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dogodkov iz preteklost, $e zlasti ne, da biimeli
prej kakr$ne koli skrbi, so se pa kljub temu ne-
katerispominjali dogodkov iz mladosti, ki so se
nanasali bodisi na druzinsko Zivljenje in/ali na
aktivnosti, ki so jih podeli z materjo. Pogosta pa
je bila zaskrbljenost glede sedanjosti.

Smernice in predlogi
Avtorji opozarjajo, da so potrebne dodatne
raziskave 7 namenom zagotoviti vsem tistim lju-
dem, ki Zivijo in/ali delajo z ljudmi z Downovim
sindromom, potrebne informacije in jih opremiti
7 znanjem, da bodo s svojim delom prispevali k
dvigu kakovosti Zivljenja in k aktivnemu stara-
nju Le skupine ljudi. Polrebno bi bilo vzpostavili
podporne sisteme in storitve, ki bodo starejsim
ljudem s tovrstno kromosomsko motnjo zagota-
vljale kakovostno prezivljanje ¢asa in primerno
kakovosl Zivljenja. S lem namenom je polrebno
poskrbeli za kakovosino zdravsiveno oskrbo,
povecatli dostopnost do informacij, zagotoviti
moznost vsezivljenjskega uéenja, hkrati pa je
polrebno podpreli programe, ki bi se odzvali na
lrenulne razmere in polrebe.
Beala Akerman

‘the New Agenda on Ageing. To Make Ireland the Best
Country to Grow Old In (2012). Dublin: Ageing Well
Network, 294 strani.

NOV PROGRAM O STARAN]JU
Nekaj besed o knjigi

Irska in Slovenija sta si v marsi¢em podobni.
Obe sodita med manjse evropske drzave, 7a nas
pa je pomembno, da obe sodila v svelovni vrh
gibanja slarosti prijaznih mesl in skupnoslti.
Knjiga Nov program o staranju. Kako doseci,
da bo Irska najbolj starosti prijazna deZela (ang.
‘The New Agenda on Ageing. 1o Make Ireland
the Best Country to Grow Old In) (2012) ima
sedem poglavij, ki so razliéno razporejena, iz
celote pa smo izbrali tista poglavja, ki so 7a nas
$c zlasli pomembna in zanimiva, Ler jih razdelili
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v lodena kraj$a poglavja glede na obravnavano
tematiko.

V zadnjih petdeselih letih smo na Irskem in
drugod po Evropi pri¢a narascanju deleZa slarej-
Sega prebivalstva med celotnim prebivalsivom,
kar je v najvedji meri posledica znizevanja
rodnosti, podalj$evanja Zivljenja in nizkega se-
litvenega prirasta. Stevilo slarejsih oseb je Ze
preseglo Slevilo otrok, mlajsih od 15 let. Do
leta 2050 se pricakuje, da bo starostnikov skoraj
dvakral ve¢ kol olrok. Te spremembe vplivajo
na vsa podrodja gospodarskega in druZzbeno-
-socialnega Zivljenja.

Organizacija Ageing Well Network je bila
uslanovljena leta 2007, Eden izmed njenih prio-
riletnih ciljev ob uslanovilvi je bil raziskali Lre-
nutno stanje na Irskem in ugotovitve posredovati
politikom in oblikovalcem dokumentovter stem
podali svoj prispevek k predlagani Nacionalni
slralegiji o pozilivnem staranju (ang. National
Positive Ageing Strategy). Skozi raziskovanje so
bili identificirani temeljni vidiki Zivljenja starej-
§ih ljudi, kasneje pa je bil razvil model, kalerega
vodilo je oblikovali staranju prijazno drzavo.
Omenjen model ima Sest ciljev:

1. uzivanje v meseénem dohodku, brez strahu
pred revédino;

2. bivanje v okolju, kjer se posameznik poculi
domacde;

3. Dbiti cenjen ¢lan v skupnosti in aktivno sode-
lovali pri dejavnoslih;

4. imeli dostop do dobre zdravsivene oskibe in
nege, ki se odziva na posameznikove potrebe;

5. 7iveti v starosti prijazni skupnosti;

6. koristiti ugodnosti iz strategij in programov,

ki uposlevajo polrebe starostnikov in izhajajo

iz raziskovalnih ugotovitev.

Natemelju ugotovitev raziskovaleev je nastala
obsezna knjiga, ki jo prikazujemo. Ta predsta-
vlja lrenulne razmere po svelu, podrobneje pa
na Irskem, 7 vidika demografskih sprememb
in njihovega vpliva na vsa podrodja gospodar-
skega in druzbeno-socialnega zivljenja ter vpliv
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in posledice slaranja prebivalstva na zdravsivo.
Dotika se tudi nekaterih drugih pomembnih tem,
denimo nasilja nad slarostniki, dolgolrajne oskr-
be in instilucionalnega varslva, slereotipiziranja
staranja (ang. ageism).

Zdravje in zdravstvena oskrba starostnikov

Poglavje o zdravju obsega dolgoroéno nadr-
tovanje zdravstvene oskrbe, ki bo odgovorila na
potrebe starajoée se druzbe, nadalje nadrtovanje
prevenlivnih programov in palialivne nege umi-
rajocih, predstavljene so posledice slarajocega se
prebivalstva na zdravslvene sisleme, prikazane
pa so tudi nekatere bolezni, ki so pogostejse pri
slarostnikih.

