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Potrebe, zmoznosti in stalisca starejsih ljudi v Sloveniji
Predstavitev raziskave prebivalstva Slovenije, starega 50 let in vec

Povzetek

Clanek je prva predstavitev obsezne raziskave reprezentativnega vzorca prebivalstva
Slovenije, starega 50 let in vec. Njen naslov je Potrebe, zmoznosti in stalisca starejsih ljudi v
Sloveniji. Operativna definicija pojmov potrebe, zmoznosti in stali¢a pokaze, da pridobi-
tev pristnih informacij o teh treh podroc¢jih odgovarja potrebam zdravstvene, socialne in
drugih strok, ki neposredno delajo s starejsimi ljudmi, prav tako pa potrebam politike pri
odgovarjanju na izziv starajoce se druzbe. Pregled znanstvenega in politicnega zanimanja
za starost, staranje in medgeneracijsko sozitje kaze, da se le-to naglo stopnjuje po letu 2000.
Izhodisc¢a raziskave so celostna antropoloska podoba c¢loveka v njegovi telesni, dusevni,
duhovni, socialni in razvojni razseznosti, kar pomeni interdisciplinarni in intersektorski
pristop. Obsezni vprasalnik zajema zdravstveno stanje, uporabo zdravil, varovanje zdravja,
izkusnje in stalis¢a do zdravstvenega sistema, gibljivost in opravljanje vsakdanjih opravil,
stanovanje in njegovo prilagojenost za starost, sozitje z bliznjimi in oskrba v onemoglosti,
dusevno pocutje, duhovna in bivanjska stali§c¢a, staranje, prenos zivljenjskih izkusenj, med-
generacijske odnose in solidarnost, Zivljenje v domacem kraju in selitve, kulturo in materni
jezik, informacijsko-komunikacijsko tehnologijo, poklic, zaposlitev, delo, uporabo svojih
zmoznosti, upokojitev in premozenje, otroke in vnuke ter obsezen sklop demografskih
vprasanj. Z osebnim anketiranjem na terenu je raziskava od vzorca 1800 uspesno zajela 1047
ljudi. V ¢lanku je podrobneje obdelana starostna in spolna struktura anketirancev, struktura
glede na stan in razporeditev po celotnem prostoru Slovenije ter spoznanja iz anketiranja.
Raziskava je bila pripravljena tako, da so rezultati raziskave primerljivi z velikimi medna-
rodnimi raziskavami na tem podrocju.

Kljuc¢ne besede: raziskava 50+, Slovenija, potrebe starejsih, zmoznosti starejsih, stalis¢a
starejsih

AVTOR: Dr. JoZe Ramovs je socialni delavec in dr. antropologije. Zadnji dve desetletji dela
predvsem na podrocju socialne gerontologije in medgeneracijskega soZitja. V ospredju njegove
znanstvene in akcijske pozornosti so zlasti: solidarno soZitje in komunikacija med mlado,
srednjo in tretjo generacijo, osebna priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava na
velik delez starega prebivalstva, oblikovanje novih medgeneracijskih programov, ki temeljijo na
principu osebne in skupinske samopomoci ob doZivetih potrebah, strokovne in javne podpore
za razvoj samoorganizacije v skupnosti ter povezovanja v celovito krajevno socialno mrezo za
podrocje staranja in soZitja.

ABSTRACT
The needs, potentials and standpoints of elderly people in Slovenia: An introductory
presentation of the Slovenian 50+ population research
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The article is the first presentation of a comprehensive survey of a representative sample
of Slovenia’s population aged 50 years or more. Its title is The needs, potentials and stand-
points of elderly people in Slovenia. Operational definition of terms needs, potentials and
standpoints shows that obtaining authentic information in these three areas responds to the
needs of health, social and other professions who work with elderly people, but also to the
needs of policy makers in responding to the challenge of an aging society. Overview of the
scientific and political interest in old age, aging and intergenerational relations shows that
it escalates rapidly after the year 2000. The basis of the research is a holistic anthropologi-
cal image of man in his physical, mental, spiritual, social and developmental dimensions,
which calls for an interdisciplinary and inter-sector approach. The extensive questionnaire
covers health status, medication, health, experience and attitudes towards the health system,
walking and moving ability and performance of everyday tasks, residence and its adaptation
for old age, relations with close others and care in frailty, mental well-being, spiritual and
existential standpoints, ageing, the transfer of life experiences, intergenerational relationships
and solidarity, living in home town and relocation, culture and language, information and
communications technology, profession, employment, work, use of own abilities, retirement
and wealth, children and grandchildren, and a comprehensive set of demographic questions.
With a personal in-home interview we have successfully reached 1047 of the 1800 people
in the planned sample. The article provides detailed data on the age and gender structure of
respondents, structure according to marital status, the spatial distribution of the sample in
the whole area of Slovenia and the basic findings from the in-home interviews. The survey
was designed in a way that makes the research results comparable with major international
research in this area.

Key words: research 50+, Slovenia, needs of elderly, potentials of elderly, standpoints
of elderly

AUTHOR: Dr. Joze Ramovs is an anthropologist and social worker. In the last two decades
he is mainly working in the area of social gerontology. In the forefront of his scientific work
is good intergenerational communication, personal preparation for quality ageing and social
preparation for large share of old population, creation of the new intergenerational programmes
for quality ageing and good intergenerational relations.

1. OPREDELITEV POJMOV

V nasi raziskavi so §tirje klju¢ni pojmi, ki jih vsebuje tudi naslov ¢lanka. Njihov pomen
je naslednji.

Potrebe so samodejni vzgibi zivega organizma, ki ga nagibajo (motivirajo) in usmerjajo v
tako vedenje in sobivanje z okoljem, da se ohranja pri zivljenju in zdravo razvija. Ko govorimo
o potrebah tretje generacije, imamo pred o¢mi vse ¢loveske potrebe v vseh Sestih razseznostih,
to je telesne, dusevne, duhovne, socialno-sozitne, razvojne in bivanjske ali eksistencialne.
Potrebe pojmujemo kot osnovne motivacijske sile za razvoj. Pri konkretnem osebnem in
socialnem menedZzmentu staranja menimo, da je treba biti posebno pozoren na tri osnovne
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potrebe, in sicer na telesno, dusevno in socialno svezino ali gibljivost ter na njihovo medse-
bojno socio-psiho-somatsko povezanost. Relativna zadovoljenost teh treh potreb je osnova
za dobro zadovoljevanje vseh drugih potreb: nizjih in vi§jih, splo$nih ¢cloveskih in specifi¢nih
za staranje. Najvecje neizkori§¢ene moznosti za kakovostno staranje do konca Zivljenja ne
glede na onemoglost pa so verjetno v razvoju zadovoljevanja duhovnih potreb v starosti.

Zmoznosti (pogosto uporabljeni tujki sta potenciali in resursi) so zbir sposobnosti, znanj,
vescin, izku$enj, moci, energije in drugih virov, ki jih ima ¢lovek ali skupina ljudi na voljo,
da v danih okoli$¢inah z njimi zadovoljuje potrebe ter vodi osebni razvoj in razvoj druzbe. V
starosti ima clovek poleg splosnih ¢loveskih zmoznosti in moznosti v vseh razseznosti tudi
specifi¢ne zmoznosti. Vsakdanja izkusnja in znanstveni podatki kazejo, da se v zadnji tretjini
zivljenja manjsajo telesne in dusevne zmoznosti. Duhovne in bivanjske zmoznosti pa se s
staranjem lahko celo krepijo; v tem primeru njihov razvoj potegne za seboj tudi rast sozitnih
in razvojnih zmoznosti ter u¢inkovitejde varovanje telesnih in dusevnih zmoznosti, kolikor pa
to ni mozno, ¢lovek lazje resuje njihov izpad s kljubovalno mocjo duha. ('To je pojem Viktorja
Frankla, ki se je med znanimi psihologi 20. stoletja posebej posvecal duhovni in bivanjski
razseznosti.) Zmoznosti, moznosti in Zivljenjske naloge v starosti so komplementarni pol
potreb. V razvitem svetu so zmoznosti upokojenske generacije v druzbi slabo izkoriscene,
uporabljajo jih predvsem doma, saj 75 % ljudi, ki so stari nad 60 let, skrbi za svoje vsakdanje
potrebe brez tuje pomoci (Redburn 1998, str. 14). Ker delez starejsih naglo narasca, in ce
upostevamo antropolosko dejstvo, da sleherni ¢lovek vse do smrti lahko okolici tudi nekaj
daje, bo treba v prihodnje bolje spoznati njihove zmoznosti in jih komplementarno vkljuciti
v druzbeni razvoj, kar bo odlo¢ilno doprineslo k premagovanju danasnjih staromrzniskih
stereotipov.

