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Izvleéek

Namen raziskave je bil oceniti prevalenco nekaterih kronicnih bolezni (miokardni infarkt, moZganska kap, angina
pektoris, povisan krvni tlak, bolezni gibal, kronicne bolezni dihal) v posameznih upravnih enotah regije Celje. Metode.
Raziskava je potekala v letu 2001 kot del nacionalne raziskave. VprasSalnik je bil poslan 2310 nakljuc¢no izbranim
osebam v starosti od 25 do 64 let. Stopnja prevalence posameznih kronicnih bolezni, ki so za potrebe prikaza
smiselno zdruzene v skupine, je izrazena v %. Rezultati. Odzivnost, izracunana na podlagi vroc¢enih vprasalnikov,
je bila 61,9%. Razsirjenost obolevnosti zaradi posameznih skupin kronicnih bolezni se po upravnih enotah zelo
razlikuje, povprecna prevalenca pa je v regiji po pravilu visja od republiske. Glede visoke obolevnosti izstopajo
bolezni gibal (35%), zelo visoka pa je tudi prevalenca hipertenzije (19,3%) in izbranih kronicnih bolezni srca in oZilja
(11,7%). Zakljucek. Raziskava nakazuje regionalne razlike v prevalenci kronicnih nenalezljivih bolezni, ki jih je
potrebno podrobno proucditi ter pripraviti ukrepe za zmanjsevanje teh razlik.
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Abstract

Aim. The aim of the research was to assess the prevalence of several chronic diseases (myocardial infarction,
stroke, angina pectoris, increased blood pressure, musculoskeletal diseases, chronic respiratory diseases) in
individual administrative units of the Celje region. Methods. The study was conducted as part of the national
research project in 2001. In the Celje region, the questionnaire was sent to 2,310 randomly chosen individuals, aged
25 to 64 years. The prevalence of individual chronic diseases, grouped for clearer presentation, is expressed in %.
Results. The response rate, calculated on the basis of the returned questionnaires, was 61.9%. The prevalence of
individual groups of chronic diseases in the administrative units varies largely, with the average regional prevalence
exceeding the national one. A very high prevalence was established for musculoskeletal diseases (35%), as well as
for hypertension (19.3%) and some chronic cardiovascular diseases (11.7%) Conclusion. The established differences
in the prevalence of chronic non-contagious diseases between the regions studied need further investigation.
Appropriate measures will have to be taken to reduce the observed differences.

Key words: cardiovascular diseases, chronic musculoskeletal diseases, chronic pulmonary diseases, prevalence,
regional difference
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Uvod

Slovenija je z dvema milijonoma prebivalcey, ki zivijo
na priblizno 21 000 km?2, uvr§¢ena med majhne
drzave. Kljub temu pa so med posameznimi deli
drzave velike razlike, ne glede na to, ali opazujemo
naravne, prostorske in geografske znacilnosti ali
gledamo ekonomske, socialne ali demografske
znacilnosti. Podobno je tudi, ¢e pogledamo
posamezne regije. Celjska regija je po povrsini druga
najvecja v Sloveniji, takoj za Ljubljansko regijo. Na
obmodju regije zivi okoli 300 000 prebivalcev. Tako
kot opazimo razlike v ravni zdravja med posameznimi
deli oziroma regijami v Sloveniji, jih ze dalj ¢asa
zaznavamo tudi v desetih upravnih enotah regije
Celje. Na primer: standardizirane stopnje umrljivosti
na 100 tiso¢ prebivalcev so bile leta 2002 od 766,4
v upravni enoti (UE) Velenje do 1031,4 v UE Smarje
pri JelSah (1, 2, 3). Glede razlik v umrljivosti bi bilo
mogocCe sklepati, da je podobno, kot velja to za
celotno drzavo, del razlik v zdravju na nivoju regije
Celje mogocCe pripisati ekonomskim in
socialnokulturnim dejavnikom, ki prevladujejo na
posameznem obmocju. Pregled standardiziranih
stopenj umrljivosti kaze, da je umrljivost vecja v tistih
delih regije, kjer je ekonomsko stanje, merjeno s
povpreénim bruto prihodkom na zaposlenega v UE,
slabse (Smarje, Sentjur) (4). Razmere pa so najboljse
v tistem delu regije, kjer so ekonomske razmere
bolj ugodne (Velenje, Celje, Zalec). Glavni vzrok smrti
so tudi v regiji Celje, tako kot sicer v Sloveniji, bolezni
srca in ozilja. Razlik v zdravstvenem stanju pa ne
opazamo le v primeru umrljivosti. Tudi podatki o
obolevnosti za rakom, Ki jih posreduje Register raka
za Slovenijo, kazejo na razlike v zdravstvenem stanju
prebivalcev, ki Zivijo na razliénih obmodjih regije.
Pregled incidence raka na posameznih obmodjih
celjske regije pokaze, da je vecji delez tistih vrst
raka, ki so povezani s slabsim ekonomskim stanjem
in nizjo stopnjo izobrazenosti (5).

