Iz gerontoloske literature

Knjiga ima dvanajst poglavij. V njih obravna-
va naslednje teme: pogled na svel skozi ocala (s
tem poglavjem zacne); kako ostati mlad v starosti,
da se lahko normalno postarad; ven iz zaprlosti;
koliko je vredna starost, kako se vrednoti in ali
sivi lasje $e $tejejo; kako se porodili s seboj in s
celotno druzbo (po smrli Zivljenjskega sopolni-
ka); zlata lela (in nadaljuje: ne se hecat!); vedno
bolj trepetajoée medsebojne vezi; kako skrbeti
za mamo in ocela (dve generaciji v upokojenski
dobi). Zanimivi so nekaleri provokalivni naslovi,
npt. » Bolje je, kot bi lahko bilo, kajne?« ali »11ej,
ljudje, zapravljate mojo dedidéinol« (to je neko-
liko spremenjeno besedilo enega njenih prvih
¢lankov s lega podrogja) in »Zlata leta? O¢ilno
i§¢ed breow. Znacilna resnicoljubnost, ki se ne boji
pogledati ‘noter’ in vodi k vprasanjem, ki ne bodo
nikoli lahka, saj tudi nikoli niso bila: kako Ziveti.
V kratkih ocehah knjige ob izidu se je veckral
poudarjalo, da je (o priro¢nik za konverzacijo.
Nekomu se je zapisalo: »Veasih se je zdelo, da
je za prchod iz dobe odraslosti v dobo starosti
potreben obred. Danes je tu Lillian Rubin.«

V lekstu ni sentimentalnosti, postanih na-
potkov ali §al 7z dolgo brado, da je treba biti ak-
liven, kako gre to s kalorijami, kako sc¢ poéutiti
mlad in podobno. Nobenega prikrivanja ni o
lem, da je starosl drugacéna, kol nanjo gledala
mlada in srednja generacija, da je lahko tudi
drugaéna, kol nanjo gleda gencracija, za katero
se zdi, da bo v prihodnosti obsegala najvedji
del zivljenja, zlasti za ‘79 milijonsko boom
generacijol ki v ZDA ¢aka v vrsti za upokojitev
za danasnjo gencracijo starih. Je 1o blagoslov
ali prekletstvo? V enem od naslovov se poSali
iz zlatih let’ in jih pocuka za sive lase. Zanjo
je to obdobje podobno novemu kontinentu.
Zdi se vedji od doslej poznanih, ker zanj $e
ni zemljevida. V resnici ni tako velik. Pesti ga
¢islo drugacna skrb: konlinenl je premajhen.
Rubinova véasih svoje delo razume kot izde-
lovanje zemljevida. Mediem ko je sama ‘sredi
lega obdobja, ugolavlja, da bo na detajle tega

A

G

zemljevida v ZDA vplivala generacija, ki na ta
kontinent $ele prihaja. Ta generacija je na eni
strani triumf moderne civilizacije, na drugi
slrani pa (udi njena boledina, du§evna in fizi¢-
na. Ker pisanje nenchno dopolnjuje avtori¢ina
izkusnja, zlasli njen humor (»Sestdesel je po
novem $liridesetl« in »Jih ima§ osemdesel ali si
slar?« itn.), gre za znacilnosti pisanja o starosti
in staranju, ki bralca katerckoli starosti ne bodo
puslile neopredeljencga.
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STRATEGIJA EVROPSKE KOMISIJE
NA PODROC)U ZDRAVJA

Zdravije evropskega prebivalstva je pomemben
dejavnik blaginje Evropske unije. V danasnji druz-
bi pa obslajajo mnogi vedno vedji izzivi v zvezi z
zdravjem prebivalstva, ki zahlevajo nov strateski
pristop: 1. demografske spremembe, tudistaranje
prebivalstva, povzroéajo spremembe bolezenskih
vzorcev in pritisk na vzdrinost zdravsivenih
sistemov EU; 2. pandemije, vedje nesrece, tudi
biologke, in bioloski terorizem predstavljajo velike
potencialne groznje za zdravje; zaradi podnebnih
sprememb nastajajo novi vzorei prenosljivih
bolezni; 3. v zadnjih letih so sislemi zdravs(vene
oskrbe moéno napredovali, delno zaradi naglega
razvoja novih tehnologij, ki so korenito spreme-
nile nacin spodbujanja zdravja ler napovedovanja,
preprecevanja in zdravljenja bolezni. Hilro ukre-
panje je nujno, zato je Bvropska komisija sprejela
celovito strategijo na podrodju zdravja. V beli
knjigi Skupaj za zdravije: strateski pristap za LU v
obdobju 2008-2013 predlaga smernice in ukrepe
7a re§evanje zdravstvenih vprasanj v Evropski
uniji. Opredeli temeljna $tiri naéela za ukrepanje
Evropske skupnosti na zdravstvenem podroéju:
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1. Strategija na skupnih vrednotah zdravija
- Zdravslvena politika, lako nolranja kol zunanja,
mora lemeljili na jasnih lemeljnih vrednolah:
univerzalnost, dostop do dobrega zdravsivenega
varstva, enakost in solidarnost, krepitev pravic
drzavljanov, zmanj$cvanje necnakosli v zdraviju.