Stalisca so osebna prepricanja in mnenja, po katerih ¢lovek usmerja svoje dozivljanje
sebe in druzbe, svoje sozitje z ljudmi ter svoje ravnanje in delovanje.

V naslovu smo uporabili vsakdanji strokovno neopredeljen pojem starejsi ljudje za
populacijo nase raziskave, ki zajema reprezentativni vzorec prebivalstva starega 50 let in
vec. Vanjo smo poleg vseh obdobij starosti zajeli tudi pozno srednje obdobje, ker je to cas za
neposredno pripravo na tretje zivljenjsko obdobje. Ljudje v desetletju pred svojo upokoji-
tvijo namre¢ s svojimi stalisci do starosti zelo vplivajo na usmerjanje javhega mnenja o njej
in o sozitju med generacijami, zlati pa zato, ker bo sedanja srednja generacija morala prva
neposredno prevzemati bremena demografskega neravnovesja: pozneje se bo upokojevala,
bolj bo morala organizirati lastno skrb za staranje in oskrbo v onemoglosti ter oblikovati
nove modele medgeneracijske solidarnosti.

2. ZNANSTVENO IN POLITICNO ZANIMANJE ZA STAROST IN
SOZITJE MED GENERACIJAMI

V evropskih in drugih ekonomsko razvitih drzavah se od zadnje Cetrtine 20. stoletja
dogaja upad rodnosti pod stopnjo enostavne reprodukcije prebivalstva 2,1 otroka na zZensko.
Podobno kot drugod je bila tudi v Sloveniji po drugi svetovni vojni rodnost visoka, po letu
1980 pa je zacela padati in povzrocila s stopnjo 1,2 otroka na Zensko alarmanten demografski
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primanjkljaj. Demografsko neravnovesje med velikostjo generacij prinasa politiki, strokam,
celotni druzbi, druzinam in posameznikom zahtevne probleme in naloge. Slovenci moramo
te naloge resiti Se bolj zavzeto kot vecji evropski narodi, ker smo zaradi manjsega Stevila
ljudi bolj ranljivi.

Znanost je zacela na krizni demografski razvoj glasneje opozarjati v zadnjem desetletju
prejsnjega stoletja. Potekati so zacele vecje raziskave. V Angliji je bil pomemben raziskovalni
projekt GO - Growing Older Programme v letih 1999 do 2004, ki je bil sestavljen iz 24 raziskav
na $tevilnih podro¢jih kakovosti zivljenja in sozitja tretje generacije (Walker, Hagan 2004).
Njegovi izsledki so kazali, da so glavne sestavine kakovosti Zivljenja v starosti: med¢loveski
odnosi (96 % anketiranih), dom in sose$§¢ina (96 %), dobro psihi¢no pocutje in videz (96 %),
aktivnosti in konjicki (93 %), zdravje (85 %), socialna vloga (80 %) in neodvisnost (69 %).
Pomembna so bila tudi spoznanja o osamljenosti. Posebej so analizirali razmerja med do-
zivljanjem osamljenosti, socialno izolacijo in bivanjem brez sostanovalcev ter potrdili spo-
znanje, da so za stare ljudi socialne povezave izrednega pomena. Loceni starejsi moski so bili
kategorija z najslabsim zdravjem, pri njih je bilo najbolj razsirjeno zdravju skodljivo vedenje,
ena tretjina jih je cezmerno pilo. Pomembna je vloga starega starsa: kot najpomembnejso ali
eno od najpomembnejsih v Zivljenju jo je dozivljalo 90 % ljudi, ki so stari pod 60 let, in 85 %
ljudi, starih nad 60 let. Za kakovost zivljenja onemoglih starih ljudi v ustanovah so ugotovili,
da je bistvenega pomena komunikacija, poleg govorne tudi nebesedna.

Po letu 1990 so zacele pogosteje izhajati znanstvene monografije, ki so sinteti¢no pri-
kazovale demografsko stanje (Olson 1994; Redburn in dr. 1998; Kart, Kinney 2000) ali pa
so se osredotocale na kaksen vidik staranja, najpogosteje socioloski, ekonomski, psiholoski
(Stuart-Hamilton 2000), socialnodelavski (Butler in sod. 2003) in drugi. Izhajati so zacele
Stevilne nove gerontoloske in medgeneracijske revije.

Vzporedno s tem je preusmerjala pozornost na staranje tudi politika. Leto 1999 je bilo
razglaSeno za mednarodno leto starih ljudi, ki je bilo tudi v javnosti zelo odmevno. Na pre-
lomu v novo tisocletje je bil to mejnik iz stoletja otroka v stoletje starih ljudi. Leta 2002 je bila
2. skupsécina OZN o staranju v Madridu, kjer sta bila sprejeta dva pomembna dokumenta:
Mednarodni nacrt ukrepov v zvezi s staranjem in Politicna deklaracija (Madrid 2002). Isto leto
je bila Berlinska ministrska konferenca evropskih drzav, ki je poleg Porocila in Deklaracije
sprejela tudi Regionalno strategijo za uresnicevanje madridskih dokumentov (Berlin 2002).

Politi¢cne spodbude in perece druzbene potrebe po letu 2000 naglo stopnjujejo ge-
rontolosko in medgeneracijsko raziskovanje. Najpomembnejse so obsezne mednarodne
multidisciplinarne longitudinalne raziskave staranja. Taka je SHARE - Survey of Health,
Ageing and Retirement Europe (http://www.share-project.org/), ki zbira podatke o zdravju,
ekonomskem stanju, socialni in druzinski mrezi, zaposlitvenem statusu in upokojevanju,
stopnjo srece in druge vidike Evropejcev, ki so stari 50 let in ve¢. Njene izsledke uporablja
vodstvo EU. Raziskava zajema nad 45.000 ljudi. Zacela se je leta 2004 v drzavah razli¢nih
evropskih regij: na Danskem, Svedskem, v Avstriji, Franciji, Nemciji, Svici, Belgiji, na Ni-
zozemskem, v Spaniji, Italiji in Gréiji. Leta 2005-06 so jo opravili tudi v Izraelu, leta 2006
so vstopile vanjo nove ¢lanice EU: Ceska, Poljska in Irska ter sodelovale v drugem krogu
zbiranja podatkov. Tretji krog raziskave SHARELIFE je v letih 2008-09 zbiral retrospektivne
podatke Zivljenjske zgodovine v trinajstih drzavah. Rezultati SHARE so objavljeni v $tevilnih
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¢lankih in znanstvenih monografijah v vec evropskih jezikih (Engelhardt 2009; Bazzoli 2008;
Borsch-Supan A. in dr. 2008).

Stanovanjske razmere starih ljudi prikazuje $tudija Oddelka za ekonomske in druzbene
zadeve pri Zdruzenih narodih, ki vklju¢uje 130 drzav, med njimi tudi Slovenijo (UN 2005).
Njene ugotovitve so pokazale, da zivi sam vsak sedmi ¢lovek, ki je star nad 60 let; vecina teh
je zensk. V revnih okoljih so stari ljudje, ki Zivijo sami, najrevnejsi med revnimi; deloma to
velja tudi za razvite dezele. V Evropi in ZDA je najbolj pogosta oblika bivanja dvoclansko
gospodinjstvo zakoncev, sledijo tisti, ki zZivijo sami. V Latinski Ameriki, Afriki in Aziji je
najpogostejse skupno bivanje starih ljudi v ve¢generacijski druzini. Institucionalizacija starih
ljudi je pogosteja v bogatejsih drzavah, povsod je v ustanovah ve¢ Zensk kot moskih. Stu-
dija je vladam glede staranja v 21. stoletju priporocala kombinacijo ukrepov za spodbujanje
samopomoci starih ljudi samih, javnih programov za tiste stare ljudi, ki potrebujejo pomoc,
in sodelovanje druzinskih ¢lanov pri oskrbi starih ljudi. Mnozi¢no razsirjenost osamljenosti
in socialne izolacije starih ljudi ter vzroke tega problema je razclenilo tudi irsko porocilo
Nacionalnega sveta za staranje (Treacy in dr. 2005).

