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Zdravstveno stanje starejSih

V zadnjih letih svetovna populacija nadaljuje svoj izreden prehod iz stanja visoke rodnosti in
umrljivosti v stanje nizke rodnosti ter umrljivosti. V osr¢ju prehoda je rast Stevila in deleza
starejSih. Staranje prebivalstva je tudi v Sloveniji proces, ki se mu nismo izognili. Do konca
tretjega desetletja tega stoletja naj bi imeli Ze eno najstarejSih prebivalstev na svetu. S
pomocjo statisticnih in raziskovalnih podatkov, ki se nanasajo na zadnjih 10 let, sem
analizirala zdravstveno stanje starejSih. Ugotovila sem, da umrljivost v zadnjih letih pada,
najve¢ja je med starejSimi in s starostjo strmo naras$ca; starej$i najpogosteje umirajo zaradi
bolezni obtocil, novotvorb in bolezni dihal; povpre¢na starost umrlih narasca; naras¢a tudi
pricakovana zivljenjska doba; sklenitev zakonskih zvez je med starejSimi skoraj najmanj v
populaciji, narasca Stevilo razvez; ¢im starej$i so prebivalci, slabSe je po samooceni njihovo
zdravstveno stanje; med starejSimi je najveC hospitalizacij v populaciji; pogostost obiskov
zobozdravnika se s starostjo zmanjsSuje, naras€a pa pogostost obiskov sploSnega zdravnika;
najpogostejse bolezni ali bolezenska stanja starejSih so zvisan krvni pritisk, bole¢ine v krizu
in vnetje sklepov; vec kot polovica starejsih je zaradi zdravstvenih tezav ovirana pri obicajnih
aktivnostih.

Kljucne besede: zdravje, starejsi, zdravstveno stanje, sociologija, staranje prebivalstva

Health state of the elderly

Over the past few years, the world's population has continued on its remarkable transition
path from a state of high birth and death rates to one characterized by low birth and death
rates. At the heart of that transition has been the growth in the number and proportion of older
persons. Population ageing has not been avoided in Slovenia as well. By the end of the third
decade of this century it is predicted to have one of the oldest populations in the world. By
means of statistical and research data of the past decade I examine state of health of the
elderly. My findings are: Mortality rate has declined over the past years, the highest is among
elderly and steeply rises with age; the most common causes of death among elderly are
circulatory system diseases, neoplasms and respiratory system diseases; average lifespan and
life expectancy rise; marriage rates among elderly are nearly the lowest in population, divorce
rate increases; the higher the age of the respondents, the worse is their evaluation of their
health in general; elderly have the highest rate of hospitalizations; frequency of visits of the
dentist declines with age but frequency of visits of the physician increases; the most common
deseases among elderly are high blood pressure, lumbargo and inflammation of the joints;
more than half of elderly have difficulty doing some of the everyday activities due to their
health problems.

Key words: health, elderly, state of health, sociology, population ageing
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1 Uvod

Po letu 1970 smo prica izrazitemu porastu starejSih ljudi v svetu in pri nas. Razlogi za to so
razlicni: boljSe zdravstveno varstvo prebivalstva, upadanje nalezljivih bolezni, dostopnost
razli¢nih zdravil, vec¢ja industrializacija in urbanizacija prebivalstva, manjSa nataliteta in tudi
fertilnost v posameznih delih sveta ob izredno zmanjsani umrljivosti otrok (glej Accetto in
drugi 1991, 23).

Po Accettu (1991, 23) v Sloveniji vkljucujemo v skupino stare populacije prebivalce, ki so
stari 60 in vecC let. Narodi, ki imajo danes ze vec starejSih prebivalcev, uporabljajo za lo¢nico
med srednje staro in staro populacijo leto 65, narodi, ki pa imajo manj takih prebivalcev, pa
uporabljajo 60-eto leto starosti. Pentekova (1995 a, 8) pa pravi, da po mednarodnih dogovorih
sestavljajo skupino starejSih ljudi vsi, ki so stari 65 let in ve¢. Po JakoSu (1995, 16) so z
vidika zdravstva »stari« vsi, ki potrebujejo doloceno oskrbo. Na splosno jih danes tako
opredeljuje starostna meja 65 let, ki se sCasoma seveda spreminja. Pred stotimi leti so na
primer prebivalci, starej$i od 65-ih let, bili taka izjema, kot so zdaj stoletniki. Z daljSanjem
zivljenjske dobe pa lahko pri¢akujemo, da se bo mogoce ta meja premaknila Se navzgor. Zato
tudi v demografiji pogosto kot posebno starostno skupino ze prikazujejo tudi prebivalstvo,
starejSe od 85 let. Tudi Statisti¢ni urad RS opredeljuje starejSe s starostno mejo 65 let in ker
diplomsko delo temelji na sekundarni analizi njihovih raziskovalnih in statisticnih podatkov,
se bom tudi sama osredotocila na to populacijo.

Kategorija starejSih predstavlja veliko raznolikost ljudi z zastopanjem vseh kultur, razredov,
spolov, spolnih usmeritev in etni¢nih skupin. Kljub temu pa se je uveljavilo nekaj razlocevanj
med starejSimi. Eno od njih je razlikovanje med »tretjim starostnim obdobjem« (50-74) —
obdobjem Ziviljenja, ko ljudem pogosto ni vec potrebno skrbeti za svoje otroke, se upokojijo in
zazivijo bolj aktivno in neodvisno Zivljenje — in »€etrtim starostnim obdobjem« — obdobjem
morebitne odvisnosti (glej Laslett v Macionis in Plummer 2005, 348). Drugo razlikovanje je
med zelo veliko skupino — »mlajsih starejSih« (65-75) — ki so dobrega zdravja in so financno
varni, so znacilno neodvisni in pogosto Zivijo v parih — in »starejSimi med starejSimi« (75—
85), ki postanejo vedno bolj odvisni zaradi zdravstvenih in financnih teZzav. Obstaja tudi
rastoca skupina »zelo starih«. Oba nacina grupiranja starejSih sugerirata premik iz obdobja
povecane aktivnosti in avtonomije v obdobje vedno vecje odvisnosti (glej Macionis in
Plummer 2005, 348-9).

V zadnjih tisocletjih se je povprecna zivljenjska doba izredno spremenila (Accetto 1987, 36).
V bronasti dobi je bila povpre¢na zivljenjska doba v Angliji 18 let, v srednjem veku pa 33 let;
povprecna zivljenjska doba v Ameriki je okoli leta 1900 znasala 49 let, leta 1946 pa 66,7 leta.



Ta osnovni podatek nam ze pove, kako se je v teku stoletij zivljenjska doba intenzivno
daljsala (Accetto v Accetto in drugi 1991, 23).

V zadnjem tisocCletju se je mocno spremenila tudi krivulja prezivetja ljudi in kaze na boljSe
sanitarne zivljenjske razmere, ustreznejSo prehrano, odli¢no higieno in obvladovanje bolezni.
Predvsem zaradi napredka medicine in obvladovanja bolezni, pogostih v starosti, lahko
pricakujemo, da se bo doba ¢lovekovega prezivetja podaljSala na priblizno 110 let, ne da bi se
bazicno staranje celic, tkiv in organov kakorkoli upocasnilo. Tudi to je dokaz, da starosti in
bolezni ne moremo enaciti (glej Accetto 1987, 20).

Za zdaj je doba prezivetja Se krajSa, kot bi lahko bila glede na fiziolosko staranje. Zaradi
bolezni, predvsem Zzilja, srca in pljuc, ¢lovek ne doseze skrajne mozne starosti. S tega vidika
je zanimiva misel patologa Aschoffa, da »¢lovek ne umre, temvec je ubit« (od bolezni). To
trditev je ze v 19. stoletju utemeljeval s spoznanjem, da na obdukcijski mizi ni ugotavljal
primerov naravne smrti zaradi starosti, nasprotno, skoraj vsi obducirani so umrli zaradi
bolezenskih sprememb (glej Accetto 1987, 37).

V neki Grevillovi Studiji iz leta 1976 beremo, da bi lahko Cloveku podaljsali zivljenje za
doloceno Stevilo let, ¢e bi odpravili posamezne bolezni. Predvsem je osupljiv podatek, da bi
se lahko ¢lovekovo zivljenje podaljsalo za 11 do 12 let, ¢e bi odpravili glavne sréne, zZilne in
ledvi¢ne bolezni. Samo sréne bolezni nam skrajSujejo zivljenje priblizno za 5 do 6 let

(Accetto 1987, 106).

