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I Znanstvena priloga

Izvleéek

V prihodnosti se pri¢akuje vedno vedji delez starejse
populacije, s tem pa tudi starejSih delavcev. Nase telo
se v procesu staranja spreminja: postopno zacne pesati
delovanje vseh organskih sistemov, od sréno-zilnega,
dihalnega in misi¢no-skeletnega do kognitivnih funkcij
nasih mozganov. Skladno s tem se spreminjajo tudi
posameznikove zmoznosti za delo. S prilagoditvami
delovnih mest se lahko doseze velja uspeSnost
starejsih delavcev. Ukrepi naj bodo usmerjeni v
prilagajanje delovnega okolja (osvetlitev, pripomocki,
drzala ...), organiziranost dela, delav¢evo zdravje in
socialni okvir. V nacrtovanje sprememb bi se morala
poleg delodajalcev vkljuciti celotna druzba.

Kljuéne besede: starajo¢i delavec, delazmoznost,
prilagoditve delovnega okolja

Abstract

It is expected that there will be a growing proportion of
the elderly population and also ageing workers in the
future. Human body changes, when people get older:
slowly,functionsofallorgan systemsfrom cardiovascular,
respiratory and musculoskeletal to cognitive functions
begin to deteriorate. Along with these changes, ability
to work does not stay the same. With adjustments of
working environment it is possible to achieve better
job performance of older workers. Measures should
aim at the adaptation of the working environment
(lighting, accessories, holders, etc.), the organisation of
work, worker’s health and social framework. Not only
employers should plan the changes, but also the society
as a whole should participate.

Key words: ageing worker, work ability, adjustment of
working environment

1 UVOD

Nasa druzba se stara — do leta 2050 se bo delez ljudi, starih
60 let ali ve¢, podvojil in bo predstavljal 21 % svetovne
populacije'. Slovenija sodi med podrocja z zelo starim
prebivalstvom (ve¢ kot 10 % prebivalcev je starih nad 65
let). Po projekciji Eurostata se bo delez Slovencey, starejsih
od 65 let, od leta 2004 do leta 2050 s 15,2 % povzpel

na 31,2 %. Obenem naras¢a stopnja delovne aktivnosti
starejsih2. S staranjem druzbe se stara tudi delovna sila

in ob tem obstaja nevarnost, da bo pricelo primanjkovati
mladih delavcey, ki bi lahko nadomestili upokojene,
tezavno pa bi lahko bilo tudi s socialnega in finan¢nega
vidika poskrbeti za veliko $tevilo upokojencev. Da bi se
temu izognile, so nekatere drzave prilagodile sisteme

socialnega varstva, preostale moznosti, ki so na voljo, pa
so tudi: zvisanje/ukinitev starostne meje za upokojitev,
financ¢na spodbuda za delavce, da bi dlje ¢asa ostali v
sluzbi, in nudenje prilagodljivega, skrajsanega delovnega
Casa za starejSe delavce'. Kaze, da se bo Stevilo starejsih
delavcev (starih 45 let in ve¢) povecalo v vseh gospodarskih
sektorjih. S starostjo v telesu prihaja do Stevilnih
sprememb, zaradi katerih se zmogljivost delavcev zmanjsa,
zahteve na delovnem mestu pa ostajajo nespremenjene.

V prihodnosti bo zato potrebno delovno okolje vse bolj
prilagajati starejsim delavcem?.

2 SPREMEMBE, POVEZANE S STARANJEM

Funkcionalna kapaciteta sréno-Zilnega sistema s starostjo
upada in lahko vpliva na delavéevo sposobnost opravljanja
nalog, kar se Se posebej izrazi pri fizi¢tno zahtevnih
sluzbah?. Odraza se z upadom maksimalne porabe

kisika, do katere pride zaradi zmanjsanja maksimalnega
minutnega srénega volumna in razlik v vsebnosti kisika
med arterijsko in vensko krvjo*. Na zmanjSanje minutnega
srénega volumna najbolj vpliva zmanjsanje maksimalne
sr¢ne frekvence, manj pa upad utripnega volumna zaradi
zmanjsane krcljivosti levega prekata®. S starostjo se
poslabsa tudi diastolna funkcija in s tem polnitev srca®.
Zilne stene izgubijo elasti¢nost, zato se poveca predvsem
sistoli¢ni krvni tlak. Zaradi pove¢anega bremena ob

iztisu se odebeli stena levega prekata. Pri vecini zdravih
starostnikov sr¢no-Zilni sistem kljub manjSemu utripnemu
volumnu lahko zadosti telesnim potrebam v mirovanju,

ob naporu pa se utripni volumen ne more dovolj povecati,
zato se povecata sr¢na frekvenca in krvni tlak, vendar kljub
temu kompenzacija ni popolna’.

