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Kaj je znanega?

PodaljSevanje pricakovane
Zivljenjske dobe je eden izmed
najvecjih dosezkov moderne
druzbe, hkrati pa pomeni
soocanje z izzivi starajoCe se
druzbe v 21. stoletju. Staranje
prebivalstva prinasa
demografske spremembe, ki
imajo posledice tako za druzbo
kot posameznike.

Kaj je novega?

S pomocjo pristopa sodelovanja
z delezniki in razSiritve
kapacitete znanja na podrocju
aktivnega in zdravega staranja v
javnem zdravju v Sloveniji je bilo
ugotovljeno, da delezniki na
nacionalnem nivoju ocenjujejo,
da smo slabo pripravljeni na
izzive staranja v Sloveniji.

Navajajte kot:
Robnik M et al. 1zzivi staranja po
mnenju deleznikov v posameznih
slovenskih regjjah. Javno zdravje
2017;1:23-33.

Prispelo:
4.6.2017

Sprejeto:
20.10.2017

Korespondenca:
mojca.gabrijelcic@nijz.si

Clanek je licenciran pod pogoji
Creative Commons Attribution 4.0
International licence. (CC-BY licenca).
The article is licensed under a
Creative Commons Attribution 4.0
International License (CC-BY license).

Www.nijz.si/revijajavnozdravje

Mojca GABRIJELCIC BLENKUS?

1 Nacionalni institut za javno zdravje

Izvlecek

Uvod: Staranje prebivalstva pomeni demografske spremembe. Pomemben je tudi
javnozdravstveni odziv. Za namen identifikacije potreb v Sloveniji je bilo s pomocjo
deleznikov analizirano stanje odnosa do staranja na regijski ravni. Metode: Semi
kvantitativni podatki, zbrani v letih 2015 in 2016 z vprasalnikom lzzivi staranja v
regijah, so bili ponderirani in utezeni. Predstavljeni so podatki na nacionalni ravni in
loCeno po regijah. Rezultati in razprava: Kljucne teme, povezane s starejSimi, so
duSevno zdravje, prepreCevanje duSevnih motenj ter prepreCevanje poskodb.
Rezultati raziskave so pokazali, da starejSim dela teZave veliko Stevilo stopnic,
hkrati pa jim primerna infrastruktura podaljSuje samostojno Zivljenje. Upokojeni se
sreCujejo s financnimi tezavami, programi izobrazevanj in vsezivljenjskega ucenja
jim niso dosegljivi. Le 4 % respondentov so odgovorili, da delodajalci izvajajo
predupokojitvene aktivnosti. Lokalna informacijska toCka je dobra reSitev za
informiranje in usmerjanje novih upokojencev. Zdravstvene in socialne storitve na
podrocju dolgotrajne oskrbe je po mnenju deleznikov potrebno zdruZiti. V pripravo
strategije na podrocju staranja je potrebno vkljuciti tudi aktivno populacijo in mlade.
Zakljucek: Kot druzba nismo pripravljeni odgovoriti na potrebe starajoCe druzbe. V
Sloveniji je premalo poudarka na promociji zdravja ter predupokojitvenih aktivnostih
za starejSe delavce. Na nacionalni ravni so potrebni primerni ukrepi na podrocju
staranja prebivalstva.

Kljuéne besede staranje, staliS¢a kljuénih informatorjev, regijski nivo, strategija
staranja, dolgotrajna oskrba

Abstract

Introduction: Ageing of the population is also reflected in demographic change. The
public health response is also important. In order to identify the needs in Slovenia,
the state of attitudes towards ageing at the regional level was analysed with the
help of regional stakeholders. Methods: Semi-quantitative data, collected in 2015
and 2016 using the questionnaire on ageing outcomes in regions, were weighted
and pondered. The data are presented on national level and separately by
individual region. Results and discussion: The key topics, related to the older adults,
are mental health, prevention of mental disorders and prevention of injuries. The
results of the research show that older adults have problems with a large number of
stairs, while an appropriate infrastructure extends independent life. Retired people
face financial problems; education programs and lifelong learning are not available.
Only 4% of respondents answered that employers are carrying out preretirement
activities. According to stakeholders, health and social services in the field of long-
term care should be combined. An active population and young people should also
be involved in the preparation of the strategy in the field of ageing. Conclusion: As a
society, we are not ready to address the needs of an ageing society. In Slovenia,
there is insufficient emphasis on the promotion of health and early retirement
activities for older workers. At national level, appropriate measures are needed in
the field of population ageing.

Key words ageing, views of key informants, regional level, ageing strategy, long term
care
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PodaljSevanje pricakovane Zivljenjske dobe, Se
posebej v dobrem zdravju, je eden izmed najvedjih
dosezkov moderne druzbe, hkrati pa pomeni tudi
sooCanje z izzivi starajoCe se druzbe v 21. stoletju.
Danes ljudje v povprecju Zivijo dlje, kot so kadarkoli v
zgodovini. Do leta 2050 bo po napovedih priblizno 2
milijardi ljudi na planetu starejsih od 60 let. Od tega jih
bo 80 % zivelo v drzavah z visokim dohodkom (1). V
najbolj razvitih drzavah se Zivljenjska doba v zadnjih
165 letih podaljSuje skoraj linearno (2). V Sloveniji je
bilo 1. januarja 2017, po podatkih Statisticnega urada
Republike Slovenije (v nadaljevanju: SURS), 18,9 %
prebivalcev starih 65 let ali ve€. V letu 2016 je bilo
pricakovano trajanje Zivljenja po izracunih SURS 83,9
let za Zenske in 78,0 let za moske (3).