Vse kaze, da se razlike med posameznimi obmodji v
regiji Se povecujejo, kar je predvsem posledica slabSanja
ekonomskih razmer v zadnjem desetletju. Stevilne
industrijske obrate, ki so bili razporejeni po regiji, so morali
zaradi ekonomskih razlogov zapreti. S tem se je polozaj
prebivalcev v posameznih delih regije $e poslabsal.
Povecala se je stopnja brezposelnosti, ki je tudi sicer v
regiji Celje med najvisjimi v Sloveniji (6).

Da bi spoznali Zivljenjski slog prebivalcev v Sloveniji,
Zlasti pa razSirjenost tveganega nacina zivljenja, je bila
v letu 2001 izvedena obsezna raziskava na obmodju

celotne Slovenije, v katero je bilo na ravni Slovenije
vklju€enih 15379 oseb. Raziskava je bila zastavljena
kot pregled trenutnega stanja in sicer s pomocjo
vprasalnika, ki so ga osebe, vklju¢ene v raziskavo,
same izpolnile in vrnile po posti. Vzorec je bil oblikovan
tako, da je reprezentativen tudi za regijo. Tako je mogoce
opraviti tudi analizo podatkov za obmocje regije Celje,
kar omogoc¢a natancnej$o opredelitev posameznih
zdravstvenih problemov in izdelavo posnetka sedanjega
stanja. S tem pridobimo ustrezne podatke, da lahko
nacrtujemo programe za prepre€evanje bolezni in
krepitve zdravja, ki temeljijo na dejanskih potrebah
prebivalcev.

Metode

Opazovanci

Podatki so bili zbrani po priporocilih mednarodnega

projekta SZO - CINDI Health Monitor v okviru raziskave

“Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih

prebivalcih Slovenije” (7). Vzor€enje je bilo zaradi

predvidenega regionalnega pristopa naklju¢no stratificirano
po devetih zdravstvenih regijah. Na podlagi baze podatkov

Centralni register prebivalstva (CRP) je vzoréenje opravil

Statisti¢ni urad Republike Slovenije (8).

V zbiranje podatkov je bilo v regiji Celje skupaj

zajetih 2310 odraslih prebivalcev v v starosti od

vkljuéno 25 do vkljuéno 64 let (9). Anketiranje je

potekalo od sredine maja 2001 do tretjega tedna v

juniju istega leta s pomoc€jo poStne ankete. Pri tem

je bil uporabljen vprasalnik “Z zdravijem povezan

vedenijski slog” (9).

V analizo so vkljuéeni podatki iz vpraSalnikov, ki so

izpolnjevali naslednje pogoje:

- vpra8alnik, ki smo ga glede na skupna navodila
oznacili ob pregledu pred vnosom podatkov v
rac¢unalniSko zbirko podatkov kot primeren za
analizo;

- med datoteko z vzorénimi podatki (podatki, ki jih je
posredoval pri vzoréenju Statisti¢ni urad Republike
Slovenije) in datoteko s podatki iz vpraSalnika sta
se morala ujemati podatka o spolu in letnici rojstva
anketiranca.

Opazovana zdravstvena stanja

Pojavi posameznih kroniénih bolezni so bili v manjsih
upravnih enotah redki, zato so v prikazu smiselno
povezani v sklope kroni¢nih bolezni. Izjema je le v
prikazu zviSanega krvnega tlaka, ki smo jo zaradi
visoke prevalence prikazali loCeno.