1.1 Staranje prebivalstva

V zadnjih letih svetovna populacija nadaljuje svoj izreden prehod iz stanja visoke rodnosti in
umrljivosti v stanje nizke rodnosti ter umrljivosti. V osr¢ju prehoda je rast Stevila in deleza
starejSih. Tako hitre, razsezne in vsenavzoce rasti ni bilo nikoli v zgodovini civilizacije.
Sedanji demografski preobrat naj bi se nadaljeval Se dolgo v prihajajoca stoletja. Njegove
glavne znacilnosti so po Organizaciji zdruzenih narodov naslednje (glej United Nations
2007):

- Danes je vsak deseti Clovek star 60 let ali ve¢; do leta 2050 bo tak vsak peti.



Graf 1.1: Odstotek svetovne populacije, stare 60 let ali vec¢
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Vir: United Nations v Macionis in Plummer (2005, 347).

Populacija starejSih se stara. Najstarej$i med starejSimi (80 let ali ve¢) so najhitreje rastoci
segment starejSe populacije. Trenutno zavzemajo 13 % starostne skupine 60+ in njihov
delez se bo poveéal na 20 % do leta 2050. Stevilo stoletnikov (starih 100 let ali ve¢) naj bi
se povecalo za Stirinajstkrat iz priblizno 265000 leta 2005 na 3.7 milijona do leta 2050.
Vecina starejsih (55 %) je zensk. Med najstarejSimi od starejsSih je 64 % zensk.

Izrazite so razlike med regijami. Vsak peti Evropejec in le vsak dvajseti Afri¢an je star 60
ali vec let.

V nekaterih razvitih drzavah je starejsi Ze vsak Cetrti. V prvi polovici 21. stoletja bo v
nekaterih drzavah starej$i skoraj vsak drugi.

Ker se populacija stara hitreje v drzavah v razvoju kot v razvitih drzavah, bodo imele
drzave v razvoju manj Casa kot razvite drzave, da se prilagodijo posledicam staranja
prebivalstva.

Priblizno polovica svetovne starejSe populacije zivi v urbanem okolju. Pred tridesetimi leti
je bil ta delez priblizno 40 %. Velike razlike obstajajo med bolj in manj razvitimi
drzavami. V povprecju priblizno 70 % starejSih v bolj razvitih drzavah in le 38 % starejSih
v najmanj razvitih drzavah zivi v urbanem okolju.

V drugi polovici 20. stoletja se je pricakovano trajanje zivljenja povecalo za 20 let. Tako
skupno pri¢akovano trajanje zivljenja danes znasa 66 let, a obstajajo velike razlike med
drzavami. V najmanj razvitih drzavah lahko moski, stari 60 let, pricakujejo le Se 15 let
zivljenja, zenske pa Se 17 let, medtem ko je v bolj razvitih regijah pricakovano trajanje

zivljenja pri 60-ih letih Se 19 let za moske ter 23 let za Zenske.



- Vpliv staranja prebivalstva je vedno bolj opazen v koeficientu starostne odvisnosti, ki nam
pove, koliko prebivalcev, starih 65 let ali ve¢, je oz. bo odvisnih od 100-tith delovno
sposobnih, in se uporablja kot indikator »bremena odvisnosti« na delovno sposobne. Med
letoma 2005 in 2050 se bo koeficient starostne odvisnosti skoraj podvojil v bolj razvitih
regijah in skoraj potrojil v manj razvitih.

Staranje prebivalstva je velik izziv tudi za evropsko druzbo, saj se z njim srecuje prvi¢ v

zgodovini. Do leta 2035 se bo po Evrostatovih projekcijah prebivalstva Evropop2008 Stevilo

prebivalcev Se povecevalo in se s 495-ih milijonov — toliko jih je bilo leta 2008 — povecalo na

521 milijonov, potem pa se bo zacelo zmanjSevati in ze leta 2060 bo (po projekcijah) Stelo le

Se 506 milijonov. Po teh projekcijah se bo staranje prebivalstva intenzivno nadaljevalo, saj se

bo deleZ prebivalcev, starejSih od 65-ih let, ki se je v letu 2008 povzpel na 17,1 %, povzpel

leta 2060 na 30 %, delez prebivalcev, starih osemdeset let in vec, pa se bo z zdajs$njih 4,4 %
povzpel do leta 2060 na 12,1 %. Ker bodo posledice nizke rodnosti in vedno daljSega
pricakovanega trajanja zivljenja ob rojstvu vrsto evropskih drzav, posebej drzav vzhodne in

srednje Evrope (Slovenija, Hrvaska, Ceska, Bolgarija, MadZarska) uvrstile med regije z

najstarejSim prebivalstvom na svetu, bodo njihove vlade prisiljene vedno ve¢ vlagati v

socialno in zdravstveno varnost starejSih (Statisti¢ni urad RS 2008).

V Sloveniji naras¢a Stevilo starejSih prebivalcev, medtem ko se zmanjSuje odstotek

prebivalcev do 19-ega leta starosti, z drugimi besedami, manj ko bo otrok, ve¢ bo starejSih

(glej Accetto 1987, 19). Ob prvem popisu po vojni, leta 1948, je bilo med prebivalstvom

Slovenije 7,3 % takih, ki so bili stari 65 let ali ve¢, leta 2008 jih je bilo ze 16,4 %. Evropski

Med njimi bo slaba tretjina (31,1 %) starejSa od 64-ih let (Statistini urad RS 2006).

Pricakujejo predvsem porast skupine ljudi, starih nad 85 let, ki jih je bilo leta 2008 1,44 %

(glej Pentek 1995 a, 8 in Statisti¢ni urad RS).

Po podatkih Evrostatovih projekcij prebivalstva Evropop2008 za obdobje 2008-2060 in po

Studiji Svetovne banke bo imela Slovenija do konca tretjega desetletja tega stoletja Ze eno

najstarejSih prebivalstev na svetu. Slovenija je med novopridruZenimi drZzavami Evropske

mlajsih od 15 let, le 14 %, to je za veC kot 7 % manj, kot jih je na Islandiji in Irskem (tam je
namrec vsega prebivalstva, mlajSega od 15 let, Se vec¢ kot petina). Med drzavami EU-27 imata
manjsi deleZ mladega prebivalstva kot Slovenija le Nemcija in Bolgarija. Leta 2007 je delez
prebivalstva, starega 65 let ali ve¢, v Sloveniji obsegal 14,9 %. Vecji delez toliko starega

prebivalstva, kot ga je imela Slovenija v letu 2007, je imelo tedaj 18 drzav EU-27, manjSega



pa Avstrija, Danska, Madzarska, Nizozemska, Poljska, Latvija, Finska, Gr¢ija in Islandija
(Statisti¢ni urad RS 2008).

Posledice velikega povecanja starejSe populacije si lahko le zamislimo. S tem ko se starejsi
upokojujejo, delez nedelovne odrasle populacije povzroca vedno vecje potrebe po socialnih
virih in planih. Ko se bo razmerje starejSih v primerjavi z delovno sposobnimi v naslednjih
50-ih letih skoraj podvojilo (zvisalo z 20-37 starejSih na 100 ljudi med 18-imi in 64-imi leti),
bi to lahko premaknilo davéno breme na mlade, ki ga ne bodo zmogli placevati. Nekateri
menijo, da bi to prav lahko vodilo v velik spor med generacijami (glej Kotlikoff in Burns v
Macionis in Plummer 2005, 348). Eno od zaskrbljujo¢ih podrocij je na primer zdravstvo, saj
starej$i danes potroSijo Cetrtino vseh zdravstvenih izdatkov. Z vedno vis§jimi zdravstvenimi
stroski bo na desetine milijonov dodatnih starej$ih ljudi po vsem svetu tako obremenilo
zdravstveni sistem, kot ga niso Se nikoli v zgodovini (glej Macionis in Plummer 2005, 348).
Prehod »baby boomerjev« v obdobje starosti nekateri analitiki slikajo kot sodni dan
modernega sveta, kot »Kalkuto 21. stoletja« z obupanimi in umirajo¢imi starejSimi na vsakem
koraku (glej Longino v Macionis in Plummer 2005, 358). Za mnoge bo prihodnost zalostna,
ko se bodo srecevali z revs¢ino, pomanjkanjem integracije, strahom pred kriminalom in
podobnim (glej Macionis in Plummer 2005, 358).

A ne napovedujejo vsa znamenja takSne nesre¢ne usode. Kot prvo, zdravje jutri$njih starejsih
(t.j. danasnjih mladih in ljudi srednjih let) je boljSe kot kdajkoli prej: kajenje upada in narasca
potroS$nja zdrave prehrane. TakSna trenda verjetno pomenita, da bodo starej$i v tem 21.
stoletju bolj €ili in neodvisni, kot so starejSi danes. Poleg tega bo veliko jutriSnjih starejSih
delezno stalno napredujo¢e medicinske tehnologije, ¢eprav bodo morda zahtevali velike
izdatke na teh podro¢jih (Macionis in Plummer 2005, 358).

