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STAREJSI NA TRGU DELA

Starejsi na trgu dela je nova publikacija, ki
jo je v septembru letodnjega leta izdal Statisti¢ni
urad Republike Slovenije. Generalna direktorica,
Genovefa Ruzi¢, v Uvodni besedi pravi, da so v
publikaciji skusali opisati trenutne demografske
razmere in na podlagi projekcij prebivalstva
predvideti, kaj nas ¢aka v prihodnosti. Pogledali
so, koliko prebivalcev je tudi po petdesetem Se
aktivnih na trgu dela in kako nam kaze v primer-
javi z drugimi drzavami, ¢lanicami EU.

Prvo poglavje v publikaciji ima zelo ilustra-
tiven naslov: Cedalje vec je starejsih. Ze dolgo je
znano, da se prebivalstvo sveta stara, Slovenija pa
pri tem niizjema. Eden od Sestih prebivalcev Slo-
venije je namrec starejsi od 64 let, v prihodnjih
50 letih, pa bo toliko star vsak tretji Slovenec.
Delez starejsih prebivalcev se je od leta 1992
do leta 2012 bolj kot v Sloveniji poveceval le Se
na Malti, v Latviji in Litvi. Ob dalj$anju prica-
kovane zivljenjske dobe pa se soocamo tudi z
upadom S$tevila rojstev. Eurostatove projekcije
prebivalstva EUROPOP predvidevajo, da bo v
Sloveniji ze leta 2035 kar dvakrat toliko starejsih
kot otrok. Bolj pomembno kot razmerje med
starej$imi in otroki pa je $tevil¢no razmerje med
delovno sposobnimi (ljudje med 15. in 65. letom
starosti) in vsemi ostalimi prebivalci (otroci do
14 leta starosti in starejsi po dopolnjenem 65.
letu). To Stevil¢no razmerje opisuje koeficient
starostne odvisnosti. Danes je v Sloveniji na
vsakih 100 delovno aktivnih ljudi 46 starejsih
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in otrok. Projekcije EUROPOP pa predvidevajo,
da bo do leta 2060 v Sloveniji od 100 delovno
sposobnih prebivalcev odvisnih 25 otrok in 58
starej$ih, skupaj torej 83, kar je skoraj dvakrat
vec kot danes (str. 8).

Poglejmo Se koeficient vzdrzevanosti star-
Sev, ki kaze razmerje med Stevilom najstarejsih
prebivalcev (85 let in ve¢) in Stevilom starejsih
delovno sposobnih prebivalcev (50-65 let). Le-
-ta je dober kazalnik obremenjenosti druzin s
skrbjo za najstarejse. V letu 2012 je koeficient
vzdrzevanosti starSev znasal 8,3, kar pomeni, da
je bila na 100 starejsih delovno sposobnih prebi-
valcev porazdeljena skrb za skoraj 12 najstarejsih
prebivalcev. Visina tega koeficienta naj bi se v
prihodnosti znatno povecala (str. 9).

Naslednje poglavje ima naslov Koliko nas
dela po petdesetem. Ena glavnih znacilnosti
slovenskega trga dela je nizka stopnja aktivnosti
med prebivalci v starostni skupini 50-64 let, kar
je predvsem posledica zgodnjega upokojevanja
(str. 12). Slovenci nismo naklonjeni zaposlitvi v
poznih srednjih letih in zgodnji starosti. Izsledki
raziskave Eurofund iz leta 2010 kazejo, da le
Cetrtina zaposlenih meni, da bodo svoje delo
sposobni opravljati, ko bodo stari 60 let (str. 12).

V primerjavi z drugimi ¢lanicami EU spada
Slovenija med drzave ¢lanice EU z najnizjo sto-
pnjo delovne aktivnosti med prebivalci, starimi
med 50 in 65 let. NiZjo stopnjo so imeli le v Gr¢iji
in na Malti (str. 12). Tisti, ki so zaposleni, spadajo
najpogosteje v poklicno skupino strokovnjakov
(19,6 %). V vecjem delezu kot celotna delovna
populacija so navzoce tudi poklicne skupine
kmetovalcev, gozdarjev ter zakonodajalcev in
visokih uradnikov. V poklicih storitev in pro-
dajalcev je bil delez zaposlenih starejsih nizji.
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Delez starejsih v primerjavi z delezem celotne
populacije je ve¢ji v dejavnostih zdravstvo, iz-
obrazevanje in v kulturnih dejavnostih, torej v
dejavnostih, ki spadajo v javni sektor (str. 13).
V Sloveniji podpirajo zgodnje upokojevanje
tudi mladi, saj menijo, da se bodo le tako odprle
zaposlitvene moznosti zanje (str. 13).