Skoraj povsem zanemarjeni so bili tako s strani politike kot znanosti druzinski oskrbo-
valci, ki doma oskrbujejo svojega druzinskega ¢lana. Pozornost na perece potrebe te velike
in nenadomestljive skupine oskrbovalcev ter na iskanje resitev zanje je prispeval raziskovalni
projekt EUROFAMCARE (http://www.uke.de/extern/eurofamcare/). Zacel se je leta 2003 v
Sestih evropskih drzavah (v Nemdiji, Gréiji, Italiji, na Poljskem, Svedskem in v Veliki Britaniji).
V okviru $ir$e evropske skupine smo se vanj deloma vkljuc¢ili tudi mi (Hvali¢ 2007) in nato
opravili prve vecje slovenske raziskave o druzinski oskrbi (Hvali¢ 2007, 2007a; Ramovs 2007).

Politika je po madridski skups¢ini OZN o staranju leta 2002 izdala ve¢ pomembnih
dokumentov. V Evropi je leta 2005 povzela demografsko stanje in nakazala smernice za
reSevanje Zelena knjiga Sveta EU »Odziv na demografske spremembe« (Svet EU 2005) z zna-
¢ilnim naslovom Nova solidarnost med generacijami. Da je politi¢no reSevanje nalog v zvezi
s staranjem prebivalstva prezivetveno vprasanje evropske druzbe in kulture, je ta dokument
izrazil v prvem stavku: »Evropa se danes sooca z demografskimi spremembami, ki so po svojem
obsegu in tezi brez primere.« Dokument pod skupnim imenovalcem, da je v Evropi nujno
ustvariti politicne in druge pogoje za novo solidarnost med generacijami, zdruzuje stiri naj-
zahtevnej$e naloge za skladen razvoj in ohranitev evropskih druzb: 1. reSevanje primanjkljaja
mlade generacije zaradi nizke rodnosti, 2. uspesnejse vkljucevanje mladih ljudi v druzbeno
delitev dela, 3. ustreznejso vkljucenost starejsih ljudi v delovno in drugo druzbeno zivljenje,
kar pomeni aktivno in zdravo staranje, ter 4. vzpostavitev primernega sistema za oskrbo in
nego onemoglih starih ljudi ob naglem naras¢anju deleza najstarejsih ljudi po 85. letu starosti.

Med pomembnimi politicnimi dokumenti omenjamo $e deklaracijo Druzba za vse ge-
neracije: izzivi in priloZnosti, ki je bila sprejeta leta 2007 v Le6nu na ministrski konferenci
UNECE - Ekonomske komisije za Evropo Ekonomskega in socialnega sveta Zdruzenih
narodov (Ledn 2007). Konferenca se je odvijala z namenom, da pregleda stanje prilagajanja
evropskih vlad na demografske spremembe prebivalstva. Pri pregledu uresnic¢evanja obvez
berlinske izvedbene strategije so ugotavljali, da je treba Se veliko postoriti, vendar pa se v
mnogih evropskih drzavah izboljSuje oskrba starejsih v ustanovah in doma, vecja postaja
izbira programov, povisuje se starost upokojevanja, zmanjSuje revscina v starosti, boljsa
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postaja nacionalna in regionalna koordinacija, veca se vklju¢evanje drzavljanov v izdelavo
politik glede staranja, veca se vklju¢evanje organizirane civilne druzbe in znanosti v reSevanje
nalog na podrocdju staranja in sozitja med generacijami. Med smernicami Lednske deklara-
cije izstopa brezpogojna zavezanost cilju druzbe za vse generacije, ki temelji na spostovanju
¢lovekovih pravic, na zasciti pred starostno diskriminacijo, socialnem sozitju in enakih
moznostih za oba spola v vseh starostnih obdobjih. Ta deklaracija postavlja vprasanja o
staranju v ospredje pozornosti na krajevni, nacionalni in mednarodni ravni. Ugotavlja, da
bodo politike temeljile na medsebojni odvisnosti generacij. Po strukturi bodo morale biti
celostne, povezane, §¢ititi bodo morale pravice oseb vseh starosti. Izdelke in storitve je treba
prilagoditi starejsim ljudem, zlasti sodobno tehnologijo, razvoj je treba usmerjati v vsezi-
vljenjsko ucenje in v moznosti za zaposlitev v poznejsih letih. Deklaracija usmerja evropske
drzave v razvoj sistemov za dolgotrajno oskrbo in spodbuja oskrbo v domacem okolju; pri
tem vidi uspesno strategijo le v ravnotezju in koordinaciji med javnim in privatnim sektorjem
ter druzino in civilno druzbo.

Slovenija je dozivljala svoje cvetoce obdobje znanstvene in politicne pozornosti na vpra-
Sanja staranja zelo zgodaj v primerjavi z ostalim svetom. Ze leta 1968 je dr. Bojan Accetto
ustanovil Institut za gerontologijo in geriatrijo v Trnovem v Ljubljani. Potekalo je obsezno
interdisciplinarno izobrazevanje in raziskovanje, dogajal se je nagel razvoj socialnih in
zdravstvenih ustanov za stare ljudi (Accetto 1987, 2006). Zal pa sta ta institut in glavnina
gerontoloske dejavnosti v Sloveniji okrog leta 1988 zamrla z Accettovim odhodom v poko;j.
Raziskovalno delo je nadaljevala zlasti Accettova ucenka, zal prezgodaj umrla, Ida Hojnik
Zupanc (1999).

Socialni gerontologiji in medgeneracijskemu sozitju posveca od ustanovitve leta 1992
velik del svoje razvojne in raziskovalne dejavnosti Institut Antona Trstenjaka (www.inst-
antonatrstenjaka.si). Leta 1998 je zacel izdajati prvo in edino slovensko znanstveno in
strokovno revijo za to podrocje (Kakovostna starost 1998), ki objavlja domaca in tuja nova
gerontoloska in medgeneracijska spoznanja. Na Intitutu smo razvili vrsto sodobnih pro-
gramov za kakovostno staranje in medgeneracijsko sozitje, med izdanimi knjigami je tudi
obsezna celostna antropolosko zasnovana gerontologija (Ramovs 2003). Med slovenskimi
psihologi je oral gerontolosko ledino Vid Pe¢jak (1998), v zdravstvu so izdali obsezen geron-
toloski ucbenik slovenski travmatologi (Smrkolj in dr. 2004). Za gerontologijo je pomembna
iz¢rpna monografija prostorske sociologije (Mlinar 2008), saj je starosti prijazno mestno in
podezeljsko okolje eno od najbolj obetavnih polj za obvladovanje nalog na podrocju staranja
prebivalstva (§ZO 2007).