Drugo pozitivno znamenje bi lahko bila finanéna mo¢ starej§ih. Zivljenjski stroski bodo
zanesljivo Se rasli, a jutri$nji starej$i se bodo z njimi soocili z razpolozljivimi sredstvi brez
primere. »Baby boomerji« bodo prva kohorta starejSih, v kateri je bila vecina zensk del
delovne sile, kar se bo odrazalo v njihovih znatnejsih prihrankih in pokojninah (glej Macionis
in Plummer 2005, 358).

Ko gledamo v prihodnost, obstajajo razlogi tako za skrb kot za optimizem. Ni pa dvoma, da se
bodo mlajsi odrasli soocali z narascajoco odgovornostjo za skrb za starajoce starSe. Ko
rodnost upada in narasc¢a populacija starejSih, bodo verjetno v nasi druzbi nudili pomo¢ vsi,
od tistih zelo mladih do tistih zelo starih (glej Macionis in Plummer 2005, 358).

Nazadnje pa bo starajoCa populacija skoraj zagotovo prinesla spremembo nacina, kako

gledamo na smrt. Po vsej verjetnosti bo smrt postala manjsi druzbeni tabu in bolj naravni del



zivljenjskega poteka, kot je bila v preteklosti. Ce se bo to zgodilo, bodo s tem pridobili tako
mladi kot starejsi (glej Macionis in Plummer 2005, 358).

2 Ugotavljanje znacdilnosti zdravstvenega stanja starejsih

Znacilnosti o zdravstvenem stanju prebivalstva ugotavljamo:

- po podatkih o zdravstveno pomembnih dogajanjih med prebivalstvom v zadnjih osmih ali
vec letih;

-z indikatorji zdravstvenega stanja, kot so: sploSna in specificna umrljivost, poprecna
starost umrlih, neto reprodukcija prebivalstva, pri¢akovano trajanje zivljenja, umrljivost
po vzrokih smrti, umrljivost dojenckov, standardizirana umrljivost, koeficient zboljSanja
umrljivosti in invalidnosti;

- s statisticnimi analizami demografskih podatkov (glej Cvahte in drugi 1972, 43—44).

Po Mausnerju in Kramerju (v Tivadar 1996, 143—144) zdravstveno stanje starejSih posredno

kazejo Se raba alkohola, tobaka in drugih drog, odstotki sklenjenih in razvezanih zakonskih

zvez, razsirjenost odraslega kriminala, odstotek revnega prebivalstva, prebivalcev, ki zivijo v

neprimernih stanovanjskih razmerah ter uporabnikov psihiatricnih storitev.

Za ocenjevanje zdravstvenega stanja posameznih starostnih skupin prebivalcev se lahko

uporabi tudi bolj splosne kazalce, kot so denimo grobe stopnje rodnosti in umrljivosti ter

starostno, spolno in vzro¢no specificne stopnje umrljivosti. Pri kazalcih zdravja, ki jih
priporo¢ata Mausner in Kramer (v Tivadar 1996, 144), je treba upostevati dvoje:

- uporabimo jih lahko predvsem za ocenjevanje zdravstvenega stanja prebivalstva »prvega
sveta; zdravstveno stanje prebivalk in prebivalcev v drzavah »tretjega sveta« ocenjujemo
s pomocjo drugih kazalcev, npr. z odstotki prebivalstva, ki imajo dostop do pitne vode in
zdravstvenih uslug, z odstotkom rojstev pod zdravniskim nadzorom, ipd.;

- opredelitev kazalcev ne predpostavlja zdravja, ampak bolezni. Zdravje z njimi ocenjujemo
zgolj posredno in sicer kot odsotnost telesnih in duSevnih bolezni, $kodljivih navad,
socialnega blagostanja in socialnih patologij.

Za analizo zdravstvenega stanja starejSih sem izbrala naslednje kazalce:

- stopnja umrljivosti,

umrljivost po vzroku smrti,

povprecna zivljenjska doba,

pricakovano trajanje zivljenja,

odstotki sklenjenih in razvezanih zakonskih zvez,

subjektivne ocene zdravstvenega stanja,
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- hospitalizacije,

- Cas zadnjega obiska zobozdravnika ter sploSnega zdravnika,

- prisotnost nekaterih bolezni ali bolezenskih stanj,

- oviranost pri vsakdanjih aktivnostih zaradi zdravstvenih tezav.

Pri tem mi bodo v pomoc¢ statisti¢ni in raziskovalni podatki Statisticnega urada RS, Instituta

za varovanje zdravja RS, Evropske druzboslovne raziskave ter Evrostata.

2.1 Stopnja umrljivosti
Umrljivost je koli¢nik med Stevilom umrlih in srednjim Stevilom prebivalstva. Koli¢nik,
pomnoZzen s tiso¢, nam pove, koliko ljudi umre povprecno na leto na 1000 prebivalcev.
Imenujemo ga sploSna umrljivost ali pa krajSe: umrljivost (Cvahte in drugi 1972, 8).
Kazalci umrljivosti sodijo med najbolj zanesljive kazalce zdravstvenega stanja prebivalstva.
Njihova zanesljivost izvira iz dejstva, da je smrt enkraten in dokon¢en dogodek. Poleg tega so
sestavni del vitalne statistike ali raziskovalnih podatkov v vsaki drzavi (Selb in drugi v
Tivadar 1996, 168).
V predindustrijski dobi je bila umrljivost prebivalstva zelo visoka (30—40 %o) in je mocno
nihala. Tri spremljevalke cloveStva: lakota, bolezen in vojna so povzrocale, da je krivulja
umrljivosti od ¢asa do ¢asa moc¢no nihala. Z industrializacijo so se Zivljenjske razmere zacele
urejati in zboljSevati; lakota se je postopoma zmanjSala, bolezni so prenehale s smrtonosnimi
epidemijami in umrljivost je zacela padati. Padala je, razen v ¢asu vojne, nepretrgoma iz leta
v leto, sto in vec let in zato tudi dobila posebno ime: sekularno padanje umrljivosti (Cvahte in
drugi 1972, 8).
Kakor v drugih evropskih dezelah je padala umrljivost tudi v Sloveniji. V letih 1881-1890 je
umrljivost znaSala 30 %o. Po prvi svetovni vojni leta 1922 je znaSala Se 19,3 %o in nato
nepretrgoma padala vse do druge svetovne vojne. V vojnem c¢asu se umrljivost poveca, toda
po koncani vojni se znizuje nadalje vse do 1953-ega leta, ko se zaustavi na stopnji okrog 9,7
%o 1n stagnira na tej visini do danaSnjih dni (Cvahte in drugi 1972, 8).
Umrljivost je v razlicnih obdobjih ¢lovekovega Zivljenja razli€na in je odvisna tudi od
fizioloskih lastnosti, prevladujocih pri ¢loveku v posameznem bioloSkem obdobju. Pri nas je
umrljivost najnizja pri majhnih otrocih in Solarjih, v obdobju srednje Sole se predvsem pri
fantih poveca zaradi umrlih v prometnih nezgodah, potem je priblizno enaka za vse do
Stiridesetega leta starosti; nato se zane pocasi dvigati in se strmo povecuje po dopolnjenem

Sestdesetem letu starosti (glej Statisticni urad RS).
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Graf 2.1: Umrli na 1000 prebivalcev po starostnih skupinah in spolu za leto 2007
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).

Ko pregledujemo podatke o umrljivosti po spolu, vidimo, da je umrljivost moskih vedno
nekoliko vecja kakor pri zenskah. Potek in tudi nihanje umrljivosti sta skoraj vzporedna
(Cvahte in drugi 1972, 10). V obdobju 1954-2006 je znaSala povprecna umrljivost pri moskih
10,7 %o, pri Zenskah pa 9,3 %o, kar pomeni, da je umrljivost moskih za 1,4 %o ve¢ja kakor pri

zenskah.

Graf 2.2: Umrli na 1000 prebivalcev po spolu
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).
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V zadnjih letih je umrljivost padala v vseh starostnih skupinah, kar je pripeljalo do
povecanega deleza zelo starih prebivalcev. Pricakuje se, da bo Se naprej padala, ni pa jasno,
ali se zmanjSuje zaradi manjSe incidence obolevnosti, blazjega poteka bolezni ali boljSega

zdravljenja, kar vse odlozi smrt (glej Selb 1995, 29).