2. Zdravie je najvedje bogustvo - Zdravje je
pomembno za blaginjo posameznikov in druz-
be, zdravo prebivalstvo je tudi predpogoj za
gospodarsko produklivnosl in uspe$nost. Lela
2005 so lela zdravega Zivljenja (I1lealthy Life
Years - 1ILY) vkljué¢ili med lizbonske struklurne
kazalce in s tem poudarili, da je pricakovana
zivljenjska doba prebivalstva v dobrem zdravju
in ne samo dolZina Zivljenja klju¢ni dejavnik za
gospodarsko rasl.

3. Zdravje v vseh politikah — Zdravije prebi-
valslva nc zadeva samo zdravsivene polilike.
Polrebno je krepiti vkljuéevanje zdravsivenih
vpra$anj v vse polilike na ravni Skupnosti, drzav
¢lanic in regionalni ravni.

4. Moénejsi glas LU v globalni zdravstveni po-
litiki - EU in njene drZave ¢lanice lahko dosezejo
bolj§e zdravsivene rezullale za svoje drzavljane
in druge s trajnostnim skupnim vodenjem v
globalni zdravsiveni poliliki.

Stralegija ima dva velika cilja: s lehnologko
sodobnimi, zanesljivimi in dinami¢nimi zdra-
vstvenimi sistemi izbolj§ati povprecno zdravje
Lvropejcev vsch starostnih skupin in trajno-
sino za8dilili prebivalstvo pred nevarnostmi za
zdravje, kol so prenosljive bolezni in biologki
terorizem. Pri takem pristopu je nujno tesno
sodclovanje med zdravstvenimi stuzbami drZav
¢lanic. Zaslavljenim ciljem se pridruZujejo e
splogna medresorska nacela, denimo solidarnost,
nalozbe v zdravje in vkljuéitev zdravstvenih
vprasanj v vsa podro¢ja polilike. Komisija bo
do lela 2010 sprejela ve¢ konkrelnih pobud,
med njimi: okvir ukrepov na 18 prednosinih
podrodjih; izjavo o temeljnih vrednotah zdravja;
pomo¢ drZavam ¢lanicam na podrodju inovacij
in redkih bolezni; ukrepe za izbolj$anje zdravja

starih ljudi; vecjo varnost presajanja organov in
bolj$o izmenjavo znanja.

7 vidika zdravega slaranja v slralegiji pravijo,
da »ga morajo spremljali ukrepi za spodbujanje
zdravja in preprecevanje bolezni skozi celotno
Zivljenjsko obdobje, pri ¢emer je (reba upo-
$levali kljuéna vpra&anja, med kalera spadajo
slaba prehrana, telesna neaklivnosl, alkohol,
uZivanje drog in tobaka, okoljska tveganja, pro-
melne nesrece in nesre¢e doma. Boljse zdravje
olrok, delovno aktivnih odraslih in starejsih
bo pomagalo uslvarjali zdravo in produklivno
prebivalstvo ter podpirati zdravo staranje zdaj
in v prihodnosti«. Pomembni so tudi ukrepi
za spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga in
zmanjsevanje §kodljivih vedenj ler za preprece-
vanje in zdravljenje poscbnih bolezni, vkljuéno
z genelskimi molnjami. Med drugim opozorijo
(udi na nujnost vzpodbujanja razvoja geriatrije
ler obravnave palialivne nege.

Ta bela knjiga doloda strategijo do leta 2013,
ko bo opravljen pregled za lazjo dolodilev nadalj-
njih ukrepov za doseganje ciljev.
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OECD PUBLIKACIJA O TRENDIH
ODVISNOSTI STARIH LJUDI OD
POMOCI DRUGIH

Naglo staranje prebivalstva v drzavah OECD
bo v naslednjih desetleljih pripeljalo do vedjega
povpraevanja po slorilvah dolgolrajne oskrbe in
s tem tudi povedalo strodke zanje. Ta demografski
vpliv staranja prebivalstva na povprasevanje po
dolgotrajni oskrbi bi lahko omilile postopne iz-
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