V prihodnosti se
pricakuje vedno
vecji delez starejSe
populacije, s tem
pa tudi starejsih
delavcev.
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INTELIGENTNOST PO 30. LETU ZACNE POSTOPNO, NATO PA VSE HITREJE UPADATI,
hitrost peSanja pa se med posameznimi funkcijami inteligentnosti razlikuje.

Na upad pomembno vplivajo temeljna inteligentnost, stopnja izobrazbe, poklicni trening,
spodbujajoce okolje, zdravstveno stanje, motivacija ter odnos do sveta in sebe.

Z leti upada delovanje plju¢. Zmanjsa se njihova elasti¢nost,
poveca se togost zaradi kalcifikacij mehkih tkiv, deformira
pa se tudi struktura alveol, zaradi ¢esar se zmanjsa povrsina
za izmenjavo plinov. Zaradi zmanjsanega utripnega
volumna srca je zmanjsan tudi pretok krvi skozi pljuca.

Vse nastete spremembe prispevajo k zmanjsanju koli¢ine
kisika, ki ga kri prenasa do tkiv (od 4 |/min pri 20 letih do

1,5 I/min pri 75 letih). Po 55. letu zacne pomembno pesati
tudi moc¢ dihalnih misic’. Po 20. letu se vitalna kapaciteta
vsako leto zmanjsa za 25 ml, upadajo pa tudi forsirana
vitalna kapaciteta, forsirana ekspiratorna kapaciteta in
forsirani ekspiratorni volumen v 1. sekundi®-'°. Funkcionalna
rezidualna kapaciteta in rezidualni volumen narascata
(predvsem na ra¢un manjsanja vitalne kapacitete), totalna
plju¢na kapaciteta pa ostaja nespremenjena'®.

Med staranjem se manjsajo tudi maksimalne sile

pri izometri¢ni, koncentri¢ni in ekscentri¢ni misi¢ni
kontrakciji, kar Se posebej prizadene delavce, zaposlene

v gradbenistvu, rudarstvu in proizvodniji, pa tudi
medicinske sestre, resevalce, gasilce, fizioterapevte® ...
Upad moci spodnjih udov je povezan z manjso hitrostjo
hoje in slabsim ravnotezjem pri vzpenjanju po stopnicah.
Zmanjsanje misi¢ne moci se pojavi zaradi izgube

misi¢nih vlaken tipa Il in zmanjsanja hitrosti prevajanja

po Zivénih vlaknih'> '3, Pri starejsih ljudeh je prisotna

tudi sarkopenija, zmanjsanje mase skeletnih misic* ™.

S staranjem se spremenijo sestava misic, presnovna
aktivnost in kontraktilne lastnosti, zmanjsata se Stevilo
aktivnih motori¢nih enot in u¢inkovitost nevrogenega
motori¢nega nadzora, povecajo se koli¢ine vezivnega tkiva
in mas¢obe’'°, Na misicno moc vplivajo tudi s staranjem
povezane hormonske spremembe™.

Zmanjsanje misi¢ne mase je povezano z zmanjsanjem
kostne mineralne gostote in poslabsanjem kostne
mikroarhitekture, zaradi Cesar so starejsi delavci bolj
podvrzeni zlomom. Pri staranju se zaradi pospesene
osteoklastne aktivnosti manjsa kostna mineralna masa,
kar je Se posebej izrazito pri posameznikih s sedec¢im
zivljenjskim slogom?. K oslabljeni strukturi kostnine poleg
manjsih obremenitev prispevajo tudi s starostjo povezane
hormonske spremembe (zmanjsano izlo¢anje rastnega
hormona in estrogenov). Starejsi ljudje se soocajo z
artrozo sklepov, predvsem kolen, kolkov, stopal in sko¢nih
sklepov, pogoste pa so tudi degenerativne spremembe
medvretencnih ploscic’.

Starost vpliva tudi na Stevilne druge organe in procese.