2.2 Umrljivost po vzroku smrti
Podatki o vzroku smrti se zbirajo z obrazci, ki jih izpolnjujejo zdravniki — mrliski ogledniki
ali obducenti. Vzroki smrti so vse bolezni, bolezenska stanja ali poskodbe, ki so povzrocile
smrt ali so privedle do smrti, in okoliS¢ine nezgode ali nasilja, ki so povzrocile take poskodbe
(Statisti¢ni urad RS).
Dva najpomembnejSa vzroka smrti med odraslimi in starimi prebivalci v Evropi sta bila leta
1985: bolezni srca in ozilja ter rak. Zajela sta 75 % vseh smrti moskih in Zensk, starih nad 65
let. DeleZz smrti zaradi bolezni srca in ozilja je bil visji pri Zenskah (59,9 %), delez smrti
zaradi raka pa pri moskih 20,5 %. Pri moskih so bile na tretjem mestu smrti zaradi bolezni
dihal (9,9 %), pri Zenskah pa zaradi poskodb in zastrupitev 3 % (Selb 1995, 27).
Tudi med starimi prebivalci Slovenije sta bila leta 1985 dva najpomembnejsa vzroka smrti
bolezni srca in oZilja ter rak. Njun delez je 78,2 % vseh smrti med moskimi in 80,5 % med
Zenskami, obojimi starimi nad 65 let. Delez smrti zaradi bolezni in ozilja je bil visji pri
zenskah (66,1 %) kot pri moskih (58 %), delez smrti zaradi raka pa je visji pri moskih (20,2
%) kot pri zenskah (14,4 %). Na tretjiem mestu so bile pri moskih smrti zaradi bolezni dihal
(6,4 %) in poskodb, pri Zenskah pa zaradi zastrupitev (4,2 %) (glej Selb 1995, 28).
V obdobju od leta 1985 do 1994 je umrljivost med moskimi in Zenskami, starejSimi od 64 let,
upadala. Zmanjsala se je umrljivost zaradi ve¢ine bolezni, ki jih po Mednarodni klasifikaciji
bolezni (MKB) razporejamo v skupine. Umrljivost je v opazovanem obdobju rasla zaradi
bolezni: endokrinih zlez in metabolizma (520 % med moskimi in 333 % med Zenskami), dihal
(21 % med moskimi in 18 % med Zenskami) in nedefiniranih stanj (258 % med moskimi in
325 % med zenskami. Rasla je tudi umrljivost zaradi raka, vendar rast ni statisticno znacilna
(glej Selb 1995, 28-29).
Leta 1994 so tako bili najpogostejsi vzrok smrti za oba spola bolezni srca in ozilja (4,34 na
1000), novotvorbe (2,24 na 1000) in bolezni prebavil (0,58 na 1000). Umrljivost zaradi

bolezni srca in ozilja je bila za 23,3 % vigja pri Zenskah kot pri mogkih', umrljivost zaradi

123 9% visja umrljivost zensk zaradi bolezni srca in oZilja kot pa moskih je lahko posledica resni¢no ve&je
obolevnosti starih Zensk zaradi degenerativnih in ostalih bolezni srca in ozilja, ker moski umirajo Ze prej — mlajsi
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ostalih najpogostejsih bolezni pa je bila visja pri moskih in sicer od 23 do 56 odstotkov (glej
Selb in drugi v Tivadar 1996, 168-169).

Po podatkih Statisticnega urada RS pa so bili leta 2007 za oba spola najpogostejsi vzrok smrti
bolezni obtocil (428 Zensk, 325 moskih na 100000), novotvorbe (237 Zensk, 321 moskih na
100000) in poskodb (49 zensk, 101 moski na 100000). Umrljivost zaradi bolezni obtocil je
tako bila za 15,2 % viS§ja pri Zenskah kot pri moskih, umrljivost zaradi novotvorb je bila vi§ja

pri moskih (za 13,6 %), medtem ko je bila umrljivost zaradi poSkodb pri moskih vi§ja kar za

34 %.

Graf 2.3: Umrljivost po vzroku smrti in spolu na 100000 prebivalcev za leto 2007
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).

Kot velja za splosno populacijo, so tudi moski in Zenske, stari 65 let in ve¢, v letu 2007
najpogosteje umirali zaradi bolezni obtocil, ki so bile pogostejSe pri zenskah, ter neoplazem
(novotvorb), ki so bile pogostejSe pri mosSkih. Na tretjem mestu pa poSkodbe pri sploSni
populaciji pri starejSih pri obeh spolih zamenjajo bolezni dihal. Najpogostejsi vzroki smrti za
oba spola so bile e bolezni prebavil, poskodbe, zastrupitve ter nekatere druge posledice

zunanjih vzrokov.

zaradi drugih bolezni, ali pa poenostavljenega ugotavljanja vzrokov smrti pri starih Zenskah, kar gre na racun
drugih redkejsih vzrokov smrti, kar je lahko sistemati¢na napaka pri beleZenju vzrokov smrti (Selb in drugi v
Tivadar 1996, 168).
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Graf 2.4: Umrli moski, stari 65 let ali ve¢, po vzroku smrti za leto 2007
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Graf 2.5: Umrle zenske, stare 65 let ali vec¢, po vzroku smrti za leto 2007
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).

2.3 Povprecna zZivljenjska doba
Medtem ko rojstva govorijo le o Stevilu novih Zivljenj, smrti pa o tem, koliko oseb je
prenehalo Ziveti, ne glede na starost, v kateri je nastopila smrt, nam poprecna starost pokaze

trajanje Zivljenja in tako poveZze rojstva s smrtjo (Cvahte in drugi 1972, 10).

Graf 2.6: Povpre¢na starost umrlih po spolu
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).

Ce primerjamo podatke o umrljivosti s povpre¢no starostjo umrlih, dobimo rahlo negativno
korelacijo. To nam pove, da se z zmanjSanjem umrljivosti dosega visja starost v ¢asu smrti

(Cvahte in drugi 1972, 11).

Od leta 1954 do leta 2007 naras¢a poprecna starost umrlih prebivalcev dokaj enakomerno pri
obeh spolih. V zadnjih treh desetletjih se je povpre¢na starost umrlega moskega v Sloveniji
povecala za nekaj ve€ kot 6 let (6,3), povprecna starost umrle zenske pa skoraj za 8 let (7,8).
Povprecna starost v letu 2007 umrlih moskih je bila za 0,6 leta, povprecna starost zensk,
umrlih v tem letu, pa za 0,1 leta vi§ja kot povprecna starost moskih oz. Zensk, umrlih v letu
prej (glej Statisticni urad RS 2008). Poprecna starost Zzensk ob smrti je bila leta 2007 78,2,
moskih pa 69,1. Zivljenje Zenskega prebivalstva v Sloveniji je tako popre¢no za 9,1 leta daljse

kakor pri moskem.
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Graf 2.7: Umrli, stari 65 let ali ve¢, po dopolnjenem letu starosti in spolu za leto 2007
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).

Povprec¢na starost v letu 2007 umrlih moskih, starih 65 let ali vec, je bila 73 let, povprecna
starost Zensk, starih 65 let ali ve¢, umrlih v tem letu, pa 82 let, kar je 4 leta ve¢ od povprecne
zivljenjske dobe celotne populacije in potrjuje splosni vzorec, tj. da Zenske zivijo dlje oz. da

moski umirajo mlajsi, saj razlika med spoloma ostaja 9 let.

2.4 Pricakovano trajanje Zivljenja
Pricakovana dolgost Zivljenja nam pove, koliko let bodo ljudje dolocene starosti Se ziveli, ¢e
bodo zZivljenjske razmere ostale taksne, kakrSne so bile v Casu, za katerega so bile izdelane
zivljenjske ali umrljivostne tablice. Po metodi Zivljenjskih tablic se lahko dolo¢i pricakovana
dolgost Zivljenja za vsako starost ali starostno skupino posebej. Od vseh je najpomembne;jSa
dolgost zivorojenih otrok, in sicer zato, ker ta zajema potek celotnega zivljenja od rojstva do
smrti. Zaradi lastnosti, da zdruzuje ali sintetizira vsa ugodja in neugodja v eno Stevilo, se
pricakovana dolgost zivljenja jemlje za sinteti¢ni indikator zdravstvenega stanja med
prebivalstvom. Z njim lahko natan¢no merimo spremembe v umrljivosti, omogoca pa tudi
primerjanje med raznimi skupinami ljudi, ki Zivijo na raznih podro¢jih ali v razli¢nih ¢asih

(glej Cvahte in drugi 1972, 11-12).
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Pri¢akovano trajanje Zivljenja se je, po ocenah Zdruzenih narodov, v drugi polovici prejSnjega
stoletja podaljsalo v vseh delih sveta — v povprecju za 18,5 leta: ob zaCetku petdesetih let 20.
stoletja je bilo 46,5 leta, ob koncu tega stoletja pa je clovek lahko pricakoval, da bo docakal
svoj 65. rojstni dan (Statisti¢ni urad RS 2008).

