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Uvodna pojasnila

Poizvedba je bila opravljena v letu 2010, s terenskim anketiranjem
reprezentativnega vzorca populacije prebivalcev Slovenije, starih 50 let in ve€. Od
1800 izbranih prebivalcev, ki jih je naklju¢no izbral Statisticni urad Republike
Slovenije, jih je na sodelovanje pristalo in pogovor z anketarji opravilo 1047. Vseh
vprasanj v anketi je bilo 137, na zdravstveno podrocje se jih je nanasalo 55 ali 40%.
Vsebinsko jih je mogoce razdeliti na tri podroc¢ja: zdravje in skrb za zdravje,
dostopnost do zdravstvenih storitev in zaupanje ter zadovoljstvo z zdravstvom.
Tako je analiza pridobljenih podatkov tudi razdeljena.

Vprasanja so oblikovana tako, da smo z odgovori nanje pridobili avtohtono mnenje
oziroma stali§Ce starejSih drzavljanov Slovenije o zdravju in zdravstvu, zato
izsledki pogosto niso usklajeni z uradno zdravstveno statistiko, ki belezi predvsem
dogodke, manj pa mnenja in staliS¢a uporabnikov. S podatki, ki smo jih zajeli iz
neposrednega zZivljenja, smo Zeleli dobiti realno sliko o doZivljanju zdravja in
zdravstva v starejsi slovenski javnosti. Vanjo so vkljucene tudi njihove predstave,
zelje in bolj ali manj strokovne ocene, a taka je povsod po svetu podoba tistega
zdravstva, ki Zivi med ljudmi izven zdravstvenih ustanov.

Na vsako vpraSanje so prikazani odgovori s kratkim komentarjem, ki je odvisno od
narave vpraSanja enkrat bolj pojasnjevalne, drugic bolj strokovne narave. Zato je
analiza po svoji naravi osnovna in javno zdravstvena. O vsakem vpraSanju je
mogoce na podlagi pridobljenih odgovorov razpravljati in razglabljati Se na
drugacne nacine; vse podatke je mogoce glede na namen razprav razdeljevati Se po
spolu, dekadah starosti, izobrazbi, kraju bivanja in podobno, vendar to ne spremeni
osnovnega sporocila, ki je prikazano v tej analizi.

Pridobljena stalis¢a starejSe slovenske javnosti o zdravju in zdravstvu odpirajo
moznosti drugacnih, tudi novih preventivnih pristopov pri vzdrzevanju in
izboljSevanju javnega zdravja v Sloveniji, kar je v nekaterih komentarjih tudi
nakazano. S tega staliS¢a predstavlja analiza zdravstvenega dela zaokrozeno
javno-zdravstveno celoto.

Dr. Bozidar Volj¢
Grig, 31. decembra 2012



PRVI DEL

Zdravje in skrb za zdravje
med prebivalci v starosti nad S0let v Sloveniji

Vprasanje 1
Kaksno je bilo v preteklem letu vasSe zdravje v celoti in po naStetih podrocjih:
Zdravje v celoti, Gibala, Srce, ozilje in krvni tlak, Spanje, Zobje ali proteza, Vid,
Ravnotezje, Secila, Dihala, Prebava in blato, Spomin, Sluh, MoZgani in Zivéevje,
Presnovne motnje, Dusevno zdravje, Koza, Telesna teza,

Za 7enske Se dojke in rodila, za moSke prostata.
Ocenite z naslednjimi merili: Brez Tezav (BT), Zmerne Tezave (ZT), Hude Tezave (HT).

VpraSanje je zelo obSirno, v ve€ini primerov je nanj odgovorila velika vecina od
vseh 1047 anketirancev. Odgovori so razdeljeni po rangu hudih tezav; podrocja z
najve¢ hudimi tezavami so nasteta najprej — vodijo gibala -, nato lestvica pada proti
podro¢jem z manj hudimi tezavami in se zakljuci s podrocji, na katerih so
anketiranci navajali najmanj hudih tezav. Na koncu je troje podrocij, ki so vezana
na spol anketirancev; prostata, rodila in dojka.

1.1. Zdravje v celoti

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 984 ali 94%.

Da z zdravjem nima tezav je odgovorilo 431 ali 43.8% anketirancev, z zmernimi
tezavami jih Zivi 488 ali 49.6%, s hudimi tezavami pa 65 ali 6.6%.

Komentar:

Odgovori predstavljajo splosno samooceno lastnega zdravja anketirancev, v stilu
vprasanj »kako si?«, odgovori pa s prav tako sploSnimi ocenami »dobro, zanic, Se
kar« povzamejo stanje, ne da bi se spuscali v podrobnosti. Samoocena je
subjektiven, celosten pogled na zdravje, ki vkljucuje telesne in dusevne dimenzije.
Nanjo lahko vplivajo socialne in kulturne okolis¢ine, pa tudi narodnostne poteze. V
nasi anketi, ki je bila predvsem namenjena starej$im, smo anketirancem ponudili,
da svoje zdravje ocenijo po izrazenosti tezav, ki jim jih povzro€ajo njihove bolezni.
Odgovore »brez tezav« lahko v primerjavi z drugimi anketami uvrstimo kot »zelo
dobro ali dobro« samooceno zdravja, hkrati pa smo z odgovori »zmerne tezave in
hude teZzave« dobili tudi odgovore o vplivu bolezni na vsakodnevno Zivljenje.



Po podatkih OECD je leta 2009 v Sloveniji svoje zdravje ocenilo kot dobro ali zelo
dobro 61,7% vseh prebivalcev. V Evropi so se z 84,9% najbolje ocenili Svicarji,
najslabse pa Slovaki z 31,1%. V starosti nad 65 let je po istem viru svoje zdravje
ocenilo kot zelo dobro ali dobro 26,2% Slovencev. Najbolje so se z 74,8% ocenili
Danci, najslabSe pa z 10,3% Poljaki. Da je med anketiranci samoocena zdravja
vi$ja kot po statistiki OECD, je vzrok treba iskati v tem, da so v oceno vkljuc¢eni
anketiranci v starosti 50+ in ne 65+. Zagotovo je visjo stopnjo zdravja in boljSo
samooceno treba iskati v starosti med 50 in 65 let; kasneje samoocena samo Se
pada, saj starej$i ljudje slabSe ocenjujejo kakovost svojega zdravja. Ocena sicer
pri¢ne padati po 45. letu, Se bolj pade po 65. letu (SURS 2012). V vseh evropskih
drzavah, razen na Finskem, moski ocenjujejo svoje zdravje bolje od zensk.

Kljub svoji splosnosti se je v dosedanjih raziskavah samoocena zdravja izkazala kot
dober napovedovalec potrebe po zdravstvenih storitvah in smrtnosti (OECD 2011).
Ce samooceno anketirancev starih 50+ ocenimo v primerjavi z samoocenami iz
drugih razvitih drzav, lahko zaklju¢imo, da se zdravje slovenskih drzavljanov,
kakor ga ocenjujejo sami, lahko primerja s povpre¢jem samoocen med drzavami
¢lanicami OECD.

Samooceno zdravja smo v anketi poglobili z vpraSanji, ki se nanasajo na oceno
tezav, ki jih anketirancem povzro¢ajo posamezni organski ali funkcionalni sistemi
ali organi, ki so v starosti pogostejsi vzrok zdravstvenih tezav. V nadaljevanju smo
odgovore razporedili po rangu hudih tezav.

Vir:
1. Health at a Glance 201 10ECD Indicators.; str. 164-5

2. Statisticni urad Republike Slovenije. Svetovni dan zdravja 2012. wwwe.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=4617
(8.12.2012)

1. 2. Gibala

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1042 ali 99.5%.

Da nimajo tezav z gibali, je odgovorilo 512 ali 49.1% anketirancev, o zmernih
tezavah je porocalo 336 ali 32.2%, o hudih teZzavah pa 194 ali 18.6% anketirancev.

Komentar:

Ceprav imajo anketiranci najve¢ tezav z gibali, jih polovica teZzav nima, dobra
tretjina zivi z zmernimi in slaba ¢etrtina s hudimi tezavami. To pomeni, da ima
dobra polovica anketirancev tezave z gibali, kar daje velik pomen njihovi primarni
in sekundarni preventivi. Na okvaro gibal vplivajo degenerativne spremembe
hrustanca, na njih pa prevelika telesna teza, telesna neaktivnost, kajenje, Skodljivo
pitje alkohola in poSkodbe. Tudi ob bolj zdravem nacinu zivljenja starejSih ljudi


http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=4617

lahko pri¢akujemo, da bo tezav z gibali ve¢, dokler bo njihovo Stevilo narascalo in
¢e se bo med njimi Se naprej Sirila epidemija debelosti (OECD 2011). Pomen
rednega gibanja, pa tudi razgibavanja prizadetih gibal, je zato za kakovostno
starost, za ohranitev telesne samostojnosti in socialne neodvisnosti zelo velik. Ze
prej, Se posebej pa pri vseh starejSih, je navada vsakodnevnega razgibavanja,
kakrSnegakoli, ena od osnovnih vrednot aktivnega in zdravega Zivljenja.

Veliko je mogoce doseci z organizirano vadbo v lokalnih skupnostih, aktivnimi
sprehodi, vajami za ravnotezje, kolesarjenjem in podobno. Vendar je potrebno
pripomniti, da se pri nas tezave z gibali predvsem povezujejo z zmanjSano telesno
aktivnostjo, manj pa z drugimi vzroki, za¢ensi z debelostjo. Da kajenje in alkohol
lahko vplivata na gibala, ve in verjame precej manj ljudi.

Z ozirom na visok odstotek tezav z gibali med anketiranci bi kazalo preventivi na
tem podrocju nameniti veliko veC pozornosti, oziroma jo vkljuciti v prizadevanja za
aktivno in zdravo Zivljenje v vseh starostnih skupinah. Ceprav zelo razsirjene, so
tezave z gibali le redko vzrok smrti. Tudi zato je vredno, da se njithov pomen z
ustrezno preventivo kar najbolj zmanjsa.

Vir:
1. OECD Indicators. Health at a Glance 2011: 92-3

1.3. Srce, ozilje, krvni tlak

Od 1047 anketirancev jih je na vprasanje odgovorilo 1045 ali 99.8%.

Brez tezav s srcem, oZiljem in krvnim tlakom je 435 ali 41.6% anketirancev,
zmerne tezave jih ima 473 ali 45.3%, hude pa 137 ali 13.1%.

Komentar:

Bolezni srca in ozilja so v razvitem svetu najpogostejsi vzrok smrti. V Sloveniji je
v letu 2010 umrlo 18.609 prebivalcev, od tega zaradi srca in ozilja 7.385, kar
predstavlja 39.7% vseh smrti (SURS 2011). Na razvoj bolezni srca in ozilja
vplivajo skoraj vsi dejavniki tveganja; v najvecji meri povisan krvni tlak,
neprimerna prehrana in kajenje, posredno pa Se poviSana telesna teza in premalo
gibanja. Z ustrezno preventivo je mogoce delez smrti zaradi srca in ozilja mo¢no
zmanjSati, kar so dosegle skandinavske drZave, ki so ga od leta 1980 zmanjSale za
dobri dve tretjini, za veC kot 66% torej (OECD 2011). V Sloveniji je od leta 1996
dalje s sprejemom Zakona o omejevanju uporabe tobac¢nih izdelkov (UL RS),
smrtnost zaradi bolezni srca in ozilja pricela upadati, kljub temu pa so bolezni srca
in ozilja Se vedno najvecji vzrok umrljivosti, ki jo v veliko primerih lahko
smatramo za prezgodnjo. Na tem podroc¢ju je mogoce Se zelo veliko doseci z
izboljSanjem splosne zdravstvene kulture in pismenosti.



Spodbudno je, da je brez tezav s srcem in oZiljem slaba polovica anketirancev. Zal
je Se vec takih, ki imajo zmerne teZave. Vsi ti lahko izboljSajo svoje stanje z
ustreznim na¢inom zivljenja, z urejenim tlakom, gibanjem, zdravo prehrano,
odvajanjem kajenja, ublazitvijo stresa itd. Tu so Se velike rezerve. Posebno
pozornost bi bilo pri tem potrebno posvetiti socialno in izobrazbeno SibkejSemu
delu prebivalstva. Vecino preventive bi lahko v vseh lokalnih okoljih izvajali
primerno usposobljeni prebivalci — Siritelji. Samo na ta nacin je preventivo mogoce
priblizati vsem bivalnim okoljem.

Viri:
1. Statisticni urad Republike Slovenije. Statisti¢ni letopis 2011. www.stat.si/letopis/2011/04 11/04-14-11.htm
2. OECD Indicators Health ata Glance 2011: str.28-9

1.4. Spanje

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1041 ali 99.4%.

S spanjem nima tezav 613 ali 58.9% anketirancev, zmerne tezave jih ima 328 ali
31.5%, hude tezave s spanjem pa jih ima 100 ali 9.6%.

Komentar:

Kakovost spanja ima v vseh obdobjih Zivljenja velik vpliv na podutje. Ce je spanja
premalo, smo bolj pozabljivi, razdrazljivi, dovzetnejsi za bolezni in poSkodbe. To v
celoti velja tudi za starejSe, ki ne rabijo ni¢ manj spanja kakor drugi. Z leti se menja
le vzorec spanja; starejsi se iz razli¢nih vzrokov ponoc¢i veckrat zbujajo, nekateri
potem tezko spet zaspijo. StarejSi preko dneva veckrat dremljejo, kar je lahko tudi
znak slabega spanja ponoci. Za starejSe je pomembno, da hodijo zgodaj spat, Ze kar
med 8. in 9. uro zvecer. Potem obi¢ajno spijo do 8 ur in se zbudijo med 4. in 5. uro
zjutraj. Ce gredo spat kasneje, se z manj spanja zbudijo ob istih urah. Vzrok
slabega spanja so tudi motnje dihanja, smréanje, no¢na uriniranja, bolezni, duSevna
vznemirjenja in podobno. Ljudje, ki slabo spijo, pogosto pred spanjem jemljejo
razli¢na pomirjevala ali uspavala, kar zaradi njithovega manjSega ucinka ob daljsi
rabi ni brez nevarnosti. Se slabse je, ¢e se za boljse spanje predpisujejo
antidepresivi in druga zdravila z vplivom na dusevnost (Rubin 1999).

O pomenu spanja in njegovih motnjah je zelo veliko podatkov, prav tako v zvezi s
sanjami, ki se jim pripisuje izredno velik pomen. Tako sanje kot nocno zbujanje je
tudi v starosti nekaj povsem normalnega. Ce Zelimo v starosti ohraniti dobro
spanje, se priporoca, da se gre v posteljo vedno ob isti uri. Pred spanjem naj se ne
pije kave, ¢aja ali drugih pozivljajo¢ih napitkov, naj se ne kadi in pije alkohola. Ni
zdravo najesti se pred spanjem, dobra priprava na spanec je telesna aktivnost ez
dan. Pomaga tudi toplo tusiranje. No¢na zbujanja so v starosti normalen pojav, zato


http://www.stat.si/letopis/2011/04_11/04-14-11.htm

se zaradi njih ne izplaca preve¢ vznemirjati. Nespec¢nost je sicer zoprna, vendar
zaradi nje Se nihce ni umrl (Rubin 1999).

Po nasi raziskavi dobra polovica anketirancev s spanjem nima tezav. Odstotek
anketirancev z zmernimi teZavami ni majhen, vendar lahko sklepamo, da jih vec¢ina
sprejema kot manj mote€e. Vseeno naj bi vedeli, kako si pri tem lahko pomagajo
brez jemanja uspaval. Tudi skoraj 10% delez tistih, ki imajo s spanjem hude tezave,
opozarja, da je vprasanja, ki so povezana s spanjem in odgovore nanje potrebno
vkljuciti v zdravstveno opismenjevanje starejSih.

Viri:
1. Rubin H. Sleep and Aging. www.therubins.com/aging/sleep.htm (8.12.2012)

1.5. Zobje ali zobne proteze

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1044 ali 99.7%.

Brez tezav z zobmi je 643 ali 61.6% anketirancev, zmerne tezave jih ima 323 ali
30.9%, s hudimi tezavami pa jih zivi 78 ali 7.5%.

Komentar:

Ustna votlina ima izredno velik socialni pomen. Njena najbolj izrazita prvina so
zobje, ki Ze dolgo niso namenjeni le grizenju in ZvecCenju hrane. Njihov socialni 1 0
pomen skoraj prekaSa njihovo osnovno funkcijo in je skupaj z nasmehom osnova
dobre komunikacije in medsebojnih odnosov. Poskodovani, defektni in
zanemarjeni zobje moé&no vplivajo na podobo, ki si jo drugi ustvarijo o nas. Ce se k
temu pridruzi Se moc¢an zadah, predstavlja taka ustna votlina veliko oviro za
enakopravno vkljucenost v socialno okolje. V socialno in zdravstveno kulturo
danasnjega Casa sodijo skrbno vzdrZevani in urejeni zobje, kar se doseze z
vsakodnevnim ¢iS¢enjem zob, medzobnih prostorov in masazo dlesni. Tako kot
zdravnika, je treba redno obiskovati tudi zobozdravnika, ne samo takrat, ko
nastopijo tezave.

Normalno je, da se z leti zobje obrabljajo in da jih je manj, da se obarvajo, da se s
umika zobna dlesen in se razgaljajo korenine. Vendar je danes mogoce na razlicne
nacine nadomestiti tudi izpadle zobe in na ta nacin vzdrzevati fiziolosko in socialno
funkcijo ustne votline. Ce so obiski zobozdravnika povezani z velikimi strogki,
postane skrb za zobe predmet socialnih nepravi¢nosti v zdravju in druZbenega
razlikovanja. V starosti postaja to tudi pri nas vse pogostejsi pojav. Zobozdravstvo
bi moralo v veliki meri ostati v okviru pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja tudi zato, ker je ustna votlina pogosto vir nevarnih sistemskih bolezni.


http://www.therubins.com/aging/sleep.htm

Izsledki nase ankete kazejo na razmeroma visoko zobno kulturo starejSih
Slovencev, saj biti brez tezav ne pomeni, da na zobovju ni bilo posegov, ampak da
so zobje urejeni in ne povzrocajo tezav. V starosti je to povezano z rednimi obiski
zobozdravnikov in takoj$nim ukrepanjem v primeru zobnih poskodb ali drugih
tezav. Ta podatek prav tako pomeni, da vecina anketirancev nima tezav z ustno
votlino nasploh. Vendar pa ima slaba polovica anketirancev zmerne ali hude tezave
z zobmi ali protezo. Vzroki za to so lahko razli¢ni, od bolezenskih do socialnih in
bi jih bilo potrebno podrobneje raziskati.

Vir:
1. Lepi zobje tudi v starejsih letih. soncek.com/lepi-zobje-tudi-v-starejsih-letih/ 10.12.2012

1.6. Vid

Od 1047 anketirancev smo prejeli 1042 ali 99.5% odgovorov.

Brez tezav z vidom jih je 350 ali 33.6%, zmerne tezave jih ima 617 ali 59.2%, hude
pa 75 ali 7.2%.

Komentar:

S starostjo se vid lahko poslabsa zaradi Stevilnih vzrokov, ki prizadenejo katerikoli
del samega ocesa ali tkiv, miSic in solznih organov ob samem ocesu. Starostna
daljnovidnost, siva mrena, glavkom, centralna slepota, diabeti¢na retinopatija, so
najpogostejsi vzroki slabsega vida, funkcijo oCesa pa motijo in slabsajo Se motnje
solznega organa, povesenost in izsuSenost oziroma posledi¢na vnetja vek in
podobno. Motena je ostrina vida, zaznavanje barvnih in globinskih razlik,
adaptacija na menjave svetlobe in no¢ni vid. V hudih primerih se razvije celo delna
ali popolna slepota. Okvarjen vid otezuje gibljivost in delo, vpliva na samostojnost,
zmanjsuje ravnotezje, povecuje nevarnost padcev in z njimi povezanih poSkodb,
kar vse znizuje kakovost zivljenja v starosti.

Slabsanje vida ni povezano samo s starostjo, ampak tudi z nekaterimi za starost
znacilnimi kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, od katerih je treba posebej omeniti
predvsem sladkorno bolezen in zvi$an krvni tlak. To pomeni, da je nekatere za
starost znacilne tezave z vidom mozno bodisi prepreciti, bodisi odloziti njihov
nastop in zmanjSati njihovo izraZenost. Slabsi vid zaradi daljnovidnosti ali
kratkovidnosti se Ze dolgo korigira z le€ami, v zadnjem ¢asu tudi operativno.
Operativnih posegov na o€esu ali na o€esnih tkivih in organih je veliko, njithova
uspesnost je skoraj praviloma zagotovljena. Zato zanemarjene ocesne tezave
povedo tudi, da posameznik ni obiskal okulista niti v zgodnji, niti v kasnejsi fazi.
Lahko re¢emo, da je s pravoc€asno strokovno pomocjo vecino tezav, ki jih imajo
stari ljudje z vidom, mogoce prepreciti ali odpraviti.
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Le ena tretjina anketirancev poroca, da z vidom nima tezav, pri ¢emer lahko
domnevamo, da so med njimi tudi taki, ki tezave korigirajo ali pa so jim jih
odpravili. Velika vecina navaja zmerne tezave, ker pa je presoja povsem
subjektivna, je mozno, da so v eni in drugi skupini enake tezave. Nekdo, ki ima
ocala, lahko re€e da bodisi nima tezav, bodisi da so njegove teZave z vidom
zmerne. Anketiranci s hudimi teZavami sodijo najbrz v krog tistih, ki jim je zaradi
okvarjene mreZnice tezko ali nemogoce pomagati.

Viri:
1. Jaki Mekjavi¢ P. Starostnik in motnje vida. Zdrav Vest 2008;77:823-6

1.7. Ravnotezje

Od 1047 anketirancev smo prejeli 1040 ali 99.3% odgovorov.

Brez ravnoteznih tezav je 767 ali 73.8%, anketirancev, zmerne tezave je navedlo
206 ali 19.8%, hude tezave pa 67 ali 6.4%.

Komentar

V starosti so motnje ravnotezja pogost pojav. Dobro ravnotezje je povezano s
Stevilnimi pogoji, zato so vzroki vrtoglavice prav tako Stevilni. V vecini primerov
so vzroki zanje zdravstvene narave, manj pa sama starost, ¢eprav je res, da so v 1 2
starosti veliko bolj pogoste. Med tistimi, ki so stari 80 let in ve¢, jih ima kar 25%
motnje ravnotezja (Salzman 2010). Za ucinkovit nadzor ravnotezja morajo imeti
moZgani dovolj informacij o prostoru in polozaju ter gibanju telesa v njem (Bowker
2006). Dobro ravnotezje je usodno povezano s samostojnostjo, svobodo gibanja,
hojo, vzpenjanjem in spus¢anjem, z vsemi aktivnostmi, tudi s telovadbo,
kolesarjenjem, smuc¢anjem, skratka z vsem, kar delamo vsak dan. Ce vse to
zmoremo, je to tudi podoba naSe telesne varnosti, ki se ob vsaki motnji ravnotezja
zmanjsa.

Starejsi imajo neredko obc¢asne nestabilnosti, vrtoglavice, cuden obcutek prostora,
kar je posebej nevarno, ¢e ga sprozi hoja po stopnicah. V starosti je veliko vzrokov
za pomanjkljivo ravnotezje; spremeni se hoja, stopala se pri koraku manj dvigujejo
od podlage in ostajajo dalj Casa v stiku z njo, znana je drsajoca star¢evska hoja,
okvare gibal so povezane z boleCim in manj varnim gibanjem, oslabelo srce je
povezano z zadihanostjo ob vsakem naporu, motnje sr¢nega ritma in nihanja
krvnega tlaka lahko povzro€ijo omedlevice, slabSa vid in sluh onemogocata dobro
prostorsko orientacijo, motnje ravnoteznega organa in druge okvare centralnega in
perifernega zivcevja, stanja po kapi,so le nekateri med zdravstvenimi vzroki
slabega ravnoteZja. PriSteti je treba Se debelost, utrujenost, neprespanost, pa tudi
opitost ali vpliv katerekoli druge droge, neustrezno jemanje prevelikega Stevila



zdravil in podobno. Na vse to je treba pomisliti ob ugotavljanju vzrokov za
pomanjkljivo ravnotezje v starosti. Vzrok je v€asih jasen in ga je lahko opredeliti,
drugic pa ga le tezko, ¢e sploh lahko ugotovimo. Dejstvo je, da so motnje
ravnotezja v starosti z vsemi posledicami vred pomemben vzrok padcev, poSkodb
in z njimi povezanih socialnih sprememb in smrtnosti (Volj¢ 2010). Motnje
ravnotezja so v starosti pogosto korigirane z vidom, kar se pokaZze pri zaprtih oceh.
Veliko je testov, s katerimi jih je mogoce odkriti, vsi pa naj se izvajajo v prisotnosti
drugih oseb, ki testiranca prestrezejo, ¢e se mu med testom zvrti.

Ravnotezje se utrjuje z zdravim Zivljenjem, vajami, krepitvijo miSic, telesno
aktivnostjo, hojo in tekom. Neredko je potrebno vadbo prilagoditi osebnim
sposobnostim.

Ceprav v nasi anketi slabe tri Getrtine anketirancev nima tezav z ravnotezjem,
predstavlja Cetrtina tistih, ki imajo zmerne ali hude tezave,vseeno velik delez.
Zanimivo bi bilo ugotoviti, kakSne so druge njihove zdravstvene tezave, navade ali
razvade in kakSen nacin Zivljenja imajo. Zagotovo je med njimi veliko takih, ki bi
se jim dalo pomagati z ustrezno vadbo in spremembami navad. Stevilo padcev med
starimi je mogoce z ustrezno preventivo zmanjSati za polovico, kar pomeni, da je
tudi veliko Stevilo motenj ravnotezja mogoc¢e zmanjsati.