Zdravje je poglavitna prvina kakovosli Zi-
vljenja. Zaradi podaljevanja Zivljenjske dobe se
stopnjuje razvoj nekaterih s starostjo povezanih
bolezni, povecujejo se moZnosli naslanka ra-
kastih obolenj, srénega infarkla in moZganske
kapi, pogostejde so angine, sladkorna bolezen,
astma in kroniéna obstruktivna plju¢na bolezen
ter misi¢no-skeletne bolezni. Irski nacionalni
inélitul za slaranje je ocenil, da bo do lela 2030
kar 89 % vseh bolezni pri starostnikih kronié-
nih. Poveéuje se poraba zdravil, ki je najvedja
pri prebivalcih nad osemdeselim lelom starosti.
Raziskava Tilda je pokazala, da v starostni sku-
pini nad 75 let vsak drugi hkrali jemlje (udi pet
zdravil ali veé. Spremembe starostne strukture
tako hkrali pomenijo naras¢anje stroskov za
nakup zdravil. Po podalkih naraséa tudi Stevilo
oseb s teZavami v duSevnem zdravju. Slednje Se
zlasti velja 7a starostno skupino nad 50 let. Raz-
iskave so prav lako polrdile, da dolgoroéna upo-
raba nevroleplikov in prolicpilepli¢nih zdravil
povecujejo nevarnosl za razvoj gibalne ovira-
nosti in demineralizacijo kosti.

Spremembe v strukturi prebivalstva ne-
dvomno vplivajo (udi na sistem zdravslvencga
varstva. Daljsa Zivljenjska doba in poslediéno
slab$e zdravstveno stanje prebivalstva zahtevata
vse ved finanénih sredstev za zdravstveno in
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socialno oskrbo prebivalsiva. 7 naraséanjem
Stevila starejsih prebivaleev se bodo povedevale
potrebe po zdravstveni oskrbi, negi, tuji pomodi
in instilucionalnem varstvu kol obliki nado-
mescanja ali dopolnjevanja funkcije doma ali
lastne druzine. Raziskovalei ugotavljajo, da so
starostniki najpogosteje hospitalizirana skupina,
in sicer predstavljajo kar 78 % vsch hospilalizacij,
hkrati pa je njihovo bivanje v bolni$nici najdaljse.
Velik odstotek starejsih ljudi je pripravljenih za
odpust iz bolni$nice, a morajo zaradi odsotnosti
primerne oskrbe oslali dalj ¢asa v bolnisnici.
To neugodno vpliva na starostnika in njegovo
pocutje, hkrati pa se 7z vsakim dnem bivanja v
bolni$nici povecajo strodki zdravstvenih stori-
lev. Nuja po preprecevanju lovrsinih odloZenih
odpustov Ler pritiski po zmanjSevanju bolniskih
postelj in skraj$evanju lezalnih dob so poslali
predmet razprav v $tevilnih drzavah.

Na dodalno nesmisclno porabo denarja je
opozorila raziskava iz leta 2008 (ang. Towards an
Integrated Health Service or More of the Same?),
kije pokazala, da je skoraj 40 % hospitalizacij bo-
disi nepolrebnih ali pa nepravilnih, zaradi éesar
je upraviceno pric¢akovati povecanje potreb po
dodatnih posteljah in s tem povidanje strofkov za
zagotavljanje zdravstvenih storitev. Nepotrebna
hospitalizacija hkrali ncugodno vpliva na psi-
hi¢no stanje bolnika, poveca pa se tudi moZnost
za bolnigni¢ne okuzbe. Podobnim nevarnostim
so izpostavljeni bolniki, ki so sicer pripravljeni
za odpusl, a morajo zaradi odsolnosli primerne
oskrbe ostati dlje v bolnidnici. Kljub zavedaniju,
da so spremembe nujne, za zdaj niso naértovani
ukrepi, ki bi po eni strani prepreéili nepotrebne
hospitalizacije, po drugi pa uposievali polrebe
slarostnikov.

Po odpuslu iz bolnisnice pogosto pride do po-
slabsanja stanja, pojavijo pa se tudi druge tezave,
denimo odvisnosl od drugih, prejemanje pomo-
¢i, ki ni v skladu s posameznikovimi potrebami,
nerazumevanje zdravnikovih navodil. ‘Te lezave
pogosto vodijo do novih zapletov in poslabsanja
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slanja, kar posledi¢no nemalokral vodi do po-
novne hospilalizacije. Navkljub lem ugolovilvam
sami prostoribolni$nic in opremljenost slednjih
niso prilagojeni polrebam slarostnikov. Razvoj
slarosli prijaznih bolnignic pomeni zagolavljanje
vedje doslopnosti do prostorov in njihove upo-
rabe (denimo §irsa vrata, klanéine med prostori
nameslo slopnic, za laZje gibanje bi bilo polrebno
namesli oprijemala, kopalnice opremili z eno-
slavno uporabnimi pipami, deskami in sedeziza
kopalno kad, tus stoli, toaletnimi stoli, »rdecimi
gumbi«, uporaba vedjih ¢rk), predvsem pa bo
polreben premik v razmisljanju o slarosti in vedje
razumevanje polreb slarosinikov.

Podatki iz leta 2006 kazejo, da ima okoli
9,3 % ljudi vsaj eno od oblik oviranosti. Kasnej-
$e raziskave so ugolovile, da je odslolek Listih,
ki imajo vsaj eno obliko oviranosli v resnici
precej visji, saj mnogi sebe ne zaznavajo kot
ovirane, nekateri se tega tudi sramujejo in zato
lezave prikrivajo. Raziskave prav lako kazejo,
da pogostost lovrsinih leZav nara$ca s slaros(jo
(26 % pri starostni skupini 65 do 81 let in 59 %
pri starostnikih, starejsih od 85 let). Pri starejsih
Zenskah je bilo zabeleZenih ved primerov ovira-
nosli kol pri enako slarih moskih. Priblizno ena
tretjina oscb z izku$njo oviranosti je porocala,
da imajo doloéene tezave pri opravljanju vsak-
danjih aklivnosti, 19 % pa je imclo prilem resne
lezave. Okrog 56 % oseb redno prejema pomod
pri opravljanju vsakdanjih aktivnosti, ki jih same
ne zmorejo opraviti. Raziskave kazejo, da pomoé
najpogosteje nudijo bliZnji svojci, ki Zivijo z
ovirano osebo v skupnem gospodinjstvu. Zaradi
slaranja prebivalsiva raziskovalci ocenjujejo, da
bo vse ved oseb oviranih, kar zdravstvo postavlja
pred nove naloge.