Govc Erzen J., Zaletel Kragelj L., Vidmar Kopa¢ T. Ocenjevanje prevalence nekaterih kroni¢nih ... 199

Opazovali smo naslednja zdravstvena stanja (urejena

so v bolezenske sklope):

1. Bolezni srca in ozilja brez zviSanega krvnega tlaka
(angina pektoris, prebolela sréna kap, sréno
popuscanje, mozganska kap in njene posledice);

2. ZviSan krvni tlak;

3. Bolezni gibal (bolezni in okvare hrbtenice, bolezni
sklepov);

4. Boleznidihal (kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen,
bronhialna astma).

Statisticne metode

Prevalenco smo izrac¢unali za vsako skupino
kroni¢nih bolezni posebej, najprej za celotno regijo,
nato pa za posamezne upravne enote (10). Analizo
razlik v prevalenci med devetimi upravnimi enotami
regije Celje ter analizo razlik v spolu med
anketiranimi, ki so vprasalnike vrnili, smo testirali s
testom hi-kvadrat (p<0,050). Za analiziranje smo
uporabili razpolozljivo razli¢ico statistiCnega
programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) za okolje Windows (licenca Univerze v
Ljubljani) (11, 12).

Rezultati

Od 2310 razposlanih vprasalnikov jih je bilo dejansko
vro¢enih 2291 (99,2%). Pri 19 (0,8%) vrocitev zaradi
razlicnih razlogov ni bila mozna, ker so v ¢asu od
vzoréenja do obnovitve baze podatkov v Centralnem
registru prebivalstva umrli ali pa niso bili dostopni zaradi
bolezni, odselitve ipd. Odzivnost, izra¢unana na podlagi
vro¢enih vpraSalnikov, je bila 62,2% (vrnjenih je bilo
1424 vpraSalnikov). Po preseku vseh upostevanih
znacilnosti je za analizo ostalo na voljo 1294
vpraSalnikov, kar je 90,9% od vseh vrnjenih
vpraSalnikov. Respondenti se niso statisticho znacilno
razlikovali po starostni strukturi in stukturi velikosti
naselij, v katerih so stalno bivali v ¢asu anketiranja,
razlikovali pa so se v strukturi po spolu (zensk je med
respondenti ve¢ kot v populaciji v tej starostni skupini,
moskih pa manj). Struktura anketirancev, ki so vrnili
pravilno izpolnjene vpraSalnike po spolu, je v celotnem
vzorcu naslednja: 44,9% moskih in 55,1% Zensk. V
sedmih od desetih upravnih enot je struktura podobna
in se giblie za Zenske med 47,9 in 53,7%. V treh
upravnih enotah pa je bil delez Zzensk vi§ji, in sicer od
59,5 do 60,5%. To so upravne enote Celje, Zalec in

Tabela 1. Ocena prevalence izbranih bolezni srca in oZilja (miokardni infarkt, angina pectoris, srcno popuscanje,
cerebrovaskularni inzult) v desetih upravnih enotah Celjske regije, razvrs¢enih glede na velikost

prevalence od najvisje do najniZje.

Table 1. Prevalence rates of selected cardiovascular diseases (myocardial infarction, angina pectoris, heart
failure, stroke) in ten administrative units of the Celje region, ranged from highest to lowest.

Upravna enota Ne % Da % Skupaj Rang
Administrative unit No Yes Total Position
Smarje pri Jeldah 107 82,9 22 17,1 129 1
Velenje 182 87,5 26 12,5 208 2
Celje 244 88,4 32 11,6 276 3
Sentjur pri Celju 69 88,5 9 11,5 78 4
Brezice 85 88,5 11 11,5 96 5
Zalec 162 89,0 20 11,0 182 6
Mozirje 72 90,0 8 10,0 80 7
Lagko 74 90,2 8 9,8 82 8
Sevnica 67 90,5 7 9,5 74 9
Slov.Konjice 81 91,0 8 9,0 89 10
Skupaj

Total 1143 88,3 151 11,7 1294

Skupaj Slovenija

Total Slovenia 8260 91,4 774 8,6 9034
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Sevnica. Analiza je pokazala da razlike v spolu znotraj
regije Celje niso statisti¢cno znacilne (p<0,050), kljub
temu, da so znatne.