V zadnjih 50-ih letih se je zivljenjska doba najbolj povecala v manj razvitih obmocjih sveta,
in sicer za 22 let, in je danes okrog 63 let. V razvitem svetu, kjer je bila sorazmerno visoka zZe
pred tem, pa se je povecala za 11 let, na priblizno 75 let. Na svetovni ravni je pri¢akovana
zivljenjska doba 65 let za moske in 69 za zenske (Statisti¢ni urad RS 2008).

V Evropi je pri¢akovano trajanje Zivljenja praviloma daljSe v severnih, zahodnih in juznih
drzavah. Prebivalci Islandije npr. lahko pricakujejo, da bodo ob nespremenjeni umrljivosti
docakali najvi§jo starost. V EU-27 se je pri¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu v zadnjih
stirih desetletjih povecala za 8 let. Za moske je presegla 79 let, za Zenske pa 84 let (Statisti¢ni
urad RS 2008).

Med drzavami EU-27 lahko decek, rojen leta 2005 ali 2006, kar v Sestnajstih drzavah
pricakuje, da bo dozivel vsaj 75 let, v devetnajstih drzavah pa lahko deklica, rojena v tem
obdobju, pri¢akuje, da bo dozivela 80 let (med njimi tudi deklice, rojene v Sloveniji). Med
temi drzavami je pri€akovano trajanje zivljenja moSkega in Zenske najdaljSe v Islandiji in na
Svedskem. Pri¢akovano trajanje Zivljenja ob rojstvu je bistveno kraje v drzavah vzhodne

Evrope in v Litvi, Latviji in Estoniji (Statisti¢ni urad RS 2008).

Graf 2.8: Pricakovano trajanje Zivljenja po starostnih skupinah in spolu za Slovenijo za leti 2005-6
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2006).
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Pricakovano trajanje Zivljenja novorojenega otroka v Sloveniji je krajSe kot v bolj razvitih
drzavah EU-27, v primerjavi s pricakovanim trajanjem zivljenja novorojencka v
novopridruZenih drzavah ¢lanicah EU pa eno izmed daljSih. Decek, rojen v Sloveniji v letih
2005 ali 2006, lahko pricakuje, da bo docakal skoraj 75 let, deklica pa, da bo dosegla skoraj
82 let starosti. V zadnjih dvajsetih letih se je pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu pri nas
povecalo za nekaj manj kot 6 let za Zzenske in skoraj za 7 let za moSke. V primerjavi z
razvitimi zahodnoevropskimi drzavami pa glede na vrednost tega kazalnika Se vedno

zaostajamo, in sicer za 2,25 leta pri Zenskah in 2,48 leta pri moskih (Statisti¢ni urad RS 2008).

Graf 2.9: Pricakovano trajanje zivljenja po starostnih skupinah za leto 2007
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).

Pri starejSih so razlike med spoloma najvec¢je med najmlajSimi starejSimi, tj. med starejSimi,
starimi med 65 in 69 let. Zenske lahko tako pri¢akujejo $e 20,4 leta Zivljenja, medtem ko jih
lahko moski pricakujejo Se 16,4. Razlika med spoloma se zmanjSuje z visjo starostjo in se
izenaci pri starosti 100 let ali ve¢, ko lahko tako moski kot Zenske pricakujejo le Se eno leto

zivljenja.

2.5 Odstotki sklenjenih in razvezanih zakonskih zvez
Verbrugge je na podlagi raziskav v ZDA ze leta 1979 ugotovil, da je zakonski status mo¢no
povezan z umrljivostjo, fizinim in dusevnim zdravjem (glej Umberson in Williams 1999,

240-241; Verbrugge 1979, 267). Tako je ugotovil, da samski ljudje bolj pogosto umirajo kot
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poroceni, posebno zaradi vzrokov, povezanih z »Zivljenjskim stilom, kot so kajenje, uzivanje
alkohola in posledice prometnih nesre¢. Najpogosteje pa umirajo loCeni, ki so tudi najslabsega
aktivnostih. Za njimi so najslabSega zdravja ovdoveli, njim pa sledijo samski. Poroceni so
najboljSega zdravja, med drugim imajo nizke odstotke kroni¢nih bolezni (glej Verbrugge
1979, 267).

Poroceni moski naj bi Ziveli kar do 5 let dlje od samskih (glej Kulman 2004, 77; Gupta 2004,
134). Razsirjena razlaga za razlike v umrljivosti je ta, da so poroceni ljudje manj izpostavljeni
stresu kot samski, zaradi ¢esar se manj izpostavljajo zdravstveno tveganim oblikam vedenja,
kot sta kajenje in pitje alkohola (glej Verbrugge 1979, 267; Oliwenstein 2008, 57). Poleg tega
naj bi se bolni ljudje tezje porocali (in ponovno porocali). Poroceni ljudje so delezni vec
socialne opore zaradi svojih zdravstvenih tezav, zaradi Cesar hitreje okrevajo (glej Verbrugge
1979, 267).

Raziskovalci pozitiven vpliv zakonske zveze na zdravje pojasnjujejo z ucinkom Custvene
podpore med partnerji in z bolj$§im materialnim stanjem po vstopu v zakonski jarem (glej Liu
in Umberson, 2008, 239; Gove in Hughes 1983, 122), zaradi Cesar naj bi bili v sploSnem
poroceni ljudje srecnejsi od neporocenih (glej Bradburn in Glen v Verbrugge 1979, 268),
poleg tega pa tudi bolj fizicno in duSevno zdravi kot samski (glej Kulman 2004, 77
Oliwenstein 2008, 57; Gupta 2004, 134; Hayes in Prior 2003, 124; Liu in Umberson, 2008,
239). Zakonska zveza naj bi pozitivno vplivala predvsem na zdravje moskih (glej Liu in
Umberson, 2008, 239). Seveda je pomembna tudi kakovost zakonske zveze. Tisti, ki Zivijo v
nesrecnem zakonu, so slabsega zdravja od tistih, ki so sre¢ni (glej Hart in Zheng 2002, 420;
Gupta 2004, 134).

Vsakr$na sprememba zakonske zveze je stresen dogodek, Se posebno njen razpad (glej
Holmes in Masuda v Verbrugge 1979, 268), ki se odraza tudi v poslabsanju tako fizi¢nega kot
dusevnega zdravja (glej Hart in Zheng 2002, 420; Hayes in Prior 2003, 124; Liu in Umberson,
2008, 239; Hughes in Waite 2009, 344). Ljudje lajSajo stres z alkoholom, kajenjem in drugimi
zdravju Skodljivimi vedenji. Najbolj so takemu vedenju izpostavljeni lofeni, za njimi pa
ovdoveli. Drugi naj bi namre¢ imeli ve¢ socialne opore preko prijateljev, prav tako pa jim

pomagajo tudi vsakdanje navade, ki so jih pridobili v ¢asu zakona (glej Verbrugge 1979, 268).

V drzavah ¢lanicah Evropske unije se Stevilo sklenjenih zakonskih zvez zmanjSuje, povecuje
pa se Stevilo razvez.. Slovenija je bila leta 2007 s 3,2 sklenitve zakonske zveze na 1000

prebivalcev po Stevilu sklenitev zakonskih zvez zadnja med drzavami ¢lanicami. Stevilo
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razvez zakonskih zvez je bilo v primerjavi s Stevilom prebivalcev in Stevilom sklenitev

IR

evee

koeficientom razveznosti (glej Statisticni urad RS).

Graf 2.10: Sklenitve zakonskih zvez in razveze na 1000 prebivalcev v Sloveniji
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).

Glede na celotno populacijo je sklenitev zakonskih zvez med starejSimi skoraj najmanj v
populaciji. Manj porok je le Se med mladimi do 19-ega leta starosti. Tudi po Stevilu razvez so
med zadnjimi, saj je manj razvez le Se med mladimi, kjer je Zena stara do 20 let ter moz do 24.
Tudi med starej$imi upada $tevilo sklenitev zakonskih zvez ter nara§¢a $tevilo razvez. Stevilo
razvez je pri zenskah leta 2007 ze preseglo Stevilo porok — locilo se je kar dvakrat toliko
zensk, kot porocCilo — kar je verjetno posledica tega, da se Zenske poroc€ajo s starejSimi
moskimi. Med starejSimi se je leta 2007 porocilo skoraj Stirikrat ve¢ moskih kot Zensk, lo¢ilo

pa se jih je skoraj dvakrat toliko.
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Graf 2.11: Sklenitve zakonskih zvez in razveze za Zenina/moza, starega 65 let ali vec
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).

