikoval od Ze utirjenega. Starejsi ljudje ze
sedaj veliko doprinesejo na podrocjih, kot so
podjetnistvo, umetnost in javni servisi. Ukrepi
za odpravljanje stereotipnih prepric¢anj ne bodo
koristili samo starejsim ljudem, temve¢ bodo
tudi zmanjsali stroske staranja populacije. Poleg
tega bodo pripomogli k strukturiranju vzdrzne,
kohezivne in pravi¢ne druzbe - torej druzbe v

kateri bomo z veseljem Ziveli (str. 24).
Tina Lipar

Pillemer, Karl A. (2011). 30 lessons for living: tried
and true advice from the wisest Americans. New
York: Penguin Group, 271 str.

ZIVLJENJSKI NASVETI STAREJSIH

Karl Pillemer, znani ameriski gerontolog, si
je v pet let trajajo¢em projektu, ki ga je poime-
noval Projekt dedisc¢ina (ang. Legacy project),
zadal obsezno nalogo - zbrati ¢im ve¢ pomemb-
nih in uporabnih informacij in nasvetov »eks-
pertov, kot je poimenoval starejSe Americane.
Izhajal je iz prepricanja, da so starejsi, ne glede
na to, iz katerega strokovnega ali druzbenega
polozaja izhajajo, eksperti za Zivljenje. O tem
pricajo njihova preziveta zZivljenja, ki so bolj kot
pri katerikoli drugi trenutno Ziveci generaciji
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vsebovala tudi hude Zivljenjske preizkusnje,
vojne in pomanjkanje. Modrost starejsih je
bila globoko cenjena v vseh preteklih druzbah,
s prihodom informacijske dobe pa je veckrat
neupravic¢eno prezrta, kljub temu da moderni
¢lovek ostaja iskalec nasvetov. Sploh v ameriski
kulturi je povsem obic¢ajno, da ljudje i$¢ejo na-
svete na vseh koncih in krajih - na televiziji, v
¢asopisih, na internetu, posebnih seminarjih, v
knjigah za samopomog, pri terapevtih in drugih
svetovalcih. Ta trend pa ne ostaja omejen na
ZDA, prisoten je tudi v Sloveniji in drugod v
razvitem svetu. Projekt in knjiga, ki je nastala iz
njega, predstavljata poskus vrnitve nasih iskanj
k cenjenemu viru, katerega uporabnost in ve-
ljavnost so potrdile izku$nje nestetih generacij
pred nami - vrnitve k modrosti starejsih ljudi.
V projektu so bile zbrane informacije od vec¢
kot tiso¢ starejsih Ameri¢anov z uporabo razli¢-
nih metod - od reprezentativne nacionalne an-
kete do poglobljenih kvalitativnih intervjujev in
zbiranja informacij preko spletnih strani. Knjiga,
ki poroc¢a o sumarnih kvalitativnih ugotovitvah,
je namerno napisana v nekoliko bolj interpreta-
tivnem slogu, ki slehernemu posamezniku omo-
goca, da v njej najde nekaj konkretno uporabnih
nasvetov za lastno Zivljenje. Na ta nacin knjiga
sloni na trdnih znanstvenih ugotovitvah, a se v
svoji zasnovi, obliki in jeziku pribliza priro¢niku
s prakti¢nimi nasveti na najpomembnejsih po-
dro¢jih zivljenja. Sestavlja jo $est podrocij, vsako
s petimi nauki in dodatnimi prakti¢nimi namigi.
Dopolnjujejo jih $tevilne anekdote in dobesedne
izjave starejsih, ki knjigo popestrijo in Se bolj pri-
blizajo bralcu. V nadaljevanju bomo predstavili
priporocila starejsih z vseh Sestih podrocij.

Srec¢na skupaj - priporocila za srecen zakon
Zakon v sodobni druzbi je svojevrsten pa-
radoks. Nekateri ga dozivljajo, kot da je Ze na
robu izumrtja, zastarela institucija, ki v moderni
druzbi nima ve¢ pravega mesta in koristi. Hkrati
pa srecen zakon, zvestoba enemu partnerju