Koza postane bolj ranljiva in zmanjsa se njena sposobnost
za zascito, uravnavanje temperature in ¢utenje. Sluh
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se izmed vseh ¢utov zacne slabsati najprej, in sicer

na zacetku v obmocju visokih frekvenc. Pesajo vidne
sposobnosti: zmanjsa se vidna ostrina, vidno polje se zoZi,
zmanjsajo se sposobnosti adaptacije in akomodacije,
zaznavanja barv in prostora ... Poslabsa se tudi voh.
Spremembe v delovanju imunskega sistema se kazejo
kot oslabljen ali neprimeren odziv na tuje in lastne
antigene. Zaradi spremenjenega izlo¢anja hormonov

in zmanjsanega odziva nanje postane organizem manj
odporen na stres. Slabi tudi sposobnost vzdrzevanja
homeostaze glukoze. Pomembno se upocasnijo
psihomotorne funkcije, zmanjsan reakcijski ¢as pa

skupaj s slabsim delovanjem misi¢no-skeletnega sistema
negativno vpliva na varnost starostnika’.

Vpliv starosti na kognitivne funkcije je zapleten. Nevroni v
osrednjem Ziv¢evju propadajo, poveca pa se Stevilo celic
glije’. Nekateri procesi, kot npr. prostorska predstavljivost,
reSevanje problemov in obdelava kompleksnih drazljajev,
so moc¢no obcutljivi na staranje. Funkcije, ki vkljucujejo
obdelovanje vhodnih podatkov hkrati z izvajanjem
aktivnosti (npr. istocasno izvajanje ve¢ nalog, zadrZanje
veljega Stevila podatkov v delovnem spominu), se z
naras¢anjem starosti slabsajo, dokaj ohranjene pa ostajajo
kognitivne funkcije, ki so rezultat prejsnjih obdelav
podatkov (npr. poznavanje pomena besed, priklic znanih
informacij). Sorazmerno dobro se med staranjem ohranja
tudi proceduralni spomin (npr. tipkanje)?'.

Inteligentnost po 30. letu zacne postopno, nato pa vse
hitreje upadati, hitrost pesanja pa se med posameznimi
funkcijami inteligentnosti razlikuje. Na upad pomembno
vplivajo temeljna inteligentnost, stopnja izobrazbe,
poklicni trening, spodbujajoce okolje, zdravstveno stanje,
motivacija ter odnos do sveta in sebe’.

3 STAROST IN DELOVNA ZMOGLJIVOST

S starostjo se ¢lovesko telo spreminja, na ¢lovekove
sposobnosti pa vplivajo dednost, Zivljenjski slog in okolje,
v katerem posameznik Zivi in dela. Delovanje organskih
sistemov se slabsa za do 2 % na leto, pri ¢emer se upad
sréno-zilnega, dihalnega, presnovnega in misi¢nega
delovanja za¢ne okrog 30. leta, pri preostalih organskih
sistemih pa po 50. letu*>2, Clovekova zmogljivost za¢ne
po 30. letu slabeti, pri emer se zmanjsanje telesnih
sposobnosti pojavi pri niZji starosti in izraziteje kot upad
mentalnih ali socialnih sposobnosti** %, Upad delovnih
zmoznosti je tako vedji pri fizicno zahtevnih poklicih v
primerjavi z mentalno zahtevnimi; sposobnosti med 40. in
60. letom starosti letno upadejo za priblizno 20 %?%.



Zahteve na delovnem mestu se v vecini panog ne
spreminjajo, zato lahko upad delovne zmogljivosti znatno
prizadene izvedbo dela in produktivnost starejsih delavceyv,
Se posebe;j tistih s fizi¢no zahtevnimi poklici. Delavci so
tako prisiljeni delati blize svoji maksimalni zmogljivosti?’.
Dlje ¢asa trajajoCa ponavljajoca izpostavljenost mo¢nemu
fizicnemu stresu vodi v utrujenost in zdravstvene tezave,
kot so kroni¢ne misi¢no-skeletne poskodbe in bolezni,

pri manj fizicno zahtevnih poklicih pa ponavljajoci

gibi zgornjih udov, povezani z delom za racunalnikom,
privedejo do kroni¢nih poskodb vratu, ramen in zgornjih
u dov8, 28, 29.

Zaradi velikih razlik med posamezniki bi morali kriteriji

za ugotavljanje posameznikove sposobnosti za delo
temeljiti na zmogljivosti za fizicno delo in ne na starosti®.
Ce Zelimo, da bi starejsi delavci lahko izvajali delovne
naloge, Se posebej fizicno zahtevne, bi bilo idealno, e

bi delavci vzdrzevali vsaj starosti primerno raven telesne
pripravljenosti. V industriji bi bilo potrebno razmisliti tudi
o uvedbi delovnih obremenitev, prilagojenih starosti, ki

bi se s staranjem delavca zmanjsevale v skladu z upadom
njegovih zmogljivosti**. Kjer delovne zahteve ne zadoscajo
za vzdrzevanje kardio-respiratorne in misi¢no-skeletne
kapacitete, je za ohranjanje motori¢ne zmogljivosti, zdravja
in produktivnosti klju¢na redna telesna vadba?®.

