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HI TZAURREA

Egitura demografi koa izugarri aldatu da gure in-
guruan azken hamarkadetan; inoiz ez bezala. Alde 
batetik, jaio tza-tasak behera egin du, etengabe. 
Beste aldetik, herio tza-tasa drastikoki  txikitu da, 
bizi-i txaropena asko handitu da, eta, horrela, bizi-
tza-luzeraren iraul tza deri tzona gertatu da. Aldake-
ta horiek gure gizartearen arrakasta handietako bat 
dira, zalan tzarik gabe; baina datozen hamarkadeta-
rako erronka bat ere badira.

Nafarroan, bizi-i txaropena jaio tzean oso handia 
da, Europako eta munduko handienetako bat, eta 
Espainiako autonomia-erkidegoetan altuenetakoa. 
Bilakaera positiboa izan du azken urteotan, eta bi 
urte inguru igo da 2005-2015 bitartean. Edonola 
ere, jaio tzen garenetik hil arte bizi izaten garen urte 
guztiak ez dira bizi-kalitate berekoak. Espainian, 
2014an, osasun-egoera oneko bizi-urteak jaio tzean 
65,0 ziren, bai gizonezkoetan eta bai emakumezko-
etan; 65 urtera iri tsitakoan, ordea, genero-arraila-

Iturria: EIN (2015)

Bizi-itxaropena jaiotzean. Bilakaera 2004tik 2015era

txo bat sor tzen da, gizonezkoek osasun-egoera one-
ko 10,1 bizi-urte bai tzituzten, eta emakumezkoek, 
 berriz, 9,4 urte (Estatistikako Institutu Nazionala, 
EIN, 2016). 

Biztanleria-kohorte ugarienak, babyboom dei-
tu zi tzaionaren garaian jaioak, historian sekula 
izan den bizi-i txaropen handienarekin iristen dira 
erretiroko adinera. Nafarroako Estatistika Institu-
tuak egindako biztanleria-proiekzio probableenen 
arabera, 2022an Nafarroako biztanleen % 20k 64 
urtetik gora izango du, eta % 7k, 80 urtetik gora. 
Bestalde, emakumezkoek bizi-i txaropen handiagoa 
dutela eta, zahar tzaroa feminiza tzen ari da: adinean 
aurreratuta daudenak gehiago dira emakumezkoak 
gizonezkoak baino. 2015ean, adibidez, 64 urtetik 
gorako emakumezko nafarren kopurua gizonezko-
ena baino % 28 handiagoa izan zen, eta 80 urtetik 
gorakoena, berriz, % 73 handiagoa.

Gizonak Nafarroa Emakumeak Nafarroa Emakumeak EspainiaGizonak Espainia
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Aldaketa demografi ko handi horien ondorioz, al-
daketa sozial eta kultural i tzelak ari dira gerta tzen, 
dagoeneko. Zahar tzaroaz, erretiroaz eta parte-har-
tzeaz XX. mendean genituen usteak, eta are bizi-
ziklo osoko ikaskun tzaz genituenak, jada ez dira 
baliagarriak XXI. mendearen hasiera honetan, eta 
berriro definitu beharrean gaude orain. Oraingo 
adineko per tsonek bestelako ezaugarriak dituz-
te: heziketa- eta prestakun tza-maila hobea dute, 
aktiboagoak dira, beren eskubideen alde gehiago 
borroka tzen dira, eta, oro har, egoera ekonomiko 
hobean daude, aurreko belaunaldiak baino. Asko 
dute emateko, bai familiari eta bai gizarteari, eta 
beste zahar tzaro-modu bat asma tzen ari dira.

Bestalde, biztanleria hau askotarikoa eta hete-
rogeneoa da, eta alde handiak daude talde “gazte-
enen” eta talde “oso helduen” artean; are gehiago, 
zenbait autorek hirugarren adina eta laugarren adi-
na bereizten dituzte, bakoi tza bere ezaugarri eta 
premiekin

Zer da zahar tze aktibo 
eta osasungarria?

Osasunaren Mundu Erakundeak sustatutako kon-
tzeptua da zahar tze aktibo eta osasungarria, estra-
tegia honi izena ematen diona, eta OMEk hauxe 
adierazi nahi zuen haren bidez: zahartu ahala bi-
zi-kalitatea hobe tzearren, osasunarekin, parte-har-
tzearekin eta segurtasunarekin lotutako aukerak 
optimiza tzeko prozesua. Kon tzeptu hori gizaba-
nakoei bakarka nahiz giza taldeei aplika dakieke. 

Aktibo terminoak gizartean etengabe parte har-
tzea eman nahi du adi tzera, era guztietako gaietan 
parte har tzea, alegia (gai ekonomikoetan, herri 
edo hiriarekin lotutakoetan, gai espiritualetan...), 
eta ez bakarrik jarduera fi sikoa edo lan bat egite-
ko gaitasuna. Osasungarri terminoa, berriz, OMEk 
osasunaz ematen duen definizioan kokatu behar 
da, eta honela ulertu: osasungarria da osasunaren 
hiru alderdietan ondorio onuragarriak dakar tzana 
(ongizate fi sikoan, ongizate psikikoan, eta ongizate 
sozialean).

Gaitasun fun tzional esaten zaio per tsonek ba-
lioesten dutena egiteko eta izateko aukera ematen 
dieten osasun-ezaugarriak izateari. Gaitasun fun-
tzionalak gainbehera laster eginez gero, per tsonari 
desgaitasun goiztiarra datorkio. Zahar tze aktibo eta 
osasungarria izanez gero, berriz, gainbehera gel-
diroago gerta tzen da, eta per tsonek zahar tzaroan 
ondo aurreratuta ere bizi tzako jarduerak egiteko gai 
dira. Hainbat faktorek eragiten dute zahar tzaroa era 
batekoa edo bestekoa izatea, baina faktore erabaki-
garri horietatik asko hein handi batean geure gain 
daude, alda di tzakegu, bakarka nahiz kolektiboki.

Iturria: Nafarroako Estatistika Institutua

Nafarroako biztanleria 2016ko urtarrilaren 1ean
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Zahar tze aktiboa lor tzeko 
faktore erabakigarriak

Modu aktibo eta osasungarrian zahar tzea, bai nor-
bera eta bai kolektiboki, hainbat faktore erabakiga-
rriren baitan dago.

Kulturak erabat baldin tza tzen du nola zahar-
tzen garen, zahar tze-prozesuaren faktore guzti-
guztietan eragina duelako. Kulturak dakar nolako 
egitura har tzen duen familia-taldeak, nola antola-
tzen diren zain tza-lanak, zer-nolako garran tzia ema-
ten zaien zahar tzaroko jokabide, bizi tzeko era eta 
irudi sozialari. Alde horretatik, kontuan izatekoa 
da kultura-aniztasuna handituz doala; badira gu-
txiengo etnikoak ere, eta munduko beste herrialde 
eta eskualde ba tzuetatik etorritako jende ugari bizi 
da orain gurean.

Generoa kontuan izan beharreko beste faktore 
bat da, eta hari begira ere aztertu behar da zahar-
tze-prozesua, gizonezkoei eta emakumezkoei fun-
tzio eta eginkizun desberdinak egoki tzen dizkien 
rolak detekta tzeko. Horrelakoen adibide dira, bes-
teak beste, generoagatiko soldata-aldea, lan ordain-
duetan emakumezkoak gu txiago izatea (zain tzaile-
eginkizuna egoki tzen zaielako), eta gizonezkoek 
joera handiagoa izatea arriskuko jardueretan sar-
tzeko edota alkohol, tabako eta bestelako drogak 
kon tsumi tzeko. 