Viri:
1. Bowker LK, Price DJ, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006:
124-7, 600-7.
2. Salzman B. Gait and Balance Disorders in Older Adults. Am Fam Physician 2010 Jul 1;82(1):61-8
www.aafp.org/app/2010/0701/p61.html (10.12.2012).
3. Volj¢ B. Zmanjsajmo padce v starosti. Priro¢nik za Siritelje. InStitut Antona Trstenjaka; Ljubljana: 2010.

1.8. Secila

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1039 ali 99.2%.

Brez teZav s secili jih je 780 ali 75.1%, zmerne tezave jih ima 196 ali 18.9%, hude
tezave pa ima 63 ali 6.1% anketirancev.

Komentar:

Tezave s secili so bolj pogoste, kot se o njih govori (Logar 2007). Medtem ko se o
vnetjih mehurja ali se€evoda razpravlja kot o katerikoli drugi bolezni, pa ima
inkontinenca med zdravstvenimi teZavami posebno socialno tezo. Nehoteno
uhajanje urina je ze osebno tezko sprejemljivo, Se bolj pa zaznamuje posameznika
v druzbi. Inkontinenca ni redka tezava, saj prizadeva kar 20% vseh ljudi, zato ni
znacilna samo za starost, ¢eprav ima po nekaterih podatkih z njo v starosti nad 60
let teZzave dve tretjini populacije. Od teh jih 70% o svoji tezavi ne govori (Juznic¢
Sotlar 2010), tudi zdravniku ne, se pa izogibajo vseh prilik, prireditev in

13


http://www.aafp.org/app/2010/0701/p61.html

podobnega, v katerih bi lahko imeli tezave oziroma doziveli sramoto v lastnih oceh.
Zaradi porodnih posledic je inkontinenca pogostejSa med zenskami, pri starejSih
moskih pa tudi ni redka zaradi pogostih tezav s prostato.

Vzrokov za inkontinenco je ve¢ in se med seboj lahko tudi povezujejo. S starostjo
se zmanjSa elasticnost tkiv, s tem pa tudi kapaciteta mehurja, ki ima zmanjSano
1ztisno mo¢, kar povecuje v njem koli¢ino zaostalega urina. Sposobnost
zadrZevanja vode se zmanjSa, potreba po uriniranju se poveca. Mehur se na to
navadi, njegova vzdrazljivost se poveca, kar dodatno povecuje potrebo po
mokrenju (Bowker 2006).Veliko ljudi z inkontinenco trpi, ne da bi vedeli, da se
tezave v veliki meri lahko bodisi zmanj$ajo ali odpravijo. Pomo¢ pa mora biti vsaj
na zacetku diskretna, kasneje se lahko organizirajo skupine za samopomoc, ki
predstavljajo tudi povratek v normalno socialno zivljenje. Pomagati je mogoce s
posebnimi vajami za krepitev medenicnega dna, s treningom mehurja, z izlo€itvijo
nekaterih drazil iz prehrane, z zdravili ali operativnimi posegi, pri moskih v
primerih, kadar je vzrok tezav povecana ali spremenjena prostata, pri Zenskah pa,
kadar mehur dobi preve€ prostora v vagini.

NaSa raziskava je potrdila, da je inkontinenca v starejsi polovici populacije pogosta,
saj tezave s secili navaja kar Cetrtina vseh anketirancev. Ker ima med njimi vecina
zmerne tezave, jim je v vecini mogoce tudi pomagati. O inkontinenci bi se moralo
veC govoritl in pisati in ji s tem odvzeti nekaj njene neprijetne socialne teze. Ker je
starejSih vse vec, je pricakovati porast njene razsirjenosti, kar bo potrebno resevati
z novimi socialnimi pristopi.

Viri:
1. Bowker LK, Price DJ, Smith CS. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press
2006:574-81
2. Logar V. Tezave z uhajanjem urina — urinska inkontinenca. Nasa lekarna 2007; 17 www.nasa-
lekarna.si/clanki/clanek/tezave-z-uhajanjem-urina-urinska-inkontinenca (11.12.2012)
3. Sotlar Juzni¢ M. Urinska inkontinenca.
www.viva.si/Bolezni-secil-in-ledvic-urologija/1033/urinska-inkontinenca?index=1 (11-12.2012)

1.9. Dihala

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1042 ali 99.5%.

Brez tezav z dihali jih Zivi 806 ali 77.4%, z zmernimi teZavami 180 ali 17.3%, s
hudimi tezavami pa 56 ali 5.4%.

Komentar:

Dihala so organski sistem, ki je z izmenjavo zraka v nenehnem stiku z zunanjim
svetom. Kljub temu so v starosti tezave z njimi redek pojav, ¢e njihova funkcija ni
otezena bodisi z boleznimi ali posledicami dolgoletnih razvad, predvsem kajenja.
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Starih plju¢ vseeno ne moremo primerjati z mladimi, njithova maksimalna
sposobnost je zmanj$ana, kar pa v zivljenju tudi ob naporih bolj malo ob¢utimo. Ob
obstojeci kroni¢ni bolezni plju¢ pa se njihovo staranje kaze v pogostejsih
poslabsanjih in v vecji nagnjenosti k plju¢nicam, ki so v visoki starosti izjemno
nevarne.

Na nacin dihanja v starosti vpliva ve¢ dejavnikov. Tkivo plju€ je manj elasti¢no,
ima manj moci, v primerih starostno zatrdele hrbtenice in grbe, je gibanje prsnega
kosSa $e dodatno omejeno. StanjSane sluznice dihalnih poti proizvajajo manj sluzi in
so manj odporne na infekcije, zmanjsa se tudi njihova zdrazljivost na prisotnost
tujkov in potreba po kaslju. Povzamemo lahko, da smo v starosti bolj nagnjeni k
infekcijam dihalnih poti, prav tako pa je manjSa maksimalna kapaciteta pljuc, kar
se kaze v tem, da je ob enakem naporu tudi dihalno zdrav starejsi Clovek prej
upehan od mlajSega. Hitra upehanost, ki je eden najbolj o€itnih zunanjih znakov
oslabele plju¢ne funkcije, vseeno lahko nastopi tudi ob zdravih pljucih. Vzroke
zanjo je potrebno predvsem iskati v oslabelem srcu, hudih spremembah prsnega
dela hrbtenice in kakorkoli poskodovanih rebrih (vse Bowker 2006).

Med najpogostejsa kroni¢na bolezenska stanja dihal v starosti sodijo astma,
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen in bronhiektazije, med akutnimi pa
plju¢nice, embolizmi in influenca. Pogost izvor pljucnic je zanemarjena ustna
votlina ali aspirirana hrana. Vsaka pljucnica starega ¢loveka, zlasti ob obstojeci
bolezni, je smrtno nevarno stanje, ki sodi v bolnis$nico (Musi¢ 2008). Akutna stanja,
ki zelo prizadevajo starejSe, so zlomi reber po padcih, zlasti ¢e se jim pridruzi Se
pljucnica. Tudi obicajen prehlad se ob zmanjSani odpornosti lahko razsiri na vsa
dihala.

Posebno poglavje pljuénih bolezni predstavljata tuberkuloza in pljuc¢ni rak.
Tuberkuloze je pri nas malo, imamo jo pa $e vedno in v drZzavah z neurejenim
zdravstvom se ponovno Siri. V Evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije je
vsakih 7 ur 49 primerov novih okuZzb, vsako uro pa zaradi tuberkuloze umre 1
bolnik (WHO EURO 2012). Pljucni rak je Se vedno najpogostejSa in najbolj
nevarna maligna bolezen zaradi katere umre najvec bolnikov. Neko¢ je bila
predvsem znacilna bolezen moskih kadilcev, ker pa kadi vedno ve¢ Zensk, je vedno
ve¢ primerov tudi med njimi. Ceprav je uspesnost zdravljenja vegja, v Sloveniji
prezivi od postavitve diagnoze naslednjih pet let le 8.2% bolnikov, v Avstriji na
primer, kjer so kadilske navade enake ali slabSe kot pri nas, pa 14%, kar predstavlja
velik izziv nasi onkologiji. Zaskrbljujoce je, da se kajenje pri nas Siri med mladimi
dekleti in da nimamo programa, s katerim bi ta pojav zajezili. V letu 2004 je pri nas
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na novo zbolelo za rakom pljuc¢ 1100 bolnikov, od tega je bilo 200 nekadilcev. Ti
najpogosteje zbolijo zaradi vdihavanja cigaretnega dima, ¢e doma ali v poklicu
zivijo ob kadilcih. Zdravstveno pismeni ljudje ne kadijo in razveseljivo je, da je
takih pri nas vse vecC. K temu pripomore tudi Zakon o omejevanju porabe toba¢nih
1zdelkov (UL RS 1996, 2007). Veliko naloga javnega zdravstva je, da se
zdravstveno opismenijo tudi socialno Sibkejsi sloji nase druzbe.

V nasi anketi izkazujejo anketiranci dobro zdravje dihal, saj jih dobre tri Cetrtine
Zivi brez tezav z njimi. Petina jih poroc¢a o tezavah, med katerimi spet prevladujejo
zmerne tezave in le dobrih pet odstotkov ima hude tezave. Bolniki s kroni¢nimi
pljucnimi boleznimi morajo pri njihovem obvladovanju oziroma zivljenju z njimi
aktivno sodelovati. Dobro se morajo pouciti o naravi svojih bolezni, o resnosti
njihove izraZenosti in svoje zivljenje v celoti prilagoditi tako, da bodo z boleznijo
lahko Ziveli v razmeroma mirnem sozitju ob hkratni vkljucenosti v njihova okolja.
Svoje zdravnike, najsi bo to izbrani zdravnik ali specialist pulmolog, morajo
sprejemati kot strokovne svetovalce, jih redno obiskovati in se v vsem ravnati po
njihovih navodilih. S takimi naceli bi lahko u¢inkovito zmanjsali Stevilo
anketirancev, ki Zivijo z dihalnimi teZavami.

Viri:

1. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press
2006:328-71

2. Music E. Starostniki in plju¢ne bolezni. Zdrav Vestn 2008;77:811-7.

3. WHO EURO. Tuberculosis.
www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/communicable-diseases/tuberculosis (12.12.2012)

4. Na-vdih Center za zdravo zivljenje (2012). Rak plju¢ — podatki iz Evrope in Slovenije. www.na-
vdih.si/?page_id=90 (12.12.2012).

5. Zakon o omejevanju uporabe toba¢nih izdelkov. Uradni list RS 5/1996 in Uradni list RS 93/2007.

1.10. Prebava in blato

Na vprasanje je od 1047 odgovorilo 1043 ali 99.6% anketirancev.

Tezav s prebavili in odvajanjem blata nima 788 ali 75.6%, anketirancev, zmerne
tezave jih ima 203 ali 19.5%, s hudimi tezavami pa jih zivi 52 ali 5.0%.

Komentar:

Ceprav se v starosti sluznice prebavnega trakta tanj3ajo, to v odsotnosti drugih
bolezni prebavnega trakta ne vpliva na njegovo normalno delovanje. Vseeno pa je v
starosti zaradi po€asnejSega izpraznjevanja Zelodca priporocljivo uzivanje manjSih
obrokov. Ker je zaprtje pogostejSe, je potrebno povecati vnos vlaknin in ohranjati
refleks iztrebljanja ob istih urah dneva. Ker tanko ¢revo vsrka manj kalcija, je
potrebno paziti na njegov zadosten vnos s hrano. Poveca se tudi verjetnost zol¢nih
kamnov, ki v vecini primerov ne povzrocajo tezav (Bowker 2006).
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V starosti so pomembne prehranjevalne navade. Ker se miSi¢na masa in telesne
aktivnosti zmanjsajo, je koristno zmanj$ati obroke in nadzorovati svojo tezo, sicer
se ta hitro lahko poveca. Obratno se ob zmanjSanem apetitu v starosti z vsemi
posledicami hitreje razvije podhranjenost. Hrano je potrebno dobro prezveciti, jesti
je dobro veckrat in po malem. Izogibati se je treba drazilom v hrani, jesti ¢im bolj
svezo hrano in skrbeti za dovolj gibanja (Kous 2010).

Od pogostejsih bolezni prebavil v starosti je potrebno omeniti zelod¢ne razjede in
zatekanje hrane iz zelodca nazaj v poziralnik, zaprtje na eni in driske na drugi
strani. Oboje je lahko povezano z rakavimi boleznimi, ki sodijo med pogoste oblike
raka pri starej$ih. V Sloveniji je rak debelega ¢revesa in danke drugi po pogostosti,
Sesto mesto zavzema rak zelodca, deveto mesto pa rak trebusne slinavke. Raka na
jetrih in poziralniku je v primerjavi z nastetimi oblikami malo (Register raka RS
2008). S spremembami nacina Zivljenja se spreminjata tudi incidenca in prevalenca
rakavih bolezni. Rak Zelodca nazaduje, narasca pa rak debelega ¢revesa in danke.
Nara$c¢a tudi v vseh drzavah ¢lanicah OECD, vendar se Slovenija v primerjavi z
njimi slabSe odreze pri petletnem prezivetju, kjer je s 55.4 odstotnim prezivetjem
pri moskih in 56 odstotnim pri zenskah v sredini druge polovice drzav, Se slabSe pa
je, da je smrtnost v obdobju od 2000 do 2009 pri nas od 24.5% narasla na 25.5%, v
vecini drugih drzav Clanic pa se je v tem €asu znizala, na Finskem npr. od 14.3% na
12.6%. Razlika kaze, koliko je mogoce pri nas na tem podrocju Se dose¢i (OECD
2011). Rak na prebavilih je povezan s kadilskimi in pivskimi razvadami,
neprimerno hrano, debelostjo in premalo gibanja. S spremembami na teh podro¢jih
je mogoce spremeniti pojavnost in ogrozenost zaradi raka na prebavilih.

Med starejSimi se pojavlja tudi inkontinenca blata, ki je veliko manj pogosta od
urinske inkontinence, vendar je bolj neprijetna. Najpogostejsi vzrok je pritisk na
blato, redkeje gre za nevrogene motnje. V obeh primerih je mogoce ucinkovito
ukrepati.

V naS$i raziskavi tri Cetrtine anketirancev s prebavo in odvajanjem nima tezav, ena
Cetrtina pa jih ima, od tega 5% hude teZave. Dobre prehranjevalne navade sodijo
skupaj z osnovnim znanjem o vzrokih in posledicah med prvine zdravstvene
pismenosti in sploSne zdravstvene kulture. Na tem podro¢ju v Sloveniji lahko z
raz§irjanjem zdravstvene pismenosti Se veliko dosezemo.

Viri:
1. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press
2006:374-8
2. Kous TP. Prebavila — tezave v starosti. Prva zdravstvena asistenca 2010. pza.si/Clanek/Prebavila.aspx
(14.12.2012)
3. Register raka RS 2008. Onkoloski institut 2011: str. 35

17



www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteka/dokumenti/LP_2008 (14.12.2012)
4. Health at a Glance2011: OECD Indicators: 122-3

1.11. Spomin

Od 1047 anketirancev smo prejeli 1042 ali 99.5% odgovorov.

Brez tezav s spominom jih je 683 ali 65.5%, zmerne tezave ima 307 ali 29.5%, s
hudimi tezavami spomina pa jih zivi 52 ali 5.0%.

Komentar:

V starosti so pozabljivost in motnje koncentracije obi¢ajen pojav, ki nima nic¢
skupnega z razli¢nimi oblikami starostnih demenc. Ceprav so motnje spomina
nekaj obicajnega, so lahko tudi znanilke hujSih sprememb. Pomembno razlikovalno
merilo je lastna kriti¢nost do pozabljivosti. Ce prizadeti zanika spominske motnje
in se jih ne zaveda, je to lahko napoved nadaljnjih duSevnih moten;j, med katerimi
je najpogostejSa Alzheimerjeva bolezen (Grad 2011).

Spomin je tudi v starosti mogoce vzdrzevati z aktivno vkljuenostjo v socialno
okolje, z branjem, Sahom, reSevanjem krizank, pisanjem, raznimi igrami in
optimizmom. Socialno samoizklju¢evanje, oZenje interesnih podroc€ij, zanimanja za
dogodke in podobno, podpira pozabljanje in slabost koncentracije, v primeru
demence pa njen razvoj (Dolenc-Groselj 2008).

V naS$i raziskavi ima tezave s spominom kar 35% anketirancev, vendar je med
njimi vecina takih, ki svoje teZave ocenjujejo kot zmerne. Tem je mogoce pomagati
z vklju€enostjo v razli¢ne aktivnosti, ki zahtevajo intelektualno razgibanost.
Podatek pove tudi, da med anketiranci prevladujejo obicajne tezave s spominom in
koncentracijo.

Viri:
1. Grad A. Lepoto starosti nam lahko uni¢i demenca. Nasa lekarna 2011; 56
www.nasa-lekarna.si/clanki/clanek/lepoto-starosti-nam-lahko-unici-demenca
2. Dolenc-Groselj L. Motnje spomina in motnje spanja pri starostnikih. Farm vestn 2008;59:64-6..

1.12. Sluh
Od 1047 anketirancev smo prejeli 1043 ali 99.6% odgovorov.

Brez tezav s sluhom zivi 710 ali 68.1% anketirancev, zmerne tezave jih ima 286 ali
27.4%, hude tezave pa 47ali 4.5%.

Komentar:

Sluh s starostjo pesa iz razli¢nih vzrokov. Starostna naglusnost naras¢a od 60. in
65. leta naprej. 33% vseh upokojencev v Zdruzenem kraljestvu navaja tezave s
sluhom in 80% tistih, ki so stari 80 let in ve¢ (Bowker 2006). Slab sluh povzroca
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tezave pri sporazumevanju, socialno odrinjenost, depresivnost, funkcionalni upad,
vec je tudi padcev. Polovict tistih, ki slabse slisijo, je mogoce pomagati s slusnimi
aparati, ki so med starejSimi precej uporabljani. Ko se sluh slabsa, se najprej izgubi
obcutljivost za visoke frekvence, kasneje Se za nizke, oboje pa lahko spremlja
Sumenje v uSesih. V hrupnem okolju starejsi tezje razlo¢ijo o ¢em se govori
(Groselj 2011).

Ker je vzrokov za naglusnost v starosti veliko, lahko njene vzroke ugotovi le
strokovnjak. V¢asih so vzrok slabSega sluha zamaSena uSesa, resnejsi vzroki so
lahko v srednjem uSesu, npr. kronic¢na vnetja, v slabsi gibljivosti slusnih koscic,
lahko pa gre za okvaro akusti¢nega Zivca po ve€letnem hudem hrupu.

Z naglusnostjo ali pa tudi brez nje, je v starosti povezano pogosto piskanje v usesih,
ki ga neredko povzroc€ijo tudi zdravila. Tudi te vzroke lahko razvozla le
strokovnjak. Tako nagluSnost, kot piskanje v usesih, je mogoc¢e zmanjsati, vendar
ne v vseh primerih.

V anketi teZzave s sluhom navaja ena tretjina vseh anketirancev. Podatek se sklada s
podatkom o razSirjenosti naglusnosti med upokojenci v Zdruzenem kraljestvu.
Hude tezave ima le slabih 5% anketirancev, kar pomeni, da je teZave, ki jih imajo
ostali anketiranci v veliki meri mogoce zmanjSati.

Viri:
1. , Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006: str. 590-
1,598-9.
2. Groselj A. Naglusnost. Prva zdravstvena asistenca 2011 pza.si/clanek/naglusnost 1.aspx (14.12.2012)

1.13. MozZgani in ZivCevje

Na vprasanje je od 1047 odgovorilo 1043 ali 99.6% anketirancev.

Brez tezav z Ziv€evjem in mozgani jih Zivi 881 ali 84.5%, z zmernimi teZavami 120
ali 11.5%, s hudimi teZavami pa 42 ali 4.0%.

Komentar:

V starosti se spremembe na moZzganih kazejo v njihovi manjsi tezi in zmanjSanem
Stevilu sivih celic, na ziv€éevju pa v upoCasnjenem prevajanju impulzov,
pocasnejsih in slabsih refleksih. Odvisno od izraZzenosti sprememb, se posledice v
vsakdanjem Zivljenju kaZejo na razli¢ne nacine. Tresenje rok povzroca polivanje
tekocin, pojavlja se Parkinsonova bolezen, pozabljivost, spominske motnje,
razli¢ne oblike boZjasti, periferne nevralgije in drugo. Zaradi zmanjSanih mozganov
pride v mozganski duplini pri poSkodbah glave prej do nevarnih krvavitev, v
starosti se pojavljajo razli¢ne oblike bozjasti in mozganskih kapi. Vse te pojave
pospesujejo zunanji dejavniki kot so poviSan krvni tlak, pomanjkljiva prekrvljenost
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zaradi okvarjenega zilja, presnovne motnje in druge. Zmanjsana je odpornost na
virusne infekcije, zato v starosti veCkrat naletimo na herpes zoster, ki lahko zapusca
hude in trdovratne nevralgije (Bowker 2006).

Ob aktivnem in zdravem nacinu zivljenja, Se zlasti pred starostjo, je opisanih tezav
malo ali pa so slabSe izrazene. V naSi anketi ve¢ina anketirancev nima tovrstnih
tezav, ima jih le petina in od njih vecina navaja zmerne tezave. Starostne
spremembe ziv¢evja ob odsotnosti drugih zdravstvenih okolis¢in in zdravem
zivljenju ne bi smele povzro€ati pomembnih omejitvenih tezav. Da so intelektualne
sposobnosti ohranjene v visoko starost, dokazujejo Stevilni primeri umetnikov,
pisateljev, komponistov, virtuozov in politikov. Pa tudi v vsakem okolju lahko
najdemo primere starih ljudi, ki so telesno in dusevno svezi in v dobri fizicni
kondiciji. Pricakujemo lahko, da bodo v naslednjih desetletjih skupine starejSih
brez tezav na tem podrocju Se Stevilcnejse.

Viri:
1. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006:
164-86

1.14. Presnovne motnje 20
Od 1047 anketirancev smo prejeli 1041 ali 99.4% odgovorov.

Brez presnovnih tezav je 864 ali 83.0% anketirancev, zmerne tezave jih imal37 ali
13.2%, hude pa 40 ali 3.8%.

Komentar:

Med najpogostejSe presnovne motnje v starosti sodi sladkorna bolezen tipa 2. Kar
40% novih primerov je v starostni skupini nad 65 let, kjer ima povisan sladkor v
krvi 20% vseh prebivalcev v tej starosti. PoviSana telesna teZa predstavlja enega od
pomembnih razlogov za poviSan nivo sladkorja v starosti. Pojavi se lahko Se ob
jemanju steroidnih zdravil, boleznih trebusne slinavke in Se nekaterih drugih
zdravstvenih okolis¢inah, npr. poviSani aktivnosti $Citnice. Obi¢ajno je nastop
sladkorne bolezni 2 pogojen z okoliS¢inami, ki jih je mogoce odpraviti, najveckrat
pomaga ze dieta, Se preden se poseze po zdravilih. Nezdravljena se bolezen z vsemi
posledicami razvija naprej. Druga najpogostej$a motnja so poviSane mascobe v
krvi, kar lahko vodi v razli¢ne zdravstvene tezave. Z dieto in po potrebi z zdravili,
jih je mogoce vzdrzevati v normalnih okvirih. Znacilen za starost je zmanjSan
obcutek zeje, pomanjkljiv vnos tekocin pa vodi v izsuSenost. Kaze se v slabosti,
apati¢ni pocasnosti, nizkem krvnem tlaku, poviSanem utripu, bruhanju, izsuseni
koZi, sluznicah in drugem. Pomoc je hitro pri roki, doma ali v ustanovi, vecja
tezava je v tem, da je izsusenost obi¢ajno dolgo spregledana. Funkcija $¢itnice je v



starosti oslabljena v 5% pri moskih in v 15% pri zenskah. Kaze se v tenki suhi kozi,
slabosti, zmanjSani gibljivosti, padcih, poasnem utripu, kognitivhem upadu,
slabokrvnosti in drugih simptomih. Manjkrat se v starosti pojavijo znaki povecane
funkcije $Citnice, pomanjkanje teka, hujSanje, tresenje rok, znojenje, poviSan utrip
in drugi. Diagnoza in zdravljenje v obeh primerih sodita v roke specialista.

Stari ljudje so presnovno bolj obcutljivi na temperaturo okolja. V zimskem ¢asu so
pogoste podhladitve, poleti pa vroCinski udari. Eno in drugo se lahko konca s
smrtjo (vse Bowker 2006).

Velika vecina anketirancev nima presnovnih motenj, domnevamo lahko, da med
tistimi, ki jih imajo, prevladujeta sladkorna bolezen tipa 2 in poviSane mascobe v
krvi. Ce Zelimo obseg presnovnih motenj med starej§imi zmanjgati, moramo
predvsem doseci, da vsak od njih ve, kako je z nivojem sladkorja in mascob v
njegovi krvi in se temu primerno ravna. Ta dva podatka sodita v abecedo osebne
zdravstvene pismenosti in kulture. V druzbeno socialno kulturo sodi, da se v hudem
mrazu ali vro¢ini pomisli na osamljene stare ljudi, Se posebej revne, in se poskrbi
zanje. Ostale motnje in njihovo odkrivanje sodijo na podro¢je zdravstvene oskrbe.

Viri:
1. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxfors Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006:
431-51.

1.15. DuSevno zdravje

Od 1047 anketirancev smo prejeli 1038 ali odgovorov.

Da nimajo dusSevnih tezZav je odgovorilo 806 ali 77.6% anketirancev, zmerne tezave
jih je navedlo 192 ali 18.5%, hude tezave pa 40 ali 3.9%.