Graf 2.12: Sklenitve zakonskih zvez in razveze za nevesto/zeno, staro 65 let ali ve¢
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Vir: Statisti¢ni urad RS (2007).
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2.6 Subjektivne ocene zdravstvenega stanja

Graf 2.13: Splosno zdravstveno stanje prebivalstva po spolu in starostnih skupinah za leto 2007
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Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, Institut za varovanje zdravja RS v Bozi¢ in Zupani¢ 2009,

31.

Skoraj dve tretjini (61,8 %) prebivalcev Slovenije, starih 15 let ali vec, sta ocenili svoje
splosno zdravstveno stanje kot dobro ali zelo dobro, 27,1 % pa ga je ocenilo kot srednje
dobro. Moski imajo o svojem sploSnem zdravstvenem stanju nekoliko boljsSe mnenje, kot
imajo Zenske o svojem, prav tako imajo boljSe mnenje tudi mlajsi prebivalci od starejSih.
Povedano drugace: Cim starejSi so prebivalci, tem slabSe je njihovo splosno zdravstveno
stanje. Tako je med osebami v starosti od 15 do 24 let svoje zdravstveno stanje v navedenem
letu ocenilo kot dobro ali zelo dobro 87,9 % oseb, med osebami, starimi 65 let ali vec, je bilo

takih 26 % oseb, v starosti nad 75 let pa 24 % (glej Bozi¢ in Zupani¢ 2009, 31).

23



Graf 2.14: Subjektivne ocene splosnega zdravja Graf 2.15: Subjektivne ocene splosnega zdravja
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Tudi Evropska druzboslovna raziskava iz leta 2006 je pokazala podobne rezultate. Kot dobro
ali zelo dobro je svoje splosno zdravje ocenilo 29 % starejsih, starih 65 let ali vec, od tega je
bilo 15 % zensk in 14 % moskih. V starosti 80 let ali ve¢ je svoje splosno zdravje kot dobro
ali zelo dobro ocenilo 23 % oseb, od tega 15 % Zensk in 8 % moskih. V starostni skupini med
65 in 79 let ve¢ moskih kot zZensk ocenjuje svoje splosno zdravje kot zelo dobro ali dobro, v

starostni skupini nad 79 let pa se situacija obrne.

2.7 Hospitalizacije
Podatke o zdravstvu posilja Statisticnemu uradu Republike Slovenije InStitut za varovanje
zdravja Republike Slovenije. Ta jih zbere na podlagi rednih porocil izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in rednih letnih porocil o znacilnostih zdravstvenih sluzb, ki jih izvaja posamezni
izvajalec zdravstvene dejavnosti (Statisti¢ni urad RS).
Hospitalizacija je neprekinjena, ve¢ kot 24 ur (ali vsaj preko noci) trajajoca zdravstvena
oskrba osebe v posteljni enoti bolnisnice. Zacne se s sprejemom, nadaljuje z eno ali vec
epizodami in zaklju¢i z odpustom. Izjemoma je hospitalizacija, krajsa kot 24 ur, ¢e je bila
oseba zZe prvi dan hospitalizacije premescena v drugo bolnisnico ali ¢e je v tem Casu umrla
(InStitut za varovanje zdravja RS).
Hospitalizacije zaradi dolo¢ene bolezni so priblizna mera za pojavljanje posamezne bolezni
med prebivalci, ker Stevilo bolniSni¢nih sprejemov ni enako Stevilu bolnikov. V enem letu je
isti bolnik zaradi iste bolezni lahko veckrat hospitaliziran (Selb 1995, 26).

Poleg tega so omejitve uporabe bolni$ni¢ne statistike Se:
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- ne vsebuje primerov, ki jih obravnavajo sploSne in specialisticne ambulante in ne
zahtevajo bolniSni¢nega zdravljenja;

- ne vsebuje primerov, ki se pozdravijo zunaj uradne zdravstvene dejavnosti.

Poleg tega sprejem v bolniSnico ni odvisen samo od resnosti obolenja, ampak vsaj Se od

dostopa do bolni$ni¢nih storitev, razpolozljivosti postelj in bolnikove osebne odlocitve (glej

Tivadar 1996, 161).

Graf 2.16: Osebe, sprejete v bolnisnico, po spolu in starostnih skupinah za leto 2007
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Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, Institut za varovanje zdravja RS v Bozi¢ in Zupanic 2009,

42.

V zadnjih 12-ih mesecih pred anketiranjem v letu 2007 je bilo sprejetih v bolni$nico in je tam
ostalo ¢ez no¢ ali daljsi €as 9,5 % prebivalcev Slovenije (9,1 % moskih in 9,9 % Zensk), starih
15 let ali veC. S starostjo se je delez oseb, ki so bile v navedenem obdobju sprejete v
bolniSnico in so tam ostale ez no¢ ali daljsi cCas, poveceval. Po priporocilu zdravnika bi
moralo biti v navedenem obdobju sprejetih v bolniSnico Se 2,7 % prebivalcev Slovenije,
vendar se to (iz razli¢nih razlogov) ni zgodilo; ta delez je bil nekoliko vecji med Zenskami.
Glavni razlogi, da nekatere osebe kljub priporocilu zdravnika niso bile sprejete v bolnisnico v
navedenem obdobju, so bili: cakalna doba, pomanjkanje ¢asa (zaradi sluzbe, zaradi skrbi za
otroke ali za druge) in strah pred operacijskim posegom (glej BoZzi¢ in Zupani¢ 2009, 42).

V enakem obdobju je bilo sprejetih v bolniSnico in je tam ostalo ¢ez no€ ali daljsi ¢as 18 %

starejSih, ki s tem predstavljajo najvecji delez v populaciji. Med njimi je bilo nekaj ve¢ kot
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polovico zensk (56 %). Po priporocCilu zdravnika bi moralo biti v navedenem obdobju
sprejetih v bolniSnico Se 3,6 % starejSih, vendar se to ni zgodilo. Glavna razloga za to sta bila
cakalna doba in strah pred operacijskim posegom ali zdravljenjem (glej Evrostat in InStitut za

varovanje zdravja).

Graf 2.17: Stevilo hospitaliziranih po starostnih skupinah v zadnjih 12-ih mesecih pred anketiranjem v letu 2007
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Vir: Evrostat (2007).

S porastom starejSih prebivalcev se veca tudi Stevilo starejSih bolnikov. Dolo¢ene bolezni se v
mnogo vec¢jem obsegu pojavljajo v kasnejSem zivljenjskem obdobju, ko gre ze za manjso
odpornost, manjSo adaptabilnost starejSega organizma ob procesih staranja (Accetto in drugi
1991, 24). Selbova (1995, 22) je z analizo vzrokov hospitalizacij in smrti prebivalcev,
starejSih od 65 let, in zdravstvene statistike za leto 1993 ugotovila, da so pri nas najpogoste;jsi
vzroki enaki tistim v razvitih drzavah; da tako pri nas kot v razvitem svetu prevladujejo
bolezni srca in ozilja: ishemi¢na obolenja srca, bolezni mozganskih Zil in razli¢na obolenja
sréne misice in srénih ovojnic. Na drugem mestu je rak, in sicer na prebavilih in dihalih pri
moskih ter na prebavilih in kosteh, vezivnem tkivu in dojki pri Zenskah. Na tretjem mestu so
bolezni dihal, s pljucnico in gripo ter kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, na cetrtem mestu
poskodbe in zastrupitve s slu¢ajnimi padci, samomori in prometnimi nezgodami.

V obdobju 1988-1993 je stevilo hospitalizacij tako moskih kot Zensk, starejSih od 65 let,
znacilno naraScalo (P > 0,001). Stopnja pri moskih, starejSih od 65 let, je bila 349
hospitalizacij na 1000 moskih, kar je 9 % ve¢ kot leta 1988 (Selb 1995, 27). Stevilo

hospitalizacij starejSih, tako moskih kot Zzensk, je Se vedno narascalo tudi v obdobju 1988—
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2007. Stopnja pri moskih, starejSih od 65 let, je bila v letu 2007 374 hospitalizacij na 1000
moskih, kar je 3 % vec kot leta 1993.

2.8 Cas zadnjega obiska zobozdravnika ter splo§nega zdravnika

Ocene Casa zadnjega obiska zobozdravnika in sploSnega zdravnika je InStitut za varovanje
zdravja pridobil na podlagi individualnih ocen anketirancev.”