Osasun-sistemak eta gizarte-zerbi tzuek bizi-
ziklo osoaren ikuspegitik sustatu behar dute zahar-
tze aktibo eta osasungarria, eta helburu hauek  
 lor tzera bideratu behar dituzte lanak, modu koordi-
natuan: osasuna susta tzea, gaixotasunari aurrea har-
tzea, eta norberaren premietara egokitutako arreta 
jaso tzeko bidezko aukera izatea.

Jokabideak, bizi tzeko era osasungarria izatea eta 
nork bere buruaren zain tzan aktiboki parte har tzea, 
garran tzi handikoak dira bizi tzako etapa guztietan; 
zahar tzaroan ere bai. Ez erre tzea, ariketa fisikoa 
egitea, bizi tza sozial aktiboa izatea, alkoholaren eta 
botiken kon tsumoa kontrola tzea, estresa modu ego-
kian goberna tzea, elikadura osasungarria izatea…; 
faktore horiek guztiak lagungarri dira, ongizatea na-
hiz bizi tza-kalitatea hobe tzen eta gainbehera fun-
tzionala nahiz desgaitasuna a tzera tzen edo eragoz-
ten lagun tzen baitute.

Inguruneko kanpo-faktoreek, bestalde, inde penden-
tzia-egoeran egotetik dependen tzia-egoeran egotea 
eragin dezakete. Ingurune fi sikoan oztopoak ego-
teak ingurune ez-seguru bihur tzen ditu, eta horrek 
zaildu edo ezinezko egiten du adinekoak e txetik ir-
tetea; hala, errazagoa da adinekoak bakardade- eta 
depresio-egoeran gerta tzea, eta mugikortasun-ara-
zoak areago tzea. Horrenbestez, ingurune seguru eta 
lagunkoiak susta tzea komeni da, bai  herri-hirietan 
eta bai landa-eremuan, horrek adinekoei erraztu 
egiten baitie gizartean parte har tzea eta ekipamen-
du, zerbi tzu eta garraioak erabil tzea.

Faktore sozialek zahar tze aktibo eta osasun-
garria bul tza dezakete, edota gaitasun fun tzionala 
narria tzeko eta gal tzeko prozesua azkartu. Gizartea-
ren babes eta lagun tza izatea, bizi tza osoan zehar 
ikasteko eta prestakun tza jaso tzeko benetako auke-
rak izatea, eta familia-giro nahiz ingurune sozial se-
guruan bizi tzea, ez indarkeriarik ez abusurik gabe, 
horrek guztiak osasuna hobe tzen du, per tsonak ko-
munitatean integra tzea errazten du, eta segurtasuna 
ematen die.

Bizi tzeko diru-sarrera nahikoa izatea, lan ordain-
dua izatea eta gizarte-babesa izatea dira zahar tze 
osasungarria lor tzeko faktore ekonomiko garran-
tzi tsuenak. Pobreziak areagotu egiten du osasun 
kaskarra izateko eta desgaitasuna sor tzeko arriskua, 
eta horretan, egoera ahulenean adinekoak daude, 
emakumezkoak batik bat, generoa ere baldin tza 
baita, oraindik ere. 

Zahartze aktiboa lortzeko faktore erabakigarriak

Iturria: OME, 2002.
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ZER PRIN TZIPIOK GIDA TZEN 
DUTEN ESTRATEGIA

Zahar tze Aktibo eta Osasungarrirako Nafarroako 
Estrategia honen oinarria, OMEk sustatutako espa-
rruarekin bat, adinekoen giza eskubideen aitor tza 
da, batetik, eta bestetik, Nazio Batuen prin tzipioak: 
norberaren nahiak egiteko aukera, lagun tza, duinta-
suna, parte-har tzea eta independen tzia, eta orobat, 
ekitatea eta aukera- nahiz tratu-berdintasuna, bizi-
tzako alderdi guztietan. 

HELBURUA 

Zahar tze Aktibo eta Osasungarrirako Estrategia 
honen helburua Nafarroako herritarrak ahalik eta 
gaitasun fun tzional handiena gordez eta ahalik eta 
bizi-kalitate onenaz zahartu daitezen susta tzea da, 
eta, hala, jendea aktibo, autonomo eta independente 
ahalik eta denbora gehien izan dadin lor tzea. 

ARLO 
ESTRATEGIKOAK 

Zahar tze Aktibo eta Osasungarrirako Nafarroako 
Estrategia antola tzeko, hamar arlo bereizi dira:

1. Gizartean parte har tzea eta gizarte-ekin tza
2. Heziketa, prestakun tza eta ikaskun tza
3. Bizi tzeko era osasungarriak
4. Osasun-zerbi tzuak, gizarte-zerbi tzuak eta 

 zerbi tzu komunitarioak
5. Besteak zain tzea eta norbera zain tzea
6. Segurtasun ekonomikoa, soziala eta lanekoa
7. Herri, hiri eta auzo irisgarri, aktibo eta seguruak
8. E txebizi tza eta egoi tza aktibo eta seguruak
9. Informazio eta komunikazio soziala 

10. Ikerketa, berrikun tza eta garapena 
 eskualde-mailan

Genero-berdintasunaren ikuspegia eta ekitate sozia-
larena zeharka lan tzekoak dira, eta, horregatik, arlo 
estrategiko guztietan sartu dira, bakoi tzaren hel-
buruak eta jardun-ildoak zehazten diren horretan. 
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1. GIZARTEAN PARTE HAR TZEA 
ETA GIZARTE-EKIN TZA

OMEren esanetan, parte har tzeak esan nahi du hel-
bururen baten alde konprometi tzea, dela helburu 
sozial edo zibila, edo kulturala, edo aisiarekin lotua, 
edota intelektuala edo espirituala, baina edonola ere 
bizi tzeari zen tzua ematen diona eta norberari bete-
betean errealiza tzen eta partaide senti tzen lagun-
tzen diona. 

Harreman sozialek eta gizartean egiaz inplika-
tzeak eragin handia dute adinekoen osasun-egoeran, 
eta garran tzi tsuak dira, beraz; baina, gainera, ho-
rrexek defini tzen du zahar tze aktiboaren muina, 
eta ondorio onuragarriak dakar tza, argi eta garbi, 
jendearen bizi tza-kalitatean eta ongizate fi siko eta 
psikologikoan. Gizartean sor tzen diren sareek babes 
emozionala eman dezakete, jokabide osasungarriak 
bul tzatu, eta zerbi tzuak, informazioa eta baliabide 
materialak lor tzeko bidea hobetu.

Boluntario gisa erakunde edo taldeetan parte 
har tzea garran tzi tsua da. Boluntario tza jokabide 
sozial onuragarri tzat har tzen da, gero eta gehiago, 
horrelako lanek jende askori baitakarkie onura: 
lagun tza jaso tzen dutenei, jakina, baina lagun tza 
ematen duten boluntarioei ere bai. Boluntario gisa 
lan egitea sekulako babesa izan daiteke bakar tze 
sozialaren nahiz bakardade-sentimenduaren kontra.