Komentar:

S starostjo zlagoma upada kognitivna funkcija, predvsem dojemanje in misljenje.
Pri tem intelektualna kapaciteta ni prizadeta, le potek ene in druge aktivnosti je
pocasnejsi. V vsakodnevnem Zivljenju se to kaze v pozabljivosti, izpadu izrazov
med govorom, poc¢asnej$im uc¢enjem in podobno. V starosti naj bi take spremembe
vsi sprejemali kot obicajne, ki ne vplivajo usodno na vsakodnevne aktivnosti.
Pomembna lastnost obi¢ajne pozabljivosti v starosti je, da se je starejSa oseba
zaveda in je do nje kriti¢na.

V primeru starostne demence, ki je najpogostejSa dusevna bolezen v starosti, te
kriti€nosti ni, prizadeti pozabljivosti in motenj spomina ne priznava. Z narasc¢ajoco
starostjo raste tudi prevalenca demence, med starejSimi od 85 let naj bi jo bilo kar
30%. Obstoja vec€ vrst demence, v 60 do 70% je najpogostejSa Alzheimerjeva. Od
ostalih oblik je po pogostosti takoj za njo vaskularna demenca z 10 do 20%, drugih
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oblik je ustrezno manj (Bowker 2006). Ob spremenjenem vedénju je za demenco
predvsem znacilna izguba intelektualnih in spominskih sposobnosti, logicnega
misljenja, sporazumevanja in orientacije v prostoru in ¢asu. Na nastop in razvoj
demence je mogoce pozitivno vplivati na razli€ne naCine; kar vsak starejsi na
preventivni ravni lahko naredi zase, je vzdrZzevanje intelektualne in socialne
aktivnosti. Z naras¢ajo¢im Stevilom starejSih raste tudi javno-zdravstveni pomen
demence. Vsako dobro urejeno zdravstvo ima nacionalni program za njeno
preventivo in zdravljenje.

Psihoze so med starejSimi bolj pogoste od povprecja; kazejo se v nepravilnem
dojemanju dogodkov, halucinacijah in sodijo k dusevnim boleznim, ki jih mora
zdravstveno obravnavati le psihiater.

Med visoko starimi posamezniki se ob poskodbah, vroc¢inskih stanjih ali drugih
akutnih boleznih lahko pojavi zmedenost, delirij, ki po nekaj dnevih izgine. Kljub
temu sodi tak bolnik v ustanovo, ker so vzroki lahko tudi druga¢ni. Delirij je bolj
znak mozganske regresije in kljub dramati¢nosti ni duSevna bolezen.

S starostjo naj bi narascala tudi depresija. Vendar tudi zdravniki otopelost in Zalost
starejSih obravnavajo kot depresijo, ki ima svoje dobro opisane lastnosti in potek.
Narobe je, da se starejSim predpisujejo antidepresivna zdravila, ki jih ne
potrebujejo. Na tem podrocju se premalo stori, najlazje od vsega je predpisati
antidepresiv. Lahko bi rekli, da je »starostna depresija« v veliki meri tudi socialna
bolezen in bi jo bilo treba tako tudi obravnavati. S tem je povezana tudi pojavnost
samomora, ki ga je med starejSimi prav tako ve¢ od povprecja. V vecini primerov
je samomor izhod iz obupa, ne pa znak dusevne bolezni.

V raziskavi razmeroma visok odstotek anketirancev navaja duSevne tezave. Ker je
vecina teh tezav povezanih s starostjo, je to odraz njihove kriti¢nosti do njih, kar
pomeni, da tudi med njimi prevladujejo pozabljivost in pomanjkanje koncentracije,
manj pa je dusevnih bolezni.

Viri:
1. Bowker LK, Price JD, Smith SC.Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006:
219-76

1.16. Koza

Od 1047 anketirancev smo prejeli 1040 ali 99.3% odgovorov.

Brez tezav s kozo jih je 884 ali 85.0%, zmerne tezave jih ima 130 ali 12.5%, hude
tezave pa 26 ali 2.5%.
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Komentar:

Tezave s kozo se v starosti nad 65 let se v povprecju javljajo v 30%, vzroki zanje
pa pogosto ti¢ijo v premalo skrbnem odnosu do koze v preteklosti (Dolenc Volj¢
2009), zato naj bi osnovna pravila osebnega odnosa do lastne koZe sodila v splo§no
zdravstveno pismenost in kulturo. Zaradi podaljSevanja zivljenja je starostnih
sprememb in bolezni kozZe veg, starajoCa se koZa pa je vse bolj pomembno podrocje
dermatologije. Bolezni koZe v starosti nastopijo bodisi zaradi sprememb v sami
kozi, bodisi zaradi zunanjih vplivov, med katerimi so posledice nekdanjih soncnih
poSkodb najpogostejSe in bi jih bilo mogoce z varovanjem pred son¢nimi zarki v
prejSnjih desetletjih Zivljenja prepreciti.

S starostjo se tanjSa povrhnjica, celice se poCasneje mnozijo, spreminja se struktura
veziva, slabsa se prekrvljenost kapilar, zmanjSana je tvorba pigmenta, stanjsa se
podkozna mas¢oba, manj je koznih zivénih koncicev, manj je koznih Zlez, slabi
funkcija podnohtja, imunska odpornost koze je slabsa, lasje sivijo, se tanj$ajo in
izpadajo, okrepi pa se rast obrvi in dlak v nosu ter usesih. Po menopavzi se pri
nekaterih Zenskah pojavijo brki in brada. Posledice teh sprememb se kazejo v ve¢;ji
obcutljivosti koZe; bolj je obCutljiva na poSkodbe, rane se pocasneje celijo, vecja je
obcutljivost na son¢ne Zarke, koza je bolj suha, groba in bolj podvrZzena raznim
vnetjem, je manj elasti¢na, bolj hladna in bleda z zmanjSano sposobnostjo
termoregulacije, obCutek finega dotika je slabsi, nohti so debelejsi in manj gladki,
slabsa je odpornosti na vse vrste infekcij, zlasti glivicnih, ve€ je koznih polipov in
seboroi¢nih sprememb, vecja je tudi nagnjenost k malignim spremembam (Dolenc
Volj¢ 2009, Bowker 2006).

NajpogostejSe tezave starejSih ljudi s kozo so razjede na nogah, srbez, ekcem,
intertrigo, ki predstavlja vrata v razlicne kozne infekte, prekancerozne in
kancerozne spremembe (aktini¢ne keratoze, bazaliomi, spinaliomi, melanomi).
Med infekcijami koZe je v starosti pogost pasavec (Herpes zoster) in glivi¢ne
okuzbe stopal. Vse nasteto naj obravnavajo dermatologi.

S staliSca koZze je za starega ¢loveka pomembno, da se kar najbolj varuje pred
soncem, zlasti med 11. in 16. uro, da pa s krajSimi osonc¢enji koze izven tega Casa
poskrbi za zadostno tvorbo D vitamina, da pazi na higieno koze, zlasti na nogah in
da se varuje pred bakterijskimi ali glivicnimi infekcijami koze; ¢e do njih pride, naj
obisce zdravnika. Za suho koZo so primerne negovalne kreme ali oljne kopeli.
Pomembno je tudi, da spremljamo vse spremembe in znamenja. Na mestih, kjer
sami tega ne moremo nadzirati (hrbet, vrat itd), naj to stori eden od nasih najblizjih.
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Izsledki nase ankete kazejo, da je med anketiranci tezav s kozo manj, kot bi
pricakovali z ozirom na druge podatke. Prevladujejo zmerne tezave, hujsih je le za
2.5%. Zdravljenje koznih bolezni je danes bolj u¢inkovito kot kdajkoli prej, kar
pomeni, da so med tistimi, ki so brez tezav ali pa imajo zmerne tezave tudi taki, ki
so se ze uspesno zdravili zaradi te ali one koZne spremembe.

Viri:
1. Dolenc Volj¢ M. Koza v starosti. SreCanje s starostniki v okviru PPP za 3, 21. 4. 2009.
www.inst-antonatrstenjaka.si/gerontologija/dogodki/173.html (16.12.2012).
2. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press
2006:629-58.

1.17. Telesna teza

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1032 ali 98.6%.

Brez tezav s tezo jih je 741 ali 71.8%, zmerne tezave navaja 270 ali 26.2%
anketirancev, hude tezave pa 21 ali 2.0%.

Komentar:

PoviSana telesna teZa Se ni debelost, ker je lahko vi§ja tudi ob mocno razvitem

ob zmanjSanem delovanju §¢itnice, zdravljenju s kortikosteroidi, ob jemanju tablet 2 4
proti zanositvi ali depresiji. O debelosti govorimo takrat, ko je v telesu vec
mascobe, kot bi bilo primerno za doloc¢eno telesno visino. Razvije se ob prevelikem
zauzivanju hrane, ob pretiranem pitju alkohola in ob premalo gibanja. Ogroza srce,
krvni obtok in Zile, sklepe, presnovo, je vzrok mozganskih in sré¢nih inzultov,
sladkorne bolezni tipa 2, nekaterih malignomov in nevarni apnoi v spanju. Najbolj
zanesljiv test za ugotavljanje debelosti je izratun indeksa telesne mase. Od
vrednosti 25 do 29.9 govorimo o povisani telesni tezi, od 30 naprej pa o debelosti
(PubMed). Debeli ljudje so pogosto tar¢a posmeha in predsodkov, kar otezuje
njihove socialne aktivnosti (WebMD).

Debelost je pogosto vzrok samokriticnega odnosa, Se posebej po spodletelih
poskusih hujSanja. Vendar vzrok debelosti ni izklju¢no posledica preobilnega
hranjenja, ampak tudi druzinskih in genetskih obremenitev. Pogostejsa je v starosti,
ker se presnova upocasni in se razvije tudi ob enaki koli¢ini zauzite hrane in enakih
fizicnih aktivnostih. Obicajno se ljudje zredijo potem, ko so prenehali kaditi, ali ¢e
v stresu i8¢ejo uteho v hrani. Pri zenskah, kjer jo je ve¢ kot pri moskih, se rada
razvije po nastopu menopavze. Debelost je povezana z nerednim, nekontroliranim
prehranjevanjem, sede¢imi poklici in s premalo gibanja.

Debelost danes sprejemamo kot bolezen, ki se epidemicno §iri po svetu. V
Evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije se je njena prevalenca v


http://www.inst-antonatrstenjaka.si/gerontologija/dogodki/173.html

primerjavi z letom 1970 povecala za desetkrat. Pretezkih je polovica odraslih in
petina otrok, z debelostjo je povezanih 6% vseh zdravstvenih stroskov in 13%
smrti v regiji. Ker se prevalenca Se povecuje, predstavlja debelost resno groznjo
zdravju tako v celi regiji kakor tudi v vsaki posamezni drzavi ¢lanici (WHO Euro).
Zaradi groznje, ki jo zdravju predstavlja debelost, je WHO leta 2006 organizirala
ministrsko konferenco v Carigradu, kjer je bila sprejeta Evropska listina za
zmanjSanje debelosti v Regiji. WHO razlog za epidemijo debelosti i§¢e v socialnih,
ekonomskih, kulturnih in fizi¢nih spremembah v Zivljenju drzav ¢lanic. Vendar je
epidemija ob ustreznih mednarodnih in nacionalnih ukrepih reverzibilna. Za to je
potrebno, da se vsi vladni resorji zavedajo pomena in teze problema in mu v svojih
politi¢nih usmeritvah nameni dovolj pozornosti. Z vladami naj sodeluje civilna
druzba, zasebni sektor in mediji. SproZene aktivnosti je potrebno spremljati in
ugotavljati njihove ucinke (EU Charter 2006). Po Sestih letih lahko ugotovimo, da
se vlade ne ukvarjajo z debelostjo drzavljanov in da se stanje Se naprej slabsa.

V Sloveniji je po razpolozljivih podatkih zelo debelih 16% ljudi. Prevalenca
debelosti naraséa z leti. Ce je v starostnem obdobju od 18 do 24 let v povpredju
prisotna v 5%, jo je v obdobju od 25 do 44 let v povprecju ze 11.5%, od 45 do 65
let pa v 23.7% (Slovenske novice). Taksni so tudi izsledki naSe ankete, ¢e hude
tezave enacimo z zelo izrazeno debelostjo, zmerne tezave pa predvsem s povisano
telesno tezo. Debeli ljudje so vedno bili, so in bodo. Vseeno pa nacela zdravega
prehranjevanja, zdrave prehrane in redne telesne aktivnosti sodijo med osnove
zdravstvene pismenosti. Tudi potem bodo v vseh starostnih obdobjih e vedno
debeli ljudje, vendar jih bo manj, debelost pa bo manjsi javno-zdravstveni problem
kot je danes.

Viri:

1. PubMed Health. A.D.A.M. Medical Encyclopedia. Obesity.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0004552/ (16.12.2012)

2. WebMD. Obesity. www.webmd.com/diet/what-is-obesity (16.12.2012)

3. WHO Regional Office for Europe. Obesity
www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable -diseases/obesity (16.12.2012)

4. 'WHO Regioanl Office for Europe. European Charter in Counteracting Obesity. EUR/06/5062700/8

5. Slovenske novice, 24.11. 2011

1.18. Prostata
Od 1047 anketirancev smo prejeli 432 ali 41% odgovorov.

Brez tezav je 297 ali 68.8% moskih anketirancev, z zmernimi tezavami jih Zivi 114
ali 26.4%, s hudimi tezavami pa 21 ali 4.9%.

Komentar:
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Na genitourinarnem podro¢ju predstavlja povecana prostata najvecji problem med
starejSo mosko populacijo. Po 70. letu so spremembe prostate prisotne tudi ¢e ne
povzroc¢ajo nobenih tezav. Tezave so v glavnem povezane z uriniranjem, ki postane
Sibko in pogosto, lahko pa se tudi povsem ustavi. Po 65. letu ima tezave z
uriniranjem skoraj vsak drugi moski (Bowker 2006). Ceprav test PSA ni povsem
zanesljiv, se poleg ultrazvoka in punkcije za spremljanje sprememb v prostati Se
vedno najpogosteje uporablja. Pri povecani prostati je predvsem potrebno ugotoviti
ali gre zgolj za benigno hipertrofijo ali za karcinom, ki rad metastazira v primerih,
ko se pojavi ze po 50. letu ali Se celo prej. Zato je ¢im prej potrebno opraviti
punkcijo prostate, da lahko histoloska preiskava odkrije pravo naravo sprememb.

Z nara$cajoco starostjo se ne spreminja le prostata, ampak raste tudi prevalenca
raka v njej. Po 75 letu ima v Sloveniji raka prostate kar 17% moskih v tej starosti,
kar ga uvr§¢a na prvo mesto malignih sprememb pri moski populaciji (Be¢an
1999).

Na spremembe v prostati naj bo pripravljen vsak starej$i moski in naj pravocasno
skupaj z zdravnikom spremlja razvoj in naravo tkivnih sprememb.

V nas$i raziskavi razmerja med odgovori potrjujejo pomen sprememb na prostati.

Viri:
1. Bowker KL, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006:
554-63.
2. Becan F. Vodenje bolnika z boleznijo prostate. Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, ucne delavnice
1999. www.drmed.org/strok/ssi/ucnedelavnice1999/p8.html (16.12.2012)

1.19. Rodila

Od 1047 anketirancev jih je na vprasanje odgovorilo 542 ali 52%.

Brez tezav jih Zivi542 ali 89.6%, z zmernimi teZavami 50 ali 8.3%, s hudimi
tezavami pa 13 ali 2.1%.

Komentar:

Ko po menopavzi upade nivo estrogena, se razvije atrofija vaginalne sluznice, kar
vodi do hitrejSih poskodb in infekcij. Vagina se skupaj z maternico in jaj¢niki
zmanj$a in postane manj elasticna. Vsaka spontana krvavitev iz vagine v
menopavzi je po prenchanju menstruacij povezana s spremembami, katerih naravo
je potrebno pojasniti. Obi¢ajno so posledica atrofi¢nih vaginitisov, vaginalnih
infektov in prolapsa vagine, lahko pa je njihov vzrok tudi v karcinomu vulve,
vagine, materni¢nega vratu, maternice ali jajcnikov. Krvavitve lahko povzroc¢a tudi
hormonsko nadomes$¢anje ali zdravila, ki imajo estrogenski u¢inek.
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Hude tezave povzroc¢ajo prolapsi mehurja, maternice ali ¢revesa v vagino, ne le
lokalno, ampak tudi pri uriniranju in defekaciji. Zdravljenje je operativno.

V nasi raziskavi velika veCina anketirank ne navaja tezav s strani rodil, treba pa je
vedeti, da se danes tudi zacetek menopavze premika v starejsa leta, tudi zaradi
nadomescanja usihajo¢ih hormonov. Vendar to ni brez lokalnih in sistemskih
posledic. Koliko ¢asa se hormoni lahko varno nadomescajo in na kakSen nacin, se
je potrebno individualno dogovoriti z ginekologom. Dobrih 10% anketirank s
tezavami je potrebno z ozirom na opisano iskati med starejSimi letniki.

Viri:
1. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006:
564-9.
1.20. Dojke

Od 1047 anketirancev smo prejeli 604 ali 58% odgovorov.
Brez tezav z dojkami je 560 ali 92.7% anketirank, zmerne tezave jih ima 33 ali
5.5%, hude tezave pa 11ali 1.8%.

Komentar:

Nevarnost za razvoj raka na dojki je najvecja po 60. letu. V Sloveniji imamo vsako
leto100 novih primerov raka na dojki na 100.000 Zensk, od tega je tri Cetrtine
primerov po petdesetem letu (Onkoloski inStitut). Zato Ze starost sama predstavlja
pomemben dejavnik tveganja za njegov razvoj. Vec ga je med tistimi Zenskami, ki
niso rodile ali pa so pozno rodile prvega otroka, ki so zgodaj dobile menstruacijo
ali so jo pozno izgubile, ki uporabljajo hormonsko kontracepcijo ali nadomesc¢ajo
usihanje estrogena. Tudi debelost v menopavzi je dejavnik tveganja (Lek).

Pomembno je, da je vsaka zenska poucena, kako naj si pravilno dojke pregleduje
sama in da od 40. ali 50. leta dalje redno nadzoruje svoje dojke s pomocjo
pregledov, ki so na voljo. V Sloveniji bomo s presejalnim programom DORA ne le
odkrili nove primere raka v fazi, ko je zdravljenje uspesno, ampak bomo vsaj za
nekaj Casa povecali budnost zenske javnosti v zvezi z rakom na dojki. Brez stalne
javne budnosti, s¢asoma usahne tudi budnost na osebni ravni. V zdravstvu je to
pogost primer.

Zdravljenje odkritega raka dojke poteka po onkoloskih kriterijih in standardih.
Ceprav se prezivetje podaljsuje, je rak dojke Se vedno med najpogostejSimi in
najbolj nevarnimi raki.
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Med naSimi anketirankami, ki so odgovorile na vpraSanje, jih ima teZave z dojkami
dobrih 7% med temi hujSe skoraj 2%. Z veliko verjetnostjo smemo domnevati, da
je v vecini primerov ozadju rak dojke.

Viri:
1. Rak dojke. Onkoloski institut
www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/Rak-dojke.pdf (16.12.2012)
2. Kako nastane rak dojke? Lek Ljubljana
www.lek.si/si/skrb-za-zdravje/bolezni-in-simptomi/rakave-bolezni/rak-dojke/ (16.12.2012)

Vprasanje 2
Kaj je vaSa glavna zdravstvena tezava?

VpraSanje predstavlja podrobnejSo opredelitev zdravstvenih tezav, ki so jih
anketiranci imeli v mislih pri odgovoru na prejSnje vprasanje. Odgovori nanj
omogocajo boljse razumevanje vsakdanjih zdravstvenih tezav starejSe polovice
slovenske druzbe in bolje usmerjeno podporo pri njthovem odlocanju o zdravem in
aktivnem Zivljenju.

Na vpraSanje je od 1047 odgovorilo 1022 ali 97.6% anketirancev. Da nimajo
zdravstvenih teZav, je odgovorilo 126 ali 12.4% anketirancev, 896 ali 87.3% pa jih
je povedalo, kaj jih zdravstveno najbolj obremenjuje. Nasteli so 1266 tezav, kar
pomeni, da so jih nekateri naSteli tudi ve¢. Z ozirom na reprezentativnost vzorca so
to tiste zdravstvene tezave, s katerimi se v Sloveniji ljudje v starosti nad 50 let
bodisi ob pomoci zdravnikov, bodisi ob nasvetih svojcev, prijateljev, znancev,
medijskega zdravstva ali pa Cisto sami srecujejo v vsakdanjem Zzivljenju.

Zabelezena je vsaka zdravstvena tezava, ki so jo anketiranci omenili. Od tistih, ki
so jih nasteli vec, je vsaka posebej uvrScena v ustrezno kategorijo. Vse so
razvr§€ene po 10. izdaji Mednarodne Klasifikacije Bolezni (MKB 10).

2.1. MKB 10 - XIII

Misicni in skeletni sistem z vezivi

Od vseh zdravstvenih tezav, s katerimi se sreCujejo starejsi, so najpogostejSe. Med
1266 zabeleZzenimi tezavami vseh vrst, jih je z miSicnim in skeletnim sistemom ter
vezivi (gibala) povezanih 395 ali 31,2%.

Med 395 tezavami jih je z okoncinami in sklepi povezanih 169 ali 41.5%, od tega
jih 70 oziroma 17.7% odpade na velike sklepe, kolena, kolke in ramena, ostalo pa
na okoncine in posledice poskodb. 155 tezav je bilo zaradi tezav s hrbtenico,
krizem in iSiasom, kar predstavlja 39.2% vseh tezav z gibali in gibanjem.

Kot vzrok tezav je bila v 18 primerih oziroma 4.6% navedena osteoporoza.
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Brez podrobnejSe opredelitve navajajo Se tezko gibanje 24, revmo 20, bolece ali
vneto misicje 7, slabo drZo 1, v enem primeru gibanje onemogoca tetraplegija.

Komentar:

Tezave z gibali so v odrasli dobi in starosti najpogostejSe med vsemi zdravstvenimi
problemi, umrljivost zaradi njih pa je nizka. V letu 2009 je od vseh 18.750 smrti v
Sloveniji, na gibala odpadlo 69 ali 0.4% smrti (IVZ 2009). Vzroki tezav so po
MKB zelo Stevilni, v vsakdanjem Zivljenju so to predvsem bolecine v sklepih,
hrbtenici, krizu in miSicah, osteoporoza in bolece ali omejeno gibanje. Pojavljati se
za¢nejo Ze zgodaj in njihova izrazenost z leti naras¢a. Pomemben vzrok za njihov
razvoj je neustrezno obremenjevanje gibal in postopno zmanjSevanje njihove
razgibanosti. V prizadevanjih zdravstvene in socialne politike za bolj zdravo in
aktivno zivljenje drzavljanov, bi bilo potrebno telesni razgibanosti posvecati dovolj
pozornosti v vseh zivljenjskih obdobjih. V primeru starejSih nad 50 let, bi bilo
potrebno navodila prilagoditi posameznim starostnim skupinam; nekomu, ki je star
90 let, ni mogoce svetovati naj dela vaje, ki so primerne za 60 ali 70 letnika.
Razgibavanje naj bi bilo nasploh prilagojeno telesnim sposobnostim in navadam
vsakega posameznika, zato noben program vaj ni edini in najbolj pravilen. Za
potrebe slovenskih starostnikov, naj bi nasi strokovnjaki pripravili razumljive
napotke za razgibavanje ob hoji, doma, v telovadnici, v bazenu itd.

Vir:
1. Zdravstveno statisticni letopis 2009. Institut za varovanje zdravja. Ljubljana, stran. 99.

2.2.MKB 10 -IX

Bolezni obtocil

Bolezni obtocil so med najpogostejSimi zdravstvenimi tezavami starih. Med 1266
zabeleZenimi tezavami vseh vrst, jih je z obtocili povezanih 259 ali 20.5%. V
vsakdanjem Zivljenju so to teZzave s srcem in oziljem, krvnim tlakom, pretokom
krvi, motnjami srénega ritma, infarkti, mozganskimi kapmi, razsirjenimi venami in
Z njimi povezanimi ranami, najpogosteje na golenih.

Med 259 tezavami jih 132 ali 51% odpade na poviSan krvni tlak, na srce in oZilje
110 ali 42.5% (od tega 99 ali 38.2% na srce in oZilje na sploSno, na tiS¢anje pri
srcu in infarkt 6 ali 2.3%, na motnje ritma 5 ali 2%), na posledice po kapi 9 ali
3.5%, na razSirjene vene 6 ali 2.3%.

Komentar:
Bolezni obtocil, to je srca in ozilja, niso tako pogoste kot tezave z gibali, kot vzrok
smrti pa so v vsem razvitem svetu na prvem mestu. V letu 2009 je od 18.750
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smrtmi v Sloveniji na obtocila odpadlo 7475 ali 40% vseh smrti (IVZ 2009). Pri
tem je treba predvsem opozoriti, da je v danasnjem svetu, ko ni ve¢ okvar srca, ki
so nekdaj nastale kot posledica nezdravljenih bakterijskih infekeij, poviSan krvni
tlak osnovni vzrok okvar srca in ozilja. Zato mu je v zdravstvenem osveS€anju
prebivalstva in zdravljenju potrebno nameniti najve¢jo mozno pozornost. Sréni in
moZganski inzulti so predvsem posledice nezdravljenega ali slabo zdravljenega
poviSanega krvnega tlaka. V anketi je skoraj vse nastete teZave, razen bolezni
venoznega ozilja, mozno pripisati posledicam povisanega krvnega tlaka. Dobro je,
da ga toliko anketirancev navaja kot svojo poglavitno zdravstveno tezavo, kar
pomeni, da se zavedajo, da ga imajo in ga tako ali drugace spremljajo. Zahrbtnost
poviSanega krvnega tlaka je v tem, da veliko let ne povzroc¢a vecjih tezav, zato se
ga v srednji zivljenjski dobi rado zanemarja. Ker ga je z naCinom Zivljenja in
rednim jemanjem zdravil mozno vzdrzevati v nenevarnih mejah, sta primarna in
sekundarna preventiva na tem podrocju spricevalo vsakega zdravstva. Previsoka
smrtnost zaradi bolezni obtocil je podatek, ki opozarja med drugim tudi na to,
koliko je na tem podroc¢ju Se mogoce storiti.