Vpliv opisanih sprememb na javno zdravje in
nacionalno ekonomijo je velik. Staranje prebivalstva
prinaSsa demografske spremembe, ki imajo posledice
tako za druzbo kot posameznike, ki v njej zivijo. Zaradi
hitrosti sprememb je potrebno v razvitin drzavah ¢im
prej vzpostaviti primerne javne politike in strukture , Ki
se bodo uspesno odzivale na spremembe v druzbi (4).
Pri javnozdravstvenem ukrepanju so pomembni tako
pristopi, ki upoCasnjujejo s starostjo povezano
zmanjSevanje funkcij na razlicnih nivojih, kot tudi
pristopi, ki okrepijo obnavljanje razlicnih funkcij,
prilagajanje na starost, in psihosocialno rast
posameznika. Za njihovo uspeSno izvajanje pa je
pomembno vkljuCiti in povezati vse deleznike, ki se
neposredno ali posredno ukvarjajo z zdravstvenimi,
socialnimi, ekonomskimi, bivanjskimi in drugimi
vprasanji, povezanimi s podrocjem staranja (5).
StarejSi ljudje, tako kot druge starostne skupine,
dajejo svoj prispevek druzbi na razlicne nacine - v
druzini, v lokalni skupnosti ali v druzbi nasploh; kdo in
koliko (razpolozljivost Cloveskih in socialnih virov ter
priloZnosti) pa je odvisno tudi od zdravja starostnika
(5).

UspesSno staranje starejSi sami vidijo predvsem kot
uspeSen proces prilagajanja na spremembe (6).
Zdravo staranje je po drugi strani definirano kot proces
razvoja in ohranjanja funkcionalne zmoznosti, ki
omogocCa blaginjo starostnika (5). Z obeh opisanih
vidikov na kakovost Zivljenja starejSih pomembno
vpliva okolje, ki vkljuCuje dom, lokalno skupnost in
najsirso druzbo. Sirok nabor znadilnosti zunanjega
okolja namre¢ doloCa vlogo starejSega posameznika.
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Pod vplivom okolja se na individualni ravni pomembno
oblikuje posameznik in njegova socialna omrezja, pa
tudi razliéna vedenja in vrednote. Na strukturni ravni
pa na starejSega posameznika in njegovo kakovost
Zivljenja vplivajo predvsem grajeno okolje ter
zdravstvena in  socialna polittka s sistemom
dolgotrajne oskrbe (7).

Vecina starejsih si Zeli ¢im dlje Se naprej Ziveti v svojih
domovih in skupnostih, saj jim to daje obcutke
povezanosti, varnosti in domacnosti. To je povezano z
obcutkom identitete in avtonomije (8). Tudi eden od
odzivov skupne politike na podrocju staranja
prebivalstva je staranje na mestu bivanja (angl. ageing
in place). To omogoca starejSim ljudem ziveti doma in
v njihovi skupnosti: varno, neodvisno in udobno, ne
glede na leta, prihodek ali njihove zmogljivosti (9). V
sploSnem so ti ukrepi v korist starejSim prebivalcem,
imajo pa tudi pomemben vpliv na izdatke v zdravstvu
(10).

V ta namen smo v Sloveniji na regijski ravni
identificirali relevantne deleznike na podrocju staranja
in jim omogocili sodelovanje v razpravah, vezanih na
stanje, prioritete ter mozZne ukrepe na podrocju
aktivnega in zdravega staranja, zastavili pa smo jim
tudi konkretna  vprasanja v  strukturiranem
vprasalniku. Namen ¢lanka je posnetek stanja, ki bi
nam bil v pomo¢ pri pripravi nacrta delovanja, in sicer
kot izhodiSCe za predlog ukrepov. Prav tako je
pomembno spremljanje sprememb v staliS¢ih klju¢nih
informatorjev, kar omogoCa ponovitev ankete in je
lahko odraz trenutnega stanja na tem podroCju. V
nadaljevanju so predstavljeni rezultati njihovih
odzivov.

2 METODE

Uporabljeni so bili semi kvantitativni podatki, zbrani v
letih 2015 in 2016 z vprasalnikom lzzivi staranja
v regijah. VpraSanja so v vecji meri bila zastavljena v
obliki ocenjevanja odnosa do dolo¢enih trditev v
povezavi s staranjem, respondenti pa so lahko
Vv povezavi s posameznimi trditvami ali sklopi trditev
sporodili tudi svoje komentarje, staliS¢a in mnenja.