Staranje je povezano z zmanjsano telesno zmogljivostjo

in slabsim delovanjem mozganoyv, zato bi pri starejsih
pri¢akovali slabse delovne dosezke, pa vendar (z izjemo
nekaterih poklicev z izjemno visokimi kognitivnimi
zahtevami) vecina studij ni dokazala vpliva starosti na
delovno ucinkovitost®*-32, Storilnost izkusenih delavcev

je ne glede na starost priblizno enaka, izkuseni starejsi
delavci v vsem prekasajo manj izkusene mlajse delavce,
med neizkusenimi delavci pa so mlajsi nekoliko boljsi od
starejsih. Starejsi delavci se v povpre¢ju slabse odrezejo

od mlajsih predvsem pri delih, ki zahtevajo veliko hitrost,
dolgotrajno zbranost, pozornost za podrobnosti, hitro
prilagajanje in iziemne telesne napore, a jih prekasajo v
poklicih, ki zahtevajo znanje, natancnost in premisljenost®.
Warr je v Studiji razdelil poklice v Stiri skupine glede na

to, ali fizicne in kognitivne zahteve s staranjem presegajo
delav¢eve zmogljivosti, in ali se delovni dosezki izboljsujejo
z izkusnjami. U¢inkovitost se zmanjsa s staranjem le pri
tistih poklicih, kjer se zmogljivost delavcev s starostjo
zmanjsuje, izkusnje pa ne nudijo velike prednosti (npr.
nekvalificirana fizicna dela ali hitra obdelava podatkov). Pri
drugih poklicih, kjer se sposobnosti delavcev ohranjajo,
izkusnje pa izboljSajo dosezke, je odnos med ucinkovitostjo
in starostjo pozitiven (npr. razvri¢anje poste, izrezovanje
usnjenih Cevljev)*.

4 POMEN TELESNE AKTIVNOSTI

Aktivni posamezniki imajo mnogo vecjo aerobno
kapaciteto kot neaktivni®. Hkrati je s telesno dejavnostjo
povezana tudi hitrost upadanja aerobne kapacitete, ki
je pocasnejsa pri tistih posameznikih, ki ostajajo telesno
aktivni in vzdrzujejo pusto telesno maso®. Z redno
aerobno vadbo se lahko maksimalna poraba kisika pri
starejsih poveca za 10-25 %%*. Izboljsanje je vedje, Ce pri
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Priporocena
je redna
telesna
vadba,

ki naj bo
sestavljena
iz 50 %
aerobnih
dejavnosti,
25 %
uporovnih in
25 % vaj za
gibljivost.

vadbi doseZemo vsaj 80 % maksimalne porabe kisika in ¢e
aktivnost izvajamo najmanj 30 min vsaj trikrat tedensko¥.
Telesna aktivnost sicer ne more popolnoma prepreciti s
starostjo povezanega upada plju¢ne funkcije, vendar kljub
temu lahko ustavi velik del poslabsanja'.

Pomembna komponenta s starostjo povezanega poslabsanja
delovanja misic je atrofija zaradi neuporabe®. Atrofijo lahko
delno prepre¢imo s pogostejso stimulacijo misic pri telesni
vadbi ali fizicnem delu. Vzdrzljivostna vadba sluzi bolj
vzdrzevanju misi¢ne modi kot pa njenemu povecevanju, zato
bi jo morala spremljati tudi uporovna vadba3. Slednja pomaga
kompenzirati s starostjo povezano izgubo misi¢ne mase in
moci'* 3¢, Poleg tega uporovna vadba izboljsa posturalno
stabilnost in dinami¢no ravnoteZje ter izboljsa telesne
sposobnosti, kar bi lahko zmanj3alo tveganje za poskodbe

pri delu*. Aerobna vadba z utezmi je povezana tudi z vecjo
kostno gostoto pri starostnikih,