Pereca vprasanja in pregled nujnih
sprememb na podrodju zdravstva
Podalj$evanje Zivljenjske dobe in s lem
vse vedje Slevilo ljudi s kroniénimi boleznimi
pomembno vplivala na kakovost Zivljenja

posameznika in ludi na porabo sredslev, name-
njenih za zdravstveno varstvo. Tako zdravsiveni
sislem, kol je Lrenulno zasnovan, ne bo zmngel
ved dolgo ucéinkovito odgovarjati na potrebe
slarajoce se druzbe. Vedina evropskih drzav se
vjavnem zdravsivu sreCuje s priliski za dodalna
sredslva zaradi povecanja cen zdravil in novih
bioloskih zdravil, uvajanja novih tehnologij za
diagnostiko in zdravljenje. Poveduje se ludi
polreba po visoko usposobljenih zdravnikih
specialistih, ki se ukvarjajo s specifi¢nimi bo-
leznimi, ki so pogostejse pri starejsih ljudeh.
Glede na demografske spremembe bodo vse
vedje polrebe po gerialriénih slorilvah. Raz-
iskave kaZejo, da gerialriéna medicina, ki se
ukvarja s preuéevanjem, prepre¢evanjem, lajsa-
njem akulnih in kroni¢nih bolezni starostnikov,
lahko zmanjsa nevarnosl za poskodbe in zniZa
smrinost za 25 %.

Strokovnjaki nadalje predlagajo razvoj boljgih
prevenlivaih programov. Ameriska raziskava
je denimo pokazala, da bi s prevenlivo sedmih
najbolj pogoslih kroni¢nih bolezni do leta 2023
preprecili kar 10 milijonov novih primerov obo-
lenj, kar bi imelo nenazadnje pozitiven udinek
tudi na gospodarsivo. Temu nasprolno pa je
zdravsivo §e vedno v prvi visli usmerjeno na
zdravljenje bolezni, ko te 7Ze nastopijo, medtem
ko prevenlivi posveca premalo pozornosli. Za
kakovosino slaranje je izjemno pomembno, da
starostnika opremimo z znanji, s kalerimi lahko
uspesno blazi tegobe staranja. Preventivni ukrepi
so bili doslej namenjeni predvsem mlaj8im sta-
roslnim skupinam. Mnogi prevenlivni programi
so bili tudi zelo splodni in niso uposlevali zna-
C¢ilnosti starajoce se druzbe. Najpogosteje so bili
omejeni na preprecevanije in zgodnje odkrivanje
nckalerih kroni¢nih bolezni, kar pa ne zadosluje.
Polrebni so programi, ki bodo ljudi poudili (udi
o bolj splodnih zdravstvenih stanjih, denimo
preprecevanje padeey;, ohranjanje funkcionalnih
sposobnosti pri starostnikih, pomen (clovadbe in
zdrave prehrambene navade.



Iz gerontoloske literature

Cakalne dobe za operalivne posege so pre-
dolge, kar lahko povzroci dodatno poslabsanje
zdravslvenega slanja in s lem dodatne stroske
zdravljenja. 'Iri Cetrtine sprejemov v bolnisnico
predstavljajo sprejemi starostnikov in navkljub
temu, da se povpreéno trajanje hospitalizacije po-
vecuje s slarostjo bolnikov, primanjkuje starosti
prijaznih bolnidnic in bolnisniénih oddelkov, ki
biodgovarjali na specifi¢ne potrebe starostnikov.
Raziskovalci prav tako ugotavljajo, da zdravstve-
nemu osebju pogosto primanjkuje specifiénih
znanj in spretnosti za delo s starimi ljudmi. Na-
slednja teZava je pomanjkljivo sodelovanje med
razli¢nimi institucijami in odsotnost celostnega
pristopa k zdravljenju.

Velikega pomena pri zagotavljanju vedje sa-
mostojnosti tistih starostnikoy, ki Zivijo doma,
je tudi rehabilitacijska dejavnosti. V. mnogih
drzavah so sc razvili in razsirili programi sto-
rilev nege in pomo¢i starostnikom na domu,
ki pripomorejo k zagotavljanju njihove samo-
stojnosti in neodvisnosti, ohranjanju zdravja
in psihofizi¢nih sposobnosti, zmanj$cvanju
potreb po zdravniski oskrbi in dvigovanju kva-
litete Zivljenja. § starostjo prihaja do sprememb
v gibalnih sposobnostih, zmanjsuje se proznost
in tonus misi¢ja cclotnega lelesa, Se zlasti pa
nog, kosti postajajo krhke in lomljive, slabsa sc
kooridinacija gibov, zmanjsujejo se kognitivne
sposobnosti, prihaja do motenj vida in sluha.
Vse 1o povzroca, da je hoja starostnikov manj
varna, pogosli so padci in z njimi povezane
poskodbe. Moderna tehnologija je lahko ko-
ristna doma, v bolni$nicah in v institucional-
nem varstvu, saj deluje preventivno, omogodca
spremljanje vitalnih parametrov zdravja, §¢it
pred padci in posledi¢nimi poskodbami, lahko
s¢ uporablja kot pripomodek za lajsanje tezav,
uporabnikom lahko olajsa opravljanje Stevilnih
vsakodnevnih dejavnosti (denimo odpiranje
vrat s pomodjo video nadzora, opominjanje prek
telefona, da se zagotovi redno jemanje zdravil)
in jih $¢iti pred nevarnostmi v gospodinjstvu,
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Ob tem pa avtorji za [rsko opozarjajo, da se pri
nadrtovanju proracéuna e vedno premalo denar-
ja nadrtuje za nakup in vzdrzevanje tovrstnih
pripomockov, in sicer manj kot 1 % denarja iz
zdravsivene blagajne.