Podatki za leto 2011 kazejo, da je bila me-
se¢na bruto placa zaposlenih oseb, starih med
50 in 64 let, 192 evrov vi§ja od povprecne bruto
place vseh zaposlenih (str. 14). Pogled v priho-
dnost kaze, da naj bi bilo v letu 2060 v Sloveniji
delovno aktivnih 62 % ljudi, starih med 55 in 64
let. Aktivnost prebivalcev v nekoliko poznejsih
letih pa ne pomeni le poznejSega upokojevanja
in s tem manjsih izdatkov za pokojnine, temvec
tudi ohranjanje umske dejavnosti in telesnega
zdravja posamezne osebe (str. 14).

Tretje poglavje govori o prehodu z dela v upo-
kojitev. Dosedanja in pri¢akovana demografska
gibanja prinasajo v urejanje pokojninskega in
invalidskega zavarovanja nove izzive ter zahte-
vo po konstantnem prilagajanju. Z namenom
zagotavljanja ustreznega Stevil¢nega razmerja
med aktivnim in upokojenim prebivalstvom pa
bo potrebno spodbujati zaposlovanje mladih
in poskrbeti za podaljsanje aktivnega obdobja
vsakega posameznika (str. 16).

V prihodnosti se bo moralo veliko ve¢ vlagati v
ustvarjanje starosti prijaznih delovnih mest. Zna-
no je namrec, da se starejsi ljudje, ki so vdelovnem
okolju opazeni in ocenjeni pozitivno, redkeje
odlocajo za zgodnji odhod v pokoj (str. 17).

Naslednje poglavje govori o zdravstvenih
tezavah starej$ih v povezavi s trgom dela. Z visjo
starostjo so zdravstvene tezave ¢edalje pogostej-
$e. Vendar podatki iz Ankete o delovni sili kazejo,
da pri odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih tezav
ni velikih razlik glede na starost zaposlenih. V
anketi so ugotavljali tudi, katere so najpogostej-
e dolgotrajne bolezni starejsih. To so bolezni
srca, krvnega tlaka in ozilja ter bolezni hrbta ali
vratu. Tezave, ki omejujejo osebe pri opravljanju
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vsakodnevnih opravil, se pogosto navezujejo na
bolezni, ki sicer mucijo te osebe (str. 20).
Majhnega $tevila delovno aktivnih ljudi,
starih med 50 in 64 let, pa ne moremo pojasniti
zgolj s tem, da so starejsi ljudje slabsega zdravija.
Vletu 2012 je bilo v tej starostni skupini le 14,5 %
takih, ki so za svojo neaktivnost kot glavni razlog
navedli nezmoznost za delo zaradi bolezni ali in-
validnosti. Ta delez je v primerjavi s 27 drzavami
¢lanicami EU (21,1 %), sploh pa v primerjavi s
Svedsko (61,4 %), razmeroma majhen (str. 21).
Poglavje Upokojenci ze na zacetku z drama-
ticnim slikovnim prikazom oriSe razmerje med
pla¢niki in prejemniki pokojninskih blagajn.
Leta 2010 je bilo na 15,4 pla¢nika v pokojninsko
blagajno 10 prejemnikov pokojnine. Leta 2060
pabo na 10 prejemnikov pokojnine 8,6 placnika.
Vendar se ne povecuje samo $tevilo prejemnikov
pokojnin, temvec se podaljsuje tudi ¢as prejema-
nja pokojnin. Prejemniki starostnih pokojnin, ki
jim je pravica do prejemanja pokojnine z njihovo
smrtjo prenehala v letu 2002, so pokojnino pre-
jemali povpre¢no 14 let in 10 mesecev; tisti, ki
so umrli v letu 2012, pa so pokojnino prejemali
povprecno 16 let in 1 mesec (str. 25).
Naslednje poglavje Tegobe starosti govori o
tem, da je pri starejsih ljudeh tveganje, da jih do-
leti rev$cina, najvecje. Najbolj ogrozeni so tisti, ki
zivijo v enoclanskih gospodinjstvih, torej stare;jsi
samovalci. Med njimi je 80 % Zensk (str. 28). V
nadaljevanju poglavje govori o socialni izkljuce-
nosti, o slabem zdravstvenem stanju starejsih, o
nara$canju stroskov za zdravstveno oskrbo in o
stroskih za dolgotrajno oskrbo. Po podatkih iz
evropske raziskave o kakovosti zivljenja se je v
letu 2007 skoraj desetina prebivalcev EU, starih
65 let in ve¢, cutilo izkljucenih iz druzbe (str.
29). Ker pa znatno narasca Stevilo ljudi, starih
vec kot 80 let, bo aktivnosti potrebno usmeriti
tudi v zmanjsevanje osamljenosti in socialne
izkljucenosti te podskupine starejsih prebivalcev.
Avtorji publikacijo zakljucijo z besedami, da ce
imamo delo za pomembno vrednoto, ¢e so ob tem
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ustrezne tudi delovne razmere in Ce za svoje zdravje
skrbimo vse zivljenje, potem lahko delamo dlje 0z. smo
delovno aktivni dlje, kot je bila vecina doslej (str. 31).