Pred pri¢etkom Sportnega udejstvovanja je priporocljiv
posvet z zdravnikom. Starostnik mora pri izboru aktivnosti
poznati in upostevati svoje zdravstveno stanje, starost,
telesno zgradbo in predhodne sposobnosti. Priporocena je
redna telesna vadba, ki naj bo sestavljena iz 50 % aerobnih
dejavnosti, 25 % uporovnih in 25 % vaj za gibljivost.
Telesne aktivnosti so tem bolj priporocljive, kolikor bolj

so skladne s posameznikovim Zivljenjem. Priporocajo se
vzdrzljivostni Sporti ciklicne narave v aerobnem obmogju
intenzivnosti, e posebej hoja, tek in kolesarjenje, poleg
tega pa 3e plavanje, drsanje, tek na smuceh in tudi nekatera
domaca opravila (npr. kosnja). Intenzivnost in trajanje
vadbe naj se stopnjujeta postopoma. Zdravju ne koristi le
intenzivni Sport, temvec tudi zmerna telesna dejavnost 30
minut vsaj 5-krat tedensko.

Paziti je potrebno, da izbrane $portne aktivnosti ne privedejo
do preobremenitve sklepov, misic in tetiv ter hrbtenice, poleg
tega pa se ljudem v zrelih letih odsvetuje zacetek ukvarjanja

s tveganimi Sporti (npr. alpinizem), nekaterimi atletskimi
disciplinami in borilnimi Sporti ter dvigovanjem utezi*®.
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5 UKREPI, NAMENJENI STARAJOCIM DELAVCEM

Prouciti je potrebno hitrost in ritem dela, kompleksnost,
fizicni napor in stopnjo nevarnosti za nezgode/
poskodbe. Za starejse so primerna delovna mesta, ki ne
zahtevajo dobrega vida/sluha, voZnje motornih vozil

ali specialnih kvalifikacij. Delo naj bo pretezno sedece,
ritem in intenzivnost naj bosta prilagojena delavéevim
sposobnostim, v ve¢ji meri naj bo zagotovljena varnost.
Ce je le mogoce, naj delavec ne preneha z delom, lahko
pa ga omeji. Delovno mesto lahko menja za starosti in
sposobnostim primernejse, zaZeleno pa je, da ostane na
svojem delovnem mestu in da poskusamo delovno okolje
z razli¢nimi ergonomskimi ukrepi prilagoditi njegovim
sposobnostim in morebitnim pomanjkljivostim®. Ukrepi
so potrebni na stirih podrogjih: prilagoditev delovnega
okolja, organizacija dela in upokojitve, zdravje in telesna
pripravljenost delavcev, socialni okvir dela®*.

5.1 DELOVNO OKOLIJE

Ce zahteve na delovnem mestu presegajo posameznikove
zmoznosti, je verjetnost poskodb in slabsih delovnih
rezultatov vedja, zato je smiselno s pomoc¢jo ergonomije
in vpliva na ¢loveske dejavnike zmanjsati/spremeniti
izpostavljenost tveganjem tako, da se bodo mladi delavci
lahko starali brez poskodb, delavci z omejitvami pa bodo
lahko nadaljevali z delom brez dodatne Skode*. Delavcem,
ki imajo tezave z ravnotezjem, lahko pomagamo z drzali,
nedrsecimi talnimi povrsinami, popravilom neravnih

tal, uporabo barvnih kontrastov pred stopnicami,
preprecevanjem nereda s pospravljanjem ...

Pri starejsih delavcih se lahko zmanjsajo vidna ostrina,
razloCevanje barv ali zaznavanje globine, starost pa privede
tudi do izgube akomodacije. Tak3ni delavci potrebujejo
vedjo intenziteto osvetlitve (splosna intenzivnost naj

bo za 50 % visja, osvetlitev podro¢ja delovnih nalog pa
trikrat visja kot navadno), luci naj bodo ob strani in pred
delavcem, barvni kontrast robnikov in stopni$¢nih robov
naj bo visji. Zaradi slabSega sluha (povzro¢enega s hrupom
ali zaradi staranja) je potrebno zmanjsati hrup, zvo¢nim
svarilnim signalom dodati tudi drugace zaznavne (npr.
utripajoce luci, vibriranje telefona), hitrost govorjenja naj
bo manjsa, govor pa naj ne bo popacen preko elektronskih
sistemov. Delovno mesto naj bo prilagojeno delavcu in ne
obratno; mehani¢na sila naj zamenja ro¢no, ¢im manj naj
bo ponavljajocih se nalog, zmanjsati je potrebno rotacije
ter staticne obremenitve, delavec pa bi moral imeti tudi
dovolj ¢asa za okrevanje®.