Vir:
1. Zdravstveno statisticni letopis 2009. Institut za varovanje zdravja, Ljubljana, str.99

23.MKB10-1V

Endokrine, prehranske in presnovne bolezni

Med 1266 zabeleZenimi zdravstvenimi teZavami vseh vrst, jih je med anketiranci z
endokrinimi, prehranskimi in presnovnimi boleznimi povezanih 94 ali 7.5%.

Med 94 nastetimi tezavami jih 39 ali 41.5% odpade na sladkorno bolezen, 27 ali
28.7% na povisSan holesterol, 17 ali 18% na bolezni $€itnice, na telesno tezo 9 ali
9.5%. Na vsako od tezav s trebusno slinavko in alergijo na laktozo odpade po
ena pritozba, na vsako torej po 1% naStetih tezav.

Komentar:

Endokrine, prehranske in presnovne bolezni sodijo med pogostejSe, Ceprav ne
najbolj pogoste. V vsakdanjem zivljenju so to tezave z zlezami, masc¢obami v krvi,
sladkorno boleznijo, poviSano telesno tezo itd. V letu 2009 je v Sloveniji zaradi
njih umrlo 284 ljudi, kar predstavlja 1.5% vseh smrti (IVZ 2009). EpidemioloSko
so pomembne zaradi sladkorne bolezni, mascob v krvi in poviSane telesne teze, kar
vse je v pogovorih o zdravju vsakdanja tema. V nasi anketi na omenjene tri odpade
vec kot tri Cetrtine vseh tezav med anketiranci. Med starejSimi sta prisotna oba tipa
sladkorne bolezni, vendar je pridobljene bistveno vec. Povezana je tudi s povisano
telesno tezo (Bowker 2006), ki se v razvitem svetu epidemicno §iri, Ceravno iz nase
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ankete to ni razvidno. Sladkorna bolezen, osnovna ali pridobljena, je v kombinaciji
s poviSanim krvnim tlakom in mas¢obami v krvi zelo nevaren preplet dejavnikov
tveganja, ki se v Skodljivih uc¢inkih med seboj podpirajo. Zato ne sladkorne bolezni,
ne poviSanih mascob v krvi, ne poviSane telesne teZze ne smemo razumeti in
obravnavati izolirano, ampak vselej v povezavi z drugimi nevarnimi dejavniki. S
tega vidika je pomen endokrinih in presnovnih bolezni bistveno visji kot bi lahko
sklepali zgolj po odstotkih njihove prevalence in nasa anketa to potrjuje. Z javno-
zdravstvenega vidika nas mora na tem zdravstvenem podro¢ju predvsem zanimati,
koliko je med starejSimi poviSane telesne teze, sladkorne bolezni tipa 2 in poviSanih
mascob v krvi, ker se da veliko storiti v zmanjSevanju njihovih Skodljivih posledic.
Ostale nastete motnje, predvsem bolezni §Citnice in druge, so manj pogoste in na
epidemioloskem podro¢ju manj pomembne.

Vir:
1. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006,
str. 454
2. Zdravstveno statisti¢ni letopis 2009. Institut za varovanje zdravja, Ljubljana, str.99

2.4. MKB VI

Bolezni ZivCevja

Med 1266 tezavami, ki so jih nasteli anketiranci, se jih na ziv€evje nanaSa 66 ali
5.2%. Med 66 tezavami se je 17 al1 25.8% anketirancev pritozilo nad glavoboli,
nad motnjami spanca pa 14 ali 21.2%. Vecino muci nespecnost, le eden se je
pritozil nad zaspanostjo. Nad Zivci se je pritozilo 10 ali 15% anketirancev in pri
tem so v petih primerih navajali kar same Zivce, v treh vnete Zivce, v dveh pa
nemirne roke ali noge. Nad motnjami ravnoteZzja se je pritozilo 8 ali 12%
anketirancev, nad motnjami spomina pa 7 ali 10.6%. Ne da bi podrobneje
opredelili, so se nad moZgani pritozili 3 anketiranci, kar predstavlja 4.5% tezav. 2
anketiranca sta navedla Parkinsonovo bolezen, kar predstavlja 3% tezav, 1 pa
multiplo sklerozo, kar predstavlja 1.5% tezav, ki so jih anketiranci navedli na
podrocju zivcevija.

Komentar:

Med anketiranci je na podroc¢ju bolezni zivéevja najvec glavobola, ki ima lahko
zelo razli¢ne vzroke, zato glavobol ne sodi med specifi¢ne simptome. Ce se pojavi
Sele po 50. letu ali ¢e nenadoma spremeni svojo naravo, je to vedno potrebno
raziskati in ustrezno ukrepati (Kunkel 2006).

Motnje spanca, ki jih anketiranci nastevajo kot drugo najbolj pogosto tezavo, so v
starosti pogoste, ima jih 25% vseh starejSih (Bowker 2006). Prav tako kot glavobol
imajo veliko moznih vzrokov, ki jih je potrebno raziskati. Veliko moten;j spanca se
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da v starosti odpraviti ali omiliti z ustreznim na¢inom Zivljenja brez tablet. Res pa
je, da je najlazje predpisati uspavala in se na ta nacin odkrizati nespe¢neza.

Zivci so v vrsti teZav s podrodja Zivénih bolezni na tretjem mestu. V pogovornem
jeziku o zdravju so »Zivci« pogosta pritoZba, ne da bi jih podrobneje opredeljevali;
za njimi se lahko skriva marsikaj, tudi duSevne bolezni. V nasem primeru je videti,
da so anketiranci imeli v mislih bolj periferne Zivce, saj govorijo o vnetih Zivcih in
nemirnih okon¢inah.

Motnje ravnotezja so pogost vzrok padcev, tudi najhujsih. Stanje je posebe;j
nevarno, ker se lahko pojavijo kjerkoli in kadarkoli, zato je potrebno ukrepati.
Vzroki vrtoglavic so vedno, tudi v starosti razli¢ni in jih je za uspeSno zdravljenje
potrebno opredeliti.

Zanimivo je, da se razmeroma malo anketirancev pritozuje nad motnjami spomina,
ceprav vemo, da so v starosti pogoste. Ostale naStete tezave so v manjSih odstotkih,
kar znizuje le njihovo epidemiolosko tezo, sicer pa se bolezen, ki jo ima, nobenemu
bolniku ne zdi redka, pa Ce jo je Se tako redko mogoce srecati.

Vse bolezni Zivéevja sodijo tako po diagnosti¢ni kot po terapevtski plati k
nevrologu.

Viri:
1. Kunkel RD. Headaches in older patients: Special problems and concerns. Cleveland Clinic Journal of
Medicine, 73;10:923-7. www.ccjm.org/site/misc/Octo6_Kunkel.pdf (22.12.2012).
2. Bowker LD, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine 2006. Oxford University Press:
str. 188-9.

2.5. MKB XI

Bolezni prebavil

Med 1266 tezavami vseh vrst, ki so jih nasteli anketiranci, se jih na prebavila
nanasa 65 ali 5.1%. Med 65 teZavami na podrocju prebavil jih je najvec, 24 ali 37%
povezanih z Zelodcem. Od tega jih na sam zelodec odpade 22, priSteli pa smo Se
eno pritozbo nad refluksom v poziralnik in eno, ki se nanasa na dvanajsternik. Na
prebavo se nanaSa 20 ali 31% pritozb, od tega 15 na prebavo nasploh, 5 pa na
tezave z jetri in zol¢em. Nad teZavami s €revesom, zaprtostjo in hemoroidi se
pritozuje 12 ali 18.5% anketirancev, tezave s prehranjevanjem ima zaradi zob 7 ali
10.8%, 7, 1 ali 1.5% ima tezave zaradi kile, drugi pa prav tako v 1.5% zaradi
trebuha, ne da bi povedal, kaj je s tem mislil.

Komentar:
Da imajo anketiranci najve¢ tezav z zelodcem ni presenecenje, saj je v vsem
prebavnem traktu izpostavljen najvecjim obremenitvam. V starosti se njegova
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sluznica tanjsa in postane bolj obcutljiva na skodljive vplive. S pomanjkanjem
kisline so povezana njena vnetja, kar povzroca tezjo prebavo v Zelodcu. Vendar
zelodec obicajno kljub tanjsi sluznici normalno opravlja svojo funkcijo, Se posebej,
¢e je hrana dobro prezvecena in Ce je ni prevec. Veliko tezav z Zelodcem se umiri
ob redni prehrani in manjSih obrokih hrane, ki ne drazi sluznice. Tudi pravilen
nacin zauZivanja hrane sodi v zdravstveno pismenost.

Ceprav se jetra v starosti pomanjsajo do 25%, v odsotnosti bolezni to ne predstavlja
ovire za njihovo normalno funkcijo. Zvisa pa se verjetnost za nastanek Zol¢nih
kamnov, ki jih ima v starosti nad 80 let kar 40% vseh Zensk. V vecini primerov ne
povzrocajo tezav, ¢e pa jih, nastopajo lahko vnetja zZol¢nika in prebavne motnje, ki
jih neredko zamenjujejo s tezavami zaradi refluksa (Bowker 2006). Tezave z jetri
so obicajno posledica zamascenosti, alkoholizma ali infekcij z virusi hepatitisa, Se
posebej hepatitisa C.

Moteno odvajanje blata je pogosta tezava starejsih ljudi in se kaze bodisi v zaprtju
ali v driskah. Od obeh tezav je zaprtje pogostejSe in je posledica slabSe mobilnosti
¢revesja, prehrane s premalo vlakninami, strahu pred bole¢im iztrebljanjem, nereda
v iztrebljanju ali mehani¢ne ovire, najpogosteje zaradi rakaste tvorbe, ki 0zi lumen
crevesa (Bowker 2006). Zaprtje je pogosto povezano s hemoroidi, nad ¢imer se
pritozujejo tudi nasi anketiranci. Driske so redkejSe, povezane pa so s slabo
prebavljeno hrano zaradi nezadostnega izlo€anja prebavnih sokov, kroni¢nih ali
akutnih infekcij ¢revesa ali tumorskih sprememb. Ce se ponavljajo, je vselej treba
ugotoviti njihov vzrok.

Vse doslej opisane tezave so lahko povzrocene ali okrepljene, ¢e v ustih ni zob in
se hrana pozira povsem nepripravljena za prebavo v zelodcu. V nasi anketi
anketiranci, ki imajo tezave s pomanjkanjem zob, svoje tezave s prebavili pravilno
povezujejo z njimi. Pravzaprav se prebavne teZave zacenjajo Ze v ustih. Anketa
kaze, da je pomen dobro prezvecene hrane potrebno vkljucevati v zdravstveno
opismenjevanje. Ne le, da je dovolj prepojena s prebavnimi fermenti sline, z
zvecenjem pridobi tudi za Zelodec najbolj primerno temperaturo. Veliko hrane se
pogoltne prevroce. In navsezadnje, hrano okuSamo in v njej uzivamo z zvecenjem.

Viri:

1. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006:
str. 373-408.

2.6. MKB X
Bolezni dihal
Od 1266 nastetih zdravstvenih teZzav, se jih 51 ali 4% nanasSa na dihala.
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Najvec tezav, 33 ali 65% imajo anketiranci z dihanjem in pri tem v 15 primerih
navajajo astmo, v 6 primerih bronhitis, od tega v enem primeru kroni¢ni
obstruktivni bronhitis, v 12 pa teZko dihanje nasploh. V 9 ali 17.5% primerih se
pritoZzujejo nad tezavami s pljuci, ne da bi jih podrobneje opredelili. Nad pogostimi
prehladi se je pritozilo 7 ali 13.8% anketirancev. V enem primeru je anketiranec
omenil azbestozo, v enem pa siderozo. Obe bolezni skupaj predstavljata med
anketiranci 3.9% nastetih tezav z dihal..

Komentar:

Znacilno za astmo in bronhitise v starosti, ki jih anketiranci najpogosteje omenjajo,
je oteZzeno dihanje. Vzroki zanj so razli¢ni in jih je za uspesno pomoc¢ potrebno
opredeliti. Ce teZko dihanje spremlja kajenje, so tezave hujse in se kaZejo $e v
kaslju, slabem spanju in utrujenosti. Poleg zdravil, ki jih predpiSe zdravnik in jih je
treba redno jemati, je potrebno tezavam prilagoditi tudi nacin zivljenja. Kajenje naj
se povsem opusti, ¢e je telesna teza previsoka, jo je koristno znizati in poskrbeti za
redno vzdrzevanje telesne kondicije. Ce tezko dihanje spremljajo katerekoli druge
bolezni, je treba skrbeti za njihovo redno zdravljenje. Socialna vkljucenost
predstavlja dobro spodbudo za vzdrzevanje takega nacina Zivljenja, ki omogoca
enakopravnejSe sodelovanje v socialnih aktivnostih, ki jih tezko dihanje otezuje ali
onemogoca (Bowker 2006).

Prehladi so v starosti manj pogosti, a bolj nevarni. Povzroc¢ajo jih tako virusi kot
bakterije, najbolj nevarna med njimi je influenza, proti kateri se je mozno cepiti. Pri
nas se Se vedno ne cepi veliko starejSih, kar pomeni, da se jih na koristi cepljenja ne
opozarja na pravi nacin. Priporocati je treba cepljenje proti gripi vsem, ki so
prekoracili 65. leto, Se posebej pa a vsem, ki imajo tezave z dihanjem, sladkorno
boleznijo, boleznimi srca in ledvic. Influenza je Ze sama po sebi nevarna virusna
bolezen, odpira pa vrata bakterijskim infekcijam dihal in nevarnim plju¢nicam.
Poleg virusov influence so nevarne tudi pnevmokokne infekcije, proti katerim se je
prav tako mogoce cepiti (Zupanc Lejko). V starosti se vsak obi¢ajen prehlad po
zacetni zaprtosti nosu, temperaturi in slabem pocutju lahko zaplete z infekcijami v
grlu in pljucih. Zaradi tega ni treba takoj jemati antibiotike, ampak v prvi vrsti
ostati doma, piti veliko toplih teko¢in in se dobro prepotiti. Temperaturo naj se
zbija le, e je nevarno visoka, sicer pa jo je treba sprejemati kot del zdravljenja. V
¢asu prehladov je posebej pomembna higiena rok, ki si jih je treba veckrat in dobro
umiti z milom in toplo vodo, zlasti po vsakem prijemanju kljuk, rokovanjih in
podobno.

Tezave z dihali med anketiranci ne predstavljajo velikega deleZza med pritozbami,
ki jih navajajo. Vseeno pa narava tezav ne odraza le stanja, kakr$no je na tem
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podro¢ju med njimi, ampak tudi, kje je preventivnim in izobrazevalnim akcijam
potrebno posvetiti ustrezno pozornost.

Viri:
1. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006,
str. 327- 68.
2. Zupanc Lejko T. Cepljenje proti gripi in pnevmokokni okuzbi. www.endodiab.si/dotAsset/7148.pdf
(23.12.2012)

2.7. MKB XIV

Bolezni secil in spolovil

Od 1266 zdravstvenih tezav se jih na bolezni secil in spolovil nanasa 50 ali 3.9%.
Najveckrat so omenjene tezave s prostato, ki s 23 odgovori predstavljajo 46% vseh
tezav, 16 ali 32% odgovorov se nanasa na teZave z mikcijo, mehurjem, ledvicami
in vnetji, v 11 primerih ali 22% pa se omenjajo klimakteri¢ne teZave, med njimi
en primer z rodili brez podrobnejSe opredelitve.

Komentar:

Ker odgovori zajemajo oba spola, je Stevilke in razmerja potrebno sprejemati
celostno; so prikaz tezav, ki jih imajo starejsi ljudje s secili in spolovili, ne oziraje
se na njihov spol. Skupne tezave obeh spolov na tem podrocju so tezave s
kontinenco, z vnetji in boleznimi ledvic.

O spremembah prostate v starosti se v zadnjih letih pri nas veliko govori in piSe,
kar moske, ki imajo tezave z uriniranjem prisili, da se posvetujejo z urologom in
opravijo teste PSA. Morda v tem lahko i§¢emo tudi enega od razlogov za povisano
incidenco in prevalenco sprememb na prostati. StaliS¢a stroke do sprememb na
prostati niso enotna; na eni strani so zagovorniki hitrega ukrepanja in radikalnih
posegov, na drugi pa prav tako strokovnjaki zagovarjajo redno sledenje narave
sprememb, operativni poseg pa le takrat, kadar je to nujno potrebno. Res je tudi, da
je pristop k spremembam prostate drugacen, ¢e se pojavijo ze zgodaj ali ¢e
povzrocajo tezave v vis§ji starosti. Ukrepanje je zato od primera do primera, od
bolnika do bolnika in od zdravnika do zdravnika, razli¢no. V vsakem primeru je
spremembe, ne oziraje se na starost, potrebno redno spremljati.

Pri moskih so spremembe prostate, pri Zenskah pa povesena rodila in vdori mehurja
ali ¢revesa v vagino, vzrok inkontinence. V obeh primerih se da pomagati z vajami
za krepitev medeni¢nega dna. Operativna terapija je vsekakor indicirana pri
zenskah, pri moskih pa je operativno odstranjene prostate lahko vzrok zacasne ali
trajne inkontinence.
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Vnetja mehurja in secnice so pogosta in nadlezna. Nezdravljena se rada sprevrzejo
v kronicna, zato jih je v vsakem primeru potrebno zdraviti po navodilih zdravnika.
Vse tezave, ki so jih anketiranci v zvezi s secili in rodili nasteli, so obi¢ajne in jih
najdemo med starejSimi povsod po svetu. Njihova pojavnost naj usmerja tudi
preventivne in zdravstveno-vzgojne aktivnosti.

Klimakteri¢ne teZzave so pri Zenskah obi¢ajne in vsaka Zenska ve, da se bodo ob
doloceni starosti pojavile tezave, ki so vsem dobro znane. Danes se jih da zmanjSati
z zdravili, ki jih predpise ginekolog.

2.8. MKB V

DusSevne in vedenjske motnje

Anketiranci so v zvezi z duSevnimi in vedenjskimi motnjami med 1266 naStetimi
zdravstvenimi tezavami nasteli 41 ali 3.24% tezav.

Na 15 od 41 ali 36.6% tezav, ki so pogojene z zunanjimi vplivi, se nanasajo
pritozbe v zvezi z Zivénostjo, samoto in stresom. Na neopredeljene duSevne teZzave
in depresijo se nanaSa 13 ali 31.7% pritozb. DuSevne bolezni, to je demenco in
shizofrenijo anketiranci omenjajo v 13 ali 31.7%.

Komentar:

Pojma zivénosti kljub vsakdanji rabi te besede ni prav lahko opredeliti, razen e
re¢emo, da je pomen besede Zivénost v biti Zivéen. Ne moremo opredeliti, kaj so
imeli anketiranci v mislih, ko so se pritoZevali nad Ziv¢énostjo. Na sploSno velja, da
je pri zivénih ljudeh prag vzdraznosti za intenzivne odzive niZji. Zivénost je
povecana razdrazljivost, obc¢utljivost, nemir, glavobol, slab spanec, zelod¢ni kr¢i,
razbijanje srca in Se marsikaj drugega (Fidimed). Obicajno je posledica stresa,
skrbi, nezadovoljstva, jeze in drugih obremenitev, na katere se ni mogoce ustrezno
odzvati. Ceprav je vzrokov za Zivénost veliko in so lahko od posameznika do
posameznika razli¢ni, pa je veliko ve¢ enotnosti v tem, kako si lahko pomagamo.
Pomirjevala naj bi bila zadnja v vrsti, Ceprav se jih najve¢ napise. Potrebno je
razmisliti o nacinu Zivljenja, si privosciti ve¢ pocitka in gibanja in, e se da,
odpraviti vzroke, ki povzrocajo Ziv€nost. Pomagajo tudi pogovori z zaupnimi
osebami ali psihologom.

V starosti se diagnoza depresije prelahko napiSe, saj vsaka Zalost starega cloveka Se
ni depresija. Zato se predpisuje tudi vse ve¢ antidepresivov, ki imajo stranske
ucinke na dusevno aktivnost. Obravnava depresije sodi k psihiatru, ¢eprav je ¢lovek
star. Premalo je zgolj predpisati antidepresive, ne pa se poglobiti v vzroke
depresivnega sindroma oziroma zZalostnega razpolozenja. Vecina depresij v starosti
je reaktivnega znacaja, vzroki pa so lahko osebne, zdravstvene ali socialne narave.
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Veliko depresij pri osamljenih starih ljudeh ostaja neodkritih in nezdravljenih
(Bowker 2006).

Z naraS8¢ajoco starostjo je demence med starimi vse vec€ tudi pri nas. Bolniki
obicajno koncajo na zaprtih oddelkih domov za stare, saj se jih svojci otepajo, ne
sodijo pa v psihiatri¢no ustanovo. Nekateri svojci se pri nas samoorganizirajo in
skuS§ajo na ta nac¢in pomagati dementnim svojcem in sebi. Preventivni ukrepi lahko
nastop demence odlozijo in omilijo, ne morejo je pa prepreciti. Na lokalnih nivojih
je na podrocju demence mogoce Se veliko storiti, na nacionalni ravni pa je potrebna
strategija, ki naj zajame in usmerja vse aktivnosti.

Viri:
1. Zivénost. www.fidimed.si/zdravstvene teme/krajsi_clanki/zivci (23.12.2012)
2. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006,
str.268.

2.9. MKB VII

Bolezni ocesa in adneksov

Med nasStetimi 1266 tezavami, se jih je 35 ali 2.8% nanaSalo na bolezni ocesa in
adneksov.

Najvec tezav, 27 ali 77% , imajo anketiranci z vidom. Kratkovidnost so navedli v
4 ali 11%, daljnovidnost pa v 1 ali 2.9%. PoviSan intraokularni tlak sta navedla 2
ali 5.7% , sivo mreno pa 1 anketiranec, kar predstavlja 2.9%.

Komentar:

V starosti so vzroki slabSega vida razli¢ni. Med njimi sta tako daljnovidnost kot
kratkovidnost Se najmanj moteci, saj ju je mogoce uspesno korigirati na vec¢
nacinov. Po izsledkih nase ankete ima kar 92.7% anketirancev ocala. Kakovost
vida zmanjSujejo tudi druge pritozbe anketirancev, povisan intraokularni tlak ali
glaukom in siva mrena. Zato lahko samo domnevamo, kaj so razlogi slabSega vida
v neopredeljenih 27%. Na okvare vida v starosti, ki jth ni mogoce popraviti,
vplivajo poleg glaukoma Se degeneracija rumene pege, sladkorna bolezen in
bolezni srca (Bowker 2006).

Sivo mreno je mogoce uspesno operirati, kar je v Sloveniji obicajno. Glaukom
predstavlja pri starejSih 15% vseh tezav z vidom (Bowker 2006), mozno ga je
prepreevati in zdraviti. V Sloveniji imamo glaukomsko ambulanto pri UKC,
Slovenija je s svojimi strokovnjaki aktivno vkljuena v European Glaucoma
Society (Cvenkel 2012).
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Tezave z vidom navaja razmeroma malo anketirancev. Ce odmislimo zelo
razSirjene korektivne motnje, je ostalih resnejsih tezav malo, kar je razveseljiv
podatek, za katerim je lahko tudi dobro delo nase okulisti¢ne stroke

Viri:
1. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006,
str. 612.
2. Cvenkel B. Osebno sporocilo prek Interneta, 18.12.2012

2.10. MKB XII

Bolezni koze in podkozja

Med 1266 naStetimi tezavami so jih anketiranci v zvezi s kozo in podkozjem nasSteli
16 ali 1.3%.

Najvec, 10 ali 62.5% , tezav so navedli v zvezi z alergi¢nimi reakcijami koze, v 2
ali 12.5% so omenili ekcem, vsaki¢ v 1 ali 6.25% pa so navajali Zulj, luskavico,
seborejo, koZne teZave in Fabryjevo bolezen.

Komentar:

Alergijske reakcije kozZe so Stevilne in imajo lahko veliko vzrokov. Bistveno za
pravo alergi¢no reakcijo je, da jo v stiku s koZo povzro¢a neka snov, alergen, ki ga
je potrebno dolociti. Obi¢ajno se ga opredeli z razlicnimi testiranji. Koza lahko
reagira na alergicen nacin tudi brez alergenov pod vplivom razli¢nih drazljajev,
med najpogostejSimi so kemikalije ali pa npr. vnetje koZe po soncenju. Prave kozne
alergije se kazejo v obliki urtikarije in razli¢nih oblikah koZnih vnetij. Med
alergi¢ne reakcije koze sodi tudi ekcem ali atopi¢ni dermatitis (Lunder 2009).
Ugotavljanje vzrokov za alergi¢ne tezave s kozo, njihovo diagnosticiranje in in
zdravljenje sodi v roke dermatologa. Enako velja za vse druge tezave s kozo, ki so
jih anketiranci nasteli.

Ne vemo, kaj je v ozadju tezav dveh anketirancev, ki sta omenila Zulj in kozne
tezave.