Izbrane kroni¢ne bolezni srca in ozilja (angina
pektoris, prebolela sréna kap, sréno popuscanje,
mozganska kap in njene posledice)

Glede na odgovore v vpraSalniku ocenjujemo, da je
prevalenca drugih kroni¢nih bolezni srca in ozilja, kamor
so vklju¢ene angina pektoris, prebolela sréna kap,
sréno popuscanje in mozganska kap, med odraslimi
prebivalci v regiji Celje kot celoti 11,7% (Tabela 1).
Po upravnih enotah se prevalenca giblje od 9% v
Slovenskih Konjicah do kar 17,1 v Smarju, kar je skoraj
dvakrat ve¢. Nadpovpreéna razSirjenost kroni¢nih
bolezni srca in ozilja v primerjavi z regijo Celje je Se v
UE Velenje. Med tri upravne enote z najnizjo vrednostjo
sodijo poleg Slovenskih Konjic §e Sevnica in Lasko. V
vseh upravnih enotah pa ocena prevalence presega
oceno prevalence v Sloveniji kot celoti.

najvisjo vrednostjo sodijo e Smarje, Sentjur, Lagko in
Brezice. V teh upravnih enotah je prevalenca visja od
povprec¢ne v regiji, pa tudi od povprecne v Sloveniji, ki
sicer ne odstopa bistveno od regijskega povprecja; je
pa nekoliko nizja.

Bolezni gibal

Prevalenco bolezni sklepov in gibal (bolezni hrbtenice
ter artritisi in artroze) med odraslimi prebivalci v regiji
Celje kot celoti ocenjujemo na 35%.

Po upravnih enotah se prevalenca teh bolezni giblje od
29,5% v Sentjurju do 45,8% v Brezicah. Nadpovpreéna
razSirjenost bolezni sklepov in gibal v primerjavi z regijo
Celie je $e v UE Smarje, Velenje in Sevnica. Med tri
upravne enote z najnizjo vrednostjo sodijo poleg
Sentjurja e Lagko in Celje. V teh upravnih enotah je
ocena prevalence bolezni sklepov in gibal nizja od
ocene prevalence v Sloveniji kot celoti.

Tabela 2. Ocena prevalence zvisanega krvnega tlaka (hipertenzije) v desetih upravnih enotah Celjske regije,
razvrscenih glede na velikost prevalence od najvisje do najnizje.
Table 2. Prevalence rates of arterial hypertension in ten administrative units of the Celje region, from

highest to lowest.

Upravna enota Ne % Da % Skupaj Rang
Adminitrative unit No Yes Total Position
Mozirje 60 75,0 20 25,0 80 1
Smarje 98 76,0 31 24,0 129 2
Sentjur 60 76,9 18 23,1 78 3
Lasko 64 78,0 18 22,0 82 4
Brezice 77 80,2 19 19,8 96 5
Zalec 148 81,3 34 18,7 182 6
Velenje 170 81,7 38 18,3 208 7
Sevnica 61 82,4 13 17,6 74 8
Konjice 74 83,1 15 16,9 89 9
Celje 232 84,1 44 15,9 276 10
Skupaj regija 1044 80,7 250 19,3 1294

Celje

Total-Celje region

Skupaj Slovenija

Total- Slovenia 7339 81,2 1695 18,8 9034

Zvisan krvni tlak (hipertenzija)

Prevalenco zviSanega krvnega tlaka med odraslimi
prebivalci v regiji Celje kot celoti ocenjujemo na 19,3%.
Po upravnih enotah se prevalenca giblie od 15,9%
(Celje) do 22,3% (Mozirje). Med upravne enote z

Kroniéne bolezni dihal

Prevalenco kroni¢nih bolezni plju¢ (bronhialna astma
in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen) med odraslimi
prebivalci v regiji Celje kot celoti ocenjujemo na 4,9%.
Po upravnih enotah je prevalenca teh bolezni izjemno
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Tabela 3. Ocena prevalence bolezni gibal (bolezni hrbtenice ter artritisi in artroze) v desetih upravnih enotah
Celjske regije, razvrscenih glede na velikost prevalence od najvisje do najnizje.

Table 3. Prevalence rates of musculoskeletal diseases (spinal diseases, arthritis, arthrosis) in ten
administrative units of the Celje region, from highest to lowest.