Respondenti so bili identificirani relevantni delezniki
na podroCju staranja s strani posamezne obmocne
enote Nacionalnega instituta za javno zdravie (v
nadaljevanju OE NIJZ). Regijska zastopanost je
prikazana v Tabeli 1. Iz kakSnega tipa organizacij so
prihajali izbrani respondeti, pa prikazuje Tabela 2.

10.26318/JZ-01-04 24


http://www.nijz.si/revijajavnozdravje

Izvirni znanstveni clanek

Tabela 1: Regijska zastopanost respondentov
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Zaradi nizke stopnje odgovorov v nekaterih regijah pridruzili  Osrednjeslovenski  regjji, odgovore iz

smo v nadaljevanju zdruZevali posamezne odgovore,
in sicer smo odgovor iz Notranjsko-kraske regije

Zasavske in Spodnjeposavske regije pa smo zdruzili v
eno skupno kategorijo.

Tabela 2: Tipi organizacij, iz katerih prihajajo respondenti, Slovenija

Lokalna samouprava (ob¢ina, krajevna skupnost, vaska skupnost ipd.) 69
Gospodarski sektor (kmetijstvo, industrija, energetika, gradbenistvo, obrt in trgovina, promet, turizem ipd.) 6
Institucije regionalnega razvoja na ravni razvojnih regij (Regionalna razvojna agencija, Regionalni razvojni center, ipd.) 6
Socialn_o—varstvena ustanova (Center za socialno delo, dom za starejSe, zavod za odrasle, varstveno delovni center, krizni 73
center ipd.)

Vzgojno izobraZevalna ustanova (vrtec, Sola, fakulteta ipd.) 34
Zdravst.\./eno var.stvo/zdravstvene sluzbe (zdravstveni dom, bolniSnica, zobozdravstvena ambulanta, ambulanta s 193
koncesijo, NIJZ ipd.)

Nevladna organizacija (neprofitno in nepridobitno drustvo, zavod ipd.) 80
Drugo 34
Skupaj 495

ZabeleZenih je bilo 683 klikov na anketo. Anketo je
dokoncalo 511 oseb, od tega 93 moskih (18,2 %) in
418 Zensk (81,8 %), ki so prihajali iz 495 organizacij.
507 respondentov je oznacilo svojo regijo in te smo
lahko vkljugili v regijske primerjave. Povprecna starost
respondentov je bila 60 let pri Zenskah in 58 let pri
moskih.

Za namen c¢lanka so predstavljeni izbrani rezultati
vpraSalnika za celotno Slovenijo ter po statisticnih
regijah. Odgovori se nanasajo na odnos do posamezne
trditve, podatki so ponderirani in predstavljajo moé
odgovora. Ponderiran rezultat je bil pridoblien z
zmnozkom odnosa do odgovora (5 = popolnoma se
strinjam, 1 = sploh se ne strinjam) in Stevilom
odgovorov ter nato vsoto teh zmnozkov. Potrebno je
bilo uposStevati Se utezni faktor, ki je predstavljal
Stevilo odgovorov na posamezno vprasanje. Visja

www.nijz.si/revijajavnozdravije

vrednost ponderiranega odgovora je pomenila, da se
respondenti bolj strinjajo s trditvijo in obratno.

Celotni vpraSalnik je dostopen v strokovni monografiji
z naslovom Javnozdravstveni pristopi v medsektorskih
politikah - lzzivi aktivhega in zdravega staranja v
Sloveniji na regijjski ravni (11).

3 REZULTATI IN RAZPRAVA

3.1 Kljuéne teme, povezane s starejsimi
Respondenti so pri izbiranju najpomembnejsih klju¢nih
tem, povezanih s starejSimi izbirali med veé temami.
Slika 1 tako prikazuje pomembnost vseh tem za
Slovenijo z uteZzenimi podatki. Z okvirCki so oznacene
izpostavljene kljuéne teme, ki so obravnavane v
nadaljevanju ¢lanka.
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Moznost dodatnega zasluzka po upokojitvii § 361
Finanéna preskrbljenost oziroma finanéna varnost starej§ega ] 4.52
Uporaba sodobnih IT moZnosti (racunalnik, internet) § 358
Politiéno udejstvovanje é 2.86
Medgeneracijski odnosi ; 451
Nasilje nad starejg§imi % 451
Kajenje é 4.03
Tvegano in $kodljivo pitje alkohola é 4.5
Dostopnost in dosegljivost zdravstvenih in zobozdravstvenih.é 4.47
Pretirana raba ali (zlo)raba zdravil in s tem povezani problemi g 4.2
Prostovoljstvo ; 4,10
Upokojevanje in obdobje pred upokojevanjem f 415
Socialni kapital (vklju¢enost v sistem izobraZevanja in. E 404
Demenca ; 4,58
Inkontinenca g 432
Preprecevanje poskodb g 4.60
Prehrana in telesna dejavnost ; 451
Bivalno okolje, prilagojeno starej$im ] 452
Prepre€evanje dusevnih moten] in teZav g 4.65
Dobro dusevno zdravje - : : : : 4.80
0 1 2 3 4 5
Slika 1: Pomembnost klju¢nih tem, povezanih s starejSimi
Skupni rezultati regjj so izpostavili tri kljucne teme, ki Tudi v vseh regijah so bile po moci odgovora
SO povezane s starejSimi, in sicer: izpostavljene klju¢ne teme, povezane s starejSimi, kot
e dobro dusevno zdravie (dobro pocCutje, so navedene zgoraj, regijski delezniki pa so kot
reSevanje  problemov, spoprijemanje s pomembnejSe izbirali tudi teme, znacilne za
stresom, dobra socialna mreza ...), posamezno regijo. V regiji Koper so tako, na primer,
e prepreCevanje dusSevnih motenj in tezav kot bolj pomembne teme izpostavili demenco, nasilje
(slabo razpoloZenje, depresije, anksioznosti) nad starostniki, finanéno varnost, dostopnost do
ter storitev, kar lahko povezemo tudi z intenzivnejSimi
e prepredevanje poskodb. aktivnostmi regije na teh podrocjih v zadnjem obdobju.
Zaradi aktualnosti teme ob sprejemanju zakona je v Delezi posameznih odgovorov po regijah na te kljucne