5.2 ORGANIZIRANOST DELA TER RAVNOTEZJE MED
SLUZBO IN ZASEBNIM ZIVLJENJEM

Na delovne dosezke mocno vplivajo odnosi in organizacija
na delovnem mestu; pri tem so pomembni urniki dela,
odnosi z nadrejenimi, nadzor nad odlocitvami, prenos
informacij in moznosti reSevanja konfliktov. Dejavniki,
povezani z manjso pogostostjo poskodb, vklju¢ujejo:
pooblastitev in opolnomocenje delavcev, avtonomijo,
pristojnost za nadzor, dobre odnose med vodstvenimi
kadri in delavci, nizko raven stresa, majhno stevilo pritozb
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in spodbujanje dolgotrajnega delovnega razmerja**

3, Poleg nacrtovanja dela nekateri razmisljajo tudi o
spremembi tradicionalnega nenadnega prehoda iz dela s
polnim delovnim ¢asom v popolno upokojitev. Vedno bolj
namre¢ naras¢ajo potrebe po kariernih poteh in moznostih
upokojitve, ki bi upostevale daljsanje Zivljenjske dobe,
vecjo prevalenco kroni¢nih bolezni in potrebo po skrbi

za ostarele®'. Razli¢ne oblike dela, kot so npr. premakljiv
delovni ¢as, delitev dela, delo na daljavo ali postopna
upokojitev, bi lahko nudile vecjo podporo in manj stresa ter
s tem omogocile varno in uspesno delo*.

5.3 DELAVEC

Spremljanje posameznikov je potrebno za zas¢ito
delavcev, naras¢anje njihovih zmoznosti in promocijo
zdravja*'. Ukrepi, kot so cepljenje proti gripi, presejanje za
kolorektalnega raka, mamografija ter spremljanje krvnega
tlaka in ravni holesterola v krvi, lahko ob vzdrzevanju
zdravih navad (odpoved kajenju, zdrava prehrana, zmerna
telesna aktivnost) preprecijo ali odlozijo nezmoznost zaradi
kroni¢nih bolezni za do 10 let®.

S starostjo se za¢nejo pojavljati tudi kognitivne spremembe
- starejsi delavci pocasneje obdelujejo informacije kot
mlajsi?'. Mozne resitve so: zagotoviti od 1,5- do 2-krat daljsi
as za privajanje in uenje, dovoliti delavcu ucenje z lastnim
tempom, zmanjsati motece dejavnike (npr. hrup iz ozadja),
pripraviti navodila po posameznih korakih, uditi prostorske
naloge s pomogjo vizualnih pripomockov, takoj pojasniti
nacine popravljanja napak, udelezence aktivno vkljuciti v
proces ucenja (npr. problemske naloge, prakti¢ne vaje) in
zmanjsati obremenitve delovnega spomina“®.

5.4 SOCIALNI OKVIR

StarejSim lahko tudi Stevilne naloge iz vsakdanjega Zivljenja
(npr. prevoz v sluzbo) predstavljajo vedji izziv in nizajo
delovno uspesdnost. S staranjem lahko tudi naras¢ajoce
druzinske potrebe motece vplivajo na delo. Na nekatere
tezave lahko vplivajo ze delodajalci sami, drugod pa

je potrebno ukrepanje socialnih sluzb in ureditev
zakonodaje®. T

Ker v prihodnosti pricakujemo vedno vedji delez starejsih delavcev, bo potrebno

razmisliti o njihovih potrebah ter ustrezno prilagoditi delovna mesta.




6 ZAKLJUCEK

S staranjem se spreminja ¢lovesko telo, skupaj z njim pa
tudi posameznikove zmoznosti za delo. Z leti pridobivamo
stevilne izkusnje, vendar nase telesne sposobnosti,
kasneje pa tudi dusevne, pesajo. Vpliv staranja na
uspesnost pri delu ni odvisen le od posameznika, temve¢
tudi od specifi¢nih zahtev na njegovem delovhem mestu.
Ker v prihodnosti pricakujemo vedno vedji delez starejsih
delavcev, bo potrebno razmisliti o njihovih potrebah ter
ustrezno prilagoditi delovna mesta.

Ukrepi naj bodo usmerjeni v prilagajanje delovnega okolja
(osvetlitev, pripomocki, drzala ...), organizacijo dela,
delavéevo zdravje in socialni okvir. Nacrtovanje ukrepov
za prilagajanje (delovnega) okolja starejSim ne bi smelo
ostati zgolj naloga delodajalcev, temvec bi se morala v
reSevanje problema vkljuciti celotna druzba.
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