Slovenska vlada praviloma na pet let pripravi strateski dokument o razvojnih usmeri-
tvah za podrocje staranja in krepitve medgeneracijske solidarnosti (MDDSZ 1997; Vlada
RS 2007). Strategija iz 1. 2005 vkljucuje poleg socialnega in zdravstvenega podrodja tudi
vecino drugih vladnih resorjev, ki so odlocilnega pomena za reSevanje nalog ob staranju
prebivalstva; posebej pomembni so delo in zaposlovanje, vzgoja in izobrazevanje ter urejanje
okolja in prostora. Ze od leta 2002 vse vlade prihajajo s programsko odlo¢itvijo, da bodo s
sprejetjem zakona poskrbele za sodoben in celovit sistem dolgotrajne oskrbe, z njim pa za
razvojno usmeritev njenih raznovrstnih programov in stabilno financiranje. Kljub temu, da
je bil predlog zakona Ze veckrat pripravljen in spomladi leta 2010 celo v javni razpravi, $e ni
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prisel v parlament. V razvoju sistema in programov za dolgotrajno oskrbo onemoglih starih
ljudi sedaj Slovenija zaostaja za primerljivimi evropskimi drzavami vsaj za Cetrt stoletja: ima
desetkrat manj organizirane oskrbe in pomoc¢i onemoglim starim ljudem na domu, sistem
sofinanciranja oskrbe na domu in v ustanovah je neuravnotezen, sistem javno-zasebnega
partnerstva s koncesijami za oskrbovalne ustanove blokira razvoj in kakovost tovrstnih
ustanov ter ohranja razvojno zastarele oblike 2. in 3. generacije domov za stare ljudi. Potreba
po razvoju na tem podrocju se izraza iz leta v leto bolj jasno na nacionalni in lokalni ravni.
Eden od pokazateljev tega so Stevilne predvolilne obljube Zupanov, da bodo poskrbeli za
krajevni dom za stare ljudi. Slovenija pa je med vodilnimi na svetu pri razvoju mreze starosti
prijaznih mest in njenem vkljuc¢evanju v svetovno mrezo pod okriljem Svetovne zdravstvene
organizacije. V letu 2010 in 2011 se cedalje ve¢ ob¢in zavestno odloca za celovito resevanje
svojih krajevnih nalog na podrocju staranja in krepitve medgeneracijske solidarnosti. V
ta namen pripravljajo z vidika strokovnega razvoja sodobne in politi¢no soglasno sprejete
dolgoroc¢ne razvojne nacrte; prve so to storile ze pred nekaj leti (Obc¢ina Komenda 2006).

V nasprotju z ve¢ino evropskih drzav Slovenija nima sistemati¢ne raziskave o potrebah,
zmoznostih in staliS¢ih tretje generacije, niti ni vklju¢ena v kako tovrstno mednarodno
raziskavo. Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje je kot osre-
dnja nacionalna znanstvena ustanova na tem podrocju po letu 2005 zacel prizadevanja za
izvedbo tovrstne raziskave, ki bi bila primerljiva z mednarodnimi, ali za vkljucitev v eno od
njih. Izvedena je bila delna tovrstna raziskava v dveh slovenskih obcinah. Prvo smo izvedli v
ob¢ini Komenda na reprezentativnem vzorcu prebivalcev, starih 60 in vec let, o ¢emer je poleg
znanstvenih ¢lankov (Ramovs$ 2006, 2007; Lenarcic¢, Ramovs 2006) izsla tudi poljudnoznan-
stvena knjiga (Ramovs 2006a). Ob¢ina jo je dala vsem gospodinjstvom kot informacijo pri
javni pripravi obcinskega razvojnega nacrta za podrodje staranja in krepitve medgeneracijske
solidarnosti. Isto raziskavo sta ponovili in delno obdelali studentki socialnega dela v ob¢ini
Radlje ob Dravi za svojo diplomsko nalogo (Strazi$nik, Daks 2007).

Prizadevanje po celoviti gerontolosko-medgeneracijski razsikavi v Sloveniji smo zaceli
uresnicevati v letu 2008 z raziskavo Stalisca, potrebe in zmoznosti, ki jih imajo prebivalci RS,
stari 50 let in vec, na podrocju zdravja in socialnega funkcioniranja. Do konca leta 2010 so
bili pripravljeni njeni sumarni podatki. Zasnovo, sestavo, izvedbo in osnovne demografske
podatke o tej obsezni slovenski raziskavi prvi¢ predstavljamo v tem ¢lanku.

3. 1ZHODISCA, CILJI, VSEBINSKA PODROCJA, METODE IN POTEK
RAZISKAVE

Pri pripravi koncepta, raziskovalnih orodij in izvedbi raziskave so nas vodila tri izhodisca.
1. Raziskovati interdisciplinarno z upostevanjem celovitega ¢loveka v vseh $estih razse-
znostih: telesni, ki poleg organizma vkljucuje tudi zunanje materialne pogoje za zivlje-
nje; dusevni s kognicijo, emocionalnostjo, spominom in vedenjem; duhovni z osebno
svobodo izbire in odgovornostjo za svoje odlocitve; socialni s celotnim medcloveskim
sozitjem na mikro in makro ravni; razvojni, ki obsega ¢clovekovo vsezZivljenjsko uclji-
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vost in njegovo predajanje spoznanj in izkuSenj drugim; ter bivanjski z voljo do smisla
v posamezni Zivljenjski situaciji in celoti zivljenja (Ramovs 2003, str. 63-179). Celostno
antropolosko izhodi$ce je narekovalo raziskavi tudi uravnotezeno gledanje na cloveko-
ve lastnosti, potrebe in zmoznosti. Antropoloska stalnica pri raziskovanju staranja na
Indtitutu Antona Trstenjaka je nelocljiva povezanost med kakovostjo staranja in sozitja
med vsemi tremi generacijami. Poleg celovite interdisciplinarnosti je izhodi$¢e in namen
raziskave tudi intersektorski pristop k nalogam v zvezi s staranjem in soZitjem generacij;
teh nalog ne more nih¢e dojeti ali resiti sam: ne znanost, ne politika (Se tem manj samo
socialni, zdravstveni, gospodarski ali kak drug vladni resor), ne posamezna drzava, ne
civilna zdruzenja, ne religije, ne druzine, ne posamezniki, ampak samo vsi skupaj. Raz-
iskovalni podatki o stanju, potrebah, zmoznostih in moznostih starejsih morajo biti za
vse te ustrezni in vsem dostopni.

2. Izhodisce za izbiro raziskovalne vsebine so bile potrebe, zmoznosti in moznosti ljudi, kakor
jih dozivljajo sami v danasnjih Zivljenjskih razmerah, ter njihova stalis¢a do zdravstva,
socialne oskrbe v onemoglosti, sozitja, njihovih socialnih mrez in drugih stvari, ki so
pomembne za kakovostno staranje in krepitev medgeneracijske solidarnosti. Ugotavljanje
tega stanja naj poteka ciljno za konkretne potrebe politicnega nacrtovanja in ukrepanja, za
potrebe strokovnega razvoja ter za potrebe posameznikov, druzin in civilnih organizacij.

3. Metodi¢no izhodisce je bilo zbirati raziskovalne podatke do skrajnih moznosti kakovostno
z osebnim terenskim anketiranjem reprezentativnega vzorca slovenskega prebivalstva,
ki je staro 50 let in vec. Pri pripravi, izvedbi in interpretaciji raziskave se naslanjati na
spoznanja tujih sorodnih raziskav in izvesti raziskavo tako, da bodo nasi rezultati z njimi
primerljivi.

Zakaj so osnovno zanimanje nade raziskave potrebe, zmoznosti in stali§¢a?

Vsaka od $estih razseznosti celostne antropohigienske podobe ¢loveka ima specifi¢ne
potrebe, ki so gibalo razvoja, in vsaka svoje zmoznosti, vse skupaj je povezano v nedeljivo
sistemsko celoto, ki se na ravni osebne svobode najizraziteje kaze v obliki osebnih stalis¢.
Pozornost na njegove osebne potrebe, zmoznosti in staliS¢a je bil torej za to raziskavo najboljsi
nacin, da dojamemo staranje posameznega cloveka. Ugotavljanje potreb, zmoznosti in stalis¢
celotnega starajocega se prebivalstva pa je dobra pot do odgovorov na vse bolj perece zagate
ob staranju prebivalstva v celotni skupnosti, zlasti na potrebe trga dela ob zmanjs$evanju deleza
aktivne srednje generacije, na vzgojne izzive po oblikovanju u¢nih in vzgojnih programov za
solidarno sozitje, na politi¢ne stiske ob nujnosti prestrukturiranja sistemov socialne varnosti
na principu medgeneracijske solidarnosti, na potrebe zdravstvene in socialne stroke, da
odgovorijo na nastalo situacijo z novimi programi, na potrebe arhitekturne stroke po ure-
janju starosti prijaznega bivalnega okolja ter na potrebe drugih strok in politicnih resorjev.
Zaradi staranja prebivalstva se namre¢ naglo spreminjajo medgeneracijska razmerja, sisteme
socialne varnosti in medclovesko sozitje pa je nujno potrebno ohraniti na principih huma-
nih, eti¢nih in solidarnih nacel, ki so omogocali dosedanji druzbeni razvoj. Vlade, stroke in
civilna druzba imajo danes glede tega tako zahtevne naloge, kot jih verjetno niso imeli Se
nikoli. Pogoj za ustrezne odgovore na te probleme, naloge in izzive, so pristne informacije
o dejanskih potrebah, zmoznostih in stalis¢ih ljudi. Posebej pomembne so te informacije
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za socialno in zdravstveno podrodje; za svoje delo jih potrebujejo vladne in upravne sluzbe

ter zdravstvena in socialna stroka, ki najbolj neposredno delajo s starej$imi ljudmi in zanje.