Vir:
1. Kansky A, Miljkovi¢ J. Kozne in spolne bolezni. Zdruzenje slovenskih dermatologov. Ljubljana, str. 139 —
S1.
2.11. MKB VIII

Bolezni uSesa in mastoida

Med 1266 tezavami se jih je na sluh in glas nanasSalo le 11 ali 0.87%.

V 9 primerih ali 82% so anketiranci navajali nagluSnost, v 1 primeru ali 9% je
anketiranec navedel teZave s sinusi, v 1 ali 9% pa drhtenje glasu.
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Komentar:

NaglusSnost je pogosta spremljevalka starosti, zato je zanimivo, kako malo
anketirancev se je nad njo pritozilo. Med upokojenci jih 33% slabse slisi, med 80 in
vec letniki pa kar 80% (Bowker 2006). Po drugih podatkih naj bi imelo slabsi sluh
od 25% do 50% starejsih ljudi (Sifrer 2012). Izsledki nase raziskave kaZejo, da ima
6.3% ali 66 anketirancev slusni aparat, zato so med tistimi, ki slabSega sluha niso
omenili, tudi taki, ki nosijo slu$ni aparat. Starostna naglusnost ni le posledica slabse
sposobnosti Cutnih celic, ampak tudi dolgotrajnega izpostavljanja prevelikemu
hrupu. Z ozirom na sedanji nacin Zivljenja lahko pri¢akujemo njen skokovit porast,
ko se bodo postarali sedanji mlajsi letniki.

Viri:
1. Bowker LD, Price Jd, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006,
str. 590
2. Sifrer R. Naglusnost. Prva zdravstvena asistenca. pza.si/Clanek/Naglusnost.aspx (24.12.2012.

2.12. MKB 11

Neoplazme

Med naStetimi 1266 tezavami se jih je na maligne bolezni nanasalo 14 ali 1.1%.

V 4 primerih ali v 28.5% so bile to maligne spremembe koze, v 2 ali v 14.8%
debelega €revesa, s po 1 primerom ali 7.4% so sledili malignomi grla, danke,
pljué, dojke, kosti in levkemija. Dva anketiranca sta omenila le raka, ne da bi ga
bolj opredelila.

Komentar:

Predvsem preseneca majhno Stevilo pritozb v zvezi z malignimi boleznimi, ¢e
pomislimo, da v Sloveniji predstavljajo drugi najpogostejsi vzrok smrti. Po
podatkih Zdravstveno statisti¢nega letopisa, je v letu 2009 zaradi neoplazem v
Sloveniji od vseh 18.750 umrlih, umrlo 5805 prebivalcev, kar predstavlja 31% vseh
smrti.

Viri:
1. Zdravstveno statisticni letopis 2009. Institut za varovanje zdravja; Ljubljana: str. 97.

2.13. MKB XVIII
Simptomi in znaki ter nenormalni izvidi, neuvr§ceni drugje
Med 1266 tezavami je starost in utrujenost omenilo 20 ali 1.6% anketirancev.

Komentar:

Znacilna pritoZba tistih starih, ki svoja leta in tezave z njimi dozivljajo predvsem
kot breme. Vendar je odstotek nizek. Pregovor, da je starost ze sama po sebi
bolezen, med anketiranci nima velike veljave.
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2.14.

Stanja po operacijah

Kot svoje poglavitne zdravstvene teZzave je med vsemi nastetimi 1266 teZzavami, 19
ali 1.5% anketirancev navajalo operativne posege, ki so jih prestali ali na katere
cakajo. Navedli so sivo mreno 2, Cakanje na operacijo kolka 2, transplantacijo
ledvice 2, prostato 2, tumor 1, slepi€¢ 1, pljuca 1, nos 1, koleno 1, pozZiralnik 1,
srce 1, dojko 1, Zol¢ 1, amputacijo 1 in debelo ¢revo 1.

Komentar:

Operacija, kakrSnakoli, je v zivljenju vsakega posameznika velik dogodek, ki ga
pogosto in rad omenja. Domnevamo lahko, da gre v nasi raziskavi vzrok za
omenjanje operacij iskati bolj v tej smeri in manj v njihovem navajanju kot vzrokov
zdravstvenih tezav. Na to lahko pomislimo tudi, ko vidimo, na kako razli¢nih
organih so bile opravljene.

Padci

Vprasanje 3
3.1. Ali ste se kdaj poskodovali ob padcu tako, da ste bili ve¢ kot tri dni 40

nezmozni za svoje delo in redne dejavnosti?

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1041 ali 99.4%.

Da so huje padli in bili zaradi tega ve¢ kakor tri dni nezmozni opravljati tako svoje
delo kot druge dejavnosti, jih je od 10410dgovorilo 380 ali 36.5%.

Komentar:

Med starejSimi so padci najpogostejsi vzrok poskodb, hospitalizacij in smrti zaradi
posSkodb. V letu 2009 je bilo med 31600 posSkodovanci, ki so bili bolni$ni¢no
obravnavani, 18869 ali 60% takih, ki so se poskodovali ob padcu, od tega tiste v
starosti 50+ odpade 11.083 ali 59% vseh padcev. Tisti, ki so bili zaradi posledic
padca sprejeti na bolni$ni¢no zdravljenje, so v bolniSnicah preziveli 122.238 dni,
od tega moski 56.973 in Zenske 65.265 dni. Zaradi posledic padcev je istega leta
umrlo 336 poskodovancev, od tega 173 moskih in 187 Zensk (IVZ 2009).

V Zdruzenih drzavah vsako leto pade vsak tretji drZzavljan v starosti nad 65 let.
Polovica padcev je brez posledic in prizadeti zaradi njih ne i8¢ejo zdravnisSke
pomoci. Vendar so padci glavni vzrok hospitalizacij zaradi poSkodb in smrti zaradi



poskodb. V letu 2010 so na urgentnih oddelkih obravnavali 2.3 milijona poskodb in
na bolni$ni¢no zdravljenje napotili 662.000 poSkodovancev, stroski zdravljenja
posledic poskodb so znasali 30 milijard USS$. V 20% do 30% utrpijo poskodovanci
poskodbe tkiv, glave in zlome kosti. Med njimi je najve¢ zlomov hrbtenice, kolka,
podlakti, nog, zapestja, medenice, nadlakti in dlani. V 95% so zlomi kolka
posledica padcev, zenske si kolk zlomijo 3x pogosteje kot moski. Nasploh je
zlomov po padcih med Zenskami Se enkrat ve€ kot pri moskih. Leta 2009 je v
Zdruzenih drzavah zaradi posledic padcev umrlo 20.400 ljudi, od tega je bilo
moskih za 34% vecC kot zensk. Verjetnost, da bodo zaradi posledic padca napoteni v
domsko oskrbo, je v starosti 75+ §tiri do petkrat vec¢ja kot v starosti od 65 do 74 let.
Veliko ljudi se po prestanem padcu boji novega padca, zato se manj gibljejo,
1zgubljajo na kondiciji in so izpostavljeni ve¢ji nevarnosti, da bodo spet padli (CDC
2012).

Izsledki naSe ankete potrjujejo podatek, da je v starosti verjetnost padcev velika in s
36.5% tistih, ki poro€ajo o hujsih padcih iz preteklosti, se precej skladajo z
ameriSkim podatkom, da v starosti 65+ vsako leto pade vsak tretji drzavljan. Med
poSkodovanimi drZavljani Slovenije odpade na poskodbe po padcih po podatkih
IVZ kar 60%. Med 18869 padci, ki so jih utrpeli v letu 2009, jih na tiste v starosti
50+ odpade 11.083 ali 59%.

Posledice padcev so poskodbe, strah, odvisnost, institucionalizacija in smrt
(Bowker 2006). Povsod predstavljajo pomemben del nacionalne patologije in izziv
javnemu zdravstvu, saj jih je z ustreznimi preventivnimi ukrepi mogoce zmanjSati
za polovico.

Viri:
1. Zdravstveno statisti¢ni letopis 2009. Institut za varovanje zdravja Ljubljana, str 499, 502-3.
2. Centers for Disease Control and Prevention 2012 Falls Among Older Adults: An Overview
www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/falls/adultfalls.html (26.12.2012).
3. Bowker LK, Price JD, Smith SC. Oxford Handbook of Geriatric Medicine. Oxford University Press 2006,
str. 116.

3.2. Kolikokrat ste se poSkodovali ob padcu?
Na vprasanje je od 380 tistih anketirancev, ki so na prejSnje vprasanje odgovorili
pozitivno, odgovorilo 374 ali 98.4%. V povprecju so se poSkodovali 2.03 krat.
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Komentar:
Povprecje potrjuje podatek, da je verjetnost ponovnega padca vecja pri tistih, ki so
ze padli.

3.3. Kaj je bil vzrok vasSega padca?

Od 380 anketirancev, ki so pozitivno odgovorili na zacetno vprasanje o padcih, jih
je odgovorilo 374 ali 98.4%. Vsak vzrok za njihove padce je posebej zabelezen in
uvrscen v ustrezno kategorijo vzrokov. Ti so v krepkem tisku prikazani po rangu
kot splos$ni vzroki, vsak od njih pa je z nepoudarjenim tiskom razdeljen po
podrobne;jsSih vzrokih.

Najvec padcev, 143 ali 38.2% od 374, se je pripetilo med gibanjem; od tega je bil
zdrs vzrok padca v 95primerih, Sport in rekreacija v 28, spotik v 14, napacen korak
v 2, skok v 2 in naglica v 2 primerih.

Razmeroma veliko §tevilo padcev, 52 ali 13.5% od 374, je povzrocilo delo; pri
raznih delih je padlo 19 anketirancev, pri delu na strehi 14, pri Zaganju drevja in vej
7, pridelu v hlevu 6, v gozdu 2, pri ko$nji 1 in pri delu v rudniku 1.

Zdravstveni vzroki so bili povezani z 48 ali 12.8% od 374 padcev; omotica in
motnje ravnotezja so povzrocile 26 padcev, poSkodba 6, slabo zdravje 5, kr¢ 5,
osteoporoza 2, epilepsija 1, kolena 1, glavobol 1in kap 1padec.

Udelezba v prometu in upravljanje vozil je povezano z 44 ali 11.8% od 374
padcev. Tu gre za posebne vrste dogodkov, ki jih ne moremo vedno oznacevati za
padce, so se pa v njih poSkodovali. Tako anketiranci poro¢ajo o 19 trkih v prometu
kot padcih. Z motorjem ali navadnim kolesom so padli v 14 primerih, s traktorja ali
voza v 6, s kamiona v 2, avtobusa ali vlaka prav tako v 2 in s helikopterja v enem
primeru.

23 ali 6% padcev se je od 374 po mnenju anketirancev pripetilo zaradi
nepazljivosti in naglice.

V 20 ali 5.3% primerov so anketiranci za padec okrivili podlago, po kateri so
hodili; stopnice v 14 primerih, luknjo v cestiS¢u v 3, samo cestisce v 2 in preprogo
v 1 primeru.

Predmeti so zakrivili padec v 16 ali 4.3% od 374 primerov; v 11primerih je to bila
lestev, neprimerna obutev v 2, stol prav tako v 2 in kovéek v 1 primeru

Za 10 ali 2.7% padcev so vzroki nejasni, ker se anketiranci okoli$¢in, v katerih so
padli, ne spominjajo.

V 8 ali 2.1% so padec povzrocile Zivali; pes v 6, koza v 1 in krava v1 primeru.
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Razli¢ne okoli$¢ine so povzrocile 7 ali 1.9% padcev; mrak ali megla 4 padce,
opitost 2 in stik z elektriko 1 padec.

Za 3 ali 0.8% padcev od 374 so anketiranci navedli zunanje vzroke, ki jih ni bilo
mogoce uvrstiti nikamor.

Komentar:

Vsak padec se pripeti v individualnih okolis¢inah; tako se jih anketiranci tudi
spominjajo in jih pripovedujejo kot zgodbe. Vsak padec je zgodba. Uvrstiti jo je
mogoce v razli¢ne kategorije, odvisno tudi od tega, kaj nas pri njihovi analizi
zanima. Zato je vse padce, ki smo jih z raziskavo zajeli, mogoce razvrstiti tudi
drugace, kot so prikazani v gornjem razporedu. Ko nas je posebej zanimalo, koliko
od nastetih padcev se je pripetilo v stanovanjih anketirancev, smo ugotovili, da jih
je bilo le 8. Dva anketiranca sta padla s stola, po enkrat pa so padli v kopalnici,
ponoci na poti k toaleti, v kuhinji in s postelje. En padec je zakrivila preproga,
drugega pa elektrika.

In tu smo pri glavnem vprasanju, ki nam ga v zvezi s padci zastavljajo izsledki nase
raziskave. Vecina preventivnih aktivnosti se ukvarja s preprecevanjem padcev v
domacih okoljih oziroma zaprtih prostorih, padcev pa se pripeti veliko veC zunaj,
kot doma. S preventivo padcev v zaprtih prostorih zajamemo zato samo del
okolis¢in, ki vplivajo na to, kdaj in kje bo nekdo padel. Nekateri avtorji navajajo,
da se v zaprtih prostorih pripeti manj$a polovica padcev, vec, od 56% do 57% pa
na odprtih javnih prostorih. (Lord et al 2001, Bergland et al 2003). Vendar je to v
primerjavi z naSo raziskavo Se vedno zelo veliko, kar pomeni, da se v odgovorih
naSih anketirancev skriva veliko ve¢ padcev v zaprtih prostorih. To so nekateri
padci v gibanju, pri delu, naglici in drugi. Vseeno pa izstopa malo padcev v
kopalnici, kuhinji in drugih prostorih. Lord et al. poroca, da se doma ve¢ padcev
pripeti v spalnici, dnevni sobi in kuhinji kakor v toaleti, stopnicah, z lestev ali
stolov. Vsekakor pa z naraS¢ajoco starostjo raste Stevilo padcev v zaprtih prostorih,
ker se bolj stari ve¢ zadrzujejo doma. To Se posebej velja za bolne ali krhke stare in
za osamljene. NaSa raziskava kaze Se nekaj drugega, da namrec¢ vecina
anketirancev Zivi zelo aktivno in da opravljajo vsa dela, ki so jih opravljali tudi v
mlajsih letih. Na to moc¢no vpliva tudi dejstvo, da smo v raziskavo zajeli
anketirance od dopolnjenega 50. leta dalje, ko je aktivno zivljenje v vseh ozirih Se
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na visku. V vsakem oziru pa so podatki, ki smo jih dobili, zelo bogati in bi jih bilo
koristno prouciti $e bolj natan¢no.

Padci med starejSimi, pa tudi na sploh, so po vsem svetu predmet Stevilnih raziskav
in pristopov, prav tako je zanje mogoce nasteti brez Stevila vzrokov. Spremlja in
proucuje se jih lahko na razli¢ne nacine; z vprasalniki, anketami, koledarcki za
razli¢na obdobja, telefonskimi intervjuji in drugimi. Vecina avtorjev je prepricanih,
da veliko Stevilo padcev ostane neregistriranih in da tudi uradne statistike ne
odrazajo pravega Stevila. To je jasno, ¢e pomislimo, da zdravnikov o padcih ne
obvesti vsaj polovica tistih, ki so padli. Ko analiziramo vzroke padcev tako, kakor
so jih opisali anketiranci, vidimo, da skoraj vsi i1§¢ejo vzroke padca drugod, ne pa
pri sebi, kjer v resnici ti¢i pravi vzrok (Lord 2001). Zato tudi ni preventivnega
pristopa, ki bi bil popoln. Se najlazje je nadzorovati pogoje za padce v zaprtih
prostorih in s tem se ukvarja vecina preventivnih aktivnosti. Prava preventiva
padcev nas zato Se vedno Caka, potrebni so Se drugacni in novi pristopi, ki bi na
bolj oseben nacin vkljucili osebnost starejSega ¢loveka z okoljem, v katerem Zivi in
z nacinom Zivljenja, ki si ga je izbral. 4 4

Viri:
1. Lord SR, Sherrington C, Menz HB. Falls in older people. Cambridge University Press 2001.
catdir.loc.gov/catdir/samples/cam031/00023656.pdf (27.12.2012).
2. Bergland A, Janio GB, Laake K. Predictions of falls in the elderly by location. Aging Clin Exp Res. 2003
Feb 15(1):43-50. www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12841418 (27.12.2012)

4. Skrb za zdravje

4.1. Kako skrbite za krepitev vasega zdravja in ohranjanje telesnih moci?

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1040 ali 99.3%. Skrb za svoje
zdravje so opisali v 2833 primerih, kar pomeni, da nekateri anketiranci zanj skrbijo
na ve€ nacinov.

Najvec, 707 ali 86%, od 1040 jih pazi na prehrano, kaj in koliko pojedo. Z rednim
gibanjem, hojo in tekom v naravi, se ukvarja 669 ali 64.3% anketirancev, 600 ali
57.7% jih obdeluje vrt, 400 ali 38.5% je fizi€no aktivnih, na razli¢ne nacine, 235
ali 22.6% jih redno telovadi, 133 ali 12.8% jih goji razne Sporte, 89 ali 8.6% skrbi


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12841418

za svoje zdravje na druge nacine. Svojih aktivnosti, kakrSnihkoli Ze, ne povezuje s
krepitvijo zdravja 59 ali 5.7% anketirancev.

Komentar:

Z ozirom na izredno visok odstotek odgovorov in dejstvo, da veliko anketirancev
na ve¢ nacinov skrbi za svoje zdravje, lahko zaklju¢imo, da je zdravstvena
prosvetljenost med njimi na visoki ravni in da jth nemalo Zivi aktivno in socialno
pestro zivljenje. To je pokazala tudi analiza padcev. Oboje je za same anketirance
in njihovo bivanje zelo spodbudno, manj pa za naSo politiko in druzbo, ki ne vesta,
kako izredne potenciale starejSih vkljuciti v napredek skupnosti in drzave.

V nadaljevanju so podrobneje obdelani odgovori na vpraSanje, s katerimi Sporti in
fizi¢nimi deli anketiranci skrbijo za svoje zdravje.

4.2. Redno se ukvarjam z naslednjimi Sporti:

Odgovorilo je 1032 anketirancev. 908 ali 88% se jih s Sporti ne ukvarja redno, 124
ali 12% pa jih je na vprasanje odgovorilo pritrdilno. Skupaj se ukvarjajo s 37
Sportnimi aktivnostmi. Le en Sport jih goji 84 ali 67.7%, dva Sporta 30 ali 24.2 %,
tri Sporte 5 ali 4.0%, Stiri Sporte pa 5 ali 4.0% anketirancev.

Rang Sportov s katerimi se ukvarjajo,je naslednji:

Najvec, 51 ali 41% jih kolesari, plava jih 15 ali 12%, smuéa pa 12 ali 9.7%.
Redno jih telovadi 9 ali 7.6%, prav toliko, 9 ali 7.6%, jih igra tenis. Hodi jih 8 ali
6.4%, planinari pa 6 ali 4.8%. S tekom se jih ukvarja 6 ali 4.8%, z jogo 5 ali 4%, s
tekom na smuceh 5 ali 4% in prav toliko, 5 ali 4%, z lovom. Balinajo 4 ali 3.2%,
enako se jih 4 ali 3.2% ukvarja s fitnesom, prav toliko, 4 ali 3.2%, s
pohodnistvom. S koSarko, namiznim tenisom, nogometom, plesom in pilatesom se
ukvarjajo po 3 ali 2.4% delezem za vsak $port. Odbojko igrata 2 ali 1.8%. Po en
anketiranec se ukvarja Se z acrobiko, aikidom, drsanjem, gobarjenjem. golfom,
jadranjem, judom, kegljanjem, konjenistvom, letalstvom, lokostrelstvom,
ribolovom, sankanjem, surfanjem, savnanjem, tai chijem in veslanjem.

Komentar:
Izredno pestro Sportno zZivljenje potrjuje, da so tisti med anketiranci, ki se ukvarjajo
s Sporti, zagotovo zelo aktivno vkljuCeni v zivljenje svojih okolij. V vecini so
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predstavniki aktivnega in zdravega zivljenja, ki bi izkusnje z odlo¢itvijo za in z
vzdrZzevanjem Sportnega zivljenja v ustreznih okoli§¢inah lahko prenasali na svoje
manj aktivne vrstnike. Med njimi je mogoce iskati Siritelje za Sirjenje aktivnega in
zdravega zivljenja v vseh zivljenjskih obdobjih, ne le med starejSo populacijo.
Predstavljajo neizkori$¢en potencial, neke vrste rezervo druzbe za primarno
preventivo v vseh okoljih.

4.3. Za svoje zdravje skrbim s fizicnimi deli.

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje 1028 ali 98.2%. 640 ali 62% jih za
zdravje ne skrbi s fizicnimi deli, pozitivno pa je odgovorilo 388 ali 38%
anketirancev. Nekateri se ukvarjajo z razli¢nimi fizi€nimi deli in so zato v
razpredelnici fizi¢nih del veckrat upoStevani. Skupaj so nasteli 515 fizi¢nih opravil,
ki po njihovem mnenju koristijo njthovemu zdravju.

Najvec fizi¢nih del so navedli v zvezi z delom na kmetijah, 177 ali 34% od 515.
63 opravil so oznacili kot delo na kmetiji ne da bi ga opredelili, 59 kot delo na
njivah, 39 opravil v zvezi s koSnjo in 16 opravil z Zivino in hlevom. Dela, ki jih
zahteva hiSa, so navedli v 103 ali 20% . 80 se jih nanaSa na opravila okrog hiSe, na 46
sama hiSna dela 22 in dela na vikendu v 1 primeru. Opravil v zvezi z
gospodinjstvom je 59 ali 11.5%, med njimi se v 29 primerih omenjajo
gospodinjska dela kot kuhanje in podobno, v 27 primerih ¢iS€enje, v 2 primerih
Sivanje in v 1 primeru delo z roZami. Z vinogradniStvom in sadjarstvom se
ukvarja 54 ali 10.5% anketirancev; 40 jih ima vinograd, z deli v sadovnjaku,
obrezuje in obira jih 13, oljke ima 1 anketiranec. V gozdu dela in drva pripravlja
40 ali 7.8% anketirancev. Delo v sluzbi povezuje z zdravjem 35 ali 6.8%
anketirancev; 17 s trgovsko stroko, po 2 elektri¢arja, hisnika, kovinarja in snazilki,
po en cestar, kamnosek, klju¢avnicar, mesar, pogrebec, razkladalec, restavrator,
varnostnik in zagar. Z obrtniSkimi deli, doma ali drugje, si pomaga 22 ali 4.3%
anketirancev; 10 jih pleska, mizari, tesari ali dela v delavnici, 7 jih zida ali gradi in
5 jih popravlja, kar je treba. 11 ali 2.1% jih pomaga druZzini, 4 pazijo vnuke ali
oskrbujejo onemogle Clane, 7 jih pomaga sosedom ali znancem. Razli¢na opravila
navaja 9 ali 1.8%; med njimi 5 priloZnostna dela, 2 razna lazja dela, 1 anketiranec
se krepi z lovom in 1 z nakupi. Konjicke ima 5 ali 0.98% anketirancev; 4 imajo
Cebele, 1 pa gobari.

Komentar:



Nasteta opravila kazejo na povsem normalen zivljenjski ritem slabe polovice
anketirancev; po vsej verjetnosti bi jih ve¢ino nasli med 50 in 70 letom, kar bi
potrdila ali ovrgla dodatna analiza. Kar so naSteli, zajema skoraj vsa podrocja
aktivnosti starejSih, kar posredno potrjuje reprezentativnost vzorca. Razveseljivo je,
da vecino opravil ne sprejemajo kot breme, ampak menijo, da si z njimi krepijo tudi
zdravje. Pomenti, da delajo radi, pri tem sledijo potrebam in svojim zanimanjem,
kar je eden od pogojev za aktivno in zdravo starost, veselje in zadovoljstvo z
Zivljenjem.

4.4. Za svoje zdravje skrbim Se z naslednjimi nacini

Na dodatno vpraSanje, ali poleg fizi¢nih del za svoje zdravje skrbijo Se kako
drugace, jih je od 1047 anketirancev odgovorilo 89 ali 8.5%, 958 jih ni odgovorilo.
Navedli so 104 razli¢ne odgovore; 29 ali 28% od 104 odgovorov je spet nastelo
prejSnja fizicna opravila, kmetijo, hiSo, gospodinjstvo, vinogradnistvo itd, kar ni bil
namen vpraSanja. 12 ali 11% jih je povedalo, da zaradi svojega stanja ne more
posebej skrbeti za zdravje, 63 ali 61% pa jih je povedalo, s ¢im Se skrbijo za svoje
zdravije.

Z raznimi Sporti se od 104 ukvarja 38 ali 36.5%. 12 jih hodi, 1 od njih z berglami,
7 jih kolesari, v planine jih hodi 5, plavajo 3, po 2 telovadita, smucata, izvajata
jogo, se ukvarjata s Sportom nasploh, 1 drsa, 1 pa tece. Konji¢ke jih ima 8 ali
7.7%; 6 lovcev, 1 ribi€ in 1 gobar. Na zdravo prehrano pazi 8 ali 7.7%
anketirancev; 6 jih hrani dodaja vitamine, 2 pa jesta jedo veliko sadja in zelenjave.
DusSevno aktivni so 3 ali 2.9%, 2 sta vkljucena v univerzo za 3. Zivljenjsko
obdobje, 1 je intelektualno aktiven. Za 3 ali 2.9% je pomembna druzabna
aktivnost, druzba za 2 in ples za 1. Z zdravstvenimi storitvami skrbijo za zdravje 3
ali 2.9%, po 1 hodi na preglede, fizioterapijo in v toplice.