Adinekoek asko daukate emateko eta egiteko 
gizartean. Parte har dezaten, ordea, eremu ego-
kiak sortu behar dira, posible izan dadin erabakiak 
denen artean har tzea, belaunaldiarteko ezagu tza-
transmisioa gerta tzea, emakumezkoek berdinta-
sunez parte har tzea, eta, elkarteen eta mugimen-
duen bitartez, lagun tza behar dutenei lagun tza 
ematea susta tzea eta, aldi berean, lagun tza behar 
denean lagun tza jaso tzen delako ziurtasuna sor tzea.

Helburuak  

1.  Adinekoek jarduera politikoetan, sozialetan, kiro-
larekin nahiz kulturarekin lotutakoetan eta herri-
hiriekin lotutakoetan aktiboki parte har dezaten 
eta erabakiak har di tzaten susta tzea, eta, alde 
horretatik, adineko emakumezkoen ahaldun tzea 
bul tza tzea.

2. Elkartasuna, belaunaldiarteko harremanak eta 
boluntario tzaren kultura susta tzea, eta, horre-
tarako, adinekoek eta adinekoen tzat jarduerak 
egitea.

Jardun-ildoak

A. Adinekoek egindako partaide tzazko jarduerak 
susta tzea, direla jarduera sozialak, kirolarekin lo-
tuak, kulturalak edota ingurumenarekin lotuak, 
betiere gizarte-talde bakoi tzaren ezaugarriak 
kontuan hartuta.

B. Adinekoen mugimendu asoziatiboak babestea, 
eta adinekoen ordezkari ari tzen diren erakun-
deek parte har tzen duteneko kide ani tzeko orga-
noak egoki tzea eta susta tzea. 

C. Zahar tze aktibo eta osasungarriarekin lotutako 
herri-ekimenei lagun tza ekonomiko eta teknikoa 
ematea; tartean, genero-ikuspegia.

D. Belaunaldiarteko jarduerak egin daitezen auke-
rak sor tzea eta komunikazio-bideak susta tzea..

E. Adinekoei lagun tzeko eta konpainia egiteko 
boluntario tza-programak susta tzea; tartean, adi-
nekoen elkarteek beraiek egindakoak.

F. Gizartean adinekoen eskubideei buruz eztabai-
datu dadin susta tzea; besteak beste, bizi tzaren 
amaierako prozesuari buruz.

G. Estrategiaren garapenari buruz parte har tzeko  
mekanismoak sor tzea.

TIK
GORA
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2. HEZIKETA, PRESTAKUN TZA 
ETA IKASKUN TZA 

Bizi tza guztian zehar etengabe ikastea, baita zahar-
tzaroan ere, zahar tze aktiboaren beste oinarri ba-
tzuen euskarria da. Ezagu tzak, jakin tzak, hobetu 
egiten ditu hainbat alderdi: osasuna, parte-har tzea 
gizarteko arlo guztietan, autoestimua, ahaldun tze-
maila… 

Jendeak zahartuz doan heinean ere a tsegin di-
tuen gauza emankorrak egiten jarraituko badu, 
ezinbestekoa da etengabeko prestakun tza iza-
tea lantokian, eta ikasteko aukerak izatea, bizi tza 
guztian, komunitatean. Ondo informatuta daudenek 
eta trebetasunak badituztenek bul tzatu egiten dute 
lehiakortasun ekonomikoa, enplegua, gizarte-babes 
iraunkorra eta herritarren parte-har tzea.

Ikaskun tza-premiak asko eta askotarikoak dira, 
ordea, bizi-zikloan aurrera egin ahala. Ikasi, egu-
neroko bizi tzan ikasten dugu, eta arlo guztietan: 
e txean, lantokian, aisiako jardueretan… Hori nor-
beraren eta gizartearen garapenari lo tzen bazaio, 
eragile garran tzi tsuenetako bat bihur tzen da, bizi tza 
guztian jarrera aktibo eta positiboa izateko.

OCDE Ekonomia Lankide tza eta Garapenerako 
Erakundearen esanetan, etengabeko ikaskun tza giza 
kapitalaren osagai garran tzi tsuenetako bat da mun-
du gero eta zaharrago honetan.

Gainera, zahar tzearekin lotutako arlo guztietako 
profesionalen prestakun tza ere fun tsezkoa da.

Helburuak 

1. Adinekoek ikasteko dituzten moduak lagun tzea, 
haien garapen per tsonal eta soziala susta tzeko, 
eta eguneroko bizi tzan gai izaten jarraitu deza-
ten, bai eta gizartearekiko konprometituta jarrai-
tu dezaten ere.

2. Adinekoek forma tzaile gisa bete dezaketen egin-
kizuna susta tzea, haien bizi-esperien tzia eta ja-
kinduria baliatu dadin.

3. Zahar tzeari buruzko heziketa eta prestakun tza 
susta tzea, bai heziketa formaleko inguruneetan, 
bai profesionalen etengabeko prestakun tzan.

Jardun-ildoak

A. Adinekoen tzako heziketa-, kultura- eta kirol-
eskain tza azter tzea eta haien beharretara egoki-
tzea (helduen zentroak, uniber tsitateak, kultura-
e txeak, auzo-e txeak…), tartean informazioaren 
teknologietarako prestakun tza, kontuan hartuta 
adinekoen artean egon litezkeen desberdinta-
sunak, bai sozioekonomikoak, bai lurraldearekin 
lotuak, bai generozkoak.  

B. Adinekoak hainbat jardueratan presta tzaile gisa 
ari tzeko aukerak sor tzea: ikaste txeetako jardue-
retan, turismokoetan, kultura-jardueretan, ingu-
rumenarekin lotutakoetan, osasun-jardueretan 
eta abar.

C. Hainbat arlotako profesionalak presta tzea (osa-
suna, kirola, gizarte-zerbi tzuak, enplegu-teknika-
riak, zain tzaileak…), zahar tze aktibo eta osasun-
garriaren arlo guztietan.
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Helburuak

1. Adinekoek bizi tzeko era osasungarrien alde egin 
dezaten susta tzea, eta horretarako inguru ego-
kiak sor tzea, betiere kontuan hartuta adinekoen 
artean egon litezkeen desberdintasunak, bai 
sozialak, bai lurraldearekin lotuak, bai generoz-
koak. 

2. Ariketa fi sikoa, elikadura osasungarria, ongizate 
emozionala, estimulazio kognitiboa eta harre-
man per tsonalak susta tzea.  

3. Osasun-gaietan alfabeta tzea eta nork bere burua 
egoki zain tzeko jarrera susta tzea. 

Jardun-ildoak  

A. Bizi tzeko era osasungarriak susta tzeko bideak 
sar tzea lagun tza-zerbi tzuen zerrendetan, eta, 
horretarako, profesionalei prestakun tza ematea 
eta protokoloak nahiz bestelako lagun tza-tresna 
ba tzuk egitea.

B. Osasun-sistemak ariketa fi sikoa agin tzen due-
nean, horretarako dauden baliabideen eskain-
tzarekin koordina tzea: udaletako kirol-zerbi-
tzuak, gizarte-zerbi tzuak eta hezkun tza-zerbi-
tzuak. 

C. Adinekoek ariketa fi sikoa egiteko aukerak eta 
bizi tzeko eran osasungarriak diren beste ohitura 
ba tzuetarako aukerak ugari tzea; tartean, ariketa 
fi sikoa egiteko programen eskain tza hobe tzea, 
bai programa orokorrak eta bai espezifi koak. 