Upravna enota Ne % Da % Skupaj Rang
Administrative No Yes Total Position
unit

Bresice 52 54,2 44 458 96 1
Smarje pri Jelsah 75 58,1 54 41,9 129 2
Velenje 132 63,5 76 36,5 208 3
Sevnica 48 64,9 26 35,1 74 4
Zalec 120 65,9 62 34,1 182 S
Slov.Konjice 59 66,3 30 337 89 6
Mozirje 54 67,5 26 305 80 7
Celie 189 68,5 87 31,5 276 8
Lagko 57 69,5 25 30,5 82 9
Sentjur pri Celju 55 70,5 23 295 78 10
Skupaj regija

Celje

Total —Celje

region 841 65,0 453,0 35,0 1294,0

Skupaj Slovenija

Total — Slovenia 6115 67,7 2919 32,3 9034

Tabela 4. Ocena prevalence izbranih kronicnih bolezni dihal (bronhialna astma in kronicna obstruktivna bolezen
pliuc) v desetih upravnih enotah Celjske regije, razvrscenih glede na velikost prevalence od najvisje
do najniZje.

Table 4. Prevalence rates of selected chronic respiratory diseases (bronchial asthma, chronic obstructive
lung disease) in ten administrative units of the Celje region, from highest to lowest.

Upravna enota Ne % Da % Skupaj Rang
Administrative No Yes Total Position
unit

Breice 87 90,6 9 9.4 96 1
Slov.Konjice 84 94,4 5 5,6 89 2
Smarije pri Jeldah 122 94,6 7 5,4 129 3
Celie 262 94,9 14 5,1 276 4
Zalec 173 95,1 9 4,9 182 5
Velenje 198 95,2 10 48 208 6
Sentjur pri Celju 75 96,2 3 3,8 78 7
Mozirje 77 96,3 3 38 80 8
Sevnica 72 97,3 2 2,7 74 9
Lagko 81 98,8 1 1,2 82 10
Skupaj regija

Celje

Total — Celje

region 1231 95,1 63 4,9 1294

Skupaj Slovenija

Total — Slovenia 8629 95,5 405 4,5 9034
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variabilna in se giblje od 1,2% v Laskem do 9,4% v
Brezicah. Nadpovprec¢na razsirjenost bronhialne astme
in kroni¢ne obstruktivne pljuéne bolezni v primerjavi z
regijo Celje je e v UE Slovenske Konjice, Smarje in
Celje. Med tri upravne enote z najnizjo vrednostjo sodijo
poleg LasSkega Se UE Sevnica in UE Mozirje. V teh
upravnih enotah in tudi v UE Sentjur je ocena prevalence
kroni¢nih bolezni plju¢ nizja od ocene prevalence v
Sloveniji kot celoti.

Razprava

Pregled podatkov o razSirjenosti kroni¢nih bolezni, ki
so jih navedli anketirani, pokaze, da je teh bolezni
veliko. Razlike v obolevanju zaradi posameznih bolezni
med UE so izrazite. Gre za najbolj razSirjene kroni¢ne
bolezni, ki pomembno prizadenejo zdravje prebivalcev
in pomenijo znatno zmanjSanje bioloSke sposobnosti
prebivalstva, zaradi visoke stopnje invalidnosti pa tudi
ekonomske (13).

Prvi del rezultatov se nanasa na izbrane bolezni srca
in ozilja: prebolela sréna kap (miokardni infarkt),
bole€ina v prsih pri mirovanju ali med telesno dejavnostjo
(angina pektoris), sréno popus€anje in mozganska kap
ter njene posledice. Bolezni srca in ozilja so v regiji
bolj pogoste, kot v povprecju v Sloveniji (14). Pregled
razSirjenosti teh bolezni po UE kaze na velike razlike
med posameznimi obmodji. Na obmocju z najnizjo
prevalenco izbranih bolezni srca in ozilja (Slovenske
Konijice) je skoraj dvakrat manj anketiranih oseb navedlo,
da imajo katero od nastetih bolezni kot na obmodju
Smarja pri Jel$ah, ki je z boleznimi srca in oZilja najbolj
obremenjena UE.Tu je kar 17,1 od 100 vprasanih oseb
navedlo, da ima katero od kroni¢nih bolezni srca in ozilja,
sledi pa Velenje, kjer je bilo takih oseb 12,5%. Razlike
v obolevnosti zaradi bolezni srca in oZilja znotraj regije
so verjetno v veliki meri odvisne od razli¢nih
socialnoekonomskih pogojev. Raziskave, ki so jih v
zvezi z vplivom socialnoekonomskih dejavnikov
izvajali, kazejo, da ima odloc€ilen vpliv na razsirjenost
dejavnikov tvegana za bolezni srca in ozilja predvsem
izobrazba (15, 16).