Slanku predstavljena tudi dolgotrajna  oskrba. teme so prikazani v Tabeli 3.
CelovitejSi pregled rezultatov je dostopen v strokovni
monografiji (11).

Tabela 3: Pomembnost izpostavljenih kljucnih tem, povezanih s starejSimi po regijah

Pomurska 38 74 0 3
Podravska 25 88 | 12 0 0 0 67 33 0 0 0 68 28 4 0 0
KoroSka 67 78 | 21 1 0 0 68 30 2 0 0 62 33 5 0 0
Savinjska 57 81 | 19 0 0 0 71 27 2 0 0 75 23 2 0 0
www.nijz.si/revijajavnozdravije 10.26318/]Z-01-04 26
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Spfgﬁ;";g‘:ai\?ska 14 93 7 o o] o 71 29 0 | 0 o0 | 57 36 7 ol o
Jugovzhodna 26 |8 19| o o o | 62 |38 0 O | O | 42 | 5 8 0| 0
Osrednjeslovenska 29 86 | 14 0 0 0 70 26 4 0 0 59 41 0 0 0
Gorenjska 200 |81 /19| o o o | 67 3 0 O O e | 31 3 0 0
Goriska 88 83 16 1 0 0o 70 28 1 0 O 62 33 | 6 |0 0
Obalno-kraska 57 |82 16| 2 ' 0o 0o | 62 |34 3 o0 O | 54 | 3 9 0 0
Slovenija 501« 81 18 1 0 O | 67 31 1 0o O | 6L 3 | 4 |0 0

*6 anketirancev ni odgovorilo na to vprasanje

Legenda: ZP - zelo pomembno, P - pomembno, NN - niti-niti, N - nepomembno, PN - povsem nepomembno

3.2 Staranje in starejSi v nasi druzbi

Slika 2 prikazuje odgovore na vprasanje, v koliksni
meri se respondenti strinjajo s posameznimi trditvami,
katere se nanaSajo na staranje in starejSe v nasSi
druzbi. Ponderirani skupni rezultati so pokazali, da se
respondenti v najvecji meri strinjajo s trditvijo, da se
nasa druzba hitro stara ter s trditvijo, da naj se v

pripravo strategij za podrocCje staranja vkljucijo tudi
aktivna populacija in mladi. Po drugi strani pa se jih je
najmanj strinjalo s trditvijo, da je nasa druzba
pripravliena na potrebe velikega Stevila starejsih
prebivalcev.

5,00
4,39

4,28 4,42

Moc¢ odgovora

4,55

4,50 -

4,00 -

3,50 -

3,00 -

2,50 - 2,35
2,00 -

1,50 -

1,00 -

0,50 -

0,00 - o

Nasa druzba se hitro Staranje druzbe

Nasa druzba je Pri oblikovanju V pripravo Strategije
stara. predstavlja za

pripravljena na potrebe strateSkih usmeritev je  naj se vkljucijo tudi
Slovenijo velik velikega Stevila potrebno upoStevati  aktivna populacija in
problem. starejSih prebivalcev.  staliS¢a in predloge mladi.
starejSih.

Slika 2: Strinjanje s trditvami, ki se nanasajo na staranje in starejSe v nasi druzbi, Slovenija

Pregled na ravni regij je v vseh regijah potrdil (gledano ponderirane rezultate), da starejSim dela

najmanjSe strinjanje s trditvijo, da je naSa druzba
pripravljena na potrebe velikega Stevila starejSih
prebivalcev.

tezave veliko Stevilo stopnic (Pomurska, KoroSka,
Spodnjeposavska, Jugovzhodna, Osrednjeslovenska,
Gorenjska, Notranjsko-kraska regija), ostale regije pa s

trditvijo, da starejSim prijazna bivalna in prometna
infrastruktura podaljSuje samostojno Zivljenje.

V Tabeli 4 so predstavljeni delezi odgovorov na
posamezno trditev in strinjanje z njo.