D. Gaitasun kognitiboa eta zain tza emozionala 
hobe tzeko eta estimula tzeko jarduerak susta tzea.

E. Osasun-eskolak gara tzea eta antola tzea: adine-
koen eskola, pazienteena eta zain tzaileena.

F. Adinekoek bizi tzeko era osasungarrien alde egin 
dezaten susta tzeko jarduera poblazionalak egi-
tea, desberdintasunak murrizteko ikuspegia kon-
tuan hartuta.

G. Erakunde publiko, sozial eta pribatuekin sareak 
eta itunak susta tzea ingurune osasungarriak sor-
tzeko.

3. BIZI TZEKO ERA 
OSASUNGARRIAK

Bizi tzeko erak garran tzi handia du zahar tze aktibo 
eta osasungarria lortu nahi bada. Hein handi batean, 
izan ere, horren baitan dago gaitasun fun tzionalak 
zer-nolako bilakaera izango duen bizi tzan aurrera 
egin ahala. Bizi tzeko era osasungarria izateak luza-
roago eta kalitate hobearekin bizi tzea ekar dezake, 
ongizate-maila eta gaitasun fun tzional handiagoare-
kin, eta gaixotasunei, desgaitasunei eta mendeko-
tasunari aurrea har tzeko modu bat da. Horregatik, 
garran tzi handikoa da baliabide egokiak eskain tzea, 
adinekoek bizi tzeko era osasungarria izateko gaita-
suna izan dezaten, batetik, eta bestetik, ingurune fi -
siko eta sozialak alda tzeko, aukerarik osasungarrie-
nak izan daitezen hauta tzen errazenak. 

Gaixotasun kronikoetan lau nagusiak (gaixotasun 
baskularrak, minbizia, diabetesa eta arnas gaixota-
sun kronikoa) bizi tzeko eran lau ohitura kaltegarri 
izatearekin lotuta daude: tabakoa erre tzea, nahikoa 
ariketa fi siko ez egitea, elikadura ez-osasungarria 
izatea eta alkohola edatea. Estres kroniko eta han-
diak, bestalde, ongizatean galerak ekar di tzake, eta 
osasun mentaleko nahasmenduak. Aldiz, harreman 
sozial positiboak izatea babes handia da, bakar-
dadeari eta bakar tze sozialari aurrea har tzeko eta 
ongizatea hobe tzeko. Kontuan izatekoa da, bes-
talde, sexualitatea bizi tza guztian dela gu guztion 
parte, eta adinekoak ere, zaharrak izanagatik, gizon-
emakumeak direla, nor bere bizipen, historia eta 
adierazpen erotikoekin. 

Bizi tzeko eran kontuan hartu beharreko ohitura 
horiez gain, beste ba tzuk ere badira, hala nola pisu 
osasungarria manten tzea, norberaren emozioak eta 
gaitasun kognitibo eta mentalak zain tzea, osasun-
zerbi tzuak erabil tzea eta haiekin harremanetan 
egotea, preben tzio-programetan parte har tzea eta 
gaixotasun kronikoak goberna tzea. Nork bere burua 
egoki zain tzea osasun-gaietan alfabetatuta egoteare-
kin estu lotuta dago; alfabetatuta egote horrek adi-
tzera eman nahi du osasunari eta osasun-zerbi tzuei 
buruzko informazioa lor tzeko eta uler tzeko trebeta-
suna eta gaitasuna izatea.

TIK
GORARR
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4. OSASUN-ZERBI TZUAK, 
GIZARTE-ZERBI TZUAK ETA 
ZERBI TZU KOMUNITARIOAK

Garran tzi handikoa da osasun- eta gizarte-zerbi-
tzuek beren arreta-ereduak egoki tzea, zerbi tzuak 
emateko gaur egungo modua alda dadin, eta na-
gusiki indibiduala, prozesukakoa, erreaktiboa eta 
zatikatua izan beharrean, ikuspegi proaktibo eta 
integratua izan dezan, zain tzen jarraitutasuna posi-
ble izateko. Une honetan, behar-beharrezkoa da pa-
tologia kronikoak eta/edo mendekotasuna dituzten 
adinekoen beharrei begira jar tzea lagun tza-eredua, 
eta gaixotasunei aurrea har tzeko eta osasuna susta-
tzeko jardunbideak areago tzea.

Mendekotasun-egoeran dauden per tsonen auto-
nomia susta tzeko eta lagun tza emateko programa, 
gizarte-zerbi tzuen zorroan nahitaez eman beharre-
ko prestazioa da, 68/2008 Foru Dekretuak arau tzen 
duenez. Programa horren barruan, beste prestazio 
ba tzuen artean, e txeko lagun tza-zerbi tzua eskain-
tzen da, eta udalei dagokie hura ematea. Oinarriz-
ko gizarte-zerbi tzuak ardura tzen dira Nafarroako 
gizarte-zerbi tzuen zorroan ezarritako oinarrizko 
prestazioak emateaz. 

Tokiko erakundeek eta haien mendeko gizarte-
laneko profesionalek fun ts-fun tsezko eginkizuna 
bete tzen dute mendekotasunaren preben tzioari eta 
per tsonen autonomia gara tzeko jarduera komuni-
tarioen sustapenari dagokionez. E txeko lagun tza-
zerbi tzua, oinarrizko gizarte-zerbi tzuek eskain tzen 
dituzten beste prestazio ba tzuekin batera, oso la-
gungarria izan daiteke, adinekoak e txean egoerarik 
onenean eta ahalik eta denbora gehien egon daite-
zen lor tzeko.

Helburuak

1. Herritar guztien tzat berma tzea lagun tza eta 
arreta osasun-zerbi tzuetan, gizarte-zerbi tzuetan 
eta zerbi tzu komunitarioetan, denak ere kalitate 
onekoak, jarraituak, koordinatuak eta norberaren 
behar eta eskubideen araberakoak, bai adinekoe-
nak, bai patologia kronikoak dituztenenak; tar-
tean, bizi tzaren amaierako fasea.

2. Adinekoen gaitasun fun tzionala eta bizi tza-
kalitatea hobe tzea, eta, horretarako, narriadura 

eta bakar tze-egoerei aurrea har tzea, eta haien 
autonomia eta beren buruaren zain tza susta tzea.  

3. Hainbat arrazoirengatik arrisku-egoeran egon 
litezkeen adinekoak detekta tzeko sistema era-
ginkorrak susta tzea: arrazoi familiarrengatik, 
ekonomikoengatik, e txebizi tzarekin lotutakoen-
gatik, indarkeriagatik eta/edo beren kabuz mol-
da tzeko gaitasuna gal tzeagatik. 

Jardun-ildoak

A. Paziente kronikoei eta patologia ani tzekoei arreta 
integratua emateko Nafarroako estrategia gara-
tzea, bai eta gaitasun fun tzionala hobe tzeko pla-
na gara tzea ere.

B. Lehen mailako arretan adinekoen hauskorta-
sunari eta erorikoei aurrea har tzeko programa 
egunera tzea.  

C. Proiektu komunitarioak eta osasuna zain tzeko eta 
susta tzekoak gara tzea.

D. Gaixotasunari arreta ematea, jarraipena egitea 
eta autogestiona tzea errazteko irtenbide teknolo-
gikoak sar tzea. 

E. Lehen mailako arretako eskualde-zerbi tzuak eta 
erkidegoko osasun-zerbi tzuak, zerbi tzu soziosa-
nitarioak eta arreta espezializatukoak antola tzeko 
beste lurralde-eredu bat gara tzea.

F. Gizarte-zerbi tzuetako lehen mailako arreta alda-
tzea: programak zehaztea, besteak beste mende-
kotasun-egoeran dauden per tsonen autonomia 
susta tzeko eta lagun tza emateko programa. 