Podobno kot bolezni srca in ozilja je razliéna tudi
prevalenca hipertenzije, ki jo moramo obravnavati ne
samo kot samostojno bolezen, temvec tudi kot enega
najpomembnejSih dejavnikov za razvoj ateroskleroze
in posledi¢no drugih kroni€nih bolezni srca in ozilja (17).
Delez ogrozenih oseb je v posameznih delih regije
sorazmerno Vvisok, saj ima Cetrtina ali skoraj Cetrtina
oseb v starosti od 25-64 poviSan krvni tlak. Pojav

zviSanega krvnega tlaka je pogosto mogoce povezati
z nacinom Zzivljenja, saj so raziskave pokazale, da je
razSirjenost te bolezni vecja v okolju, kjer pri pripravi
hrane uporabijo ve¢ soli, bolj ogrozeni so ljudje s
¢ezmerno telesno tezo in debeli ter telesno manj dejavni
(18). Raziskave tudi kazejo, da je starost pomemben
dejavnik za razvoj zviSanega krvnega tlaka. Prav razlike
v starostni strukturi prebivalstva ter razlike v
razSirjenosti dejavnikov tveganja med posameznimi
skupinami prebivalstva odlo¢ilno vplivajo na stopnjo
prevalence poviSanega krvnega tlaka na dolo¢enem
obmogju (19, 20).

Razlike v razsirjenosti arterijske hipertenzije in ostalih
kroni¢nih bolezni srca in ozilja v regiji so lahko
posledica razli¢nih vzrokov. Mozno je, da zviSanje
krvnega tlaka po sebi, zlasti v zac¢etku, Se ne povzroca
klini¢nih tezav in torej anketirani niso vedeli, da ga
imajo. V tem primeru bi bili podatki o razSirjenosti v
veliki meri odvisni od tega, ali so v posameznem okolju
izvajali presejalni program za zgodnje odkrivanje ali
ne.

Posebej je potrebno opozoriti tudi na veliko stopnjo
raz8irjenosti bolezni gibal. Anketirani so odgovariali, ali
jim je zdravnik ugotovil, da imajo bolezni in okvare
hrbtenice oziroma da imajo bolezni sklepov (artritisi in
artroze). Tako kot drugod v Sloveniji in v podobno
razvitih okoljih, kakor je Slovenija, je delez oseb s temi
boleznimi izredno visok (14, 21, 22). Pregled pojavljanja
bolezni gibal v regiji Celje pokaze, da je bilo najvec
zbolelih v UE BreZice, kjer je kar 45,8% anketiranih
oseb navedlo, da imajo tezave s hrbtenico oziroma s
sklepi. Razlike med posameznimi UE so sicer prisotne,
vendar pa niso tako izrazite kot v primeru bolezni srca
in ozilja. Iz tega je mogoce sklepati, da so tudi vzroki
za tezave z gibali po regiji pojavljajo bolj enakomerno.
Glede na podatke, navedene v vprasalniku, je v regiji
Celje izredno velika variabilnost v razSirjenosti kroni¢nih
bolezni dihal. Obolevnost zaradi teh bolezni je na
obmocju UE Brezice dvakrat vecja, kot je povpredje
za regijo. Ce pa jo primerjamo z najnizjo prevalenco,
kot je bila ocenjena za obmodje UE Lasko, pa je celo
sedemkrat vecja. Take razlike ni mogoce pojasnjevati
z razlikami v stopnji onesnazenosti zraka. Verjetno
prispeva k vecjim razlikam tudi sorazmerno nizko
Stevilo, vendar bi bilo potrebno kljub temu preveriti, ali
so prisotni Se drugi dejavniki, ki prispevajo k vedji
obolevnosti na posameznih obmodjih v regiji (23, 24,
25).