Tina Lipar

Department of Health (2008). End of Life Care
Strategy — promoting high quality care for all adults
at the end of life . London. 167 str. V: https://www.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/atta-
chment_data/file/136431/End_of_life_strategy.pdyf.

STRATEGIJA OSKRBE UMIRAJOCIH

Ustanoviteljica sodobnega hospic gibanja v
Angliji, dama Cicely Saunders, je nekoc¢ rekla:
»Na kaksen nacin ljudje umrejo, ostane v spominu
tistih, ki Zivijo naprej.«

V Angliji vsako leto umre okoli 500.000 ljudi.
V vecini (99 %) umirajo ljudje, starejsi od 18 let,
med njimi najpogosteje tisti, ki so starejsi od 65
let. Vec¢ina smrti se zgodi kot posledica dolgo
trajajoce kronic¢ne bolezni, kot npr. sr¢ne bolezni,
bolezni ledvic in jeter, sladkorne bolezni, raka,
mozganske kapi, kroni¢ne respiratorne bolezni,
nevroloskih obolenj in demence.

Kraj, kjer ljudje umirajo, se je v preteklem sto-
letju zelo spremenil. Okoli leta 1900 je vecina ljudi
umirala na domu (85 %). Od sredine 20. stoletja
se je ta odstotek znizal za tretjino (na 50 %). V
zacetku 21. stoletja pa ljudje najpogosteje umrejo
v bolni$nicah za akutno obravnavo (str. 23).

S kak$nimi tezavami se srecujejo neozdravlji-

vo bolni, njihovi svojci in tudi strokovni delavci,
ki so z njimi v stiku? Spodaj nasteti odgovori nam
bodo dali jasno sliko o tem, zakaj je strokovna
oskrba umirajocih potrebna (str. 23 in 24).
e Kot druzba o smrti in umiranju ne govorimo
odprto. Relativno malo odraslih, pa tudi
starejsih ljudi, je z Zeljami glede oskrbe in
zdravljenja seznanilo svojce ali prijatelje, kar
je pri oskrbi umirajocega klju¢nega pomena.
Zdravstveno osebje in tudi socialni delavci
obicajno tezko za¢nejo pogovor z umirajo¢im
o iztekanju Zivljenja.
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e Upgotavljanje zelja in preferenc glede oskrbe
pri umirajo¢em je brez odkritega pogovora
pogosto nemogoce.
Umirajoci ljudje pogosto potrebujejo vec vrst
pomoci razli¢nih zdravstvenih ustanov in
drugih organizacij. Koordinacija med njimi
je pogosto slaba.
Umirajo¢im bolnikom in njihovim svojcem
mora biti dostop do storitev in svetovanja
zagotovljen 24 ur 7 dni v tednu. Vendar pa
pomoc in podpora na domu v lokalnih sku-
pnostih pogosto ni organizirana, posledi¢no
so umirajoci vse preveckrat napoteni na
urgenco ali v bolni$nico.
Ponekod so storitve v lokalnih skupnostih
organizirane, vendar pogosto ne zadostijo
potrebam ljudi.
Ko ljudje vstopijo v fazo umiranja, zdravstve-
ni in socialni delavci pogosto ne vedo, kako
ravnati, ali pa imajo na voljo premalo sredstev,
da bi umirajo¢emu zagotovili najvisjo mozno
mero udobja, svojcem pa ustrezno podporo.
Po smrti cloveka se lahko pojavijo tezave s
preverjanjem in potrditvijo smrti, pregledom
trupla in vracilom lastnine umrlega svojcem.
Vse opisano je lahko za svojce velik stres.
Pomoc¢ druzini in bliznjim tako v ¢asu oskrbe
svojca kot tudi po njegovi smrti pogosto ni
zadostna.
Dodatne potrebe ljudi s specificnimi psihic-
nimi, mentalnimi in u¢nimi potrebami lahko
ostanejo neprepoznane, kar lahko vodi v
nezadostno oskrbo.
Rezultat zgoraj opisanih tezav in pomanj-
kljivosti v nudenju pomoci in podpore lahko
povzroci nepotrebno telesno, dusevno in duhov-
no trpljenje, poleg tega pogosto umirajo¢emu
onemogoc¢i umreti tam, kjer si zeli. Lahko pa
vpliva tudi na sam proces Zalovanja svojcev in
prijateljev (str. 24).

Vecina ljudi v Angliji danes umre v bolni$ni-
cah (58 %). Doma umre 18 % ljudi, v domovih
za ostarele 17 %, v hospicih okoli 4 %, 3 % pa jih