3.3 Notranje in zunanje okolje, v katerem
bivajo starejsi

Na vpraSanje o strinjanju s trditvami, ki se nanasajo
na notranje in zunanje okolje, v katerem bivajo
starejSi, se je sedem regij najbolj strinjajo s trditvijo

27
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Tabela 4: Strinjanje s trditvami, ki se nanaSajo na notranje in zunanje okolje, v katerem bivajo starejsi, Slovenija

e e on e e s

Starejsi v nasem okolju :c,l prllggajaio bivalis¢a 32% 24,4 % 421% 25.3 % 5.0 %
Z namenom preprecevanja poskodb.
StarejSim dela tezave veliko Stevilo stopnic. 349 % 61,1% 32% 0,6 % 0,2 %
Starejsim prijazna bivalna in prometna
infrastruktura podaljSuje samostojno 38,6 % 55,8 % 4,2 % 1,1 % 0,2%
Zivljenje.
StarejSim so javne storitve (zdravstvene in
socialne, trgovine z zivili, banka, posta, frizer 7,6 % 45,0 % 32,2% 13,0 % 2,3%
ipd.) v naSem okolju lahko dostopne.
Okolje, v katerem ZIVIJC.) stgfeJSI, je pr! pas 10,3 % 57.4 % 235 % 7.8% 1.0%
varno (malo vlomov, kraj, ulicnega nasilja ...).

Odgovori deleznikov, ki delajo s starejSimi, so pokazali,
da na kakovost bivanja starejSih oseb pomembno
vpliva fizicno okolje, tako notranje kot zunanje, v
katerem Zivijo. 52,6 % anketiranih meni, da so javne
storitve starejSim lahko dostopne v zunanjem okolju, v
katerem bivajo. To vprasSanje bi bilo potrebno
pogloblieno obravnavati s predstavniki ciljne
populacije, torej s samimi starostniki.

3.4 Socialni kapital in ekonomsko stanje ter
upokojevanije

VpraSanja, ki so se nanaSala na socialni kapital in
ekonomsko stanje/finanéne zmoznosti, so vkljucevala
trditve o prostovoljnem delu, o razliénih programih
izobrazevanj in vsezivljenjskega ucenja, o sodelovanju
starejSih pri odloGanju (v lokalni skupnosti, v Sirsi
druZini) ter o trditvah vezanih na Cas po upokojitvi
(aktivnost in angaziranost, socialna vkljuCenost,

socialni stiki, finan¢na sredstva za osnovne Zivljenjske
potrebe, druzbene aktivnosti v lokalnem okolju).
Gledano skupaj (ponderirani rezultati za Slovenijo) se
je najvedji delez respondentov strinjal s trditvijo, da se
vedno pogosteje dogaja, da starejSi v pokoju nimajo
dovolj finanCnih sredstev za osnovne Zivljenjske
potrebe (hrana, oblacila, prevozi ipd.) (ponderiran
rezultat 4,0), nekoliko nizji pa s trditvijo, da
poslabSanje ekonomskega statusa ob upokojitvi Se
dodatno pripomore k socialni izklju¢enosti (ponderiran
rezultat 3,9). Najmanj naklonjenih pa je bilo trditvi, da
so razliéni programi izobraZevanj in vsezivljenjskega
ucenja v nasem okolju dosegljivi vsem starejSim (so
organizirani brezplacno za tiste, ki nimajo dovolj
denarja (ponderiran rezultat 3,2)). Strinjanje z zgoraj
opisanimi tremi trditvami je po posameznih regijah
predstavljeno v Tabeli 5.

Tabela 5: Pomembnost trditev, ki se nanasajo na socialni in ekonomski kapital, po regijah

40

N IR I N = T O I 2 I R
21 590 | 21 | O 0 25 62 | 10 | 3 0 3 23 48 | 23

Pomurska 5
Podravska 24 43 30 | 26 0 0 32 52 12 4 0 4 28 36 | 28 | 4
Koroska 67 | 26 59 12| 3 O 12 68 14 6 o 11 | 24 | 41 117 8
Savinjska 56 32 54 12 2 0 35 51 9 5 0 12 40 21 | 21| 5
oo | 14 21 710 7 0 14 | 64 140 o0 64 21 7 |7
Jugovzhodna 26 8 62 | 23 4 4 4 58 | 35 0 4 0 46 35 | 15 | 4
Osrednjeslovenska 29 37 41 19 4 0 29 46 18 0 5 44 30 11 | 11
Gorenjska 100 20 55 15 |10 | O 14 58 19 2 8 37 33 | 17 | 5
GoriSka 89 19 49 | 28 0 16 63 17 5 0 1 31 44 | 18 | 6
Obalno-kraska 59 28 47 24 0 22 49 17 | 10 | 2 5 17 50 | 22 | 5
Slovenija 504* 25 53 18 0 19 59 16 5 1 6 32 38 | 19 5
*trije anketiranci niso odgovorili na to vprasanje
Legenda: ZP - zelo pomembno, P - pomembno, NN - niti-niti, N - nepomembno, PN - povsem nepomembno
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Vzpodbujanje upokojencev, da svojo kreativnost
izvajajo kot ekonomsko dobiCkonosno aktivnost, bi
poveCalo blaginjo starostnikov in celotne druzbe.
Dojemanje dobickonosne aktivnosti kot moznosti
izrazanja lastne kreativnosti ob prijetnem pocutju
ustvarjalne radosti brez prisile in utrujenosti zaradi
dela je ena od bistvenih sprememb, potrebnih v
prepric¢anjih veCine prebivalcev, torej tudi pri starejsSih.