Rezultati kazejo, da je razS8irjenost posameznih
kroni¢nih bolezni v posameznih UE regije Celje zelo
razlicna. Glede na to, da so za pojav teh bolezni
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pogosto odgovorni razliéni Skodljivi dejavniki, je
pomembno te dejavnike podrobneje opredeliti in jih
nato sistemati¢no spreminjati oziroma odpravljati. Pri
tem imajo socialnoekonomski in kulturni dejavniki
izredno pomembno vlogo, saj klju¢no vplivajo na
razsSirjenost dejavnikov tveganja za razvoj kroni¢nih
bolezni in preko njih tudi na razSirjenost teh bolezni.
Zaradi tega je proucitev teh dejavnikov izrednega
pomena, saj omogoca ustrezno osvetlitev problema.
Samo dobro poznavanje vzrokov za pojav bolezni
omogoca oblikovanje ustreznih in specifi¢nih
ukrepov. V UE, Kjer je razSirjenost kroni¢nih bolezni
najvecja, po pravilu belezijo tudi najviS§jo stopnjo
brezposelnosti, tam je prihodek na prebivalstva nizji,
kot je v UE z nizjo prevalenco kroniénih bolezni, nizja
pa je tudi izobrazbena struktura prebivalcev (4). V
takih pogojih je ohranjanje tradicionalnega nacina
zivljenja, za katerega je znacilno, da se bolj obdrzi v
okoljih, kjer je izobrazba prebivalcev nizja, bolj
izrazito. To pa poleg ekonomskih dejavnikov, najbolj
vpliva na nacin razSirjenost dejavnikov tveganja.
Razumljivo je, da bodo ukrepi za zmanj$anje
prevalence kroni¢nih bolezni resni¢no ucinkoviti le,
ko bodo posegli tudi na podro€je socialno
ekonomskih dejavnikov.

Razli¢no prevalenco kroni¢nih bolezni, ki v najvecji meri
obremenjujejo zdravstveno sluzbo, pa je potrebno
upostevati tudi pri izgradnji mreze zdravstvene
dejavnosti. Na obmodju, kjer je razSirjenost bolezni
vecja, je to lahko tudi posledica neustrezne dostopnosti
do zdravstvene sluzbe. Torej je treba tu zagotoviti vecjo
enakopravnost zavarovancev.

Raziskava »Z zdravjem povezan vedenijski slog« je v
Sloveniji prva take vrste, ki omogoc¢a tudi oceno
zdravstvenega stanja prebivalstva oziroma
razSirjenosti najpomembnejsih kroniénih bolezni. Glede
nato, da je bil vprasalnik v okviru raziskave namenjen
v prvi vrsti zbiranju informacij o vedenjskem slogu
anketiranih, je potrebno pri oceni zdravstvenega stanja
upostevati tudi dolo€eno stopnjo nezanesljivosti, ki
je posledica neto¢nih odgovorov. Neto¢ni odgovori so
lahko posledica napa¢nega razumevanja vprasanja o
zdravstvenem stanju anketiranih ali pa dejstva, da
lastnega zdravstvenega stanja ne poznajo oziroma
ga ne znajo opredeliti. Poleg tega je delez tistih, ki
vpraSalnika niso vrnili visok. Slabosti metode dela,
ki je bila uporabljena, je mogoce zmanijsati le v okviru
posebne raziskave, ki bi temeljila na osebnem
anketiranju. Se bolje bi bilo, &e bi podatke, pridobljene
v okviru osebnega anketiranja, dopolnili s podatki iz
zdravstvene dokumentacije anketiranih (16).

Zakljugki

Pregled podatkov o razSirjenosti kroni¢nih bolezni, ki
so jih navedli anketirani, pokaze, da je breme teh bolezni
veliko. Razlika med posameznimi UE regije Celje je
izrazita za bolezni navedene v vpraSalniku. To so hkrati
tudi najbolj razsirjene kroni¢ne bolezni, ki bistveno
prizadenejo zdravje prebivalcev in pomenijo znatno
zmanjSanje bioloSke, zaradi visoke stopnje invalidnosti
pa tudi ekonomske sposobnosti prebivalstva.
Podatki raziskave se ujemajo z oceno, da
socialnoekonomski in kulturni dejavniki klju¢no vplivajo
na razsirjenost dejavnikov tveganja za razvoj kroni¢nih
bolezni in preko njih tudi na razSirjenost teh bolezni.
Zaradi tega je izredno pomembno podrobno prouditi te
dejavnike. Dobro poznavanje vzrokov za pojav bolezni
omogoca oblikovati ustrezne in specifi¢ne ukrepe.
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