Na osnovi teh izhodi$¢ je imela raziskava naslednje cilje:

. ugotoviti socialne in zdravstvene potrebe, ki jih ¢utijo prebivalci Slovenije, ki so stari 50

let in ve¢;

ugotoviti njihove zmoznosti na podrocju krepitve vseh razseznosti osebnega zdravja in
socialne blaginje, e posebej medgeneracijskega sozitja z mlajsima generacijama;
ugotoviti njihova stalis¢a in pri¢cakovanja do zdravstvenih in socialnih storitev ter javnih
sluzb na tem podro¢ju.

Metodi¢no smo raziskavo zasnovali v obliki osebnega terenskega anketiranja reprezenta-

tivnega vzorca slovenskega prebivalstva, starega 50 let in ve¢; vzorec je $tel 1800 ljudi in ga je

pripravil Statisticni urad RS z dvostopenjskim vzorcenjem, tako da je obsegal 200 anketnih

okoliSev po 9 ljudi. Raziskovalni vprasalnik je kombinacija zaprtih vprasanj za kvantitativno
obdelavo in odprtih vprasanj za bolj poglobljeno kvalitativno analizo vecine podrocij, za
katere smo zbirali podatke od ljudi. V vprasalniku smo zajeli naslednja podro¢ja.

1.

Zdravstveno stanje. Anketna vprasanja so zbirala informacije o lastnem dozivljanju ce-
lotnega zdravja (telesnega, dusevnega, socialnega in duhovnega), o boleznih in motnjah
(posebej padcih, kajenju in uzivanju alkohola), o uporabi zdravil (na recept, brez recepta
in domacih), ortopedskih in drugih pripomockov ter o varovanju in krepitvi lastnega
zdravja.

Izku$nje z zdravstvenim sistemom. Ta obsezni del vprasalnika obsega okrog $tirideset
podrobnih vprasanj o osebnih izku$njah z izbranim zdravnikom, zobozdravnikom,
specialisti, bolni$nico, zdravstvenim zavarovanjem, pritozbami, ¢akalnimi dobami in
drugimi vidiki zdravstvenega sistema.

Gibljivost, hoja in vsakdanja opravila. Poleg vprasanj, s ¢im in kako anketiranec premo-
$¢a vec¢je in manjse razdalje, ko mora iti po opravkih - $e posebej o hoji, je vprasalnik v
tem delu zbiral informacije o tem, koliko anketiranec opravlja razlicna vsakdanja opravila
sam oziroma, kdo in koliko mu pri tem pomaga.

Opremljenost stanovanja in kako je le-to prilagojeno za starost: kako veliko ima
stanovanje, kako je to opremljeno z obicajnimi elementi vsakdanjega udobja (topla
voda, kopalna kad, tus ...), katere pripomocke za lazje in varnejse Zivljenje v starosti ima
namescene v svojem stanovanju, oziroma bi jih potreboval (oprijemala, dvigalo, kopalni
sedez, napravo za klic vsili ...).

. Sozitje z bliznjimi in oskrba v onemoglosti: skupno stanovanje in gospodinjstvo s so-

rodniki, stalis¢a do razli¢nih storitev oskrbe v starostni onemoglosti (dom za stare ljudi,
oskrba na domu ...), njegove izku$nje o pomoci bliznjih v njegovi bolezni ali onemoglosti
ter o lastni pomoci bliznjim.

Dusevno pocutje, duhovna in bivanjska stali§ca, staranje, prenos Zivljenjskih izku$en;j:
pojavljanje starostnih dusevnih tezav in motenj, dozivljanje srece, dozivljanje dosedanjega
lastnega zivljenja in svoje prihodnosti, izkusnje z duhovnimi potrebami in zmoznostmi,
s prenasanjem lastnih zivljenjskih izku$enj na mlaj$e, mnenje o tem, katere vrednote po-
magajo ¢loveku h kakovostnemu staranju, njegove temeljne zivljenjske izkusnje — posebej
o smislu, dozivljanje svojega staranja in odnosa do starih ljudi.
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7. Medgeneracijsko sozitje in solidarnost: izkusnje z osebnimi odnosi in zaupnostjo, nacin
in kraji druzenja z znanci in prijatelji, stalis¢a in izkus$nje glede prejemanja in dajanja so-
lidarne pomoci drugim, posebej od sosedov in sosedom, razumevanje med generacijami
in stali$ce glede izboljsanja komunikacije med mlaj$imi in starej$imi, izku$nje z nasiljem
in zanemarjanjem, nasveti odgovornim v kraju glede staranja in sozitja med generacijami.

8. Zivljenje in soZitje v kraju, kjer anketiranec Zivi, ter njegove selitve: ¢lanstvo v civilnih
organizacijah, starosti prijazne in neprijazne stvari v kraju, pripravljenost delati za dob-
robit svojega kraja in kaj, prostovoljstvo (biti sam in biti delezen prostovoljske pomoci).

9. Kultura in slovenski jezik: izku$nje z branjem casopisov, knjig, poslusanjem radia,
gledanjem televizije, gledaliS¢em in drugimi kulturnimi prireditvami, izobrazevanjem,
domacimi zivalmi ter stali$ca do tega, koliko, kdo in kako naj skrbi za ohranjanje lepe in
pravilne slovens¢ine v javni rabi, ¢itljivost in razumljivost javnih napisov.

10. Informacijsko-komunikacijska tehnologija: uporaba hisnega in mobilnega telefona,
racunalnika (posebej Zelja, da bi se ga naucili uporabljati).

11. Poklic, zaposlitev, delo, uporaba svojih zmozZnosti, upokojitev in uporaba premozenja;
posebej Se zaposlitev po upokojitvi, stalisca do upokojitve in priprava nanjo, stalis¢a do
oporoke, prezivljanje prostega ¢asa in hobiji, dohodki in prezivljanje z njimi, finan¢na
pomoc¢ bliznjim, moznost prihraniti za dopust, izlete, potovanja in podobno, lastnina
stanovanja.

12. Otroci in vnuki: $tevilo otrok in vnukov, kako jih dozivlja, stiki in povezanost z njimi.

13.Obsezen sklop demografskih podatkov o anketirancu: spol, starost, stan, rojstni kraj in
selitve, pripravljenost na selitev v prihodnje, vozniski izpit in pogostost voznje avtomo-
bila, kje zivi (velikost naselja, na samem, nadstropje, velikost in vrsta stanovanja), potek
anketiranja.

Celoten vprasalnik obsega 183 vprasanj, precej jih je imelo po ve¢ podvprasanj. Natisnjen
je bil na 30 straneh; na prvi strani je bila predstavitev raziskave, na drugi navodila za anke-
tarje. Anketiranje enega ¢loveka iz vzorca je trajalo v povprecju blizu dve uri. Del vprasan;
je bil povsem osebne narave, npr. o stali$¢ih in dozivljanju anketiranca, zato je nanje smel
odgovarjati izklju¢no on sam. Ta vprasanja so bila v vprasalniku oznacena s ¢rko A. Drugi
del je poizvedoval po zdravstvenem, socialnem ali kakem drugem objektivnem stanju; na
ta vprasanja je prav tako odgovarjal anketiranec, ¢e pa ni mogel zaradi bolezni ali kake
druge ovire, je nanje lahko odgovarjal klju¢ni svojec ali oskrbovalec v domu upokojencev.
Ta vprasanja so bila oznacena z AB, anketar pa je sproti oznaceval, ali je nanje odgovarjal
klju¢ni svojec ali oskrbovalec, in na koncu napisal, kdo je to bil. Odgovore na nekaj vprasanj
je vpisal sam anketar, ko se je preprical o stanju, npr. v kak$nem naselju zivi anketiranec, v
katerem nadstropju ipd. Ta vprasanja so bila oznacena s ¢rko C.