Oskrba starostnikov ob koncu Zivljenja
Umiranje in smrt sla naravna dela Zivljenj-
skega toka. Avtorji knjige poudarjajo, da je vza-
dnjem obdobju Zivljenja podpora sestavljena iz
mnogih razseznosti, in sicer vkljuéuje celostno
oskrbo in podporo take umirajoéemu kot bli-
7njim, osredotoéenost in zagotavljanje ¢im bolj
polnega in kvalitetnega Zivljenja do njegovega
izteka, spostovanje potreD in Zelja umirajoéega,
njegovega dostojanstva in vrednot. Pretekle
raziskave, katerih namen je bil ugotoviti, kaj
prispeva h kakovosti Zivljenja bolnikov z neoz-
dravljivo kroni¢no boleznijo v zadnjem stadiju
Zivljenja, so pokazale, da je pomembno, da so
ob njih ljubljene osebe, nadalje da ne umirajo v
bole¢inah in da so zmozni komuniciranja z dru-
gimi. Raziskovalci, ki so proucevali dejavnike, ki
so pomembno prispevali k pripravi bolnika na
smrt, so prav tako ugotovili, da gre v prvi vrsti
za laj8anje in odpravljanje bolecin, moZnost
lastnega odlodanja, moznost pripraviti se na
smrt, poslovili sc od bliZnjih, resiti morebitne
spore in dosedi spravo. Za svojce umirajocih je
zelo pomembno, da jih zdravnisko osebje sproti
obveséa o stanju umirajo¢ega in da k procesu
umiranja pristopa soculno in s spostovanjem.
Ceprav raziskave kazejo, da si vedina ljudi
zeliumreti doma, jih na Irskem od okrog 30.000
ljudi, ki umrejo v enem letu, umre vedina v
zdravstvenih in socialno-varstvenih zavodih:
priblizno 48 % oscb umre v bolnisnici, 41 % v ho-
spicu, doma priblizno 25 %, 20 % v domovih za
starostnike, zaradi prometnih in drugih nesred
ler samomorov pa letno umre 3 % starostnikov.
Med tistimi, ki umrejo v bolnidnici, je pribli-
7no 40 % taksnih, ki so v bolniSnico sprejeti
v zadnjih urah pred smrtjo. Raziskave so tudi
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pokazale, da vecina bolni$nic nima primernih
prostoroy, ki bi umirajocim in njihovim svoj-
cem nudili varnost in zascbnost v zadnjih urah.
Temu nasprotno velika vedina tistih, ki umrcjo
v bolnisnicah, umre v veé-posleljnih sobah.
Angleski raziskovalci so odkrili, da ceprav si
velika vedina starostnikov Zeli umreti doma, se
mnogi med njimi zavedajo dolo¢enih omejitev
in morebilnih (cZzav. Med njimi so najpogosle-
je nalevali zaskrbljenosl, da bodo na svojce
prenesli breme oskrbovanja in dodatne skrbi,
nckaleri niso imeli svojcev, ki bi zanje skrbeli,
drugi niso holeli, da bi jih bliznji videli (rpeli.
Doloéeno zaskrbljenost so izrazili (udi glede
nudenja intimne nege, saj so bili $tevilni zelo
negotovi ob misli, da bi jih njihovi otroci umi-
valipo intimnih delih lelesa. MeSanih obéutkov
so bili tudi glede same kakovosti oskrbe.

Irska ima zelo mocno razvito paliativno
oskrbo; po oceni porodila Tvropskega parla-
menla iz lela 2007 sc je Irska uvrstila na drugo
meslo, lakoj za Anglijo. Paliativna oskrba bolni-
kov z neozdravljivo, neobvladljivo boleznijo je
celostni pristop, ki zajema nego in obvladovanje
lelesnih simplomov bolezni ler laj$anje psihic-
nih, socialnih in duhovnih (eZav. Njen namen
je izboljsati kvaliteto Zivljenja umirajocega in
njegovih svojcev. Leta 2007 so tam priceli s
poscbnim projeklom, kalerega namen je bil
oblikovali bolnidnice s palialivno oskrbo po
vzoru hospicev (ang. TTospice Triendly TTospitals
Programme). Danes imajo na Irskem kar 10
lakdnih bolni$nic. Raziskave namred kaZejo, da
so po kvalileli oskrbe hospici na vrhu med usta-
novami, ki nudijo palialivno nego. Raziskovalci
hkrati porocajo, da opora in oskrba, ki jo nudijo
zaposleni v hospicu, prispeva k zmanj$evanju
samomorilnosti med umirajoéimi in svojci, ki
po smrli blizZnjega ne zmorejo sami nosili leZe
7alovanja in zbolijo za depresijo, iz katere ne
najdcjo ved poli.

V sklepni [azi Zivljenja poslajajo odlodilve o
zdravljenju vse zahlevnejse. Pomembno je, da

ima umirajoci moZnosl izrazili svoje Zelje glede
trenutka, ko ohranjanje Zivljenja ni ved¢ smi-
selno. Takral se aklivna lerapija opusli. TeZave
nastopijo, ko bolnik ni pri zavesti in ko njegove
Zelje niso znane, saj se morajo zdravniki ledaj
zanadali na presojo bliznjih sorodnikov. Razi-
skave kaZzejo, da se Zelje umirajocih in bliZznjih
svojcev mocno razlikujejo. Rezultati dvanajstih
raziskay, katerih namen je bil ugoelovili, katere
so kljuéne razlike med Zeljami umirajocih in
njihovih svojcey, so pokazale, da se njihove Zelje
najpogosteje razlikujejo v zagotavljanju posegov
in oskrbe. Medlem ko so bili svojci mnenja, da je
dologena pomo¢ ustrezna, si umirajodi lovrsine
pomodi ni Zelel. Svojci tudi veckral odklonijo
dolocen poseg, éeprav si ga umirajodi zeli. [z teh
razlogov je zelo pomembno, da se ob sprejemu
umirajoega v bolnidnico oblikuje nadrt palia-
livne oskrbe, v kalerem so zapisane bolnikove
7elje. Vendar pa tudi tukaj raziskovalci opozar-
jajo na velike odklone, Ameriska raziskava je
pokazala, da je naérl paliativne oskrbe $e vedno
prej izjema kol pravilo in da zdravsiveno osebje
$e vedno premalo pozornosti posveda pogovoru
in vnaprej$njemu nadrlovanju nege za Cas, ko
bo priflo do poslab$anja zdravsivenega slanja
in je pricakovano, da bo bolnik umrl.

