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Epidemioloska tranzicija in

spremenjena narava staranja

POVZETEK

Pri¢akovano trajanje zivljenja ob rojstvu se podaljsuje ze ve¢ desetletij. Po teoriji epide-
mioloske tranzicije prevzemajo nekdanjo vlogo nalezljivih bolezni kroni¢ne nenalezljive
bolezni. V skladu s teorijo zgo$c¢evanja obolevnosti pa se nastop kroni¢nih bolezni pomika
v vi§ja starostna obdobja. Moderna evropska druzba starejsih je zato druga¢na od prejsnjih
in izkazuje neizkori$c¢ene intelektualne, izkustvene in fizicne potenciale. Pri¢akovati je, da
bo vedno vec starejsih vkljucenih v druzbena dogajanja z najrazli¢nejsimi druzbenimi ak-
tivnostmi. S tem bo podaljsana zdrava starost utemeljila svoj strokovni in druzbeni smisel.
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ABSTRACT

Epidemiological transition and the changed nature of ageing

Life expectancy at birth has been on the rise for several decades. According to the theory
of epidemiological transition, chronic non-communicable diseases are taking the former role
of communicable diseases. In accordance with the theory of the compression of morbidity,
the onset of chronic diseases is postponed to later ages. The modern European society of
elderly people therefore differs from former societies and presents untapped intellectual,
experiential and physical potentials. It can be expected that more and more elderly will be
involved in social happenings with various social activities. This will substantiate the profes-
sional and societal meaning of extended healthy old age.

Key words: life expectancy, epidemiological transition, compression of morbidity, activity
transition in the elderly

AUTHOR: Dr. Bozidar Volj¢, M.D. is a specialist in family medicine and Public Health.
He was a director of two primary health care centers in Ribnica and Kocevje and a director of
The Blood Transfusion Centre of Slovenia that during his management became a collaborative
centre of the World Health Organization (WHO). He was the minister of health in the first
government in independent Republic of Slovenia and a member of the WHO Executive Board.
He is also in charge of the Anton Trstenjak Institute’s endeavors in medical gerontology.

22



Bozidar Volj¢, Epidemioloska tranzicija in spremenjena narava staranja

1. UVOD

Zadnji Ljubljanski maraton je v dolzini 21 kilometrov pretekla tudi 82 let stara gospa.
Novica o tem je bila zgolj medijska poslastica in je v nekaj dneh poniknila v novih medijskih
sporocilih. Slovenska strokovna javnost pa je v celoti spregledala zgodovinski pomen tega
dogodka. Najbrz se tudi sama gospa ne sprasuje po SirSem ozadju svojega dosezka. Bila je
najstarejsa udelezenka maratona, ki pa so ga uspesno pretekli tudi drugi starejsi udelezenci
in to v letih, ki presegajo bioloski limit 70 let pricakovanega Zivljenja ob rojstvu, ki ga je
gerontoloska znanost razglasala pred 40 leti. Po takratnih kriterijih je bila to starost, v kateri
je v povpredju iz¢rpana zivljenska moc¢ cloveskega organizma. Zato so menili, da na tem
podroc¢ju ni mogoce pric¢akovati pomembnega izboljsanja (Satariano, 2006: 12). V Sloveniji
je bilo takrat pricakovano trajanje zivljenja ob rojstvu za moske dobrih 65 let, za zenske pa
72 let (Cvahte, 1972: 13). Do leta 2005 se je ta meja za moske povecala na skoraj 75 let, za
zenske pa na 82 let, na starost nase maratonke. Njen dosezek dokazuje, da Zivljenjska mo¢
tudi v njeni starosti Se ne more biti iz¢rpana. In res med starejSo populacijo danes po vsem
svetu najhitreje narasca prav skupina starih 80 let in ve¢. Vsako leto jih je po svetu ve¢ za
3,8 %, predstavljajo Ze vec kot 10 % vseh starejsih, do leta 2050 pa naj bi se njihovo stevilo
podvojilo (Vertot, 2008).