Javno zdravje 2017; I(1): 23-33

Na tem mestu je smiselno predstaviti tudi mnenje o
upokojevanju. lz Slike 3 je razvidno, da sta za
anketirance v zvezi z zagotavljanjem vzdrznosti
pokojninskega sistema bolj sprejemljiva dva predloga,
in sicer dvigovanje prispevkov za pokojnino in
podaljSevanje upokojitvene starosti, najmanj
sprejemljiv pa je predlog zmanjSevanja pokojnin.

Upokojevanje
50,0% 45,6%
45,0%
40,0% 359%
! 34,4%
35,0% 5510 33,3% °
,17

30,0%
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

Popolnoma se strinjam _ o

Strinjam se
Niti - niti
Strinjam se

Ne strinjam se

Sploh se ne strinjam

Popolnoma se strinjam _

Dolgoroc¢no vzdrznost pokojninskega

podaljSevanjem upokojitvene starosti.

Dolgoro¢no vzdrznost pokojninskega
sistema je mogoce zagotoviti z ustreznim | sistema je mogoce zagotoviti z ustreznim | sistema je mogoce zagotoviti z ustreznim
dvigovanjem prispevkov za pokojnine.

7,4%
3,2%

A

Popolnoma se strinjam I B

Ol

Niti - niti
Niti - niti

Strinjam se F

Ne strinjam se
Ne strinjam se

Sploh se ne strinjam
Sploh se ne strinjam

Dolgoro¢no vzdrznost pokojninskega

zniZanjem pokojnin.

Slika 3: Strinjanje s trditvami, ki se nanasajo na upokojevanje

Sliki 4 in 5 prikazujeta strinjanje glede predupokojitvenih aktivnosti in promocije zdravja na delovnem mestu na

nacionalni ravni.

Delodajalci pri nas izvajajo predupokojitvene aktivnosti, s katerimi pripravijo
delavce na odhod v pokoj

Popolnoma drzi

0%

Sploh ne drzi
29%

Drzi
4%
Niti - niti
22%
Ne drzZi
45%

Slika 4: Strinjanje s trditvijo, ki se nanasa na pripravo delavca na odhod v pokoj, Slovenija
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Delodajalci namenjajo posebno pozorno
za starejs

Javno zdravje 2017; I(1): 23-33

st promociji zdravja na delovnem mestu
e delavce

Popolnoma drzi

Sploh ne drzi 2%
12%
S
Drzi
10%
Ne drzi BN
38%
Niti - niti

38%

Slika 5: Strinjanje s trditvijo, ki se nanasa na promocijo zdravja na delovhem mestu za starejSe delavce, Slovenija

Ponderirani rezultati na regijski ravni niso pokazali
razlik med regijami. Le 4 % anketirancev so bili
mnenja, da delodajalci pri nas izvajajo
predupokojitvene aktivnosti, 12 % anketiranih se je
strinjalo s trditvijo, da delodajalci namenjajo pozornost
promociji zdravja na delovhem mestu za starejSe
delavce. V javnem zdravju je v tem segmentu Se veliko
moznosti za izboljSanje stanja, tako na sistemski (v
sodelovanju z relevantnimi sektorji) kot tudi na
individualni ravni.

3.5 Storitve v lokalni skupnosti, namenjene
upokojencem

V procesu priprave podlag za Strategijo dolgozive
druzbe so bile izpostavljene tudi informacijske toCke v

Tabela 6: Strinjanje o trditvah, ki se nanasajo na lokalne info

lokalnih skupnostih, kjer bi novi upokojenci dobili
informacije o obstojecih aktivnostih, interesnih
dejavnostin, mozZnostih vseZivljenjskega izobrazevanja,
programih pomo¢i ipd. V ta namen smo Kklju¢ne
deleznike povprasali o strinjanju s trditvami, ki se
nanasajo na lokalne informacijske tocke. Trditve in
odgovori na nacionalni ravni so prikazani v Tabeli 6.
UteZeni rezultati so pokazali, da je bilo kar 90 %
respondentov naklonjenih (odgovora »Popolnoma drZzi«
in »DrZi«) lokalni informacijski tock, kot dobri reSitvi za
seznanjanje novih upokojencev z moznostjo Sirokega
vkljuéevanja v lokalno skupnost, tako v posamezne
programe kot v prostovoljske ali placane aktivnosti.