5. Zdravstveni pripomocki

5.1. Kateri zdravstveni pripomocek uporabljate?

Od 1047 anketirancev jih je na vprasanje odgovorilo 1008 ali 96.3%.

Skupaj uporabljajo 1889 pripomockov, med njimi jih 934 ali 92.7% uporablja
ocala, 559 ali 55.5% jih ima zobno protezo, palico za oporo 67 ali 6.6%, sluSni
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aparat 63 ali 6.3%, bergle 61 ali 6.1%, elasti¢ni povoj ali nogavice za Zile 60 ali
6.0%, pripomocke za odvajanje vode ali blata 56 ali 5.6%, invalidski vozicek 19
ali 1.9%, ortopedske cevlje 15 ali 1.5%, hoduljico 11 ali 1.1% in drugo 44 ali
4.4%.

5.2. Kaj je tisto drugo, kar uporabljate?

43 anketirancev je odgovorilo, da uporablja 18 drugih pripomockov. Med njimi je 1
navedel ortopedske Cevlje, 1 slusni aparat in 1 invalidski vozicek, ki so omenjeni v
odgovorih na gornje vprasanje. 13 anketirancev je odgovorilo, da ne uporablja
ni¢esar. Od 15 pripomockov, ki niso vkljuceni v odgovore na gornje vpraSanje,
uporabljajo 4 anketiranci ledvicni pas, 3 opornico, 3 protezo, 2 plenice, 2 palice za
hojo, 2 le€e, 2 kozmodisk, po 1 pa uporablja dihalni aparat, hojico, kilni pas,
masazni aparat, ortopedsko posteljo, pacemaker, steznik za koleni in trapez.

Komentar:

Z ozirom na zelo visok odstotek uporabnikov razli¢nih pripomockov je jasno, da po
50. letu Ze skoraj vsak nekaj potrebuje in da so to najpogosteje ocala in zobne
proteze. Ce setejemo uporabnike obeh pripomockov, jih je 1493 ali 79% od 1889,
kar kaze na vitalni pomen obeh pripomockov za starejSe ljudi. Uporabnikov drugih
pripomockov je bistveno manj, zanimivo je, da jih malo nosi slu$ni aparat in da jih
ima le malo ortopedske ¢evlje, kljub sicer pogostim starostnim tezavam na obeh
podrocjih.

V zadnjih treh desetletjih se je Stevilo pripomockov, s katerimi se bolnikom
uspesno pomaga, precej povecalo in razvojni trendi kazejo, da jih bo Se ve€. Kdor
ima npr. vid korigiran z ocali in urejeno nadomestno zobovje, se z ostalimi ze
dolgo ¢uti povsem enakopravnega in slabega vida ali pomanjkljivega zobovja sploh
ne navaja med zdravstvenimi tezavami, kar kazejo odgovori na vprasanje 1.5 in
1.6. To najbrz velja tudi za uspeSna nadomestila drugih telesnih delov, kolkov,
kolen, zaklopk in podobno, ki jth med odgovori ni ali pa jih je zelo malo. Da ima
pacemaker, je povedal le 1 anketiranec. Niso omenjeni umetni kolki, izboljSan vid
po operaciji sive mrene itd. Kot ogledalo ¢asa bi bilo za kasnejSe primerjave
zanimivo prouciti, v kolik$ni meri se uspeSni uporabniki ali nosilci nadomestkov
pocutijo kakorkoli prikrajSane ali ovirane v svojih vsakodnevnih aktivnostih.
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6. Dnevne aktivnosti

6.1. Koliko ur ste v€eraj porabili za ....

Zanimalo nas je, kako anketiranci razporejajo ¢as oziroma aktivnosti njihovega
vsakdana. V odgovorih smo jim ponudili spanje in pocitek, sluzbo ali placano delo
doma, gospodinjska in druga domaca dela, druzenje z druzino, rekreacijo in
razvedrilo, druzenje s sorodniki in prijatelji, ¢as ko so sami in druge zanje
pomembne aktivnosti.

Izkazalo se je, da v povpre¢ju najvec Casa porabijo za spanje in pocitek, sledijo
gospodinjska in domaca dela, druZenje z druzino, ¢as s samim seboj, sluzba ali
placano delo, rekreacija in razvedrilo ter druZenje s sorodniki ali prijatel;i.

V zvezi s spanjem in pocitkom, je od 1047 na vpraSanje odgovorilo 1040 ali
99.2% anketirancev. V povpre¢ju vsak dan spijo ali poCivajo 7.87 ur. Na vpraSanje
o gospodinjskih in domacih delih jih je odgovorilo 1029 ali 98.3% , ki v
povprecju tem opravilom na dan namenijo 3.40 ur. DruZini 1028 ali 98%
anketirancev vsak dan nameni 3.7 ur, 1009 ali 96.4% jih je v povprecju vsak dan
samih s seboj 1.91 ure. Za sluzbo ali placano delo doma 1018 ali 97.2%
anketirancev vsak dan v povprec¢ju nameni 1.68 ure, 1029 ali 98.3% pa gibanju in
rekreaciji 1.28 ure. Druzenju s sorodniki in prijatelji nameni 1009 ali 96.4%
anketirancev vsak dan v povprecju 0.95 ure. Drugim aktivnostim 584 ali 55.8%
anketirancev nameni v povprecju 0.46 ure na dan.

6.2.

Opredelite, kaj so druge aktivnosti

Na vpraSanje je odgovorilo 122 anketirancev, od katerih so nekateri naSteli vec
aktivnosti, zato je seStevek vseh vis§ji.

Od 122 je duSevno aktivnih 49 ali 40% anketirancev. Bere jih 16, TV jih gleda 11,
radio poslusajo 4, honorarno delajo 3, glasbo poslusata 2, riSeta 2, pojeta 2, ucita se
2, pise 1, krizanke resuje 1, pri racunalniku je 1, besedila ureja 1, organizacijo vodi
1, s kulturo se ukvarja 1, na instrument igral. S fizicnimi in ro¢nimi deli se jih
ukvarja 21 ali 17.2%; 5 se jih ukvarja z vrtom, Sivajo 4, drobna opravila zaposlujejo
3, pleteta 2, pereta 2, kmecka dela opravljata 2, vinograd obdelujeta 2 in hiSo
dokoncuje 1. Rekreativno aktivnih je 21 ali 17.2%; na sprehod hodijo4,
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nakupujejo 3, na izlete in potovanja hodijo 3, lovita 2, vozita 2, za zivali skrbita 2,
telovadita 2, gobari 1, na posto hodi 1, v planine 1. Socialno aktivnih je 9; na
obiske hodijo 3, prostovoljca sta 2, aktiven v drustvu je 1, druzbo ima 1, kavico pije
1, na maSkarado gre 1. Druzina jih zaposluje 6; za onemogle ¢lane skrbijo 3, vnuke
pazita 2, za 1 pa druzina veliko pomeni. Zdravje je pomembno za 4 anketirance; 1
nadzira svoj diabetes, 1 hodi na terapijo, 1 na wellness, 1pa obiskuje zdravnika. Z
duhovnimi aktivnostmi se ukvarjajo 4 anketiranci; 1 hodi k masi, 1 moli, 1
razmislja, 1 pa hodi na pokopalisce. Od 122 anketirancev, ki so odgovorili na
vprasSanje, jih je 20 odgovorilo, da se ne ukvarjajo z nobeno aktivnostjo.

Komentar:

Razpored dnevnih aktivnosti, kakr§nega smo izsledili z raziskavo, velja le za tiste,
ki so bili zajeti v raziskavo, zato jih je v prikazanih razmerjih mogoce posplosevati
le z veliko previdnostjo. Njihove vsebine pa kazejo, s ¢im se anketiranci v
povprecju vsak dan ukvarjajo, kaj je za njih pomembno in koliko ¢asa namenijo
posameznim podro¢jem opravil v njihovih vsakdanjikih. IzkazZe se, da so vrednote,
ki jih pri tem vodijo, pocitek, delo, druzina, rekreacija. 1z opisa drugih aktivnosti,
ki jih v ponujenih odgovorih niso nasli, pa izhaja, da omenjenim vrednotam lahko
pristejemo Se druzbo, duhovnost in zdravje. S temi vrednotami svoje vsakdanjike
izpolnjuje vecina starejSih drzavljanov v Sloveniji.

6.3. Koliko ur ste zadnjo nedeljo porabili za ...

Tu nas je zanimalo, kako anketiranci prezivljajo nedelje in praznike in v Cem se
prazni¢ne aktivnosti razlikujejo od vsakdanjih. Da bi lahko primerjali ene in druge
zsledke, smo jim za odgovore ponudili enaka podro¢ja, kot pri prejSnjem
vprasanju.

Izkazalo se je, da najvecC Casa porabijo za spanje in pocitek, sledijo druzenje z
druzino, gospodinjska in domaca dela, ¢as ko so sami, druzenje s sorodniki in
prijatelji, sluzba ali placano delo, rekreacija in razvedrilo in druge stvari.

Na vpraSanje o spanju in pocitku je od 1047 anketirancev odgovorilo 1024 ali
97.8%:; ob nedeljah in praznikih obi¢ajno pocivajo 8.39 ure. Druzini jih 1016 ali
97% v povprecju nameni 4.19 ure, 1012 ali 96.7% pa gospodinjskim in domacim
delom 2.68 ure. Casu, ko so sami s seboj nameni 981 ali 93.7% anketirancev v
povprecju 1.64 ure, sorodnikom in prijateljem pa 991 ali 94.7% 1.45 ure. Sluzba
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in pla¢ano delo ob nedeljah in praznikih 1002 anketirancema ali 95.7% vzame v
povprecju 0.44 ure, gibanju in rekreaciji pa jih 1008 ali 96.3% nameni 1.58 ure.
613 ali 58.5% anketirancev drugim aktivnostim ob nedeljah in praznikih nameni v
povprecju 0.59 ure.

6.4. Opredelite kaj so druge aktivnosti

Na vprasanje je odgovorilo 166 anketirancev, od katerih so nekateri nasteli ve¢
aktivnosti, zato je seStevek vseh visji. Razlike med vsakodnevnimi in prazni¢nimi
aktivnostmi so prisotne na skoraj vseh podrocjih.

Od 166 anketirancev je ob nedeljah in praznikih duhovno aktivnih 71ali 42.8%; 70
jih gre k masi ali v cerkev, 1 pa na pokopalisce. Druzabno aktivnih je 33 ali
19.9%:; na izlete jih gre 10, na obiske 8, na tekme 4, drugim pomagajo 3, v gostilno
gresta 2, na kavico 2, z zivalmi se ukvarjata 2, po eden nakupuje in igra karte. Z
duSevnimi aktivnostmi se jih ukvarja 28 ali 2.7%; bere jih 9,TV jih gleda 9,
Studirata 2, po eden pa poslusa radio, glasbo, hodi v gledaliS¢e, na koncert,
prireditve, reSuje krizanke, piSe, se pogovarja. Rekreativno je aktivnih 13 ali 7.8%;
na sprehod jih gre 5, telovadita 2, po eden pa pleSe, gre na lov, lovi ribe, gre na
pohod, v hribe ali pociva. Fizi¢na in ro¢na dela jih opravlja 9 ali 5.4%; po eden
dokoncuje hiSo, dela na vikendu, vrtnari, dela v vinogradu, pripravlja pecivo, pece
v kuhinji, plete, Siva in opravlja manjSa ro¢na dela. 19 ali 11.4% anketirancev je
povedali. da se ne ukvarja z nobeno aktivnostjo.

Komentar:

Ob nedeljah in praznikih anketiranci spijo ali po€ivajo v povprecju dobre pol ure
vec, druzini namenjajo dobro uro vec €asa, tri Cetrtine ure manj se ukvarjajo z
gospodinjskimi deli, ¢etrt ure manj ¢asa namenjajo samim sebi, pol ure ve¢ pa
sorodnikom in znancem. Celo uro in ¢etrt manj delajo za sluzbo ali pla¢ano delo,
tretjino ure ve¢ pa namenjajo rekreativnim aktivnostim. Nekaj vec¢ Casa se
posvecajo drugim aktivnostim. Opazen je izrazit premik k pocitku, druzini,
druzbenim stikom in rekreaciji. Prazni¢ni premik je Se bolj ociten v analizi drugih
aktivnosti, kjer so v absolutni prednosti duhovne aktivnosti, ki so v glavnem
povezane s prisotnostjo pri cerkvenih obredih, sledijo druzabne, duSevne in
rekreativne dejavnosti, fizicna dela pa so na zadnjem mestu.
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Obcutek za praznike, notranji odnos do prazni¢nega obnasanja, je med anketiranci
mocno prisoten. Ker se izsledki nanaSajo na starejSo populacijo slovenske druzbe,
bi bilo zanimivo enaka vprasanja postaviti Se mlajSim in oboje primerjati. Praznicni
obcutki in obnasanje so posledica vzgoje v mladih letih, dediS¢ina starSev. Ali se ob
sedanjih razmerah in vzgoji prenasa v enaki meri tudi na mlajSe, ne vemo. Prazniki
in njihovo spostovanje so del druzbe in vsakega posameznika in niso namenjeni
zgolj prostemu Casu. Njihov druzbeni, socialni in duhovni pomen naj bi bil del
osebnostne strukture vsakega posameznika. Med tistimi, ki so sodelovali v
raziskavi, je temu v ve€ini primerov tako.

7. Telesna izkaznica

7.1. Koliko ste visoki?

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1040 ali 99.3%.
Povprecna visina je 168 cm, najmanjsa je 140cm, najvecja pa 196cm.
7.2. Koliko tehtate?

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1042 ali 99.5%.

Povprecna teza je 77.4 kg, najnizja je 39kg, najvisja pa 168kg.

Komentar:

Upostevaje povprecno visino in tezo, je povprecni ITM vseh anketirancev 27.45,
kar poment, da je slovenska druzba v povpre¢ju malo pretezka. To je tudi edini
moZen zakljucek. Podatki omogocajo podrobnejSe analize po spolu in starostnih
dekadah, kar bi podrobneje prikazalo telesno izkaznico starejSih slovenskih
drzavljanov.

8. Kajenje in pitje

Nikotin in alkohol sta drogi, ki sta v razli¢nih oblikah povsod in vsakomur na voljo.
Sta pomemben del vsake ekonomije in pomemben vir proracunskih prihodkov.
Stevilnim posameznikom in druzinam zagotavljata eksistenco. Kajenje in pitje
alkoholnih pijac sta zato, kljub dobro znanim negativnim zdravstvenim in
socialnim posledicam, druzbeno sprejemljivi navadi ali razvadi. Pri nas lahko
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tobacne izdelke in alkoholne pijace kupimo tako rekoC na vsakem vogalu, pa
Ceprav je dokazano, da sta tako nikotin, kot alkohol substanci, ki predstavljata vrata
v bolezen odvisnosti, v primeru alkoholizma pa lahko tudi v osebni in druZinski
propad.

8.1. Ali kadite?

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1047 ali 100%.

Nekadilcev je 895 ali 85.5%, kadilcev je 147 ali 13.8%, kar pomeni, da je med 100
anketiranci v povprecju nekaj manj kot 14 kadilcev, kar je v primerjavi z
nekaterimi drugimi okolji, predvsem pa z razmerami pred dvema ali tremi desetletji
pri nas, ugoden podatek.

8.2. Priblizno koliko cigaret na dan?

Od 147 kadilcev iz prejSnjega vpraSanja, jih je odgovorilo 143. V povprecju
pokadijo 15.78 cigaret na dan (zaokroZeno 16). Najmanj kar kdo pokadi, je 1
cigareta, najveC pa 40 cigaret vsak dan. 16 cigaret na dan predstavlja danes hudo
odvisnost, ki z leti povzroca prav tako hude zdravstvene posledice.

8.3. Koliko let Ze kadite?

Od 147 kadilcev jih je od govorilo 142. V povprecju kadijo 33.89 let (zaokroZeno
34 let). Najmanyj je nic€ let (ali to pomeni, da so ravno priceli?), najvec pa 71 let.
Povprecje kazZe, da so to kadilci z dolgotrajno anamnezo, ki imajo zaradi svoje
razvade zagotovo tudi Ze okvarjeno zdravje.

8.4. Ali ste kdaj prenehali s kajenjem?
Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 787 ali 75%. Med njimi jih je
300 ali 38.1% kadilo, vendar so se te navade resili.

8.5. Ce ste prenehali s kajenjem, pred Koliko leti?

Od 300 anketirancev, ki so prenehali s kajenjem, jih je odgovorilo 292 ali 97.3%. V
povprecju ne kadijo ve€ ze 16.62 let (zaokroZeno 17 let), naymanj pred 1 letom,
najdlje pred 60 leti

Komentar:
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Nikotin je v tobaku za kajenje, njuhanje in Zve€enje. Kadilec je vsak, ki na dan
pokadi vsaj eno cigareto, pipo ali cigaro (4). Najbolj razsirjeno je kajenje cigaret in
ob besedi kajenje obi¢ajno pomislimo le nanje. Toba¢ni dim s Skodljivimi
sestavinami povzroca in pospesuje bolezni srca, ozilja in dihal, Skoduje pa tudi
vsem ostalim organom. Kajenje sodi med najbolj nevarne povzrocitelje rakavih
bolezni. Njegovim $kodljivim vplivom se prav lahko izognemo s tem, da ne
kadimo in da se ne zadrzujemo v prostorih s tobacnim dimom. Kadilci v primerjavi
z nekadilci v povpregju Zivijo 14 let manj (1). Ceprav so pogubni udinki kajenja
znanstveno potrjeni in splosno znani, je kadilcev Se vedno veliko, zlasti med
mladimi. Kadi jih vse ve€, Se posebej deklet (1). Z ozirom na kajenje sodijo
adolescenti med preventivno najbolj zanemarjene skupine pri nas.

Kljub preprosti, u¢inkoviti moznosti osebne preventive, kajenje povsod po svetu in
tudi v Sloveniji §e vedno sodi med najbolj razsirjene in najbolj nevarne zdravstvene
dejavnike tveganja za kroni¢ne bolezni in raka. Slovenija je leta 1996 med prvimi v
Evropi sprejela zakon o omejevanju kajenja na javnih mestih, ki je bil leta 2007
dopolnjen s prepovedjo kajenja na javnih mestih (2). Razsirjenost kajenja med 5 4
odraslimi prebivalci Slovenije je upadala Ze pred sprejetjem zakona. Leta 1989 je
bil delez kadilcev med odraslimi prebivalci Slovenije 32.5%, do leta 1995 se je
znizal na 26.4%, po sprejemu zakona v letu 1996 se je zniZeval Se naprej in do leta
2006 dosegel vrednost 22.8% (3). Po letu 2007 se je ustalil med populacijo od 15
let navzgor pri 22%. Ta odstotek Slovenijo uvrS¢a med drzave z odstotkom
kadilcev pod 25%, v kateri so Se Finska, Svedska, Islandija, Malta in Portugalska.
Povprecje v Evropski uniji je 10% vi§je od slovenskega povprecja (4).

V nas$i raziskavi je med 1047 anketiranci, starih nad 50 let, na vpraSanje ali kadijo,
pozitivno odgovorilo 147 ali 14% vseh anketirancev. V primerjavi s slovenskim
povprecjem je to malo, ni pa nenavadno. Znano je, da z naras¢ajo€o starostjo
Stevilo kadilcev upada, ker so zdravstvene teZzave pogostejse in je za svoje zdravje
vsak pripravljen storiti vecC. Statistike kadilce obicajno spremljajo do 65. leta
starosti (4).

Z vprasanjem, koliko cigaret na dan pokadijo, smo prisli do visokega povprecja 16
cigaret na dan, kar kaze na hude kadilce in izrazito odvisnost. Na to opozarja tudi
izredno visoko najvisje zabelezeno Stevilo 40 pokajenih cigaret dnevno. Ali to



pomeni, da se je v raziskovani populaciji ve¢ina kadilcev ze izvila iz odvisnosti in
so med starejSimi slovenskimi kadilci ostali le tisti, ki so trdno odloc¢eni, da bodo za
vsako ceno kadili do konca svojega Zivljenja? Na to kaze tudi povprecna dolga
doba kadilstva, 34 let, najstarejsi kadilec kadi Ze 71 let. To so »Zivljenjski« kadilci;
cigareta je pomemben del njihovega vsakdanjika in njihovih Zivljen;j.

Na vprasanje ali so kdaj prenehali s kajenjem, je od 1047 anketirancev odgovorilo
787. Pozitivnih odgovorov je bilo 300. Z ozirom na bistveno nizje Stevilo aktivnih
kadilcev v anketi, so med temi, ki so prenehali s kajenjem, tudi nekdanji kadilei, ki
zdaj Stejejo med nekadilce. V Sloveniji je nekdanjih kadilcev toliko, kolikor je
aktivnih kadilcev (1). Med nekdanjimi kadilci lahko i§¢emo najbolj primerne
prostovoljce, ki bi pomagali aktivnim kadilcem pri opuscanju kajenja oziroma
zdravljenju njihove odvisnosti. V povprecju ne kadijo ze 17 let. Njihova odlocCitev
je potrjena in utrjena, do kadilcev in kajenja imajo specifi¢en odnos, ki ga
vsebinsko ne moremo primerjati z odnosom tistih, ki nikoli niso kadili. Dejstvo, da
so kajenje opustili Ze pred mnogimi leti, kaze najbrz tudi, da je man; tistih, ki se v
zadnjem casu odloc¢ajo za opustitev kajenja. Kljub temu je med aktivnimi starimi
kadilci potrebno razsirjati zavest, da vsaka opustitev Se tako dolgega kajenja
pomeni izboljSanje zdravja in da se zato vedno izplaca.

Za kajenje se vsak odlo¢i sam in vsak se lahko tudi odloci, da bo nehal kaditi. Ker
je kajenje oblika bolezenske zasvojenosti z abstinen¢nimi simptomi, se tudi
najboljsi sklepi tezko uresnicujejo. Nikotin povzro€a odvisnost, zato kadilci, ki bi
se kajenja radi resili, potrebujejo pomoc. Dejstvo, da je z naras¢ajoco starostjo
kadilcev manj, pomeni tudi, da je med njimi pripravljenost na opustitev prisotna
kljub trdovratnosti navade. S primernim pristopom in nac¢inom, bi lahko pomagali
marsikomu med njimi, ki je na robu odlocitve, pa se zanjo vseeno ne more odlociti
in jo prelaga v prihodnost, ¢aka kaksSen poseben datum, praznik, Novo leto in
podobno. Ce se s svojo odlo¢itvijo spopade sam, je zdravljenje tezje, verjetnost
recidiva pa vecja.

Viri:
1. Ali kadilstvo v Sloveniji narasc¢a ali upada? Slovenska zveza za tobacno kontrolo in zdravje.
http://www.tobak-zveza.si/default.asp?lang=sl&tip=vsebina&str=164 (11.2.2012)
2. UL RS 57/96, 19. 10. 1996 Zakon o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov.
Sprememba UL RS 60/07, 6. 7. 2007
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3. Koprivnikar H. Razs$irjenost kajenja v Republiki Sloveniji, IVZ Ljubljana 2006
4. Zaletel-Kragelj L. Kajenje med odraslimi prebivalci Slovenije. Vita 2012.
Napaka! Sklicna hiperpovezava ni veljavna.
(11.2.2012)

8.6. Ali kdaj popijete kakSno alkoholno pijaco?

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1043 ali 99.6%.

Da se ne odrekajo alkoholnim pija¢am jih je od 1043 odgovorilo 674 ali 64.6%, da
ne pijejo alkoholnih pijac pa jih je odgovorilo 369 ali 35.4%

8.7. Koliko povpreéno v decilitrih na teden?

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 626 ali 59.8%.

V povprecju vsak popije 8.66 decilitra alkoholnih pija¢ na teden. NajmanjSa
koli¢ina je 1 deciliter na teden, najvec¢ja pa 140 decilitrov na teden oziroma 2 litra
vsak dan.

8.8. Katere vrste pija¢ pijete?

10 vrst alkoholnih pijac pije 663 anketirancev.

Pijejo vse vrste vina (belo, rdece, Sampanjec, Spricer), pivo, Zgane pijace (Zganje,
viski, vodko, likerje, medico) in most.

536 ali 80.96% anketirancev je navedlo le eno alkoholno pijaco, najve¢ vino. 106
ali 16.01% jih pije dve pijaci, najve¢ vino in pivo. 16 ali 2.41% jih pije tri pijace,
najvec¢ vino, pivo in zgane pijace. 2 ali 0.30% pijeta §tiri pijace, vino, pivo, Zganje,
most, 2 ali 0.30% pijeta vse, kar teCe. Za enega ali 0.15% ni podatka.

Najvec se popije vina, ¢e mu priStejemo Se most, ki je sadno vino, je njun delez
med pijacami 71.58%, delez piva je 20.52%, zganih pijac pa 7.88%.

8.9. Ce ste abstinent, ali res nikoli ne poskusite nobene alkoholne pijace?
Odgovorilo je 334 ali 32% od 1047 anketirancev. Da res nikoli ne pijejo nic
alkoholnega jih je odgovorilo 198 ali 59% od 334 oziroma 18.9% od 1047
anketirancev. Da sem in tja vendarle kaj popijejo jih je odgovorilo 136 ali 40.7%
od 334 oziroma 13% od 1047. Po tem podatku je vsak peti med anketiranci
abstinent.

8.10. Od kdaj ste popolni abstinent?
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Od 198 anketirancev, ki so se proglasili za popolne abstinente, jih je odgovorilo
181 ali 91.4%, oziroma 17.3% od 1047. Da so abstinenti odkar se zavedajo, jih je
odgovorilo 88 ali 48.6% od 181 oziroma 8.4% od 1047. Neka; let jih Ze ne pije 93
ali 51.4 od 181 oziroma 8.9% od 1047.