Socialna blaginja

Tretje poglavje v knjigi govori o zaposlitve-
nih moZnoslih starosinikov, odnosu deloda-
jalcev do stlarejsih delaveey, slarosti prijaznih
delovnih meslih, upokojevanju, predstavljen
je tudi socialno-ckonomski poloZaj starcjsih
ljudi.

Ustrezen in stalen dohodek v slarosli igra
kljué¢no vlogo pri zagolavljanju primernega
in dostojnega Zivljenjskega standarda, ob-
¢ulka [inanéne varnosti in slabilnosti, hkrati
pa prispeva k ohranjanju dobrega zdravja in
aklivnega sodelovanja v §irdi druzbi. A vendar
avtorji opozarjajo, da demografske spremembe
poglabljajo vrzel v pokojninski blagajni. Slaranje
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prebivalstva in podaljevanje Zivljenjske dobe
pomeni enega najvedjih ckonomskih in social-
nih izzivov prihodnosti. Po oceni raziskovalcey
bodo demografska gibanja v naslednjih deselle-
(jih prispevala k zmanj$evanju §levila aklivnega
in rasti $tevila vzdrzevanega prebivalstva (otrok
do 14 let in starejsih od 65 let). Pri¢akovano je,
da se bo razmerje med $levilom zaposlenih in
vzdrzevanih priblizalo razmerju 1:1, kar bo zni-
7alo 7ivljenjski standard prebivalstva, Razloge
za e spremembe vidijo v daljsi Zivljenjski dobi,
zgodnjem upokojevanju in daljfem prejema-
nju pokojnine ler kasnejsi vkljucitvi mladih v
sistem pokojninskega zavarovanja. Ce se bodo
uresnicile napovedi poznavalcey, pokojninski
sistem, ki temelji na principu medgencracijske
izmenjave, ne bo zmogel zagolovili dolgorocne
vzdrznosti javnih financ. Ker vplaéil v pokojnin-
sko blagajno ni dovolj, je le-ta vse bolj odvisna
od drZavnega prora¢una. Po drugi strani pa
veliko Slevilo brezposelnih pomeni tudi doda-
tno §¢ manj plaénikov v pokojninsko blagajno.
Pokojnine sc iz leta v leto zniZujejo in Ee ne bo
prislo do korenitih sprememb v pokojninskem
sistemu, je podoben (rend mogoce pricakovali
tudi v prihodnosti.

Starejsi delavci in njihove moZnosti na trgu
dela

Na Irskem pri¢akujejo, da se bo v nasle-
dnjih letih delovna doba starejih postopoma
podaljievala, in sicer do leta 2014 do 66. leta
slarosti, do lela 2028 pa do 68. lela. Raziskovalci
opozarjajo, da je to nespametno podetje, ki bo
le stezka pripomoglo k zmanjSevanju vrzeli v
pokojninski blagajni, razen ¢e bodo starcejsi
delavei $e naprej enako produktivni. Pri¢akovali
je mogode porast §tevila brezposclnih starejsih
delaveev pred izpolnitvijo pogojev za starostno
pokojnino.

Podalj$evanje delovne dobe in porast §levila
starcjsih delaveev je pred raziskovalee postavilo
nova vprasanja, in sicer, kako so delovna mesta
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prilagojena polrebam starajoe se druzbe in v
kolik§ni meri so delovna mesta starosti prijazna.
Studija, opravljena leta 2001 na Irskem, je npr.
pokazala, da priblizno 12 % podjetij zagotavlja
svojim slarej$im delavcem posebno podporo
pri opravljanju delovnih nalog. Med drugim je
zagotovljen fleksibilen in prilagodljiv delovnik,
starcjdi delavei pa so tudi izvzeld iz izmenskega
dela. Ta podjetja niso beleZila primerov pred-
¢asnega upokojevanja. Istega leta je bila opra-
vljena Studija, katere namen je bil identificirati
ovire na delovnem mestu, ki starej$im delaveem
preprecujejo polno parlicipacijo na trgu dela.
Med kljuéne ovire je mogoce pristeti pomanj-
kanje ustreznih delovnih mest, neprilagojenost
delovnega mesta in narave dela zmoZnostim
slarejfega delavea in slarostno diskriminaci-
jo. V Nemdiji opravljena raziskava pa je lela
2010 pokazala, da je za oblikovanje starosti
prijaznih delovnih mest klju¢no sodclovanje
med mlaj$imi in slarej§imi delavei, dodalno
izobraZevanje, uslrezna razporedilev delovnih
nalog, prilagodljiv delovni urnik, po potrebi
tudi fizi¢ne spremembe v delovnem okolju 2
namenom odpravljanja morebilnih ovir. Vsi (i
ukrepi hkrali pozitivno prispevajo k bolj§emu
poéutju na delovnem mestu, poveéanju produk-
tivnosti tako mlaj$ih kot tudi starcjsih delaveey
in ohranjanju delovnih mesl za slarejse delavce,
ki bi v nasprotnem primeru le s teZavo sledili
hitremu tempu in zahtevnosti delovnih nalog.
[z veé drzav prihajajo tudi vzpodbudne vesti, da
so uvedli inovalivne projekle, kalerih namen je
povecali participacijo slarejdih delaveev znolraj
delovne organizacije in poudariti vrednost nji-
hovega znanja. Denimo, v [laliji, kjer je delez
starcj$ih delaveev zelo visok, so v nekaterih
podjetjih priceli s projektom menlorstva. Sla-
rejsi delavei so s svojim znanjem in delovnimi
izkusnjami postali mentorji mlaj§im delaveem
v istem podjetju.