G. Zerbi tzu soziosanitarioak koordina tzea: gizarte-
zerbi tzuetako lehen mailako arretak eta osasun-
zerbi tzuetakoak informazioa parteka tzeko pro-
tokoloak eta sistemak taxu tzea, eta bai preben-
tziorako eta bai detekziorako jardunbideak batera 
egitea. 

H. Bakardade-egoeran daudenak detekta tzea, eta in-
guruan babes edo lagun tzako sarerik batere gabe 
edo gu txirekin dauden per tsonen tzako zerbi tzuak 
taxu tzea. 

I. Bizi tzaren amaieran arreta emateko zerbi tzuak 
egoki tzea, eta herritarrek aldez aurretik zain tzen eta 
erabakien plangin tza egiteko tresnak molda tzea.

TIK
GORA
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5. BESTEAK ZAIN TZEA ETA 
NORBERA ZAIN TZEA

Normalean, adinekoek nahiago izaten dute, auke-
ran, norberaren e txean bizi. Zain tza eskaini beharra 
dakar horrek, dela denboraldi laburrean edo aldi ba-
terako, dela denbora luzean, beren kabuz molda-
tzeko gai ez direnei.

Gaur egun familiak gero eta  txikiagoak dira, 
gero eta konplexuagoak, eta geografi koki gero eta 
sakabanatuagoak, eta, horrenbestez, senideren bat 
lagun tza-premian gertatu ohi denean, hura zain-
tzeko aukera gu txiago izaten dituzte. Senideak zain-
tzea, hala guraso oso zaharrak nola bilobak, oso gau-
za pozgarria da askoren tzat, baina zama astuna ere 
bai beste hainbaten tzat, zahar tzaroan sartu berriak.

Zain tza-lanak bana tzea askoz osasungarriagoa 
da, eta norberaren garapenerako aukera handiagoa 
ematen du. Dena den, zain tza-lanen banaketan au-
rrerapen handia egin den arren, gaur egun oraindik 
genero-rolek bizi-bizi diraute, zain tzeko eginkizuna 
oraindik emakumezkoei egoki tzen zaie, eta zain-
tza informala gehien-gehienetan haiek egiten dute. 
Egiaztatuta dago zain tza informalak epe luzean on-
dorio zuzenak dakar tzala zain tzaileen osasun fi siko 
eta mentalean, harreman sozialetan, enpleguan eta 
segurtasun fi nan tzarioan. 

Zain tza-lan formaletan diharduten langileek ere 
mendekotasuna duten adinekoen zain tzaren parte 
handi bat egiten dute. Kolektibo horren ohiko es-
kakizunetako bat dira prestakun tza egokia jaso tzea, 
beren lan-baldin tzak errespeta tzea eta jaso tzen du-
ten ordainsaria bidezkoa izatea.

Zain tza premian dagoenari zerbi tzu formal eta 
informal egokiak ematea, bai kantitatearen eta bai 
kalitatearen aldetik, eta zain tza-lanak egiten ditue-
nak a tseden har tzeko aukera nahikoak eta malguak 
izatea, oso garran tzi tsuak dira haren ongizatea ba-
bestuko bada eta zain tzeko gaitasuna epe luzean 
izaten jarraituko badu.

Boluntario-lanen bidez, herritarrak komunitate-
ko bizi tzarekin konprometi tzen dira, eta lagun tza 
handiko eginkizuna bete tzen dute, babesa ematen 
baitiete bai lagun tza-premian daudenei (adinaga-
tik, gaixotasunagatik edo desgaitasunagatik) eta bai 
haien zain tzaileei.

Helburuak

1. Zain tza-lanak egiten dituzten per tsonen bizi tza-
kalitatea hobe tzea eta lan horiek beren bizi tzan 
duten eragina murriztea.

2. Zain tza-lanak egiten dituztenei lagun tzeko zerbi-
tzuak sor tzen lagun tzea eta susta tzea.

3. Genero-arauak zalan tzan jar daitezen susta-
tzea, zain tzeko ardurak emakumezkoen eta gi-
zonezkoen artean modu bidezkoagoan banatu 
daitezen lor tzeko.

Jardun-ildoak

A. Zain tza-lana eta gizartean zain tzaren banaketa 
balioestea eta duen balioa ematea.

B. Adinekoak zain tzeko lagun tza-zerbi tzu egokiak 
eskain tzea (hurbilekoak, malguak eta lor tzeko 
modukoak), posible izan dadin nor bere e txean 
zahar tzea.

C. Zain tza-lanak egiten dituztenei prozesu horretan 
lagun tzea, aukeren eta beharren aldetik egon li-
tezkeen desberdintasun sozialak kontuan hartuta.  

D. Zain tza-lanak egiten dituztenei zain tza-gaiei 
buruzko heziketa eta prestakun tza ematea. Zain-
tzaren eskola.

E. Zain tza-lanak egiten dituzten per tsonei lagun-
tzeko boluntario tza susta tzea.

TIK
GORA
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6. SEGURTASUN EKONOMIKOA, 
SOZIALA ETA LANEKOA

Segurtasun ekonomikoa diogunean, per tsonek oina-
rrizko beharrak modu jarraituan eta duintasunez 
ase tzeko behar beste baliabide eduki tzeaz ari gara. 
Diru-sarrera maila faktore erabakigarrietako bat da 
adinekoen ongizate orokorrean. Baliabide ekonomiko 
egokiak eduki tzea fun tsezkoa da gizon-emakumeen 
osasuna zaindu eta berma tzeko. 

Ingurune sozialeko segurtasuna, berriz, zerbait 
subjektiboa da, per tsonak bizi duen giroarekiko duen 
konfi an tza-sen tsazioarekin lotua; alegia, seguru senti-
tzen den, edo ez, e txean, senideekiko nahiz bestere-
kiko harremanetan, eta, oro har, komunitatean.

Adinekoen segurtasuna kolokan gera daiteke 
norberari dagozkion kontuei buruz erabakiak har-
tzeko gaitasuna murrizten denean. Adinekoei erra-
zago egin dakieke kalte, era askotako abusu eta iru-
zurren bidez.

Azkenik, laneko segurtasuna eta osasuna ere era-
bakigarriak dira zahar tze aktiboa berma tzeko, eta, 
alde horretatik, garran tzi handikoa da lan-ibilbidean 
laneko arriskuen pean ez egotea. Laneko arrisku ba-
tzuek, izan ere, epe luzean gaixotasun kronikoak eta 
mendekotasun-egoerak sor di tzakete. Lan-adinean 
daudenen artean zaharrenek, adi egoteko gaitasun 
eta errefl exu  txikiagoak izan ohi dituzte, eta, horre-
gatik, behar-beharrezkoa da lanaldiaren iraupena 
egoki tzea, bai eta gaueko lana eta  txandakako lana 
egoki tzea ere. Adin horietan, osasun-arazo nagusiak 
muskuloeskeletikoak izaten dira, batetik, eta beste-
tik, arrisku psikosozialen ondoriozko kalteak, hala 
nola kardiobaskularrak eta mentalak.

Helburuak  

1. Prekarietate-egoeran dauden per tsonei prestazio 
ekonomiko bat berma tzea, oinarrizko beharrak 
estali ahal izan di tzaten. 