Poglavitna pomanjkljivost raziskovalnih podatkov o zdravju in bolezni, ki jih pridobimo s
pomoc¢jo individualnih ocen in poro€il, je t.i. »podporoCanost« (angl. underreporting).
Anketirani nedosledno poroc¢ajo predvsem o Stevilu obiskov splosnih in specialisti¢nih
ambulant ter o bivanju v bolniSnicah v dolo¢enem preteklem Casovnem obdobju. Odstotek
»podporocanosti« se visa z dolzino ¢asa, ki je pretekel od dogodka, po katerem sprasujemo.
Ko so raziskovalci primerjali uradne statistike o odpustih iz bolniSnic z informacijami
respondentov, so ugotovili velika razhajanja. Ce je od odpusta minilo od enega do deset
tednov, so bili raziskovalni rezultati od uradne statistike nizji za 3 %, po preteku enega leta pa
7e za 42 %. Nedoslednost pri poroCanju pa je pogosta tudi, kadar sprasujemo po stalisCih,
vedenjih in dogodkih, ki so druzbeno nezazeleni. Raziskovalci ugotavljajo, da spol, stopnja
izobrazbe in pripadnost druzbenemu sloju ne vplivajo bistveno na doslednost porocanja;
statisticno pomembna zveza pa obstaja med starostjo in doslednostjo. Osebe, ki so mlajse od
35 let, porocajo bolj dosledno o uporabi zdravstvenih storitev kot starejSe osebe. Na porocanje
o uporabi zdravstvene storitve v vecji meri kot demografske znacilnosti vpliva vzrok, zaradi

katerega je posameznik obiskal zdravnika (Mausner in Kramer v Tivadar 1996, 152).

? Enako tudi ocene prisotnosti nekaterih bolezni ali bolezenskih stanj, dolgotrajne bolezni ali dolgotrajne
zdravstvene tezave in ocene oviranosti pri vsakdanjih aktivnostih zaradi zdravstvenih tezav.
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Graf 2.18: Ocene zadnjega obiska zobozdravnika
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2007, Institut za varovanje zdravja. 2007, Institut za varovanje zdravja.

V zadnjih 12-ih mesecih pred anketiranjem v letu 2007 je zobozdravnika ali ortodonta
obiskalo 34 % starejsih, ostali pa so ga nazadnje obiskali pred ve¢ kot enim letom. S tem so
starejSi po obiskih zobozdravnika ali ortodonta na zadnjem mestu v populaciji, saj se
pogostost obiskov s starostjo zmanjsuje.

Obraten trend pa so pokazali podatki o ¢asu zadnjega posvetovanja s splosnim ali druzinskim
zdravnikom zaradi svojih zdravstvenih tezav, saj je v zadnjih 12-ih mesecih pred anketiranjem

v letu 2007 zdravnika obiskalo 81 % starejsih, ki so s tem na prvem mestu v populaciji.

2.9 Prisotnost nekaterih bolezni ali bolezenskih stanj
61 % starejSih je povedalo, da je ze kdaj imelo zviSan krvni pritisk, 59 % pa jih je imelo
bolecine v krizu ali drugo kroni¢no okvaro hrbta. Druge najbolj pogoste bolezni, ki so jih
imeli starejSi po samooceni, so Se revmatoidni artritis (vnetje sklepov), bole¢ine v vratu ali
druga kroni¢na okvara vratu, motnje zadrzevanja urina in tezave z delovanjem se¢nega

mehurja, ki jih je imelo okoli 30 % starejSih.
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Graf 2.20: Ocene prisotnosti nekaterih bolezni ali bolezenskih stanj v odstotkih, 2007
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Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, Institut za varovanje zdravja.

2.10 Oviranost pri vsakdanjih aktivnostih zaradi zdravstvenih tezav

Graf 2.21: Ocene »zmerno oviran« in »zelo oviran« po starostnih skupinah v odstotkih, 2007
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Vir: Evrostat (2007).

66 % starej$ih je ocenilo, da so bili v zadnjih 6-ih mesecih pred anketiranjem v letu 2007 ali
dlje zmerno ovirani ali zelo ovirani zaradi zdravstvenih tezav pri obiCajnih aktivnostih. Z
vi§jo starostjo ta odstotek naras€a, z nizjo pa pada. Pri vseh starostnih skupinah med

starejSimi je odstotek nekoliko vecji pri zenskah kot pri moskih.
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3 Povzetek glavnih ugotovitev o zdravstvenem stanju starejSih
S pomocjo kazalcev zdravstvenega stanja in statisticnih ter raziskovalnih podatkov sem
ugotavljala zdravstveno stanje starejSih. Moje ugotovitve so naslednje:

Staranje prebivalstva je tudi v Sloveniji proces, ki se mu nismo izognili. Njegov
najpomembnejsi vzrok je upadanje rodnosti in podaljSevanje zivljenjske dobe prebivalstva v
daljSem Casovnem obdobju. Ob prvem popisu po vojni, leta 1948, je bilo med prebivalstvom
Slovenije 7,3 % takih, ki so bili stari 65 let ali ve¢, leta 2008 jih je bilo Ze 16,4 %. Evropski
statisticni urad Evrostat je izracunal, da bo leta 2050 vsak tretji prebivalec Slovenije in tudi
EU star 65 let ali vec (glej Statisti¢ni urad RS).

V zadnjih letih je umrljivost padala v vseh starostnih skupinah, Se vedno pa je najvecja
in se strmo povecuje po dopolnjenem 60-em letu starosti (glej Statisti¢ni urad RS). Umrljivost
moskih je nekoliko vecja kot pri Zenskah.

Kot velja za splo$no populacijo, so tudi starejsi v letu 2007 najpogosteje umirali zaradi
bolezni obtodil, ki so bile pogostejse pri Zenskah, ter neoplazem (novotvorb), ki so bile
pogostejSe pri moskih. Na tretjem mestu pa poskodbe pri splosni populaciji pri starejSih pri
obeh spolih zamenjajo bolezni dihal. NajpogostejSi vzroki smrti za oba spola so bile Se
bolezni prebavil, poskodbe, zastrupitve ter nekatere druge posledice zunanjih vzrokov.

Od leta 1954 do leta 2007 naras¢a povprecna starost umrlih prebivalcev dokaj
enakomerno pri obeh spolih (glej Statisticni urad RS 2008). Povpre¢na starost Zensk ob smrti
je bila leta 2007 78,2, moskih pa 69,1. Povprecna starost starejSih moskih je bila 73 let,
povprecna starost starejSih Zensk pa 82 let, kar je 4 leta ve¢ od povprecne zivljenjske dobe
celotne populacije in potrjuje splosni vzorec, tj. da zenske zivijo dlje oz. da moski umirajo
mlajsi, saj razlika med spoloma ostaja 9 let.

V EU-27 se je pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu v zadnjih Stirih desetletjih
povecala za 8 let. Za moske je presegla 79 let, za Zenske pa 84 let (Statisticni urad RS 2008).
V Sloveniji lahko Zenske, stare od 65 do 69 let, pricakujejo Se 20,4 leta zivljenja, medtem ko
jih lahko moski pri¢akujejo Se 16,4. Razlika med spoloma se zmanjSuje z visjo starostjo in se
izenaci pri starosti 100 let ali ve¢, ko lahko tako moski kot Zenske pricakujejo le Se eno leto
zivljenja.

Glede na celotno populacijo je sklenitev zakonskih zvez ter razvez med starejSimi
skoraj najmanj v populaciji. Prav tako med starejSimi kot v ostali populaciji upada Stevilo
sklenitev zakonskih zvez in naras¢a Stevilo razvez. Med starejSimi se je leta 2007 porocilo

skoraj Stirikrat ve¢ moskih kot zensk, loc¢ilo pa se jih je skoraj dvakrat toliko.
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Starejsi prebivalci Slovenije so v letu 2007 svoje splosno zdravstveno stanje ocenili
slabse kot mlajsi prebivalci. Povedano drugace: ¢im starejSi so prebivalci, tem slabse je
njihovo zdravstveno stanje. Tako je med osebami v starosti od 15 do 24 let svoje zdravstveno
stanje v navedenem letu ocenilo kot dobro ali zelo dobro 87,9 % oseb, med osebami, starimi
65 let ali vec, je bilo takih 26 % oseb, v starosti nad 75 let pa 24 % (glej Bozi¢ in Zupanic
2009, 31).

V zadnjih 12-ih mesecih pred anketiranjem v letu 2007 je bilo sprejetih v bolniSnico in
je tam ostalo ¢ez noc¢ ali daljsi ¢as 18 % starejsih, ki s tem predstavljajo najvecji delez v
populaciji. Med njimi je bilo nekaj ve¢ kot polovico zensk (56 %). V obdobju 1988-2007 je
Stevilo hospitaliziranih starejSih, tako mosSkih kot Zensk, naraScalo. Stopnja pri moskih,
starejSih od 65 let, je bila v letu 2007 374 hospitalizacij na 1000 moskih, kar je 3 % ve¢ kot
leta 1993.