V primeru izgube zaposlitve starej§i delavei
teZje najdejo novo. Raziskava iz leta 2010 je
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pokazala, da le 1 % brezposelnih delaveey, sla-
rejsih od 55 let, najde novo zaposlitev v obdobju
encega lela po izgubi zaposlitve. lzguba zaposlilve
negativno vpliva tudi na du$evno zdravje. Raz-
iskave na splo§no kazejo, da si starej§i delavci
7elijo iti ¢im kasncje v pokoj. Prav tako si Zelijo,
da bi poslopck upokojevanja poltekal postopoma
7 zmanjsevanjem delovnih obveznosl, lemu
nasprolno pa vecina poroca, da je do upokojitve
prislo nenadoma, brez predhodne priprave in
mozZnosti soodlocanja. Upokojilev za mnoge
pomeni prekinilev vsakdanjih stikov z drugimi,
Zivljenje v samskih gospodinjstvih in slabge
7dravje pase dodatno izolirata starejSe, kar lahko
vodi v duSevne leZave in depresijo. Po podatkih
Hurobaromeltra so vprasani kol najpomembnejse
razloge za upokojevanje oseb, slarih 55 ali vec
let, navajali odsotnost moznosti za postopno
upokojevanje, nevkljuc¢evanje slarcj$ih delaveev
v programe usposabljanja, negaliven odnos delo-
dajalcev, nezadosine spretnosti starej§ih delaveev
ter pokojninske in davéne sisteme, v katerih se
delo v slarosti ne izplaca. Mnogi starostniki tudi
po upokojilvi opravljajo razli¢na placana dela,
saj so pokojnine pogoslo prenizke. Lela 2012
opravljena raziskava Lurobarometra kaze, da
je kar 6 od 10 oscb mnenja, da bi morali imeti
upokojenci moznost nadaljevali z delom, e si
lo zelijo. Le (reljina sodelujocih je odgovorila,
da upokojenci ne bi smeli aktivno sodelovati na
trgu dela ali na kakr$en koli drug nadin opravljati
placanega dela. Podobno kaZejo tudi druge razi-
skave. Vendar pa odnos do upokojevanja ni tako
enosmeren. Nekatere raziskave so tudi pokazale,
da mnogi starejsi delavei vidijo upokojilev kot
pozilivno izku$njo in si Zeljjo la Cas prediveli
¢imbolj kvaliletno in aklivno.

Veljavna zakonodaja na Irskem strogo
prepoveduje diskriminacijo pri zaposlovanju,
odpuséanju, napredovanju in izobraZevanju na
podlagi starosti, kljub temu pa podalki e vedno
kazcjo, da vzascbnem scktorju ta pravna prepo-
ved pogosto ni dovolj uposlevana. Raziskovalci
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celo ocenjujejo, da so starejdi delavei najpogo-
steje diskriminirana skupina na trgu dela in da
je starostna diskriminacija pogostejsa oblika
diskriminacije kol rasna, ki je dolga lela veljala
7a najpogoslejso.

Socialno-ekonomski polozaj starejsih ljudi

Delodajalci vedno bolj odklanjajo standar-
dno zaposlilev v obliki delovnega razmerja
7a nedoloden &as, zato mnogi starejsi delavei
najdcjo resitev v samozaposlitvi. Kol glavni
razlog za porasl samozaposlenih raziskovalci
navajajo veliko brezposelnosl. V Angliji so,
denimo, ugotovili, da je brezposeln vsak tretji
starej$i delavee. Odslolek samozaposlenih sta-
rejsih delaveev narasca, a ne lako naglo, kol o
velja za mlajse delavee. Po drugi strani pa so
podjetja, ki jih ustanovijo starejsi delavei, bolj
produklivna in imajo bolj§c moZnosli prezive-
a, kar gre najverjelneje pripisali Zivljenjskim
izku$njam, znanju, pa (udi spleleni mreZi po-
znanstev, Tako je mogode govoriti o zanimivem
[enomenu - medlem ko Zelja in molivacija po
samozaposlilvis starostjo delavea upadala, spo-
sobnost za vodenje lasinega podjelja s starosljo
in delovnimi izku$njami naraséa.

Studije, ki so raziskovale socialno-cko-
nomski polozaj prebivaleev razliénih drzav,
so odkrile, da so slarej$e generacije zaradi
dolgoletnega varéevanja finanéno bolj preskr-
bljene kol mlaj$ce, hkrali pa so manj zadolZene.
Angleski raziskovalci so ugotovili, da oscbe, v
slarostni skupini 50 do 64 let, v primerjavi z
drugimi starostnimi skupinami porabijo naj-
ved denarja za nakup avtomobilov, potovanj,
rekreacijo in kulturo, Kljub lemu pa se mnoga
podjelja bodisi ne zavedajo ali pa se zgolj niso
potrudila, da bi s¢ odzvala na potrebe starej$ih
generacij in se prilagodila spremembam na
trgu povpradevanja. Mnoga podjelja s svojimi
proizvodi in oglaSevanjem e vedno nagovar-
jajo zgolj mlaj$e generacije. Podjetja imajo tudi
zelo popadeno predstavo o starej§ih ljudeh kot



Iz gerontoloske literature

nevesc¢ih uporabe sodobne (ehnologije. Ob
tem pa podatki kazejo velik porast uporabe
in priljubljenosli strani socialnih omreZij med
osebami, slarej$§imi od 64 lel. Povsem drugaéno
slanje pa prikazujejo podatki o slopnji lveganja
in materialne prikrajsanosti. Po teh podatkih so
starej$i mnogo bolj podvrZeni tveganju revécine
in malerialne prikrajdanosti, kar $e zlas(i velja
7a slarejde Zenske.