8.11. Koliko let ste abstinent?
Odgovorilo je 91 ali 8.7% anketirancev od 1047.
V povprecju vsak abstinira 17 let, najmanj ni€ let, najvec¢ 70 let.

8.12. Ste se kdaj zdravili zaradi alkoholizma?

Odgovorila sta 902 anketiranca ali 86.2% od 1047.

Da so se ze zdravili zaradi alkoholizma, jih je odgovorilo 11 ali 1.2% od 902
anketirancev. Nikoli se jih zaradi alkoholizma ni zdravilo 883 oziroma 97.7% od
902. Odgovor je zavrnilo 8 anketirancev ali 0.9% od 902.

8.13. Koliko let ste skupaj abstinirali od za¢etka zdravljenja alkoholizma?
Odgovorilo je 10 anketirancev. V povprecju so ali abstinirajo 13.6 let, najmanj 1 in 57
najvec 35 let.

8.14. Kaj je vas najvecji dosezek po zdravljenju?

Odgovorilo je 9 anketirancev.

Dvema najve¢ pomeni, da doma in drugje ni veC prepirov, enemu najvecji dosezek
predstavlja sama abstinenca , drugemu spoznanje, da zmore tudi brez alkohola,
eden si je uredil Zivljenje, eden navaja zmernost kot dosezek (?), drugi, da ga je
druzina spet sprejela, nekdo je prenehal tudi kaditi, eden pa ne ve, kaj naj rece.

8.15. Kaj je vasa najvecja teZava po zdravljenju?

Odgovorilo je 9 anketirancev.

Pet jih je odgovorilo, da nimajo nobenih tezav, eden ne ve, kaj naj dela v prostem
Casu 1, enega moti, da ne more v gostilno, eden nima razumevanja doma, eden pa
ne ve, kaj naj bi rekel.

8.16. Ste kdaj recidivirali?
Odgovorilo 10 anketirancev.
Stirje so recidivirali, $est pa ne.



8.17. Kolikokrat?
Odgovorili 3 anketiranci.
V povprecju so recidivirali 1.33krat, najmanj enkrat, najve¢ dvakrat.

8.18. Pred koliko leti nazadnje?

Odgovorili 4 anketiranci.

V povprecju o recidivirali pred 23 leti, nazadnje pred dvema letoma, najdlje pred
40 leti.

Komentar:

V Sloveniji se ob vsaki priliki pije alkoholne pijace. Vkljucno z adolescenti se pije

za zabavo in sprostitev, ob proslavah, v druzbi, na zalost ali veselje, ali pa kar tako.
Prebivalec Slovenije naj bi na leto spil v povprecju 150 do 200 litrov vina oziroma

vec kot 10 litrov Cistega alkohola, vendar v to oceno niso vkljucene alkoholne

pijace domace pridelave. NaSa druzba je pitju naklonjena in prizadevanja za

zmanjSanje porabe so bolj usmerjena v promocijo zmernega pitja, ne pa v njegovo 5 8
odpravo (1). Taksno stanje je dobra podlaga za razvoj alkoholizma.

Tvegano pitje je vse, kar presega 2 dcl vina, eno steklenico piva in 2 Silca Zgane
pijace na dan za moskega in 1 deciliter vina, pol steklenice piva in 1 Silce zgane
pijace na dan za Zensko. Posebnih priporocil za starejSe v tem smislu ni, Ceprav je
njihova toleranca manjsa. Deset odstotkov tistih, ki pijejo, je odvisnih od alkohola
oziroma svojega pitja niso sposobni nadzorovati (2). Odvisnost od alkohola ni
povezana le z okvarami srca, Zilja, prebavil, Zlez, rakom, nesre¢ami, padci in
sploSnim propadanjem telesa, ampak jo obicajno spremlja Se alkoholikov socialni
propad, podprt s ¢ustvenim razpadom njegove druzine. Nevarnost alkohola se
poveca v kombinaciji z zdravili, drogami in pozivili. Kot vse bolezni, ima
alkoholizem poleg splosnih znacilnosti vselej tudi svojo individualno podobo.

Med obema spoloma je nemalo prikrite alkoholne odvisnosti (4). Ena od njenih
znacilnosti je, da jo ni lahko odkriti, saj alkoholik svojo zasvojenost zanika in
mojstrsko manipulira z okolico, Se posebej, ¢e je kljub odvisnosti sposoben
ohranjati socialno podobo (5). V vseh anketiranjih, tudi v nasi raziskavi, je podatke
o pitju alkohola treba sprejemati z dolo¢eno rezervo. Na njihovi podlagi lahko le



najboljsi poznavalci ocenijo, kak$no je resni¢no stanje. Tudi med starejSimi je pitje
alkoholnih pijac prisotno v odstotku, ki ga ni mogoce natan¢no oceniti. Za razliko
od kajenja, ki s starostjo upada, pa je pitja z leti ve¢. Nekateri zacno zaradi
poklicnih, ¢ustvenih, socialnih in zdravstvenih sprememb redno piti Sele z
nastopom starosti, kar je pogostejsi pojav med premoznej§imi sloji. Ceprav je
raziskav o alkoholizmu veliko, pa jih med starimi ni prav dosti (3).

V raziskavi smo z vprasanji, ki so bolj namenjeni druzbeno sprejemljivim vzorcem
pitja, manj pa odvisnosti, Zeleli dobiti verodostojno sliko pitja med starimi. Zato
smo pozornost posvetili predvsem vrstam alkoholnih pija¢ in na¢inom njihovega
pitja. Seveda nas je zanimala tudi vzdrznost, abstinenca, Se posebej po morebitnem
zdravljenju alkoholne bolezni. Vendar pa je frekvenca teh odgovorov nizka in v
primerjavi z vprasanji o pijacah in pitju manj verodostojna.

Na vpraSanje ali kdaj kaj popijejo, je med 1043 odgovori pozitivno odgovorilo
dobrih 64% anketirancev, dobrih 35% pa, da ne pijejo. Bolj kot visok odstotek
pozitivnih odgovorov ¢udi Se vedno velik odstotek negativnih, saj se ocenjuje, da v
Sloveniji ob¢asno pije ve€ina odraslih prebivalcev (2). V povprecju vsak
anketiranec spije 8.66 dl na teden, kar je v okviru priporo€il za zmerno pitje obeh
spolov. Po teh dveh odgovorih bi lahko rekli, da je pitje med starejSimi Slovenci
pogosto, vendar ni problemati¢no.

662 anketirancev, ki so na vpraSanje o pitju pozitivno odgovorili, pije vse vrste
pijac; bela in rdeca vina, brizgance, Sampanjce, pivo, Zganje, viski, vodko, likerje,
medico in most. 536 ali 80.96% jih pije le eno alkoholno pijaco, najve€ vino, tudi
samo pivo, le redko pa Zgane pijace. 106 ali 16.01% jih pije dve pijaci,
najpogosteje vino in pivo, 16 ali 2.41% jih poleg vina in piva pije tudi Zgane pijace,
2 ali 0.30% pijeta vino, pivo, Zganje in most, 2 ali 0.30% pa sta izjavila, da pijeta
vse, kar tece.

Po pridobljenih podatkih se popije najvec vina, ¢e mu priStejemo Se most
(Jabol¢nik, hruskovec), ki je tudi neke vrste vino, je delez vin med pijacami
71.58%. Delez piva je 20.52%, Zganih pijac z likerji pa 7.88%. Dejstvo, da starejsi
popijejo dale¢ najveC vina in malo Zganih pijac, najbrz ni povezano le z zmanjSano
toleranco v starosti, ampak kaze tudi na to, da se spreminja nekdanji vzorec pitja v
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Sloveniji, ko se je popilo najve¢ zganih pijac. Videti je, da od vseh alkoholnih pijac
starim prebavilom Se najbolj ustreza vino. Tudi izboljSana kakovost slovenskih vin
ob tem, da se jih najve€ popije, izboljSuje splosno prognozo pitja med starimi pri
nas.

Odgovori na vprasanje katere vrste pijac pijejo, so povecini omejeni le na vrsto
pijace in manj na koli¢ino. Vseeno pa nekateri odgovori nakazujejo tudi na navade,
ki jih pivei imajo. Izrazi kot »zelo redko, dvakrat letno, pri kosilu v nedeljo,ce
slucajno kdo pride, ob vikendih, ob&asno kaksno Zgano pijaco, zelo malo
Sampanjca, Zganje za prehlad, ob posebnih priloznostih, ¢e je praznovanje, ob
vec€jih praznikih, odvisno od druzbe«, so predvsem povezani z druzbeno
sprejemljivimi oblikami pitja. Na drugi strani pa navedbe »enkrat mesecno se zelo
napijem, spijem tri litre jabol¢nika na dan, koli¢ine ne povem« in podobno,
predstavljajo Skodljivo pitje in opozarjajo na prisotno odvisnost.

Podatki 1z ankete kaZejo, da je pitje alkoholnih pija¢ med starejSimi nad 50 let pre;j
pravilo kot izjema, kar je v skladu s sploSnim vzorcem pitja pri nas. Koliko je pitje
starejSih povezanih z njihovimi zdravstvenimi teZavami, je teZko oceniti. Vecina
anketirancev svoje zdravje ocenjuje kot dobro, zdravstvene tezave, ki jih najvec
navajajo, so znacilne za vse stare ljudi. Zato Spekuliranje o tem, koliko je med
njimi alkoholizma, na podlagi pridobljenih podatkov ne bi bilo upraviceno.

Med 1047 anketiranci se jih je za abstinente proglasilo 334 ali 32%. Vendar jih je
med njimi na vprasanje, ali res nikoli ne poskusijo nobene alkoholne pijace,
pozitivno odgovorilo le 198 oziroma 59%, 136 ali 40.7% pa jih kljub »abstinenci«
sem pa tja kaj poskusi, kar pomeni, da je pojem abstinence pri nas ali napacno
razumljen ali pa relativen. Ce ostanemo pri 198 abstinentih, jih je 88 ali 48.6% med
njimi povedalo, da ne pijejo odkar so na svetu, od rojstva, 93 ali 51.4% pa, da ne
pijejo Ze nekaj let. 91 abstinentov v povprecju abstinira ze 17 let.

Na vpraSanje, ali so se kdaj zdravili zaradi alkoholizma, sta odgovorila 902
anketiranca. Odgovor je zavrnilo 8 anketirancev, 883 jih je odgovorilo negativno,
11 pa pozitivno, da, zdravili so se. 10 zdravljencev od zacetka zdravljenja v
povprecju abstinira 13.6 let, najmanj 1 leto, najvec pa 35 let. Visoko povprecje
pomeni, da je nekdanja odvisnost pozdravljena. Kot najvecji dosezek po
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zdravljenju 9 anketirancev navaja razli¢na podroc¢ja. Za dva je najvecji dosezek, da
ne doma, ne kje drugje ni vec prepirov. Kot dosezek navajajo Se abstinenco,
urejenost zivljenja, povratek v druzino, poleg pitja tudi prenehanje kajenja, eden pa
ne ve, kaj naj bi bil njegov dosezek po prenehanju pitja. Na vpraSanje o tezavah po
zdravljenju je bilo 9 odgovorov. Med njimi jih 5 nima nobenih tezav, za enega je
tezava v tem, da ne more v gostilno (?), za drugega nerazumevanje doma, spet eden
ne ve, kaj naj bi rekel.

Na vprasanje ali so kdaj recidivirali, je odgovorilo 10 anketirancev. Med njimi so 4
recidivirali, 6 pa ne. Od $tirih, ki so recidivirali, so trije povedali, da sta dva
recidivirala dvakrat, eden pa enkrat. Zadnji recidiv je bil pred dvema letoma, od
enega pa je minilo Ze 40 let. Stevilo odgovorov je prenizko za posplosene
zakljucke, saj bi bila slika med drugimi 10 zdravljenci drugacna. Vprasanje o
recidivu je zelo osebne narave, z mo¢nim socialno negativnim nabojem, ki bi se mu
vecina raje izognila, zato je maloStevilne odgovore v raziskavi potrebno sprejemati
z ustrezno toleranco. Zaklju¢imo lahko le, da se zdravljenje kljub recidivom vedno

1zplaca. 6 1

PRV

na svetu (6), je po proucitvi vseh odgovorov tezko presoditi, ali je alkoholizem med
starejSimi prebivalci Slovenije problem ali ne. Z ozirom na visoko smrtnost zaradi
ciroze jeter, ki je v Sloveniji sicer v rahlem upadu, kljub temu pa Se vedno dvakrat
vi§ja od evropskega povprecja, bi lahko rekli, da je, Ceprav vsake ciroze ni mogoce
pripisati zgolj alkoholu. Isto velja tudi za samomor med starejSimi (6). Tisto, kar v
splosni sliki pitja in odvisnosti od alkoholnih pijac¢ v Sloveniji lahko oznacimo kot
dobro, je, da je z ozirom na veliko Stevilo pivcev bolezenske odvisnosti razmeroma
malo. Drug dober premik je, da se popije najve¢ vina in manj zganih pijac, ki imajo
bistveno vecjo adiktivno moc€. V zadnjih desetletjih je kultura pridelovanja in pitja
vina s kakovostjo vin, ki so naprodaj vred, v Sloveniji bistveno visja kot nekoc.
Pomeni, da se pije vina, ki za organizem niso ve¢ tako agresivna. Ker ni mogoce
pri¢akovati, da bi v Sloveniji, kot eni najstarejSih vinskih deZel na svetu, prenehali
pridelovati in piti vina, oziroma alkoholne pijace, je potrebno predvsem
nadzorovati in podpirati njihovo kakovost in dvigovati kulturo pitja, ki naj bi ji ne
bil cilj opitost, ampak kombinacija med hrano in pijaco. Zato bi morali pivske



navade adolescentov in mladih, ki pijejo, da bi se »ga nazrli, obravnavati z
bistveno vecjo pozornostjo in resnostjo.

V Sloveniji imamo z zdravljenjem alkoholizma veliko izkusSenj, razvilo se je vec
metod, njihovi protagonisti pa zal med seboj niso sodelovali, prej obratno, kar sodi
v sklop tistih znacajskih lastnosti, ki podpirajo tudi pitje in alkoholizem. Zdi se, da
je ta faza mimo, v kolik$ni meri pa terapevti med seboj sodelujejo, spostujejo in
podpirajo metode drugih, je bolj stvar njihovih znacajev in manj znanja. Tudi na
tem podrocju alkoholizma bi bili v Sloveniji koristni premiki.

Uspehi zdravljenja bolezni alkoholizma se kaZejo v Stevilu tistih, ki abstinirajo, v
ozdravljenih druzinskih odnosih, sre¢nejSih otroStvih otrok in v smislu, ki ga po
prestani alkoholni bolezni v Zivljenju vsak znova odkrije sam.
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alkoholizirana-dezela.html 11.2.2011

2. Odgovorno pitje alkohola. http://www.ustanova-odsevseslisi.si/ustanova/o-odvisn-alko-ak.htm 11.2.2011
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Public Health in Slovenia. Delovno gradivo 2011, str. 23.

Zdravila

Poglavje je v celoti in strokovno vzorno analizirala mag. farm.spec. Nada Irgolic.
Dodati k celoti.

Zakljucek
Po analizi odgovorov na vpraSanja o tem, kako svoje zdravje in teZave z njim

doZivlja starejSa polovica slovenske druzbe, lahko reCemo, da je njeno zdravje
razmeroma dobro in da Ze tako kakr$no je, napoveduje Se nadaljnje podaljSevanje
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zivljenja oziroma dolgozivosti slovenske druzbe. Bolezni in tezave, ki spremljajo
cloveske druzbe, se spreminjajo z njimi vred. Danasnja slovenska javnost je
drugacna od tiste pred dvajsetimi, petdesetimi ali sto leti, kar velja tudi za
epidemiolosko strukturo njenih bolezni oziroma zdravstvenih tezav. Raziskava je
pokazala dvoje: jasen epidemioloski premik h kroni¢nim nenalezljivim boleznim in
premik v zdravstveni zavesti; ljudje o zdravju in boleznih vedo ve¢, bolje
ocenjujejo in bolj cenijo svoje zdravje in se tako tudi obnasajo.

Dinamika zdravstvenih premikov je danes bolj intenzivna, premiki na slabse ali na
bolje, so hitrejsi, eno leto tudi v zdravstvenih statistikah veliko pomeni. Javnemu
zdravstvu in zdravstveni politiki se nalaga ve¢ja odgovornost, pricakovana je
hitrejSa odzivnost zdravstva in zdravstvene politike, zato je ve€ tudi nestrpnih ocen
o njunem delu. Ceprav je zdravstveno stanje slovenske druzbe v vsem njenem
obstoju najboljse doslej, so v njej Se izredno velike zdravstvene rezerve oziroma
potenciali. V nasi anketi jih nakazujejo odgovori na tako reko€ vsako vprasanje.

Na vseh podro¢jih je mogoce Se zelo veliko storiti. Vendar bi gojili napacna 6 3
pri¢akovanja, ¢e bi ve¢ preventivnih nalog pripisovali zdravstvu, katerega dolZnosti

in njihov obseg so danes prav tako drugacne. Potrebujemo velik preventivni

premik, preventivno tranzicijo, vkljuevanje preventivnih navad v vsakdanjike vseh

in vsakogar. Naloga zdravstva kot stroke je pri tem v pravilnem usmerjanju in skrbi

za strokovnost tistih aktivnosti, ki jih s tem v zvezi sproZamo v lokalnih okoljih.

Stroke in strokovnih navodil ni mogoce prepuscati laikom, bolj ko gre preventiva v

Sirino, stroZji strokovni nadzor je potreben, sicer bo tudi preventiva postala plen
pridobitniStva in raznih ambicij.

Ceprav je videti, da je spekter nalog ogromen, temu ni tako. Ko govorimo o
preventivni tranziciji, govorimo o aktivnem in zdravem Zivljenju, podroc¢ju kjer se
zdravstvena preventiva sreCuje s socialno preventivo. Govorimo o zdravstveni
pismenosti in kulturi druzbe, ki vkljucuje tudi kulturo samega zdravstva. Potencial
aktivnega in zdravega Zivljenja je veliko vecji od pomena samih besed. V njem so
zdruzene tudi prvine druZbene in osebne etike, zato predstavlja vrata v hitrejsi in
pravicnejsi druzbeni razvoj. V trenutnih razmerah so to najbrz tudi edina vrata, na
katere lahko potrkamo.



DRUGI DEL
Dostopnost do zdravstvenih storitev
po oceni drzavljanov v starosti nad 50 let v Sloveniji

Uvod

V demokrati¢nih druzbah je dostopnost do zdravstvenih storitev pomembno
podrodje javnega zdravstva in zdravstvene politike. Ceprav se zdi enostaven pojem,
je nikoli ni bilo lahko opredeliti (Daniels 1982). Med vrednotami, s katerimi
presojamo zdravstvene sisteme, je vsebinsko najobsirnejSa. Nanasa se na ves sistem
zdravstva, njen obseg pa je odvisen od usmeritev zdravstvene politike,
organiziranosti zdravstvene dejavnosti in razpoloZljivih sredstev (Gulliford 2002).

Dostopnost je na ravni sistema povezana z njegovo razpoloZljivostjo (WHO
2005), to je s Stevilom aktivnih zdravnikov, ambulant, poliklinik, bolni$nic in
drugih z zdravstvom povezanih dejavnosti, ki so skupaj z zdravstvenimi pravicami
namenjene zdravstveni varnosti in zdravstvenim potrebam drzavljanov. Ustrezna
razpolozljivost sistema Se ne zagotavlja vsem enakopravne dostopnosti. Nanjo ima
velik vpliv ekonomska ali finan¢na dostopnost (WHO 2005), ki je povezana z
ekonomsko moc¢jo posameznika ali skupine, da storitev bodisi placa v celoti, bodisi
prispeva delez njene cene. Vsako placilo ali doplacilo povzroca v zdravstvu
zmanjSano dostopnost do storitev, nepravicnost na osebni in neenakopravnost na
ravni skupin oziroma neenakost zdravstvene varnosti nasploh. Placila in doplacila
zdravstvenih storitev so povezana ne le s financno moc¢jo posameznika ali sistema,
ampak tudi z razumevanjem druzbene vloge zdravstva. Je njegovo poslanstvo
predvsem socialne narave, ali posredovanje placljivih storitev (Daniels 1982) ? Tu



se finan¢na dostopnost prepleta z eti¢no dostopnostjo (Oliver 2004, WHO 2005), v
kateri se pravi¢nost in enakopravnost povezujeta z vrednostjo osebne svobode, ki jo
vsaka bolezen ogroza (Sachs 2008). V eti€no neoporecnem zdravstvu naj bi imeli
vsi drzavljani in vse populacijske skupine brez diskriminacije enakopraven dostop
do potrebnih zdravstvenih storitev. Z eti¢no je povezan pojem informacijske
dostopnosti (WHO 2005), to je obvescenosti in zavedanja o moznostih in pravicah
do zdravstvenih storitev. Informacijska dostopnost se deloma prekriva z vrednoto
sprejemljivosti (WHO 2005), ki bolnikovo razumevanje in sprejemanje
zdravstvenih storitev ter z njimi povezanih dobrin povezuje z na¢inom njihovega
pojasnjevanja. To naj bi bilo prilagojeno izobrazbi in kulturi bolnikov, kakor tudi
tradiciji njihovih okoljj.

Med razli¢nimi vsebinami dostopnosti predstavlja fizicna dostopnost (WHO
2005) razdaljo med potrebo in storitvijo, zato ji pravimo tudi geografska
dostopnost. Obicajno se jo razume kot dolzino bolnikove poti od njegovega
bivali$¢a do storitve oziroma zdravnika ali zdravstvene ustanove. Zaradi razli¢nih
razdalj so razlike v fizi¢ni dostopnosti logi¢ne, zmanjsati pa jih je mogoce z
ustrezno mrezo zdravstvenih enot oziroma z razpoloZljivostjo sistema. Fizi¢no
dostopnost lahko opisujemo tudi v obratni smerti, to je poti, ki jo 1zvajalec storitve
opravi na poti do bolnika. Predstavljajo jo hisni obiski zdravnikov, patronaznih
sester, babic, v novejSem casu tudi dobro opremljeno vozilo ali helikopter, v
katerem zdravnik ali drug strokovnjak hudo prizadetemu bolniku ali ponesre¢encu
nudi potrebno pomoc¢.

Vsebina naStetih vrednot naj bi vsem, ki imajo enako zdravstveno potrebo,
zagotavljala enako dostopnost do zdravstvenih storitev (Oliver 2004). Ker obseg
zdravstvenih pravic nikjer ni neomejen, se dostopnost razume kot zagotavljanje
dogovorjenih in kakovostno opredeljenih zdravstvenih storitev s kar najmanyj
neprijetnosti in stroSkov. K uresni¢evanju dogovorjene ravni naj bi, ne oziraje se
na placilno sposobnost posameznika, pripomogla tudi socialna solidarnost in
druzbena pravi¢nost, ki jo je ob nejasno opredeljenih ciljih zdravstvene politike
tezko uresnicevati (Mooney 1987).

A tudi pod pogoji zadostne razpoloZljivosti in dogovorjene dostopnosti, je ta od
posameznika do posameznika, od skupine do skupine, razli¢na. Odvisna je Se od
1zobrazbe, socialnega polozaja, etni¢ne pripadnosti, dohodka, starosti in spola. K
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temu je potrebno dodati Se osebno potrebo po njej, ki ni odvisna le od nastetih
okolis¢in izobrazbe, dohodka itd, ampak od nacina Zivljenja. Ob zdravju Skodljivih
razvadah je misel na zdravo zZivljenje odvec, zdrave navade pa so napor, ki ne
odtehta ugodja razvade. Cetudi je zdravstvena storitev vsakomur dosegljiva, $e ne
pomeni, da jo bo vsak tudi izkoristil; vzroki za to so raznoteri in povezani z
osebnimi, socialnimi in kulturnimi okolis¢inami (Gulliford 2002).

V Sloveniji dostopnost do zdravstvenih storitev zagotavlja zakonska in finan¢na
organiziranost zdravstvenega sistema (Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju 1992). Ker osebni zdravnik predstavlja vstop v sistem in
dostop do specialisti¢nih in bolniSni¢nih storitev, je posebej pomembna dostopnost
primarnega zdravstva. Ta je razen v odro¢nih predelih, kjer ni dovolj zdravnikov,
zagotovljena vsem drzavljanom v enaki meri (4lbreht 2009). Ovira v dostopnosti
so Cakalne liste, ki jih doslej z razli€nimi ukrepi ni bilo mogoce odpraviti, tudi
razlogi za razlike v njihovi dolZini za enako storitev niso jasni. Zakon iz leta 1992
7e obstojecih doplacil (participacij) k storitvam, ki so bila uvedena Se v ¢asu
jugoslovanske drzave in so jih morali neposredno placevati vsi bolniki v enaki
viSini, ni odpravil, uvedel pa je moznost prostovoljnega zavarovanja za njihovo
pokritje. Svojo zdravstveno varnost so z njim, razen redkih izjem, zavarovali vsi
drzavljani Slovenije.

Vse vrednote in nacela dostopnosti do zdravstvenih storitev je mozno zasledovati
tudi v slovenskem zdravstvu. V nacionalni raziskavi o potrebah, zmoZnostih in
staliS¢ih posameznikov nad 50 leti starosti v Sloveniji, ki jo je InStitut Antona
Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje izvedel v letu 2010, je bila
vrsta vpraSanj namenjena tudi dostopnosti do zdravstvenih storitev, kakor so o njej
govorili in jo ocenili anketirani posamezniki. V nadaljevanju poro¢amo o izsledkih
raziskave, ki se nanasajo na razpoloZljivost in sprejemljivost zdravstvenih storitev,
kakor tudi na njihovo finan¢no, eti¢no in informacijsko dostopnost.
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Po nakljuénem vzorcu Urada RS za statistiko je bilo po vsej Sloveniji izbranih

1800 prebivalcev obeh spolov v starosti nad 50 let. Narava obseZne ankete je
zahtevala, da so anketarji vprasalnik izpolnjevali v neposrednem pogovoru s
posameznim anketirancem. Uspesno je bilo zaklju¢enih 1047 anketiranj. Del ankete
je bil namenjen zdravju in zdravstvu, kjer so potrebe starejSih najbolj stalne in
pogoste, zato dostopnost do zdravstvenih storitev predstavlja pomemben del
njihove zdravstvene varnosti.