rmacijske tocke
Mo¢ odgovora

Trditev Strinjanje n Delez .
(utezeno)
Popolnoma drzi 218 43 %
Lokalna info toCka bi bila dobra reSitev za o .
seznanjenje novih upokojencev o obstojecih Drzi 234 46 % 4.288
aktivnostih, interesnih dejavnostih, moznostih Niti - niti 41 8% ’
vsezivljenjskega |zob|:§;evanja, programih Ne dr3i 29
pomoci ipd.
Sploh ne drzi 5 1%
Popolnoma drzi 93 19%
Drzi 181 36 %
Inform.a'cuska tVOCka bi [ahkg delov?la pod Niti - niti 121 24 % 3,46
okriljem naSe organizacije/drustva.
Ne drzi 71 14 %
Sploh ne drzi 33 7%
Gledano na posamezno regijo se rezultati ne tocko. Predlagali pa so Se: dom za starejSe, center za
razlikujejo bistveno. V nadaljevanju so navedeni socialno delo, zavod za zaposlovanje, ZZZS,
doloceni poudarki posameznih regij glede zdravstveni
informacijske tocke. dom (patronaza, vzgojno-zdravstvena  sluzba),
Respondenti se strinjajo, da bi bilo drustvo medgeneracijski center, Rdeci kriz, ljudsko univerzo,

upokojencev najbolj primeren prostor za informacijsko
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center, knjiznico, nevladne organizacije. Kot mozne
lokacije za lokalno informacijsko tocko pa so navedli
okrilje ze obstojeCih organizacij. VeCina meni, da ni
potrebno, da bi informacijska toCka delovala
neodvisno, nekateri pa so mnenja, da je to odvisno od
okolja oziroma organizacije.

Slika 6 predstavlja utezeno ponderirane odgovore na
sklop vprasanj, katera so vezana na dolgotrajno

Javno zdravje 2017; I(1): 23-33

oskrbo (na sliki: DO). Respondenti se strinjajo
predvsem s trditvama, da naj star Clovek ¢im dlje
ostane v domacem okolju, skladno s tem, pa je
potrebno podpreti neformalne oskrbovalce. S tem so
misljeni predvsem druzina in prijatelji. Ti dve trditvi
potrjujeta  princip  “ageing in  place” (8).

Sistem DO je v

V nasi druzbi bi morali 2,75

ucinkovito podpreti 4,34
neformalne
oskrbovalce starejsih
Za starega Cloveka 72

bodo najbolje
poskrbeli vdomu za
starejse
4,39

Star ¢lovek naj ob

okolju

Odnos do dolgotrajne oskrbe

Sloveniji dobro razvit

2,83 primerna reSitev za DO

ustrezni oskrbi ostane
¢im dlje vdomacem

LoGene zdravstvene in
socialne storitve so

=Q= Strinjanje od 1 do 5
3,89
ZdruZene socialne in
zdravstvene storitve so
primerna resitev za DO

Slika 6: Mo¢ strinjanja s trditvami, ki se nanasajo na dolgotrajno oskrbo, Slovenija

Tabela 7 predstavlja regijski pregled strinjanja s
trditvama, ki se nanasata na povezanost zdravstvenih
in socialnih storitev, katere so vezane na dolgotrajno
oskrbo. 1z rezultatov lahko vidimo, da so prebivalci
razlicnih regij podajali podobne odgovore. PrimernejsSe
se jim zdijo zdruzene zdravstvene in socialne storitve v
dolgotrajni oskrbi. Kljub temu, se jih nezanemarljiv

delez nagiba k lo€enim storitvam. Veliko respondentov
pa je na obe trditvi odgovorilo z odgovorom niti-niti, kar
kaze na to, da obstajajo prednosti in slabosti
(ne)povezanosti storitev v dolgotrajni oskrbi. Tudi s
tega vidika bi bilo potrebno urediti podrocje
dolgotrajne oskrbe.

Tabela 7: Strinjanje s trditvama o povezanosti zdravstvenih in socialnih storitev za dolgotrajno oskrbo, po regijah

Pomurska 40 5 33 28 28 8 20 53 15 13 0
Podravska 25 8 32 16 32 12 24 56 12 8 0
KoroSka 66 3 21 36 33 7 18 56 20 6 0
Savinjska 55 2 23 36 25 14 27 51 16 2 4
Spggﬁ;";::aivnska 14 0 43 21 29 7 15 54 23 8 0
Jugovzhodna 26 0 8 42 35 15 12 73 12 4 0
Osrednjeslovenska 28 4 14 29 39 14 11 64 14 11 0
Gorenjska 99 9 21 41 22 6 20 52 19 7 2
GoriSka 89 6 22 29 37 6 25 53 17 1
Obalno-kraska 57 9 18 26 32 16 29 53 12 2 3
Slovenija 499* | 46 235 304 312 105 201 565 160 65 10
*8 anketirancev ni odgovorilo na to vpraSanje
Legenda: PS - popolnoma se strinjam, S - strinjam se, NN - niti-niti, N - ne strinjam se, SN - sploh se ne strinjam
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4 ZAKLJUCEK

Hitro starajoCa se druzba predstavlja narascajoC
druzbeni izziv, s katerim se sooca tudi Slovenija.
Ocene razlicnih deleznikov so pokazale, da kot druzba
nismo pripravljeni na potrebe velikega Stevila starejSih
prebivalcev.

VpraSalnik je bil obseZzen in je vseboval 17 sklopov
vprasanj. Za namen c¢lanka smo najprej na podlagi
uvodnega vpraSanja, katero se nanaSa na kljucne
teme, izbrali tri najpomembnejSe teme po mnenju
respondentov. Zaradi aktualnosti teme smo dodali Se
dolgotrajno oskrbo. Nato smo glede na te teme,
povezali sklope, ki se jih neposredno dotikajo, ter jih
analizirali.