Vprasalnik in koncept raziskave je 22. septembra 2009 obravnavala Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko pod vodstvom predsednika akademika prof. dr. Jozeta Trontlja
in izdala mnenje, da je raziskava eticno neoporec¢na in izdala svoje soglasje za njeno izvajanje.

Posebno metodi¢no pozornost smo namenili motivaciji anketirancev izbranega vzorca
ter usposabljanju in spremljanju anketarjev ter vnasalcev podatkov v bazo.

Anketarji so bili $tudentje druzboslovnih fakultet, ki so se za to delo priglasili in so na
Institutu opravili za to anketiranje usposabljanje s posebnim seminarjem, ki je potekal dva-
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krat po 3 ure. Med obema usposabljanjema je vsak opravil eno u¢no anketo na poljubnem
¢loveku te starosti. Poudarki pri usposabljanju anketarjev so bili: boljse razumevanje starejSega
¢loveka, metodika obiska in pogovora z njim ter enotno izpolnjevanje vprasalnika po navo-
dilih. Njihovo delo na terenu smo preverjali telefonsko pri anketirancih ter s pregledovanjem
oddanih anket. Placilo za opravljene ankete so prejemali preko studentskih servisov. Podatke
je zbiralo skupno 61 anketarjev. Anketiranje je potekalo osebno na domu anketirancev od
decembra 2009 do junija 2010.

Eden od tezjih problemov pri izvedbi raziskave je bilo dejstvo, da so ljudje — po mno-
gih njihovih lastnih izjavah - naveli¢ani anketiranj in akviziterskega vsiljevanja v njihov
osebni prostor. Anketarjem so izrazali svoj obcutek, da se razmere kljub vsem raziskavam
in ponudbam slabsajo, zdi se, da vse manj zaupajo ne samo politiki in ustanovam, ampak
tudi v znanost. Za motiviranje izbranih ljudi v vzorcu smo poleg temeljitega usposabljanja
anketarjev uporabili tudi druga eti¢no neoporecna sredstva. Vsak anketiranec iz vzorca je
nekaj dni pred obiskom anketarja prejel osebno pismo, ki sva ga lastnoro¢no podpisala oba
nosilca raziskave. Poleg prosnje, da sprejme anketarja in mu odgovarja na vprasalnik, so bile
v pismu razloZene nacionalne potrebe po teh podatkih zaradi priprave druzbenih razmer na
vecje Stevilo starejsih ljudi. Kot nagrado za sodelovanje je vsak anketiranec prejel posebej
za ta namen pripravljeno knjigo Za kakovostno staranje in lepse soZitje med generacijami
(Ramovs 2009), ki je obsegala 72 strani sodobnih znanj o teh vsebinah. Kljub vsej motivaciji
pa je precejsen del ljudi odklonil odgovarjanje ali pa so bili nedosegljivi.

Del tezav pri zbiranju podatkov so povzrocili tudi anketarji. Izkusnja je potrdila govorice,
da je del Studentov pri teh delih navajen delati povrsno ali celo neposteno; iz tega razloga
smo ob kontrolah zavrgli kot neveljavne 114 anket.

Iz vseh zgoraj navedenih razlogov na dolocenih obmogjih Slovenije ni bila dovol;j ustre-
zna reprezentativnost vzorca. Zato nam je Statisti¢ni urad RS pripravil nadomestni vzorec
za pokritje izpadov. Tako smo dosegli visoko $tevilo uspesnih anket - nad 58 % vzorca - in
visoko zanesljivost zbranih podatkov.

Podoben postopek usposabljanja, kontrole in placila kot pri anketarjih smo uporabili tudi
za vnasalce zbranih podatkov v bazo. To delo je opravilo 20 vnasalcev od marca do julija
2010 s pomocjo programske opreme za spletno anketiranje 1KA. Kontrole in ¢i$c¢enje baze
podatkov ter pripravo sumarnika smo opravili strokovnjaki na Institutu do konca leta 2010.

Narocnik in delni sofinancer raziskave je bila Vlada RS preko Ministrstva za zdravije,
Ministrstva za delo druzino in socialne zadeve, manjsi del vprasanj pa smo vkljucili tudi za
Urad za slovenski jezik. Sofinanciranje teh ministrstev je pokrilo pripravo raziskave, terensko
anketiranje, vnos podatkov in njihovo obdelavo do sumarnika.

Izvedba raziskave je bila nacrtovana za leti 2008 in 2009. Zaradi tezav s sofinanciranjem
s strani Vlade in iskanjem finan¢nih sredstev za celotno raziskavo se je njena terenska iz-
vedba zamaknila v leti 2009 in 2010. Tudi pri iskanju domacih in tujih sofinancerjev zanjo
v preteklih letih nismo uspeli. Razvoj druzbenih potreb na podroc¢ju staranja in tezave s
financiranjem raziskovanja so nam pokazale, da je smiselno raziskavo maksimalno razsiriti
in vse razpolozljive sile posvetiti terenskemu zbiranju podatkov, za katere bi sicer potrebovali
vec raziskav. Tako zastavljena raziskava bo namrec¢ nudila osnovo za $tevilne poglobljene
analize in dala osnovo za longitudinalno ponovitev celote ali posameznih delov.

13



Znanstveni in strokovni clanki

Odgovorna nosilca raziskave sva bila dr. Bozidar Volj¢ za zdravstveni del in dr. Joze
Ramovs za njen socialni in antropoloski del. Pri pripravi in izvedbi raziskave so sodelovali
zaposleni raziskovalci Indtituta: mag. Ksenija Ramovs, dr. Boris Kragelj, dr. Simona Hvali¢
Touzery, Mateja Zabukovec, Klemen Jerinc, dr. Tanja Pihlar, Maja Rant, Ivana Vusilovig,
Slavica Valencak, Martina Starc in Mojca Slana ter ve¢ zunanjih sodelavcev, posebej aktiven
je bil Blaz Podpecan. Vecina od teh je v ¢asu priprave in preizkusanja vprasalnika poskusno
anketirala posamezne ljudi, starejse od 50 let, ob zacetku anketiranja pa opravila tudi terensko
anketiranje najmanj enega anketnega okolisa.

4. RAZISKANI VZOREC POPULACIJE

Od mnozice zbranih podatkov nase raziskave bomo prikazali v tem uvodnem prispevku
raziskave »osebno izkaznico« raziskane populacije, njenega nacrtovanega in raziskanega
vzorca: $tevil¢na razmerja po spolu, izobrazbi in stanu, razporeditev po statisticnih enotah
Slovenije, izku$nje ob anketiranju in $e nekatere podatke o populaciji in vzorcu.

Populacija raziskave so bili prebivalci Slovenije, ki so bili 1. maja 2009 stari 50 let in vec,
torej rojeni pred letom 1960. Njihov nacrtovani reprezentativni vzorec po starosti, spolu in
statisticnih pokrajinah, ki ga je pripravil Statisti¢ni urad RS, je stel 1800 ljudi in predstavlja
skoraj 750.000 prebivalcev Slovenije te starosti. Pri izvedbi raziskave smo pridobili 1047
veljavno izpolnjenih anket - to je torej nas dejansko raziskani vzorec, ki ga v nadaljevanju
predstavljamo.