2. TEORIJA EPIDEMIOLOSKE TRANZICIJE

Svet se stara, z njim pa tudi Slovenija. Nekdanjo visoko rodnost in umrljivost je zamenjala
nizka rodnost, umrljivost pa se pomika v vse vi$jo starost. Zdravstveni, socialni, izobrazbeni
in vedenjski razlogi daljSega Zivljenja so vec ali manj znani, manj jasne pa so posledice ve-
like demografske tranzicije, ki $e zdale¢ ni konc¢ana. Povpre¢no trajanje zivljenja je danes v
razvitem svetu okrog 85 let, vendar pa nihce vec ne rece, da je to meja, ob kateri ne moremo
ve¢ pric¢akovati velikih sprememb. Glavnina smrtnosti med starimi je res v ¢asu med 85 in
95 leti, vendar pa v Sloveniji tudi stoletnikov $e nikoli nismo imeli toliko. Leta 2008 jih je
bilo 164, med njimi tudi nekaj takih, ki so §e vedno skrbeli sami zase (Vertot, 2008).

Velike spremembe so se zgodile tudi na epidemioloskem podrocju. Letos mineva 40 let,
kar je Omran objavil teorijo epidemioloske tranzicije (Omran, 2005), s katero je napovedal
danasnjo sliko incidence in prevalence bolezenskih stanj. Rekel je, da s podaljsevanjem zi-
vljenja vlogo nalezljivih bolezni, ki so v vsej zgodovini krojile usodo posameznikov, druzin,
narodov in sveta, prevzemajo kroni¢na nenalezljiva bolezenska stanja, predvsem kardiova-
skularne bolezni in malignomi (IVZ, 2008: 69). Bolj ko se druzba stara, ve¢ je med njenimi
pripadniki kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Pri tem je potrebno vedeti, da epidemioloska
tranzicija v nobenem okolju ne poteka na pravicen in enakopraven nacin in da tako med
posamezniki, kakor tudi med drzavami velja pravilo socialnega gradienta (Marmot, 2007).
Po drugi strani pa je daljse trajanje zivljenja krhek dosezek, ki se lahko hitro sesuje, kakor je
pokazal primer Rusije po razpadu Sovjetske zveze (Danishevski, 2008).
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3. EKONOMISTICNO IN POLITICNO RAZUMEVANJE STARANJA

Ekonomisti, ki napovedujejo prihodnost, svarijo vlade pred posledicami narasc¢ajoce
dolgozivosti, ki so socialne, politicne, ekonomske in zdravstvene narave. Ce ne bo korenitih
sprememb v dolznostih in pravicah, pravijo, se bo zaradi mo¢no povecanega stevila bolnih
in dolgotrajne oskrbe potrebnih starih ljudi dosedanja urejenost sistemov zrusila z neslute-
nimi druzbenimi posledicami. Vecina politikov in vlad deli z njimi enako mnenje. V skrbi
za stabilnost pokojninskih in zdravstvenih blagajn uvajajo bolj ali manj korenite spremembe,
sindikati in tisti, ki se bodo v kratkem upokojili, pa si prizadevajo ohraniti dosedanje pravi-
ce. Vzpostavljajo se razmerja, ki smo jim danes prica tudi v Sloveniji. Na tak nacin druzba
starejSe sprejema predvsem kot problem, politika pa zaradi naras¢ajoce moci volilnih glasov
starejsih ne tvega odprtega spopada z njimi. Tako se vrtimo med ponudbami in obljubami
na eni in groznjami ter protesti na drugi strani.