2. Adinekoekiko tratu ona susta tzea, eta abusu-
egoerei buruzko kon tzien tzia areago tzea gizar-
tean.  

3. Lana langileen zahar tze-prozesura egokitu dadin 
susta tzea.

Jardun-ildoak

A. Gizarte-larrialdietarako lagun tzak abian jar tzea, 
oinarrizko beharrak premiaz estal tzeko bidera-
tuak (ostatua, energia, elikadura, osasuna eta 
heziketa), adin guztietarako jendearen tzat, eta, 
tartean, 65 urtetik gorakoen tzat.

B. Abian jar tzea 15/2016 Foru Legea, azaroaren 
11koa, gizartera tzeko eta errenta bermaturako 
eskubideak arau tzen dituena, jende guztiaren-
tzat, eta, tartean, 65 urtetik gorakoen tzat. 

C. Kenkari fiskalen sistema egoki tzea, pen tsio 
 txikienak jaso tzen dituzten per tsonek errenta 
handiagoa izan dezaten.

D. Programa bereziak taxu tzea eta abian jar tzea, 
adinekoekiko tratu ona susta tzeko, batetik, eta 
bestetik, adinekoekiko tratu  txarrak prebenitu 
eta detekta tzeko, eta halakoen aurrean nahiz 
adineko emakumezkoen kontrako indarkeria-
ren aurrean joka tzeko; programa horietan sartu 
behar da, besteak beste, horrelako egoeretan 
tartean izaten diren zerbi tzuetako profesionalei 
prestakun tza ematea.

E. Emakumezkoen kontrako indarkeria-egoe re-
tarako tokiko protokoloetan adineko emaku-
mezkoen tzat neurri espezifi koak lan tzea; tartean, 
landa-eremuak.

F. 50 urtetik gorako langileen lan-baldin tzak hobe-
tu daitezen susta tzea.

G. Laneko Segurtasun eta Osasunerako Europako 
Agen tziak “Lan osasungarriak” lelopean egiten 
dituen Europa mailako kanpainetan parte har tzea.
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7. HERRI, HIRI ETA AUZO 
IRISGARRI, AKTIBO ETA 
SEGURUAK

Europar Batasunean, 2030ean, egoera hau izango 
dugu, egindako azterlanen arabera: hamar per-
tsonatik hiruk 65 urtetik gora izango ditu, eta ha-
marretik sei hirietan biziko da. Hala, adinekoen 
kon tzentrazioa gertatuko da hiri-eremuetan, eta 
landa-eremuetako herriak, aldiz, hustu egingo dira. 
Bistakoa da, beraz: zahar tzea ingurunearekin ondo 
egoki tzeko modua egin behar da lurralde-politike-
tan, komunitateen plangin tzan, herri-hirien disei-
nuan eta zerbi tzuetan.

Adinekoen beharretara egokitutako herri, hiri 
eta auzoak egitea, osasungarri eta lagunkoiak izan 
daitezen lor tzea, horixe da ildo eraginkorra, popu-
lazioaren zahar tzeari ongi eran tzuteko. Ingurune fi -
siko eta sozialak, izan ere, fun tsezkoak dira, faktore 
erabakigarriak, per tsonek zahar tzaroan ere aktibo, 
osasun oneko, independente eta autonomo jarraitu 
dezaten.

Ikuspegi integratua behar da, e txebizi tzak espa-
zio libreekin lotuta eta zerbi tzu, denda eta aisiako 
eskain tzetatik hurbil egotea, garraioko azpiegiturak 
egokiak izatea, parte-har tzea sustatu dadin, eta oina-
rrizko zerbi tzuekiko hurbiltasuna, bai eta segurta-
sun fi sikoa eta istripuen nahiz erorikoen preben-
tzioa ere, hori guztia gizartera tze- eta informazio-
esparru baten barruan.

Helburuak 

1. Lurralde-antolamenduan oreka susta tzea, eta, 
horretarako, hirietako eta landa-garapenerako 
politika egokiak egitea, adinekoek beren ohiko 
ingurunean jarraitu dezaten.

2. Adinekoen tzat osasungarriak diren inguru gar-
biak sor tzea; horretarako, hiri eta inguru la-
gunkoi, inklusibo, seguru eta jasangarriak lortu 
behar dira, espazio libreak egoki diseinatuak 
dituztenak, hurbil egoteko moduan, eta arike-
ta fisikoa nahiz aisiako jarduerak egiteko eta 
gizartera tzeko aukerak ematen dutenak. 

3. Irisgarritasuna susta tzea, garraio-sistema segu-
ru, lor tzeko moduko eta jasangarrien bidez eta 
oztoporik gabeko inguruneen bitartez, adine-
koei errazago gerta dakien autonomiaz joka tzea, 
ohiko jarduerak egitea eta gizarte-sareari eustea, 
eta, orobat, aurrea hartu ahal izan diezaiegun is-
tripuei eta erorikoei.

Jardun-ildoak

A. Lurralde- eta hirigin tza-ereduaren maila guztie-
tan zahar tzearen ikuspegia sar tzea, bai hiri-ere-
muetan eta bai landa-eremuetan.

B. Lngurumen-politikak eta osasun-politikak koor-
dina tzea, adinekoek ere aukera izan dezaten 
ingurumenaren aldetik kalitate onekoak diren 
natura-inguruneez goza tzeko, segurtasunez.

C. Hirigin tza-planetan eta -bitartekoetan irisgarrita-
suna susta tzea; horretarako, diseinuetan bereziki 
kontuan hartu behar dira ingurune lagunkoiak, 
garraio publikoa, aire zabaleko espazioak eta eki-
pamendu nahiz eraikinak, hurbil egon eta irisga-
rri, seguru eta oztoporik gabeak izan daitezen.

D. Sare eta itunekin lankide tzan ari tzea eta plantea-
mendu berriak egitea: Adinekoekin lagunkoiak 
diren hirien munduko sarea, OMEk sustatua 
(Age Friendly Cities - AFC), Tokiko Agenda 21, 
Garapen Jasangarriaren aldeko Nafarroako Toki 
Entitateen Sarea (NELS sarea) eta Nafarroako 
Udalerrien eta Kon tzejuen Federazioa (NUKF).
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8. E TXEBIZI TZA ETA EGOI TZA 
AKTIBO ETA SEGURUAK

Adineko gehienek e txean zahartu nahi lukete, modu 
autonomo, aktibo eta independentean, inguruan se-
nideak eta ezagunak dituztela. 

Adinekoen eguneroko bizi tza eremu zabal batean 
gerta tzen da, eta eremu horren barruan daude nor-
beraren e txebizi tza, e txetik hurbileko ingurunea eta 
auzo edo herria.

E txean zahartu ahal izateak eragin zuzena du he-
rri-hirietako bizi tzan, eta ezinbesteko bihur tzen du 
bestelako e txebizi tza-ereduak sor tzea, herri-hirietan 
nahiz e txebizi tzan teknologia berriak sar tzea, iris-
garritasuna, harremanetarako hiri-eremuak, lagun-
tza-zerbi tzu askotarikoak, garraio egokitua eta oinez 
joateko moduko berdeguneak.

Adinekoei e txean bizi tzen jarraitu nahi izate hori 
berma tzeko, eta kontuan izanda nolakoak diren gaur 
egun e txebizi tzak, behar-beharrezkoa da zerbi tzuak 
eta ingurunea egoki tzeko formulak pen tsa tzea, auto-
nomo izaten jarraitu dezaten. 