Starostno in spolno strukturo raziskanega vzorca prikazuje Tabela 1. Primerjava z od-
govarjajo¢imi skupinami celotne populacije na Sliki 1 kaze, da so delezi ljudi, ki jih je razi-
skava uspesno zajela v posameznem starostnem razredu, ve¢inoma zelo podobni delezem
v celotnem slovenskem prebivalstvu. Vecja razlika je le v starostnem razredu 50 do 54 let.
Pri anketiranju teh je bil primanjkljaj vecji iz dveh razlogov: bolj pogosto kot drugi so bili
konstantno nedosegljivi (za nekaj od njih so anketarji ugotovili, da so nedavno umrl) in bol;
pogosto kot drugi so odklonili odgovarjanje na vprasalnik.

Povprecna starost anketiranih je bila 66,03 leta (moski 64,70 in Zenske 66,95). Najmlajsi
obeh spolov so bili stari 50 let, najstarejsi moski 91 let, najstarejsa zenska 98 let.

V celotnem raziskanem vzorcu je zensk 17,5 % vec kot moskih. To razmerje odraza zna-
no dejstvo, da zivijo Zenske povprec¢no skoraj desetletje dlje kot moski. Raziskane starostne
skupine kazejo je iz leta v leto vecji delez zensk, razkorak v razmerju je posebej opazen po
75. letu starosti. V starostni skupini 50 do 60 let pa je v vzorcu prebivalstva malce ve¢ moskih
kot zensk; pri izvedbi raziskave nam je to razmerje uspelo doseci v starostnem obdobju 55
do 59 let, medtem ko smo za obdobje 50 do 55 let zajeli ve¢ Zensk kot moskih.
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Tabela 1: Starostna in spolna struktura raziskanega vzorca

moski (f) zenske (f) skupaj (f) | moski (%) zenske skupaj
(%) (%)
50-54 65 89 154 6,21 8,50 14,71
55-59 103 97 200 9,84 9,26 19,10
60-64 67 93 160 6,40 8,88 15,28
65-69 62 91 153 5,92 8,69 14,61
70-74 55 74 129 5,25 7,07 12,32
75-79 38 77 115 3,63 7,35 10,98
80-84 29 52 81 2,77 4,97 7,74
85-89 12 27 39 1,15 2,58 3,72
90-94 1 9 10 0,10 0,86 0,96
95-99 0 6 6 0,00 0,57 0,57
skupaj 432 615 1047 41,26 58,74 100,00

Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2010; N = 1047
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starost

Slika 1. Odstotek udeleZencev po starostnih skupinah in spolu. Stolpci predstavljajo udelezence
raziskanega vzorca, rocaji iz posameznih stolpcev pa razmerja celotne populacije teh starostnih
skupin v Sloveniji. Vir za raziskavo Institut Antona Trstenjaka, 2010, N = 1047; vir za Slovenijo
SURS, podatki za leto 2009, ko je bil izdelan vzorec za raziskavo.

Pri izobrazbeni strukturi raziskanega vzorca (Slika 2 in Tabela 2) izstopa sorazmerno
velik delez ljudi z zelo nizko izobrazbo: vec kot tretjina je ostala pri osnovnosolski izobrazbi,
skoraj desetina ima celo nedokonc¢ano osnovno $olo. Ce jim pristejemo 3e tiste s poklicno
izobrazbo, jih ima popolno srednjo in visjo $olo dobra tretjina (37,9 %). Treba je upostevati,
da gre za populacijo, ki se je Solala pred, med in kmalu po drugi svetovni vojni. Tedaj je bilo

$olanje do mature ali ve¢ veliko bolj redko kot pozneje, zato sorazmerno nizka izobrazba teh

generacij v njihovem zivljenjskem okolju ne pomeni negativnega izstopanja.
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Slika 2. Izobrazbena in spolna struktura raziskanega vzorca. Vir: Institut Antona Trstenjaka
2010, N = 1047.

Tabela 2: Izobrazbena struktura raziskanega vzorca po starostnih skupinah

Starost ) > <

— o ? O\ =
(leta) / 3 5 g = 5 S, _ —
izobrazba c 8 o & i & = S =

% 5 S e Es =35 8§ g8 =

3 = S 2 2 8= 3 20 ®

e T~ £ = TS 288 2 2% 5

‘e g 8 8 2.2 =8 5 £38 =
50-54 0,19 0,67 2,58 3,82 4,30 2,10 0,76 0,29 14,71
55-59 0,10 1,53 497 6,02 411 1,53 0,86 0,00 19,10
60-64 0,48 1,24 3,34 3,44 411 1,72 0,76 0,19 15,28
65-69 0,00 1,34 2,96 3,82 4,11 1,81 0,48 0,10 14,61
70-74 0,00 0,96 3,34 3,34 2,87 0,76 0,86 0,19 12,32
75-79 0,00 2,10 3,72 2,48 1,81 0,76 0,10 0,00 10,98
80-84 0,10 0,96 3,06 1,34 1,24 0,67 0,38 0,00 7,74
85-89 0,00 0,29 2,01 0,57 0,67 0,19 0,00 0,00 3,72
90-94 0,00 0,29 0,38 0,10 0,10 0,10 0,00 0,00 0,96
95-99 0,10 0,00 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,57
skupaj 0,96 9,36 26,84 24,93 23,30 9,65 4,20 0,76 100,00

Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2010; N = 1047
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Strukturo raziskanega vzorca glede na stan kazeta Slika 3 in Tabela 3. Izstopa velik delez
porocenih, ki Zivijo z zakoncem - skoraj natanko dve tretjini jih je (66,38 %). Med najvecjimi
nalozbami za starost je kakovostno sozitje v zakonu in druzini. S kan¢kom hudomusnosti
torej lahko recemo, da je vsem tem potrebno le uspesno vodenje lepega sozitja in da nihce
od njiju ne umre, pa imajo izpolnjen pomemben pogoj za kakovostno staranje. Na drugem
mestu so ovdoveli, teh je dobra petina (21,01 %). Ker zenske Zivijo dlje kot moski in se njihov
delez v primerjavi z moskimi z vsakim letom veca, je v celotni raziskani populaciji ovdove-
lih Zensk (17,77 %) pet- in polkrat ve¢ kot moskih (3,25 %). Skupaj s samskimi in drugimi
skupinami, ki zivijo brez partnerja, je slaba tretjina slovenskega starejsega prebivalstva bolj
rizi¢na za revs¢ino, osamljenost in za oskrbo v starostni onemoglosti, ¢e veljajo tudi za naso
populacijo izsledki tujih in slovenskih raziskav. Vsi, posebno pa bolj rizi¢ni, lahko prepre-
¢ujemo osamljenost na stara leta tako, da ze v srednjih letih ustvarjamo trdnejse odnose z
ljudmi, s katerimi bodo te povezave ugodne tudi v starosti. Ce pa ¢lovek ostane sam zaradi
smrti zakonca ali iz drugega razloga, je njegova prednostna naloga, da zdravo odzaluje izgubo
bliznjega, navezuje nove stike z ljudmi in zazivi novo samostojnost z vsemi aktivnostmi, ki
jih je zmozen. Zapiranje med $tiri stene napravi starajocega se cloveka kaj hitro onemoglega.

70 A 66,38
] B moski (%)
60 - }
O Zenske (%)
50 A O skupaj (%)
40 -
4,10
S 32,2__
30 - :
20 -
10 X 4,20
72 )
020,29 057 [ 067 o5 F24  14m4F8 % 20122
ni podatka poro¢en/a in poro¢en/ain  izvenzakonska vdovec/a razvezan/a samski/a
Ziviva z Ziviva z skupnost
zakoncem zakoncem
skupaj narazen
stan

Slika 3. Struktura raziskanega vzorca glede na stan in spol. Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010,
N=1047.
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Tabela 3: Struktura raziskane populacije glede na stan in starostne skupine

© = © GC)
S5 =&
e € 2% sf %z g 2 g
eta S © © < < g < =
8 9% _ 9%_ g§°% 3 2 £ S
z 838 8338 R E & 5 <
50-54 0,10 11,37 0,29 0,96 0,57 0,96 048 14,71
55-59 0,10 13,94 0,29 0,86 1,15 1,24 1,53 19,10
60-64 0,19 11,94 0,10 0,67 1,53 0,29 0,57 15,28
65-69 0,00 10,79 0,00 0,29 2,58 0,19 0,76 14,61
70-74 0,00 9,07 0,29 0,10 248 0,29 0,10 12,32
75-79 0,00 4,78 0,10 0,00 5,25 0,57 0,29 10,98
80-84 0,10 3,34 0,00 0,00 392 0,19 0,19 7,74
85-89 0,00 0,96 0,19 0,00 2,48 0,00 0,10 3,72
90-94 0,00 0,19 0,00 0,00 0,76 0,00 0,00 0,96
95-99 0,10 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,19 0,57
skupaj 0,57 66,38 1,24 2,87 21,01 3,72 4,20 100,00

Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2010; N = 1047

V tej uvodni predstavitvi nase raziskave navajamo le Se strukturo raziskanega vzorca
po statisti¢nih regijah Slovenije (Slika 4).