Starcjdi igrajo pomembno vlogo v druzbi,
tudi ¢e niso formalno aklivni, saj prispevajo
7 varovanjem vnukov, mlaj§e svojce pogoslo
finanéno podpirajo ali jim pomagajo na kak
drug nadin, mnogi starostniki delujejo kot
prostovoljci, hkrali igrajo pomembno vlogo
prinegovanju bolnih in invalidnih ¢lanov dru-
zine. Njihov dragoceni prispevek k vi§ji stopnji
kakovosti Zivljenja v druzbi pa je najpogosteje
spregledan.

Starosti prijazna mesta in skupnosti

Cetrto poglavije govori o oblikovanju starosti
prijaznih mest in je najkrajse poglavje v knjigi.

Avlorji opozarjajo na dva kljuéna pojava,
ki sta velik izziv za prihodnosl, in sicer dolgo-
zivost in rast mest. To je $e zlasti pomembno
za mesla, ki so sredi§¢a kullurnih, socialnih
in polili¢nih dejavnosti z vplivom na Zivljenje
v vsej drzavi. § projektom Slarosti prijazna
mesta skusa Svetovna zdravstvena organizacija
(§20) pomagali mestom in obc¢inam razli¢nih
drzav, da sc¢ pripravijo na omenjena globalna
demogralska (renda. Starosti prijazna mesla av-
torji opredeljujejo kot vkljuéujoée in dostopno
urbano okolje, ki spodbuja aktivoo staranje in
vedjo samostojnost. V okviru projekla Slarosti
prijazna mesla (ang. Age-friendly Cities) je za-
jetih osem podrocij, ki lahko vplivajo na zdravo
in kakovostno Zivljenje starejsih ljudi: javne
povrdine in slavbe, prevoz, slanovanjski objekli,
druzabno Zivljenje, spodlovanje in vkljucevanje
v druzbo, druzbeno angaziranje in zaposlitev,
komuniciranje in informiranje, skupnostni

programi in zdravstvene sluzbe. Aviorji pa ob
tem dodajajo, da je potrebno v projekt zajeti in
povezati nevladne organizacije in profesionalne
inslilucije, ki sc ukvarjajo s slarcj$imi in delujejo
na podrodju medgeneracijskega soZilja.

Mesta in podezZelje pred novimi izzivi

Proces slaranja vodi k upadu bioloskih
[unkcij in sposobnosti organizma. Zaradi (eh
sprememb postajajo mnogi starostniki vse bolj
omejeni znotraj $tirih sten svojih stanovanj,
odvisni od sorodnikov in njihove pomoci. K
omejevanju mobilnosti moéno prispevajo (udi
arhitektonske ovire. Raziskave potrjujejo, da
ustrezne prilagoditve okolja in odprava ovir 7
namenom omogodili starostnikom, da ¢im dlje
Zivijo v svojem domadem okolju, ugodno vpli-
vajo naizbolj$anje kvalitele Zivljenja, ohranjanje
medscbojnih odnosov, oblikovanje in krepitev
socialne mreZe starosinika ler spodbujajo
lelesno aktivnosl. Slednja je v starosti zelo po-
memben dejavnik za ohranjanje samoslojnega
zivljenja, izbolj§anje gibalnih in funkcionalnih
sposobnosli, prispeva k boljsemu poculju, tako
telesnemu kol psihi¢nemu, hkrati pa nudi veliko
moznosti za druzenje z drugimi ljudmi.

V velikih mestih s¢ nakupovalna sredisca
selijo na obrobja mest, zaradi éesar so marsi-
komu leZje doslopna. Avlorji predlagajo, da se
nakupovalna sredidca, kol ludi manjse (rgovi-
ne, ponovno presclijo v centre mest in s tem
priblizajo kupcem. Dodalno teZzavo povzroda
oddaljenost zelezniskih in avtobusnih poslaj,
slabe povezave med kraji in z avtobusi, nenadne
spremembe voznih redov in shem, prevelika
oddaljenost posameznih poslaj ter leZave pri
vslopu in izslopu iz aviobusa oz vlaka. Dodaten
problem povzroda ukinjanje manjsih trgovin,
post in drugih uradov zaradi racionalizacije
slroskov. Ob lem je (reba opozorili na starejse
voznike in njihovo ogroZenosl v cestnem pro-
melu, Ceprav slarej$e raziskave (iz lela 1997 in
2001) kazejo, da so vozniki, starejsi od 65 let,
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manj pogosto udeleZeni v prometnih nesrecah
(7,7 % kot vozniki aviomobila in 6,7 % kol
sopotniki) kot mlajsi vozniki, stari od 25 do 34
let (25 % kol vozniki aviomobila in 14,7 % kol
sopolniki). Kljub Lej razliki so smrini primeri in
hude poskodbe po promelni nesredi pogostejie
pri starcjsih udelezencih prometa. Raziskave
tudi kaZejo, da so starostniki v vedji nevarnosti,
¢e se na pol odpravijo pes ali s kolesom, pri vo-
Znji zavliomobilom pa so $e posebej v nevarnosti
starostniki z demenco.

Na tem mestu je polrebno opozorili §e na
vrsto drugih ovir, ki slarostnikom pogosto
preprecujejo odhajanje od doma. Med najpo-
gostejde ovire pristevajo oddaljenost, neurcjene
plo¢nike in s lem vedjo izpostavljenosl nevar-
nosli, odsotnost pocivalise, Kjer bibilo mogode
za nekaj trenutkov posedeli in si nabrati novih
modi, ter strah pred nakljuénimi povzroditelji
nasilja in drugih kaznivih dejanj. Nezavarovani
prehodi, slabo oznadeni in nepregledni prehodi
za pedce, poskodovani plo¢niki in stopnice,
dodatno dvignjeni robniki, slaba osvetlitev ob
poti, razpokane ceste, grbine, luknje, odsotnost
drzal, drscée, preozke in strme klanédine itd.
hkrati predstavljajo veliko nevarnost za padce.
Na slednje je opozorila tudi Svetovna zdra-
vstvena organizacija, saj gre za tezavo, s katero
se sre€uje vedina drzav. V Angliji so, denimo,
leta 2008 ugotovili, da je veé kor 24 % ploénikov
povsem neustreznih. Na njih letno pade okrog
2,5 milijona starostnikov.