Kot pomembna podrocja, povezana s starejSimi, so
bila prepoznana duSevno zdravje in demenca,
preprecevanje poskodb, starejSim prilagojeno notranje
in zunanje okolje, socialni kapital in finan¢no stanje,
kar podaljSuje samostojno Zivljenje starejSih. Izbrana
podro¢ja smo podrobneje prikazali v priGujocem
prispevku.

Na podroCju aktivnega in zdravega staranja je
pomembna, a pri nas precej spregledana, tudi skrb za
starejSe delavce. Menimo, da je v Sloveniji zal Se
premalo poudarka na promociji zdravja na delovnem
mestu za starejSe delavce ter na predupokojitvenih
aktivnostih. Novim upokojencem pa so lahko
pomemben vir informacij o razlicnih moznostih in njim
namenjenih aktivnostih informacijske toCke, ki bi
lahko bile organizirane v okviru Ze obstojeCih
organizacij v lokalnih skupnostih. Raziskovanju
opisane tematike je smiselno v prihodnje posvetiti vec

pozornosti.
Iz rezultatov raziskave izhaja, da v Sloveniji
potrebujemo primerne ukrepe za obvladovanje

problematike na podro¢ju staranja prebivalstva.
V ta namen je bila julija 2017 sprejeta vladna
Strategija dolgozive druzbe (12). Podlage zanjo so
bile pripravljene tudi v okviru projekta AHA.SI
(www.staranje.si), katerega je v sodelovanju s partnerji
vodil Nacionalni institut za javno zdravje (NlJZ). V
pripravo strategije dolgozive druzbe so bili vkljuceni
razlini sektorji ter tako mladi in aktivna populacija kot
tudi starejsi.
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Na regijskih posvetih, ki so bili organizirani na vrsto
pestrih tematik in ki so se jih udelezili delezniki iz
razlicnih inStitucij, smo ugotavljali vrsto razlicnih
potreb za uspesSno staranje naSe druzbe. Med drugim
so bile izpostavljene potrebe po vsezivljenjskem
izobrazevanju ljudi in predupokojitvenih aktivnostih
oziroma aktivni pripravi na starost. Ljudska univerza
(LU) v Ilu¢i demografskih sprememb ima pri tem
pomembno

vlogo v vsezivljenjskem ucenju in (do)izobrazevanju
ter pripravi za starost. Poudarek je bil na
medgeneracijskem povezovanju in prenosu izkusenj
na mlajSe v smislu ponovne uvedbe vajeniStva, hkrati
pa je potrebno delodajalcem zagotoviti ugodne pogoje
za izvajanje le-tega. Delodajalci premalo pozornosti
posvecajo promociji zdravja starejSih delavcev na
delovnem mestu. Obstaja pomanjkanje dobro razvite
mreze programov za pomo¢ in samopomoC na
podroGju duSevnega zdravja, premalo vemo o
demenci, storitve socialne oskrbe na domu niso lahko
dostopne. Skupna ugotovitev udelezencev dogodkov je
bila, da staranje prebivalstva predstavlja pomemben
javnozdravstveni izziv regij, kateremu bomo morali
nameniti pomembno pozornost, in ki zahteva
povezovanje in sodelovanje razlicnih sektorjev ter
medgeneracijsko  povezovanje in  sodelovanje.
Potrebne so spremembe miselnosti v druzbi skozi
vzgojo od rane mladosti, obenem pa tudi skupnostni
pristop pri implementaciji programov.

Vsekakor bi bilo v prihodnje zanimivo analizirati
rezultate tudi po tipu organizacij, iz katerih posamezni
respondenti prihajajo, in glede na to kdo je oseba, Ki je
vprasalnik izpolnjevala. S tem mislimo na to ali gre za
vodilnega v organizaciji ali koga drugega.

Za izvedbo strategije dolgozive druzbe ter ucinkovitih
in uspesnih programov za njeno izvajanje je
pomembno spreminjati negativna prepricanja v zvezi s
staranjem in s starejSimi ter razbiti mite, kot je
naslednji: »Vecina starejSih je slabotnih in bolehnih,
neproduktivnih in so breme za druzbo.« DanaSnja
strokovna paradigma je povsem nasprotna - starejSi
so aktivni del starajoCe druzbe, ki v medgeneracijskem
dialogu prispeva k iskanju in uveljavljanju reSitev
prihodnosti (5).
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Nasprotje interesov: Avtorji izjavljajo, da pri raziskavi ne obstaja nasprotje interesov.

Financiranje: I1zvedbo je financiralo Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije v okviru Letnega plana nalog Nacionalnega
inStituta za javno zdravje za leti 2015 in 2016.

Zahvala: Avtorji se zahvaljujejo vsem regijskim deleznikom, ki so s svojimi odgovori na vpraSalnik in aktivno udelezbo na
regijskih dogodkih omogocili razumevanje staliS¢ o staranju v nasih lokalnih in regijskih okoljih.
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