Pomurska
25+34=59 (65)

Koroska
13+16=29 (37)

Podravska
73+80=153 (171)

Gorenjska
42+52=94 (101)

Savinjska
70+92=162 (130)

Goriska
32+44=76 (66)

Spp.

Osrednjeslovenska 1
12+36=48 (37)

96+143=239 (259)

Notranjsko-
kraska
11+19=30 (27)

JV Slovenija

Z, = Zasavska
Obk. = Obalno-kraska

Spp. = Spodnjeposavska

20+36=56 (60)

Slika 4. Porazdelitev raziskanega vzorca po statisticnih regijah Slovenije. Enacba: stevilo moskih
+ stevilo Zensk = skupno Stevilo oseb v vzorcu, v oklepaju je navedeno stevilo oseb, ki bi jih bilo
potrebno zajeti v posamezni statisticni regiji glede na velikost vzorca ob upostevanju dejanske
porazdelitve prebivalstva. Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2010, N = 1047.
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V raziskanem vzorcu prebivalstva je skoraj tri cetrtine upokojencev: 70,6 % brez dodatne
zaposlitve in 2,6 % z dodatno zaposlitvijo. Zaposlenih s polnim delovnim ¢asom je 14,9 %, z
delnim delovnim ¢asom ali sezonsko 1 %, kmetovalcev 0,6 % in 4,1 % brezposelnih.

Ker smo v zdravstvenem delu vprasalnika sprasevali tudi po viini in tezi anketirancev,
dodajamo kot zanimivost tudi te podatke. Povpre¢na teza prebivalcev Slovenije, ki so stari
50 let in ve¢, je 77,37 kg, visoki so 167,69 cm; in sicer so Zenske visoke 161,24 cm in tehtajo
71,86 kg, moski pa so 174,13 cm visoki in 84,29 kg tezki. Izracun povprecnega indeksa telesne
mase (ITM) kaze za moske 27,63 in za zenske 27,33. Ker je ta indeks od 18,5 do 24,9 norma-
len, med 25,9 in 29,9 povisan, nad 30 pa pomeni debelost, nasi podatki kazejo, da imamo
Slovenke in Slovenci po 50. letu v povprecju po nekaj kg preve¢, kar pomeni nekoliko veéjo
ogrozenost za kroni¢ne nenalezljive bolezni, zlasti sr¢no Zilne, za bolezni sklepov in hrbtenice.

Raziskano populacijo spoznamo bolje tudi po nekaterih podrobnostih, ki so jih anketarji
zapisali v vprasalnik takoj po vsakem anketiranju.

O njihovi telesni, dusevni in socialni svezini pove nekaj podatek, da je 90,3 % anketi-
rancev odgovarjalo samih na celoten vprasalnik, pri 9,7 % izpolnjenih vprasalnikih pa je na
vprasanja, ki so bila oznacena z AB odgovarjal kdo od bliznjih; v dobri tretjini teh primerov
zakonci, sledijo pa hcere, sinovi, vnuki, snahe, necaki, posvojenci, medicinska sestra vdomu
za stare ljudi.

Velika vecina anketirancev (94,9 %) je odgovarjala na vprasalnik sede, za 1,2 % so anketarji
zapisali, da so odgovarjali leze - to so zelo bolni ali starostno oslabeli, medtem ko so za 3,9
% zapisali nekaj v rubriko »drugo«: da so stali, sedeli in obcasno vstali, se malo sprehodili
po prostoru ali kaj postorili, npr. pri stedilniku, ker je odgovarjanje potekalo med kuhanjem
obroka, sedeli in nato legli ali obratno, za nekaj primerov so zapisali, da so bili v invalidskem
vozicku, za dva primera pa, da sta zivéno hodila po sobi.

Glede na to, da stanuje v domovih za stare ljudi slabih 5 % starejsih od 65 let, bi jih mo-
ralo biti med nasimi anketiranci priblizno 25. Pri izvedbi smo se posebej trudili, da bi jih
dobili ¢im ve¢; uspeli smo jih zajeti 16. Pri nekaterih so sosedje vedeli le to, da je v nekem
domu za stare ljudi, ne pa v katerem. Nekateri v domovih zaradi oslabelosti niso bili zmozni
ni¢ odgovarjati, za odgovarjanje na vprasanja AB pa ni bilo mogoce dobiti niti svojcev niti
oskrbovalcev. Sorazmerno majhno stevilo ljudi v raziskanem vzorcu, ki zZivijo v domovih za
stare ljudi, seveda ne dopusca nikakr$nega posplosevanja spoznanj o tej populaciji; za to bi
bila potrebna posebna vzporedna raziskava reprezentativnega vzorca stanovalcev v domovih.

Anketiranje je potekalo v stanovanju anketiranca pri 87,6 %, pri 12,4 % pa drugje — naj-
pogosteje na terasi, vrtu ali klopi pred hiSo (7,6 %), na delovnem mestu (1,6 %), v stanovanju
hcerke ali koga drugega od svojcev, na vikendu (1,2 %), v gostinskem lokalu (1 %) in vdomu
za stare ljudi.

Vsak anketar je poleg navedenih in podobnih podatkov ¢isto na koncu ankete lahko
prosto zapisal svoja opazanja. Nekateri (zlasti Slavica Valenéak in Blaz Svab), ki so veliko in
uspes$no anketirali, pa so $e dodatno napisali po ve¢ strani svojih osebnih opazanj, spoznanj,
izku$enj in drugih utrinkov ob anketiranju. Ti zapisi anketarjev so pristen izraz mladih, so-
cialno ¢utecih intelektualcev o materialnem, dusevnem, socialnem in duhovnem bogastvu
ter revsc¢ini slovenskih ljudi, s katerimi so prisli v globok socialni stik pri tem obseznem
anketiranju. Tudi ti zapisi zasluzijo temeljito kvalitativno obdelavo.
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5. SKLEP — NADALJNJE OBDELAVE IN OBJAVE

Z raziskavo Stalisca, potrebe in zmoznosti, ki jih imajo prebivalci RS, stari 50 let in vec, na
podrocju zdravja in socialnega funkcioniranja dobiva Slovenije prvi¢ obsezne raziskovalne
in mednarodno primerljive podatke za to podrocje. Nas cilj je, da bi bili ¢im prej in ¢im
bolj v celoti dostopni strokovni, politi¢ni in civilni javnosti, ki ta spoznanja potrebuje in jo
zanimajo. Nekaj smo jih posredovali Ze pred to objavo.

Vlada RS je ob koncu leta 2010 prejela sumarne rezultate, da bi - zlasti ministrstvoma za
zdravje ter za delo, druzino in socialne zadeve - sluzili za orientacijo pri pripravi zakonodaje
in strategij na podrocju staranja in medgeneracijske solidarnosti. V Kakovostni starosti je bila
objavljena delna analiza podatkov o medgeneracijski komunikaciji (Ramovs, Slana 2010).
Na evropskem gerontoloskem kongresu aprila 2011 v Bologni sta bila predstavljena dva
prispevka na osnovi te raziskave (Ramovs J., Ramovs K., Slana 2011; Ramovs J., Ramovs K.,
Starc 2011). Podatki o stali$¢ih do varovanja slovenskega jezika so bili obdelani za mednarodni
47. seminar slovenskega jezika, literature in kulture ter objavljeni v zborniku.

V letu 2011 si bomo prizadevali za celovitejso objavo in nekatere podrobnejse analize
raziskovalnih podatkov.
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