4. TEORIJA ZGOSTITVE OBOLEVNOSTI

Ta kratek politi¢ni diskurz ni brez epidemioloskega ozadja, ki ga pooseblja teorija zgostitve
obolevnosti. Objavil jo je Fries leta 1980 (Fries, 2005). Sprva je bila delezna hudih kritik,
danes pajo vrazvitem svetu po vecini sprejemajo, saj s svojim razumevanjem narave staranja
ponuja moznost drugac¢nih politicnih pristopov in resitev. Teorija v nasprotju s splo$nim
prepricanjem, da se bo s staranjem prebivalstva moc¢no povecala prevalenca kroni¢nih ne-
nalezljivih bolezni z vsemi vrstami dolgotrajnih in nege potrebnih zdravstvenih problemov,
pravi, da se ne podaljsuje le trajanje Zivljenja, ampak tudi starost brez bolezni. S tem se zacetek
za starost znacilnih kroni¢nih bolezni odlaga v vse vi$jo starost. Ker pa vecina starih umre
tja do 90. 0z. 95. leta, za bolezni ne ostane vec prav dosti ¢asa. Zgosc¢enost obolevnosti tudi v
starosti pozna prezgodnjo umrljivost, ki je posledica kroni¢nih bolezni in naravno smrt, ko
clovek ugasne zaradi iz¢érpane Zivljenjske sile, ceprav ni bolan. Ob tem ne smemo pozabiti,
da danes o kroni¢nih boleznih vemo ve¢ kot kdajkoli prej in jih znamo voditi tako, da so
manj nevarne in da je tudi z njimi mogoce dolgo Ziveti na zdrav in aktiven nacin. In res,
vedno ve¢ starih ohranja zdravje v pozna leta, pred smrtjo pa so bolni razmeroma kratek
¢as, neredko le nekaj tednov ali $e manj. Dokaz za to je, da med starimi najhitreje narasca
skupina vitalnih in samostojnih starostnikov nad 80 let, ki so sposobni preteci celo maraton.
ODb tem lahko le obzalujemo, da so v preteklosti ljudje morali umirali tako mladi. Predvsem
pa Ze dolgo ve¢ ne moremo sprejeti pogosto citirane misli rimskega filozofa Seneke, da je
»senectus ipsa morbus«, da je starost Ze sama po sebi bolezen!

5. STAREJSI KOT DRUZBENI POTENCIAL

V razvitih okoljih, med katere sodi tudi Slovenija, se je od kon¢ane druge svetovne vojne
naprej zZivljenje posameznika v povprecju podaljsalo za 20 let (Vertot, 2008). Ta leta povecini
zdravega zZivljenja so dodana starosti in velika vec¢ina starih jih prezivlja v vlogi upokojencev.
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Kako dodano zivljenje sprejema druzba, kako jo sprejema sama starejsa generacija? Je starost
$e vedno cakalnica za odhod, ali pa je lahko taka, kakr$na je danes, e kaj ve¢? So starejsi
generacija, ki od druzbe predvsem sprejema, ali ji s svojimi izkusnjami in znanjem Se vedno
lahko tudi kaj da? Je podaljsanje zivljenja le samemu sebi namen, je to res zgodovinski uspeh
moderne druzbe, ali pa je zaradi odprtih socioloskih, ekonomskih in zdravstvenih posledic
bolj neuspeh uspeha? Kje naj iS¢emo odgovore na ta vse bolj aktualna vprasanja? Na zadnji
generalni skup$cini AGE Platform Europe, maja 2010 v Bruslju, je evropska komisarka Vivi-
ane Reding rekla tudi tole: »Res je, da smo sooceni z neprimerljivo demografsko spremembo.
Vendar ne pozabimo, da starejsi Evropejci svojim druzbam, skupnostim in druzinam lahko Se
veliko prispevajo. Oni niso nas problem, ampak so del resitve.« (Trama-Zada, 2010). S tem se
lahko strinjamo s komaj kaksnimi pridrzki. Le na tak nacin lahko kljub neveselemu stanju
duha, ki s tem v zvezi danes prevladuje v nasi Sloveniji, tudi pri nas i§¢emo perspektivne
dolgorocne resitve.