Behar-beharrezkoa da, halaber, desgaitasunen 
bat duten per tsonen tzako ostatu-modu berriak 
eskain tzea, desgaitasun-maila asko daudela ahaztu 
gabe, norberak bere beharren araberako arreta in-
tegratua jaso dezan, alderdi guztietan, hala osasu-
nari dagokionez nola behar sozialen eta harremanen 
aldetik, desgaitasunen bat izanagatik komunitateko 
partaide aktibo izaten jarraitu baitezakete.

Helburuak 

1. Norberaren e txean zahar tzeko aukerari lagun-
tzea, horretarako neurriak sustatuz: e txebizi tzak 
birgai tzea eta egoki tzea, eta e txebizi tzetako iris-
garritasuna hobe tzeko irtenbide berri tzaileak 
 jar tzea. 

2. E txebizi tzak erosteko eta aloka tzeko formula al-
ternatiboak susta tzea, adinekoek izan di tzaketen 
beharrei eran tzuteko.

3. Egoi tza-zentro aktibo eta osasungarriak susta-
tzea, arreta-ereduan arda tza per tsona izateran tz 
bideratuak.

Jardun-ildoak

A. Adinekoek e txebizi tza babestuak lor tzeko auke-
ran lagun tzea. 

B. Adinekoei lagun tza ekonomikoa ematea e txebizi-
tzak birgai tzeko eta e txeetan arkitektura-ozto-
poak ken tzeko, segurtasuna handi tzeko eta do-
motikako irtenbideak jar tzeko.  

C. Adinekoen beharretara egokitutako e txebizi tza 
berri eta birgaitua diseina tzea, irizpide hauek 
kontuan hartuta: kostuaren aldetik arrazoizkoa 
izatea, energiaren aldetik eraginkorra, eta arki-
tekturaren, behar sozialen eta zerbi tzuen aldetik 
irisgarria.  

D. Ostatu-modu berriak dakar tzaten ekimen berri-
tzaileei lagun tzea: lankide tzazko e txebizi tzak, 
senior cohousing deri tzona, egoi tza-e txebizi tza 
zerbi tzudunak. 

E. Egoi tzen eskain tza azter tzea eta egoki tzea, arreta-
ereduan arda tza per tsona izateran tz bidera tzeko. 

F. Egoi tza aktibo eta osasungarriak susta tzea.

TIK
GORA
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9.INFORMAZIO ETA KOMUNI-
KAZIO SOZIALA. IRUDI SOZIAL 
POSITIBOA

Informazioa fun tsezkoa da, jendeak bere osasunari 
eta bizi tza sozialari buruzko erabaki egokiak hartu 
ahal izango baditu eta behar dituen zerbi tzuak bila-
tuko baditu. Per tsona autonomo sentituko bada, eta 
erabakiak hartu ahal izango baditu, oinarri-oinarriz-
koa da informazio egoki eta praktikoa eduki tzea.

Adinekoen kolektiboa oso heterogeneoa da, 
ordea, eta, hortaz, informazioa baliagarria izango 
bada, haien egoera eta gaitasun fun tzional askota-
rikoetara egokituta egon behar du. Ikusmen-ara-
zoak, en tzumen-arazoak edo zailtasun kognitiboak 
ezin bihur daitezke gainditu ezinezko oztopo, infor-
mazioa helarazi nahi denean. Desinformazioak (dela 
informazioa ez jaso tzea, dela egokitu gabe jaso tzea) 
jendearen autonomia arriskuan jar tzen du, eta gizar-
te-bazterkeria ekar dezake.

Bestalde, adinarekin lotutako estereotipo ba tzuk 
oztopo izan daitezke zahar tze aktibo eta osasunga-
rria lor tzeko, eta horietako bat da, esate baterako, 
adinekoek beren buruaz irudi negatiboa izatea. 
Horregatik, erabat fun tsezkoa da adinekoei buruz 
gizartean dugun irudia egoki tzea eta irudi positiboa 
izan dadin lor tzea, adinekoen gaur egungo errea-
litatea modu objektiboan transmitituz, adinekoen 
heterogeneotasun i tzela eraku tsiz, errespetua sus-
tatuz, paternalismoa alde batera u tziz eta bereiz-
keria erago tziz. Horretan, hedabideak garran tzi 
handikoak dira, bai informazioa helarazten eta bai 
zahar tzearen irudi soziala eraiki tzen fun tsezko egin-
kizuna bete tzen baitute.

Helburuak  

1. Adinekoei informazioa lor tzeko moduak erraz-
tea, erabakiak ondo informatuta, libre eta modu 
independentean har di tzaten, bai zerbi tzuei eta 
bai baliabideei buruz.

2. Zahar tzaroari buruzko irudi edo ikuspegi posi-
tibo eta errealista sor tzea, eta adinekoekiko ber-
dintasun- eta errespetu-prin tzipioak susta tzea.

Líneas de actuación

A. Adinekoak era positiboan. Gizartea informa tzea 
eta sen tsibiliza tzea, zahar tzaroari buruzko irudi 
positibo, osasungarri eta aktiboa izan dezagun.

B. Estrategia honi buruzko komunikazio-plan bat 
taxutu eta lan tzea, hainbat ekin tza-motaz osatua: 
publizitatea, webgunea, pren tsa-oharrak, aurkez-
penak, sare sozialak, bideoa, kaleko ekin tzak.

C. Zahar tzeari buruz gizartearen interesekoak izan 
daitezkeen gaien inguruko eztabaidak susta tzea.

D. Hedabideetan adineko gizon eta emakumeak 
maizago ager daitezen susta tzea, eta genero- 
estereotipoak bul tza tzen dituzten mezuak desa-
gerraraztea.



17

10. IKERKETA, 
BERRIKUN TZA ETA GARAPENA 
ESKUALDE-MAILAN

Biztanleria zahar tzeak hainbat beharri eran tzun be-
harra dakar, baina ekonomiaren garapenerako eta 
enplegua sor tzeko aukera bikaina ere bada. Gizar-
tean gero eta pisu demografi ko handiagoa izango 
dutenez, eta lehengoek ez bezalako ezaugarri so-
zioekonomikoak izango dituztenez (prestakun tza-
maila eta erosteko ahalmen handiagoak), adinekoen 
kolektiboa hainbat produktu eta zerbi tzu berriren 
kon tsumi tzaile izango da, eta produktu eta zerbi-
tzu horiek eskualdearen garapenerako eragile edo 
motorretako bat izan daitezke. 

Biztanleria zahar tzeak berrikun tzarako eta haz-
kunde ekonomikorako arlo berriak zabal tzen ditu: 
heziketaren eta aisiaren eremuko eskain tza hobe-
tzea, lagun tza-, zain tza- eta errehabilitazio-zerbi tzu 
berriak sor tzea, e txebizi tzetan-eta domotikako eta 
robotikako teknologia aurreratuak jar tzea, hirigin-
tza- eta ostatu-eredu berriak asma tzea, eta abar, eta 
abar. Horrek guztiak ondorio onuragarriak izan di-
tzake enpleguan, produktu eta zerbi tzu horien gara-
penean eta hornikun tzan sortuko diren lanpostuak 
hurbilekoak izango baitira, eta ez deslokalizatuak.