V zadnjih 12-ih mesecih pred anketiranjem v letu 2007 je zobozdravnika ali ortodonta
obiskalo 34 % starejsih, ostali pa so ga nazadnje obiskali pred ve¢ kot enim letom. S tem so
starej§i po obiskih zobozdravnika ali ortodonta na zadnjem mestu v populaciji, saj se
pogostost obiskov s starostjo zmanjSuje. Obraten trend pa so pokazali podatki o ¢asu zadnjega
posvetovanja s sploSnim ali druzinskim zdravnikom zaradi svojih zdravstvenih tezav, saj je v
zadnjih 12-ih mesecih pred anketiranjem v letu 2007 zdravnika obiskalo 81 % starejsih, ki so
s tem na prvem mestu v populaciji.

NajpogostejSe bolezni in bolezenska stanja, ki so jith po samooceni imeli starejsi, so
zviSan krvni pritisk (61 %), boleCine v krizu ali druga kroni¢na okvara hrbta (59 %),
revmatoidni artritis (vnetje sklepov), bole¢ine v vratu ali druga kroni¢na okvara vratu, motnje
zadrZevanja urina in tezave z delovanjem mehurja.

66 % starejSih je ocenilo, da so bili v zadnjih 6-ih mesecih pred anketiranjem v letu
2007 ali dlje zaradi zdravstvenih tezav zmerno ovirani ali zelo ovirani pri obicajnih
aktivnostih. Z visjo starostjo ta odstotek narasc¢a, z nizjo pa pada. Pri vseh starostnih skupinah

med starejSimi je odstotek nekoliko vecji pri zenskah kot pri moskih.
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4 Sklep

Staranje prebivalstva je neprecedencno, brez primerjave v zgodovini Clovestva in v veliki
meri ireverzibilno. Povecevanje deleza starejSih spremlja upadanje deleza mladih. Do leta
2050 bo prvi¢ v zgodovini Stevilo vseh starejSih na svetu preseglo Stevilo mladih. V bolj
razvitih regijah se je to ze zgodilo (United Nations 2007).

Globalno se populacija starejsih povecuje za 2 % letno, kar je znatno vec, kot je rast celotne
populacije. Tako hitra rast bo v vecini drzav zahtevala dolgoro¢ne ekonomske in druzbene
prilagoditve (glej United Nations 2007).

Staranje prebivalstva je prodoren globalni fenomen, ki vpliva na vsakega moskega, Zensko in
otroka. Stalno naraS¢anje starejSih starostnih skupin v narodni populaciji, v absolutnem Stevilu
kot tudi v odnosu do delovno sposobne populacije, ima neposreden vpliv na medgeneracijsko
in znotrajgeneracijsko pravicnost in solidarnost, ki sta temelja druzbe (glej United Nations
2007).

Staranje prebivalstva ima daljnosezne posledice za vse fasete ¢loveskega zivljenja. Na
ekonomskem podro¢ju bo imelo staranje prebivalstva vpliv na ekonomsko rast, prihranke,
investicije in potro$njo, trge delovne sile, pokojnine, obdavCenje in medgeneracijske
transferje. V druzbeni sferi staranje prebivalstva vpliva na zdravje in zdravstveno varstvo,
sestavo druzin in ureditev zivljenja, bivanje in preseljevanje. Na politiénem podroc¢ju lahko
staranje prebivalstva vpliva na vzorce glasovanja in predstavnost (glej United Nations 2007).
Koeficient starostne odvisnosti, ki nara$c¢a in bo $e naraS¢al, mo¢no vpliva na sheme socialne
varnosti, posebno v tradicionalnih sistemih, kjer delovno sposobni finan¢no podpirajo
upokojene. Konstantno naras¢ajo¢ koeficient pomoci starSem pa implicira, da bo vedno ve¢
mlajSih starejSih odgovornih za skrb enega ali vecih najstarejSih ¢lanov njihove druzine (glej
United Nations 2007).

Verjetno sta v starajo¢i druzbi najresnejSa problema financiranje zdravstva in pokojnin. V
preteklosti je bila rast zdravstvenih izdatkov v veliki meri posledica tehnoloskega in
medicinskega napredka in ta trend se bo verjetno nadaljeval. Poleg tega bo k temu prispevalo
tudi staranje v prihodnosti (glej Prinz 1997, 21).

Zaradi narasCajocega Stevila upokojencev bo potrebno spremeniti pokojninske sisteme, sicer
bodo celotno breme nosile prihodnje generacije, posebno majhna generacija, ki sledi veliki
»baby boom« generaciji (glej Prinz 1997, 22). Nekateri menijo, da bi to prav lahko vodilo v
velik spor med generacijami (glej Kotlikoff in Burns v Macionis in Plummer 2005, 348). Pri
nara$¢anju izdatkov za pokojnine obstajajo po mnenju Prinza (1997, 22-23) tri moZne resitve:

dvig starostne meje ob upokojitvi, zmanjSanje nadomestila ali stopnje ugodnosti (okrepiti
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odnos med posameznikovimi prispevki in ugodnostmi) in povecanje osnove prispevkov s
povecanjem stopnje prispevkov ali poveCanjem stopnje zaposlovanja zensk (kar se bo zgodilo
v vsakem primeru). Najbolj verjetno se bo zgodila kombinacija vseh treh opcij. V nekaterih
drzavah so tako ze uvedli dolgoro¢ne strukturne pokojninske reforme (prve med njimi so bile
Italija, Svedska, Latvija).

Zvisevanje povprecne starosti v Evropi bi lahko vplivalo na proces politicnega odlo¢anja in na
razporeditev dohodka in premoZenja med generacijami (glej Prinz 1997, 19-20). ZviSuje se
tudi povprec¢na starost delovne populacije. Upad Stevila zaposlenih pod starostjo 40-ih let in
porast tistih nad 40-imi leti bi lahko imela neposredne ekonomske posledice, odvisno od
sprememb v razmerju med starostjo in delovno storilnostjo — ¢e manj mladih vstopa na trg
dela, a hkrati ve¢ starejSih delavcev podaljSuje zaposlitev, bi to lahko vplivalo na rast
storilnosti in tehnoloske spremembe. Posledice trenutnega starostno-dohodkovnega profila,
kjer je starejSa delovna sila znatno drazja od mlajSe, lahko po mnenju Prinza spremenimo le z
zmanj$evanjem zaposlenosti starejSih, tj. spremeniti je potrebno place, tako da ne bodo
odvisne od starosti, temvec od storilnosti (glej Prinz 1997, 23-24). Seveda pa storilnost ni
odvisna samo od starosti, temvec¢ tudi od izkuSenj, ki pa jih imajo starejsi delavci vec.

Jasno je, da neprecedencéne demografske spremembe, ki izvirajo iz 19. in 20. stoletja in se
nadaljujejo v 21. stoletju, spreminjajo svet. Upad rodnosti s podaljSevanjem zivljenja so
sprozile in bodo Se sprozale neprecedencne spremembe v strukturah vseh druzb, posebno
zgodovinski preobrat deleza mladih in starej$ih. Daljnosezne, prodorne in trajne posledice
staranja prebivalstva predstavljajo veliko priloznosti kot tudi veliko izzivov za vse druzbe
(glej United Nations 2007), v sociologiji pa izziv za razli¢ne teoreti¢ne perspektive in njihove
teorije.

V zadnjih letih narasca trend opisovanja naras€anja Stevila starejSih ljudi v populaciji kot
problem. Starost se ze ve¢ kot stoletje dojema kot druzbeni problem (glej Bond in drugi 1993,
1). Ce ne bomo spremenili pogleda na starej$e kot katastrofo in kanal odtekanja sredstev, bo
to postala samoizpolnjujoca prerokba. V druzbi, ki bo imela veliko bolj pravokotno starostno
razporeditev z enakim $tevilom ljudi v vsaki starostni vrsti kot pa piramidno strukturo s hitro
padajocim Stevilom v vrhu, bodo potrebne dolocene prilagoditve. A kljub temu ni nobenega
razloga, da take druzbe ne bi bile sposobne preziveti. Vecje spremembe so bolj verjetne v
postindustrijski druzbi kot v staranju prebivalstva. Politike in vedenje druzbe se bodo morali
spremeniti, da se bodo prilagodili takim spremembam. Ljudi vseh starosti bi morali ceniti ne
le zaradi njihovega prispevka druzbi, ampak tudi zaradi njihovega sedanjega in potencialnega

prispevka (glej Bond in drugi 1993, 7).
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Izziv za prihodnost je zagotoviti vsem ljudem brezskrbno in dostojanstveno staranje in
moznost nadaljnjega sodelovanja v druzbi kot drzavljani z vsemi pripadajoimi pravicami.
Obenem pravice starejSih ne smejo biti nezdruzljive s pravicami ljudi drugih starostnih skupin
in potrebno je gojiti in spodbujati recipro¢ne odnose med generacijami (glej United Nations

2007).
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