Ena najvecjih prednosti Zivljenja v pokoju je v svobodi odloc¢anja, na kak§en nacin, s kom
in kje bomo prezivljali svoj ¢as. Ni ve¢ Sefov, ni ve¢ neizogibnega izpolnjevanja delovnih ob-
veznosti, ne belezi se ve¢ delovnega ¢asa, niti ne njegovih izkoristkov. So pa druge tezave, ki
zmanjs$ujejo ta krasni obcutek svobode in zaradi katerih si marsikdo kmalu po upokojitvi zeli
zaposlitev nazaj, z vsemi njenimi nadlogami vred. Boli obcutek, da so vse izku$nje, vse nase
znanje od dneva upokojitve dalje za druzbo povsem nepomembni. » Veliko vem in marsikaj bi
lahko Se svetoval, pa me nihce nikoli ni¢ ne vprasa«, mi je pred leti rekel pokojni ucitelj, prof.
dr. Branko Kesi¢, svetovno znani hrvaski strokovnjak s podro¢ja javnega zdravstva. Nenadno
obilico ¢asa in obcutek nekoristnosti pa je treba z nec¢im izpolniti. Pri nas se upokojencem
ponujajo $tevilne prostocasne aktivnosti, izleti, prireditve, telovadbe, plesi, univerze za tre-
tje zivljensko obdobje in podobno. Prostocasne aktivnosti Se prevladujejo, ¢eprav se med
upokojenci ze uveljavljajo tudi druzbene aktivnosti. Med te sodijo prostovoljstva, razli¢ne
oblike nadaljevanja poklicnih aktivnosti, Siriteljski tecaji in skupine, starosti prijazna mesta
in ob¢ine, vklju¢enost v raziskovalne projekte, politicne aktivnosti in podobno, pa tudi kar
naprej omenjana pomoc¢ pri nadzoru in vzgoji vnukov. Pri teh aktivnostih starejsi svoje
znanje in izku$nje posredujejo svoji okolici, obenem pa vzdrzujejo socialno in dusevno
aktivnost, ki jim daje obcutek pripadnosti in koristnosti. Na ta nacin se doslej zanemarjani
strokovni in izkustveni potencial starejsih druzbi vraca na nacine, ki jih je omogocila Sele
narascajoca dolgozivost.

6. AKTIVNOSTNA TRANZICIJA STAREJSIH

Leto 2012 bo evropsko leto aktivnega staranja in medgeneracijskega sozitja. Evropska
komisija in AGE Platform Europe pozivata drzave ¢lanice in njihove organizacije starejsih,
naj v svojih okoljih iS¢ejo inovativne variante zaposlenosti in druzbenih aktivnosti za starejse,
pisane na kozo njihovih potreb, ki jih bodo na aktiven nacin vkljucevale v druzbena dogaja-
nja, in ne bodo konkurenca zaposlovanju mladih, ampak temelj dolgoro¢nega medgenera-
cijskega sozitja. Tradicionalna druzbena vloga upokojencev prej ali slej vodi v generacijsko
pasivnost. Dolgozivost moderne druzbe starejsih in trenutna podoba epidemioloskih razmer
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pa pomenita osnovo Se ene spremembe, ki jo na Institutu Antona Trstenjaka pojmujemo
kot aktivnostno tranzicijo starejsih. Po njej bo $tevilo dolgozivih in zdravih upokojencev,
ki bodo s svojim znanjem in izku$njami zeleli ostati druzbeno aktivni, vedno vecje. To jim
bodo omogocale tudi nove oblike starej$im primernih zaposlitev. S tem se bo spremenilo
tudi dosedanje druzbeno in politi¢cno pojmovanje starosti. Izhajamo iz hipoteze, da je tak
razvoj skladen s ¢lovesko naravo in da je povezan s socialno odgovornostjo ter kulturno
tradicijo evropske druzbe. Tezko si je predstavljati, da bi potenciali podaljsanega zivljenja
ostali neizkorisceni, ker v takem primeru dolga in zdrava starost izgubi svoj naravni smisel.

82 let stara gospa Helena Zigon, ki je pretekla zadnji Ljubljanski maraton, ni le osamljen
medijsko zanimiv primer, ampak napovednik nadaljnih epidemioloskih in druzbenih spre-
memb. V pocastitev njenega dosezka objavljamo v tej Stevilki $e njeno pripoved o zivljenjskih
in rekreacijskih izku$njah.
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