Horregatik, Zahar tze Aktibo eta Osasungarrirako 
Estrategia hau guztiz bat dator Nafarroako Espezia-
lizazio Adimen tsurako Estrategiarekin (S3). Estrate-
gia horretan, aukera bikain tzat har tzen da ikerketa 
kliniko eta biomedikoa gara tzea, eta bereziki osa-
suna eta zahar tze aktiboa azpimarra tzen ditu; Osa-
sunaren arloan, 9. erronkan zehazten da, “Osasun 
Zerbi tzuen Eraginkortasuna Areago tzea (e-Health)”, 
eta han, zahar tze aktiboaren eta bizi tza-kalitatearen 
alde egiten du, hainbat proiekturekin, hala nola 
biomedikun tzakoak, teknologia sanitariokoak eta 
per tsonei zerbi tzu ematekoak, denak ere sistemen 
jasangarritasunaren alde.

Azkenik, ez dezagun ahaztu ikerketarik eta infor-
maziorik gabe berrikun tzarik ez dagoela. Datu sen-
do eta osotasunekoak behar dira, informazio-sistema 
fi dagarrietatik eta azterlan ondo diseinatuetatik lor-
tuak, haietan oinarrituta politika publiko eraginko-
rrak egin ahal izan daitezen, ondo jakinda Nafarroan 
zein den egoera biztanleriaren zahar tzeari dagokio-
nez, zer behar dituzten adinekoek, eta zein diren ni-
txo berriak enpleguan eta ekonomiaren garapenean.

Helburuak

1. Ikerketa susta tzea: batetik, adinekoen beharrei 
buruz; eta bestetik, zahar tze aktiboan erabaki-
garriak diren faktoreei buruz (genero-berdinta-
sunaren ikuspegia eta ekitate sozialarena kon-
tuan hartuz).  

2. Zahar tzearen inguruan Nafarroan garapen eko-
nomikoa, berrikun tza eta enplegua sor dadin 
susta tzea.

Jardun-ildoak

A. Nafarroan zahar tzeari buruzko ikerketa egitea 
eta egoera azter tzea, generoaren eta ekitatearen 
ikuspegitik. 

B. Nafarroako Gobernuak ikerketa-proiektuei diru-
lagun tzak emateko egiten dituen deialdietan 
lehen tasunezko ikerketa-arlo gisa zahar tzearena 
sar tzea, genero-ikuspegia kontuan hartuta. 

C. Adinekoen beharrei eta gustu edo zaletasunei 
eran tzungo dieten produktu eta zerbi tzu berriak 
gara tzeari eta eskain tzeari pizgarriak ematea, bai 
zain tzarekin eta errehabilitazioarekin lotutakoei, 
bai eguneroko bizi tza hobe tzearekin eta turismo- 
nahiz aisialdi-eskain tzarekin lotutakoei.  

D. Osasun-arloaren jasangarritasunerako lagungarri 
diren teknologia berrien garapen eta ezarpena 
eta biomedikun tzako proiektuak susta tzea.

E. Berrikun tza teknologikoa. Zen tzumenen, per-
tzepzioaren, mugimenduaren edo ezagu tzaren 
narriadura konpen tsa tzeko gailu eta sistemak 
jar tzea ingurune eta eraikinetan.

F. Lagun tza behar duten per tsonen tzako hurbile-
ko zerbi tzuetan enplegua sor tzeari eta kontrata-
tzeari pizgarriak ematea.
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GENERO-BERDINTASUNA

Genero-harremanek eragin zuzena dute bizi tza-
zikloaren egituran jaio tzatik helduarora arte, eragin 
handia dute bizi tzan lor di tzakegun baliabideetan 
eta dauzkagun aukeretan, eta eragina dute, halaber, 
bizi tzako aldi guztietako bizi tza-aukeretan. 

Gaur egungo gizarteak helduaroaz dituen es-
pektatibak, eta batik bat adineko emakumezkoez 
dituenak, zeharo desfasatuta daude, zahar tzaroari 
buruzko ikuskera guztiz zaharkituetan oinarrituta 
baitaude, eta askotan eta askotan, ez dute ain tzat 
hartu ere egiten bizi tzako aro horretan gizarteari 
egin dakiokeen ekarpena. Genero-rolak bizi tzako 
aro guztietan daude, emakumezkoei eginkizun eta 
fun tzio sozial ba tzuk eta gizonezkoei beste ba tzuk 
eslei tzen, eta horrek, jakina, ba tzuk eta besteak ber-
dintasunean eta ekitatean ez egotea dakar. Adibide 
bat da, hainbaten artean, lan-motetan egiten den 
bereizketa eta soldatetan dagoen aldea; horren on-
dorioz, emakumezko helduek, oro har, gizonezkoek 
baino diru-sarrera  txikiagoak izaten dituzte beren 

EKITATE SOZIALA

Badago halako joera bat adinekoen kolektiboa zer-
bait homogeneo tzat har tzeko, denek interes eta be-
har berberak balituzte bezala. Hori ez da horrela, 
ordea, eta adinekoena oso kolektibo heterogeneoa 
da. Zahar tzeak gainbehera fi sikoa dakar, hori hala 
da; baina gainbehera zenbateraino azkar gerta tzen 
den, hori baldin tza sozialen edo faktore erabakiga-
rri ba tzuen araberakoa da, hein handi batean, eta 
faktore horiek ez daude berdin banatuta biztanleria-
talde guztietan. Lurraldea, maila sozioekonomikoa, 
pobrezia-egoeran bizi tzeko arriskua, jaio garen le-
kua edo etnia, eta horiei guztiei gehi tzeko, generoa; 
horra hor osasunean desberdintasunak eragiten 
dituzten zenbait arda tz, zahar tzaroan ere eragina 

lan-ibilbidean, eta gero, zahar tzarora iri tsitakoan, 
desabantaila ekonomiko eta sozial handiak izaten 
dituzte. Eta aipa dezagun beste adibide bat: mende-
kotasuna duten per tsonak zain tzeko lanak gizartean 
emakumezkoei eslei tzea. 

Zain tza-lan informalei dagokienez, emakumezko 
askok familian garran tzi handiko eginkizuna bete-
tzen jarrai tzen dute zahar tzaroan ere, eta gertatu ere 
askotan gerta tzen da zain tza-lanak egin di tzakeen 
bakarra izatea, senideren bat gaixotasun- edo 
desgaitasun-egoeran gertatuz gero. Edonola ere, 
berriki egindako azterlan ba tzuetan ageri denez, 
badirudi halako aldaketa ba tzuk gertatu direla fun-
tzioen banaketan gizonezkoen eta emakumezkoen 
artean helduaroan, eta baliteke, beraz, genero-rolak 
berrantola tzen hasiak izatea.

Zahar tze Aktibo eta Osasungarrirako Estrategia 
honek genero-berdintasuna lor tzeko helburu eta 
jardun-ildoak ere har tzen ditu barnean, zeharka, 
arlo guztietan. 

izaten jarrai tzen dutenak, eta, ba tzuetan, indar han-
diagoz, gainera. Adin aurreratukoa izatea, bestalde, 
bereizkeriarako arrazoi ere bada zenbaitetan.

Adinekoen artean izaten diren aldeak, hein han-
di batean, metaketa bat dira, bizi tzan zehar izan-
dako baldin tzen ondorioen metaketa bat, eta egoera 
ahulenean dauden edo egon diren taldeen tzat desa-
bantaila gero eta handiagoa bihur tzen dira zahar-
tzaroan. Alde horiek murrizteko eta ekitatea susta-
tzeko, behar-beharrezkoa da bai arreta-zerbi tzuak 
eta bai zahar tze aktibo eta osasungarria susta tzeko 
jardunbideak biztanleria-talde guztietara iristea, 
guzti-guztietara, desabantaila-mailarekiko propor-
tzioan eginez ahalegina.
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