Pozornosl je polrebno namenili tudi po-
dezelju, kjer delez starejsih oseb narad¢a kljub
postopnemu zmanjsevanju deleza podezelskega
prebivalstva, kar je posledica staranja prebival-
stva, prescljevanja mlajde genceracije s podeZe-
lja v vedja mesta, kjer so bolj§e moZnosti zapo-
slitve, ter preseljevanja upokojencev iz mest na
njihovo obrobje in podezelje. Raziskave kazejo,
da so starostniki na tch podrodjih izpostavljeni
vedjemu tveganju za socialno izkljucenost, ki e
dodalno poslabsa kakovost zivljenja. Dodatna
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ovira na podeZelju, zlasli za bolne in oslarele,
je oddaljenost od trgovin, lekarn, zdravstvenih
sluzb, pogoste so slabe aviobusne povezave itd.
Na Irskem so npr. ugotovili, da ve¢ kot 40 % sta-
rostnikov na podezZelju nima dostopa do javnega
prevoza, mnogi celo Zivijo na tako odroénih
podroéjih, kamor aviobusi sploh ne vozijo ali
pa zgolj poredko. 7 namenom odpraviti tovr-
stne LeZave se je na Irskem uveljavilo ved ino-
vativnih projektov, med katerimi je Se posebej
zgleden projekl uvajanja aviobusoy, imenovanih
Flexibus. Znadilnost teh izjemno prilagodljivih
avlobusov je, da nimajo vnaprej doloéenega
voznega reda in postajali§c, pac pa je vse stvar
dogovora med voznikom in starostnikom glede
na potrebe in 7zelje slednjega. MozZnost prevoza
je nenazadnje Lesno povezana z neodvisnostjo,
samoslojnosljo, vpliva na poculje, prepreceva-
nje osamljenost in zviSuje kakovosl Zivljenja.
Raziskave kazejo, da je od dostopnosti prevoza
(lastnega ali javnega) mocéno odvisna udeleZba
na druzbenih dejavnostih in aklivno prezivlja-
nje proslega casa.

Pomen obc¢utka varnosti v domacem okolju
in vpliv slednjega na kakovost Zivljenja
starostnikov

Ob koncu poglavia o oblikovanju starosti
prijaznih mesl in sosesk aviorji namenijo nekaj
besed tudi zagolavljanju vedje varnosti doma
in v soseski, saj je od obéutka varnosti v veliki
meri odvisno aktivno udejstvovanje starostni-
ka v njegovem okolju in aklivno preZivljanje
prostega casa.

Sode¢ po ugotovitvah raziskav se relalivno
visok odstotek starejsih od 65 let vvecernih urah
ne poculi varne doma in/ali v domaci soseski
(52 %), 63 % vprasanih pa se strinja, da so ka-
zniva dejanja resen problem danadnje druzbe.
Belgijska studija, ki je proucevala dejavnike,
ki prispevajo k oblikovanju in krepitvi strahu
pred kaznivimi dejanji med oscbami med 60. in
103. letom, je pokazala, da je strah v veliki meri
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odvisen od spola, lizi¢ne ibkosti in ranljivosti
in mesecnih prihodkov. Zenske se tako pocutijo
manj varne, vedji strah pred kaznivimi dejanji je
tudi med Listimi, ki menijo, da bi se leZko ubra-
nili napadalcu in lislimi z ni%jimi prihodldi, ki
7e tako tezko prezivijo skozi mesee. Pomembno
vlogo pri razvoju sirahu ima tudi soscska, v ka-
leri posameznik Zivi, njegova vpelosl v skupnost
in sosedski odnosi in povezanosl med sosedi.
Oscbe, ki Zivijo v starosti prijaznih soseskah, se
poculijo bolj varne, Strah lahko slopnjujejo tudi
mediji. Tisti, ki pogosleje spremljajo lelevizijska
porocila, porocajo, da se bolj bojijo, da bi bili
zrtve kaznivega dejanja. Po drugi strani branje
dnevnega asopisa do doloéene mere zmanjsuje
la strah. Dodalni razlogi, ki slopnjujejo strah,
so hrup v soseski, vandalizem in kolesarjenje po
plo¢nikih. Navkljub moé¢no prisotnemu strahu
pa se mnogi slarostniki bojijo prijavili kaznivo
dejanje policiji, saj sc bojijo mad¢evanja, druge
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pa je strah, da bi s lem nekomu povzrodili te-
7ave. Pomanjkanje medgeneracijskega soZitja
lahko prispeva h krepilvi nezaupanja tako pri
slarejsi kot Ludi pri mlajsi generaciji.

Zakljucek
S podalj$evanjem Zivljenjske dobe poslaja
kakovosl Zivljenja pomembna lemalika tako za
posameznikovo dobro poculje kol za dobrobil
druzbe. Opisane spremembe v strukturi prebi-
valslva vplivajo na razvoj polilik in na zagola-
vljanje celostnih storilevin podpore za slarejie.
Ker ljudje Zivijo dalj ¢asa, je nujno polrebno
poskrbeti za bolj§o kakovost Zivljenja in seveda
(udi staranja, ki je seslavni del Zivljenjskega
cikla. Aktivno slaranje je proces, ki spodbuja in
krepi moZznosti za zdravie, vkljuéenost v druzbo
in varnost, s ciljem in z namenom izboljsati
kvalilelo Zivljenja v slarosli.
Beata Akerman