RazpolozZljivost

V zvezi z razpoloZljivostjo zdravstvenih storitev nas je zanimalo, v kolik§ni meri in
na kakSen nacin lahko anketiranci uveljavljajo pravico do zdravstvenih storitev.
Zato smo jih vprasali, ali imajo izbranega osebnega zdravnika, kako pogosto ga
obiskujejo, na kakSen nacin se poleg obiska v ambulanti z zdravnikom lahko Se
posvetujejo, ali se morajo na pregled narociti ali ne, ali pridejo na pregled takrat, ko
so naroceni, koliko zdravstvenih pritozb naenkrat so njihovi zdravniki pripravljeni
obravnavati, koliko ¢asa presedijo v ¢akalnici, ali so na kak$ni ¢akalni listi, koliko
Casa ze in ali so jim kdaj na ¢akalni listi Ze dogovorjeni datum storitve prelozili na
kasneje.

Sledijo vprasanja, odgovori in komentarji.
Imate izbranega osebnega zdravnika?

Med 1047 anketiranci jih je 1040 ali 99.4% odgovorilo pritrdilno in le 6 oziroma
0.6% jih je odgovorilo, da ga nimajo. En anketiranec na vpraSanje ni odgovoril.
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Komentar:

Vprasanje je namenjeno ugotavljanju razpoloZljivosti slovenskega zdravstvenega
sistema na primarni ravni. Po dolocilu 80. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju ima vsak zavarovanec, ki izpolnjuje vse pogoje
obveznega zdravstvenega zavarovanja, pravico do proste izbire zdravnika in
zdravstvenega zavoda med tistimi zdravniki, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na
primarni ravni, bodisi v zdravstvenem domu, bodisi v okviru dodeljene koncesije
(Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 2006).
Zakonodajalec je tako pravico lahko uzakonil pod pogojem, da imamo v Sloveniji
na primarni ravni toliko aktivnih zdravnikov in ambulant, da ima vsak upravicenec
do obveznega zdravstvenega zavarovanja, ne oziraje se na njegov socialni ali drug
poloZzaj, izbranega osebnega zdravnika. Obenem pa je zakonodajalec z izbranim
osebnim zdravnikom zelel vsem, ki so obvezno zavarovani, zagotoviti ustrezno
dostopnost do zdravstvenih storitev (DrZavni portal Republike Slovenije 2010).

Glede na skoraj 100% pozitivni odgovor je razpoloZljivost slovenskega 6 8
zdravstvenega sistema na nivoju primarnega zdravstva odli¢na. To pa Se ne

pomeni, da je taka tudi njegova dostopnost, ki iz Ze navedenih razlogov kljub

enakim pravicam in moznostim ni vsem zagotovljena v enaki meri.

Viri:

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. UL RS 38/06, 11.4.2006

Drzavni portal Republike Slovenije. Kako izberem osebnega zdravnika? http://e-uprava.gov.si/e-
uprava/dogodkiPrebivalci.euprava?zdid=1230&sid=885 (7.10.2012)

Ce imate osebnega zdravnika, je vas zdravnik v javni zdravstveni ustanovi,
zasebnik s koncesijo, zasebnik brez koncesije?

Odgovorilo je vseh 1047 anketirancev. V javni zdravstveni ustanovi jih ima
osebnega zdravnika 782 oziroma 75,3%, 251 ali 24,2% jih hodi k zasebniku s
koncesijo, 5 ali 0,5% pa k zasebniku brez koncesije.

Komentar:

V Sloveniji v desetletjih po drugi svetovni vojni izvajanje zdravstvenih storitev na
zasebni ravni ni bilo dovoljeno. Na primarni ravni so zdravstveno varstvo
uresnicevali zdravstveni domovi, v katerih so varovanci imeli dostop do storitev


http://e-uprava.gov.si/e-uprava/dogodkiPrebivalci.euprava?zdid=1230&sid=885
http://e-uprava.gov.si/e-uprava/dogodkiPrebivalci.euprava?zdid=1230&sid=885

brez predhodne najave. V zdravstvenih domovih so se sCasoma poleg osnovne
dejavnosti sploSne medicine razvili Se otroski, Solski, ginekoloski in nekateri drugi
dispanzerji z ustrezno usposobljenimi zdravniki. Zdravstvena varnost je bila na
visoki stopnji zagotovljena vsem, ne oziraje se na njihov socialni polozaj. V
zadnjem desetletju pred osamosvojitvijo so po vecini slovenskih ob¢in z velikim
delezem samoprispevkov ob¢anov, ki so se zanje odlocili prostovoljno, zgradili
nove ali obnovili stare stavbe zdravstvenih domov. Ob obcutku zdravstvene
varnosti so se ob¢ani poistovetili z »njihovimi« zdravstvenimi domovi in postajami.
S tako tradicijo so slovenski zavarovanci pri¢akali novo zdravstveno zakonodajo v
samostojni drZavi, ki je bolj na zahteve in pricakovanja izvajalcev in ne potreb
javnosti dovolila tudi zasebne oblike zdravstvene dejavnosti, s koncesijami ali brez
njih. Koncesionarji lahko po pogodbi z ustanoviteljem - obCino in vodstvom
zdravstvenega doma svojo dejavnost izvajajo tudi v prostorih javne ustanove.

Iz odgovorov anketirancev izvemo, da jih je vecina, 75.3%, svojega zdravnika
izbrala v javni zdravstveni ustanovi, to je v zdravstvenem domu. Ker je leta 2010,
ko je bila raziskava izvedena, minilo Ze 18 let od sprejema zakonodaje, ki je uvedla
zasebno zdravstveno prakso, ima vecina anketirancev izbranega zdravnika v 69
zdravstvenem domu ali postaji, kar pomeni, da v svojem okolju na zdravstvo Se
vedno gledajo tako, kakor so bili ves Cas vajeni.

Med zasebniki s koncesijo ima izbranega osebnega zdravnika 24.2% anketirancev.
Marsikdo med njimi je svojemu ze prej izbranemu zdravniku sledil, ko se je ta
odlocil za zasebniStvo. Odgovori ne dopuscajo analize, ki b1 potrdila, v kolikSni
meri je temu tako in v kolikSni ne. Pomemben pa je podatek, da so to zasebniki s
koncestijo, kar pomeni, da je za zavarovanca s staliS€a uveljavljanja njegovih
zdravstvenih pravic vseeno ali je njegov zdravnik zasebnik ali pa dela v javni
zdravstveni ustanovi. S tega staliS¢a lahko trdimo, da v Sloveniji zasebnistvo v
zdravstvu pod pogoji zakona iz leta 1992 ni zmanjSalo ne razpoloZljivosti, ne
dostopnosti, ¢e je zraven koncesija. Ker je v veliki vecini primerov tako, so
koncesije ena od moznosti, da odro¢ni kraji dobijo svojega stalnega zdravnika.
Njihova podhranjenost z zdravstvenimi kadri pomeni nezasedenost mreze in
pomembno oviro v dostopnosti do storitev.

Zdravnikom brez koncesije bi lahko rekli pravi zasebniki, ki svoje storitve tudi
zaracunavajo po svojih cenikih. Med starejSimi si med njimi lahko izberejo svoje
zdravnike le tisti, ki so materialno bolje preskrbljeni od ostalih. Ker takih med



anketiranci ni veliko in ker je odnos do zdravstva na primarni ravni e vedno
specificen, ne ¢udi, da jih je med 1047 odgovori le pet oziroma 0.5% povedalo, da
njihov osebni zdravnik nima koncesije.

Imate izbranega zobozdravnika?

Odgovorilo je 1042 anketirancev, 5 jih ni odgovorilo. Izbranega zobozdravnika ima
839 ali 80.5% anketirancev, 203 ali 19.4% pa ga nima.

Komentar:

Uvedba zasebnega zdravstva z zakonom iz leta 1992, je najveC sprememb
povzrocila na podro¢ju zobozdravstva, kjer se je za zasebno pot odlo¢ilo najvec
zdravnikov, med njimi kar 15% zobozdravnikov brez koncesije. Ker so v
zobozdravstvu najvecja doplacila, se je med drzavljani povecal socialni gradient v
zobozdravstveni varnosti. Med starej§imi so poleg zobne gnilobe in izgube zob
pogoste parodontopatije (OECD 2011). Ker je zdravje ustne votline izrednega
pomena za zdravje in socialno sprejemljivost starejSih drZzavljanov in je revnejSim
slojem tezje vzdrzevati zdravje zob in ustne votline, bodo na podro¢ju zakonodaje 70
in zdravstvenih storitev potrebne spremembe, bodisi v povecanju pravic ali z
moznostjo prostovoljnega dodatnega zavarovanja (4lbreht 2009).

Viri:
Health at a Glance 2011: OECD indicators. Inequalities in dentist consultations, 140-1.
Albreht et al. Slovenia: Health system review. Health Systems in Transition. 2009; volume 11(3):130-2.

4.
Ce imate izbranega zobozdravnika, je vas osebni zobozdravnik v javni
zdravstveni ustanovi, zasebnik s koncesijo ali zasebnik brez koncesije?

Od 839 anketirancev, ki imajo izbranega zobozdravnika, ga ima 447 ali 53.4% v
javni zdravstveni ustanovi, 327 ali 39.1% med zasebniki s koncesijo in 61 ali 7.3%
med zasebniki brez koncesije. Dva anketiranca, 0.2%, nista vedela kam sodi njun
zobozdravnik.

Komentar:



V slovenski javnosti je pravica do zobozdravstvenega varstva enako pomembna kot
pravica do drugih zdravstvenih storitev, zato so pri¢akovanja s tem v zvezi visoka
(Albreht 2009). To dokazuje visok odstotek anketirancev, ki imajo izbranega
zobozdravnika, kakor tudi, da je izbranih zobozdravnikov najve¢ v javnih
zdravstvenih ustanovah. Ker so pravice zavarovancev do zobozdravstvenega
varstva pri zasebnih zobozdravnikih s koncesijo enake kakor v javni zdravstveni
ustanovi, lahko zaklju¢imo, da v Sloveniji vec¢ina anketirancev uZiva razmeroma
visoko zobozdravstveno varnost oziroma je prav taka razpolozljivost
zobozdravstvenih storitev.

Med anketiranci so tisti, ki so svoje zobno zdravje zaupali zasebnikom brez
koncesije, gmotno bolje situirani od povprecja.

5.
Ali hodite k zobozdravniku na preventivne preglede, na zdravljenje zob ali
popravljanje proteze ali oboje skupaj?

Odgovorilo je 950 anketirancev, 97 pa ne. Na preventivne preglede jih hodi 151 ali
15.9%, na zdravljenje, popravljanje zob ali proteze 340 ali 35.8%, na oboje prav
tako 340 ali 35.8%. K zobozdravniku jih ne hodi 119 ali 12.5%.

Komentar:

Vecina strokovnjakov priporoca preventivni pregled pri zobozdravniku vsaj enkrat
na leto (OECD 2011). Kdor je v starosti ostal brez zob in ima protezo, je njeno
popravljanje najbolj pogost razlog za obisk pri zobozdravniku. Med starejSimi pa je
veliko takih, ki imajo Se bolj ali manj ohranjeno in z razli¢nimi proteti¢énimi vlozki
vzdrzevano zobovje in potrebujejo razmeroma pogoste zobozdravniSke
intervencije. V kolik$ni meri jih lahko uresnicijo, je odvisno tudi od Stevila
zobozdravnikov in zobnih ordinacij. Po podatkih Zdravstveno statisti¢nega letopisa
2009 je v Sloveniji 905 zobozdravnikov in 10 dentistov, kar znese v povprecju 1
zobozdravnika na 2000 prebivalcev.

Zaradi doplacil je zobozdravstvena oskrba manj dostopna revnejSim slojem.
Vendar Slovenija sodi med drzave, kjer dopladila predstavljajo man;jsi del stroSkov
zobozdravstva in so v letu 2009 znaSala 28.6%, kar nas med ¢lanicami OECD
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PRVREY

Nizozemska, Francija, Nemcija in Belgija. Povpre¢je OECD je 54.2% (OECD
2011). Z ozirom na podatke anketirancev in statisticne podatke lahko zaklju¢imo,
da je razpolozljivost in dostopnost zobozdravstvenega varstva Se vedno v veliki
meri dostopna vsem anketirancem.

Viri:

Health at a Glance 2011: OECD indicators: 140-1

Institut za varovanje zdravja RS. Zdravstveno statisticni letopis 2009:11-2.

Priblizno kolikokrat ste bili v zadnjem letu pri osebnem zdravniku?

Odgovorov je bilo 1036, 11 anketirancev ni odgovorilo. V povprecju je vsak od
anketiranih bil svojem zdravniku 4.54 krat (najmanj 1 krat, najve¢ 99 krat) kar je v
povpre€ju en obisk v dveh in pol mesecih.

Komentar:

Vprasanje je povezano z neposredno dostopnostjo, to je s stikom med bolnikom in
zdravnikom. Ob dejstvu, da je med starejSimi najvec¢ zdravstvenih potreb, so dobri
Stirje obiski pri zdravniku na leto nizka Stevilka, Ce jo primerjamo s slovenskim in s
povprecjem drugih drzav. Po podatkih OECD (OECD 2011) je posameznik v
Sloveniji obiskal zdravnika 6.6 krat, kar je enako kot na Islandiji in Avstraliji,
oziroma je skoraj identicno s povpre¢jem OECD drzav, ki je 6.5 obiskov zdravnika
na leto. Vendar so v ta podatek vklju€eni vsi obiski, tudi pri specialistih, prav tako
tudi hiSni obiski zdravnikov, zato je podatek o 4.54 obiskih na leto pri osebnem
zdravniku lahko togen. Ce ga vzamemo kot splosno povpreéje, bi bila Slovenija
primerljiva z Dansko in Novo Zelandijo. Med drzavami, ki so se leta 2004
pridruzile Evropski uniji, je slovensko povprecje 6.6 najnizje. Vendar pa Stevilo
obiskov pri zdravniku ni vedno odraz dostopnosti do storitev. Na Svedskem vsak
drZzavljan v povprecju zdravnika obisce le 2.9 krat na leto, kar je bolj znak
zdravstvene osvescenosti in vecje vloge medicinskih sester, ne pa tezje dostopnosti
do storitev.

Ce primerjamo oba podatka o slovenskem povpredju, je treba upostevati, da je v
nasi anketi vsak anketiranec na vprasanje odgovoril s svojo oceno, ki ni nujno
tocna (podatek 99 krat!) in da se odgovori nana$ajo tako na prve kot na kontrolne
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obiske pri zdravniku. Da je temu tako, kazejo podatki zdravstveno statisticnega
letopisa 2008, po katerih so prvi in ponovni kurativni obiski zavarovancev v
starosti nad 50 let na primarni ravni predstavljali 47% vseh obiskov. Med vsemi

prvimi kurativnimi obiski je bilo v starosti nad 50 let opravljenih 41%, ponovnih pa
54,4%.

Zaklju¢imo lahko, da lastne ocene o tem, kolikokrat je kdo v preteklem letu obiskal
zdravnika, nagibajo k nizjemu Stevilu in jih je potrebno preveriti z uradnimi
statisticnimi podatki.

Viri:

Health at a Glance 2011: OECD indicators; Consultations with doctors: 80-1.

Institut za varovanje zdravja. Zdravstveno statisticni letopis 2008; Ljubljana 2009 str 139.

Kolikokrat je v tem casu Sel za vas k zdravniku nekdo drug?

Odgovorov je bilo 1029, odgovorilo ni 18 anketirancev. V povpre¢ju je za bolnika
v enem letu Sel do zdravnika namesto njega nekdo drug 0,78 krat.

Komentar:
Vprasanje je povezano s posredno dostopnostjo, ki se v zadnjem casu vse bolj Siri z

moznostmi stika z zdravnikom na daljavo prek razli¢nih medijev. V preteklosti pa
je bil stik pred druge osebe edina tovrstna moznost. Zdravnik bolnika ni videl, z
njegovo potrebo se je seznanil po pripovedi druge osebe. Zato tega ni mogoce
primerjati s telefonsko konzultacijo med bolnikom in zdravnikom, ko bolnik sicer
ni prisoten, zdravnik pa je vseeno neposredno seznanjen z bolnikovo anamnezo, ki
je ne more nadomestiti pripoved nobene druge osebe.

Iz tega razloga so v slovenskem zdravstvu posredne usluge namenjene predvsem
tistim storitvam, kjer bolnikova prisotnost ni nujna; receptu za stalna zdravila,
dvigu napotnic, dokumentacije o bolniski odsotnosti in drugih potrdil zdravstveno-
administrativne narave. Ceprav se dogaja, da zdravnik za bolnika predpise zdravilo
zgolj na podlagi pripovedi sorodnika ali znanca, ne da bi ga videl, nemara celo
zato, da bi se s tem izognil zaproSenemu hiSnemu obisku, je to vselej tvegano. V
primarnem zdravstvu se za Se tako nedolzno anamnezo lahko skriva primer, ki si
ga bo zdravnik zapomnil za vse zivljenje ali pa mu bo celo spremenil kariero.
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Izsledek vprasanja pove, da sta bila v enem letu za 1029 anketirancev opravljena
802 posredna obiska zdravnika. To ni malo, podrobnejsa analiza njihove strukture
bi osvetlila vzroke zanje. Pripomniti pa je treba, da so vzroki za stik z zdravnikom
ali zdravstvom pod kategorijo MKB XXI — Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno
stanje in na stik (MKB-10 2010), med katere lahko Stejemo posredne stike,
najstevil¢nejsi, in so v letu 2008 predstavljali 19.2% vseh obiskov na primarni
ravni (Zdravstveno statisticni letopis 2008).

Viri:

Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene. Deseta revizija. Institut
za varovanje zdravja RS. Ljubljana 2010.

Institut za varovanje zdravja RS. Zdravstveno statisti¢ni letopis 2008, str 173.

Ste se v zadnjem letu kdaj z zdravnikom posvetovali po telefonu?

Pozitivno je odgovorilo 209 oziroma 19.8% , negativno pa 80.2% vseh
anketirancev.

Komentar:

VpraSanje je povezano s posredno dostopnostjo prek tehni¢nih medijev, ki se je v
Sloveniji s telefonom dobro razvila Sele po drugi svetovni vojni. Pomen pogovora
med bolnikom in zdravnikom po telefonu je narasc¢al s telefonsko oskrbljenostjo
drzavljanov. Danes je to priznana storitev, ki so jo sprejeli bolniki, zdravniki in
zdravstveno zavarovanje. Z zdravnikom se o bolniku pogosto posvetujejo tudi
svojci, npr. za bolnega otroka ali starejSega sorodnika, vendar sta narava in vsebina
pogovora med bolnikom in zdravnikom drugacni. Posvet prek telefona je lahko tudi
nevaren; za bolnikovo pritoZbo morda ti¢i dramati¢na nevarnost, ki se je bolnik ne
zaveda, zdravnik pa jo v njegovi pripovedi ne zazna. Koristno bi bilo vedeti, zaradi
kaksnih tezav bolniki najveckrat uporabljajo to pot in v kolik§Snem odstotku je
bolnikova tezava s tem tudi dokon¢no urejena.

Odstotek pozitivnih odgovorov v nasi anketi kaze, da je posvet po telefonu pogosto
uporabljana zdravstvena storitev. Bolniki in zdravniki verjamejo, da je mogoce
pomagati tudi na takSen nacin.

Ste se v zadnjem letu kdaj posvetovali z zdravnikom po internetu
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Pozitivno je odgovorilo 18 ali 1.7% vseh anketirancev, negativno pa 1030 oziroma
98.3% anketirancev.

Komentar:

VpraSanje je podobno prejSnjemu vprasanju, le da je tehni¢ni medij drugacen.
Ocitno je posvetovanje prek interneta Sele v povojih, s staranjem internetno
pismenih prebivalcev bo v prihodnosti teh stikov ve€. Zaradi vecje porabe ¢asa in
moznega klepeta z zdravnikom, se bodo brez pravil in omejitev pojavile teZave, ki
jih telefonske konzultacije ne poznajo. V nasprotju z zdravniki imajo bolniki za
svojo bolezen veliko ¢asa. Telefonski pogovor ne pozna odlaganja, na zdravnikov
odgovor prek interneta utegne bolnik ¢akati tudi ve¢ dni ali pa odgovora sploh ne
bo, ¢e bo zdravnik zasut s posto svojih bolnikov. V dolo¢enih primerih utegne
pocasnej$i odziv bolniku in zdravniku kasneje povzrocati veliko tezav. Po tej plati
je internetni stik nevarnej$i od telefonskega. Nizek odstotek v raziskavi ni znak
nizke dostopnosti do zdravnika prek interneta, ampak obstojece nizke internetne
pismenosti med starejSimi bolniki. Trenutno tudi med slovenskimi zdravniki ni
pretiranega navduSenja za stike z bolniki preko e-poste. Kar 83.3% jih meni, da bo
e-posta povecala njithovo obremenjenost (Bihar 2011). Kljub temu pa Sirjenja in
razvoja nove oblike stikov med zdravniki in bolniki ne bo mogoce ustaviti.

Vir:
Bihar D. Vpliv informacijsko komunikacijskih tehnologij na organizacijo dela v primarnem zdravstvu. Magistrska
naloga. Univerza na Primorskem, Fakulteta za management; Koper 2011

Kako obi¢ajno pridete do osebnega zdravnika, ko ga potrebujete? Se morate
prej narociti ali lahko pridete brez predhodnega narocila?

Odgovorilo je 1027 anketirancev, 20 jih ni odgovorilo. Za obisk se mora predhodno
narociti 863 ali 82,4% anketirancev, brez predhodnega narocila pa zdravnika lahko
obisce 164 ali 15,7 % anketirancev.

Komentar:
Osnovni namen narocanja bolnikov je priblizati storitev bolnikom brez ¢akanja,
povecati njihovo zadovoljstvo z delom zdravnika oziroma ambulante in zmanjSati
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gneco v Cakalnici. Zdravnik naj bi si z naro¢anjem bolnikov zagotovil bolj tekoce
delo, enakomernejSo obremenitev, visjo kakovost in zadovoljstvo z delom (Kersnik
2001). Narocanje je dobra organizacijska resitev, ¢e zdravnik in bolnik spoStujeta
dogovorjeno uro in ¢e zdravniku uspe, da vsakemu bolniku posveti priblizno enako
¢asa. Ob naravi anamnez v primarnem zdravstvu to ni vselej mogoce.

S staliSca bolnika predstavlja dostopnost moznost priti do zdravnika oziroma
storitve kadarkoli, zato potrebo po predhodnem naro¢anju bolniki neredko
razumejo kot oviro pri uresnic¢evanju njihovih pravic (Kersnik 2001). V vsakem
primeru predstavlja dostop brez naro€anja prosto, odprto dostopnost, z naroanjem
pa v osnovi dobronamerno, a vendar nadzorovano, uravnavano dostopnost.

V slovenskem primarnem zdravstvu naro€anje ni bilo v navadi in se je razvilo Sele
po spremembi zakonodaje z uvedbo zasebnega zdravstva, v katerem zdravnika bolj
kot v javnem zdravstvu zanima bolnikovo zadovoljstvo. Poprej gneca v €akalnici ni
bila motiv za organizacijske spremembe. Se leta 2001 je bolnike naro¢alo malo
zdravnikov (Kersnik 2001). Naro¢anje nima smisla, ¢e zdravnik zamuja s
pricetkom dela, kar je v slovenskem zdravstvu pogost pojav in pomemben razlog za
gneco v ¢akalnicah. Ce se ob istem ¢asu naroéi ved bolnikov, povzroéa to njihovo
slabo voljo in 1zgubo zaupanja v narocanje (Volj¢ 2010).

Naroc¢anje med drugim pomeni, da ima zdravnik za posameznega bolnika dolo¢en
gas. Ce med obravnavo bolnik zaduti, da se zdravniku mudi in da mu zaradi tega
svojih tezav ne more pojasniti tako, kakor Zeli, je to eden od klasi¢nih razlogov
zakaj bolniki zamenjajo zdravnika (Volj¢ 2011). Kersnik v raziskavi iz leta 2001
ugotavlja, da naro¢anje zadovoljstva bolnikov z zdravstvom pri nas ne povecuje.
Cas ¢akanja v ¢akalnici je resda kraji, vendar bolniki ob naroganju niso
pripravljeni na dolgo ¢akanje in so kriti¢ni, ¢e morajo predolgo Cakati oziroma ¢e
se ne uposteva dogovorjene ure. Ob naro€anju, zlasti po telefonu, so bolj
1zpostavljene medicinske sestre, ki ne morejo takoj dvigniti telefona in tudi ne
vsem bolnikom ustrec¢i v njihovih zeljah (Volj¢ 2010). Vecina bolnikov pa krajsi
¢as sedenja v ¢akalnici sprejema kot pomembno kakovostno pridobitev.

Izsledki nase raziskave kazejo, da so se razmere moc¢no spremenile tudi v
primerjavi z letom 2001, ko je nova zakonodaja bila v veljavi zZe skoraj celo
desetletje. V letu 2010 je naroCanje bolnikov v slovenskem primarnem zdravstvu z
82.4% narocenih pregledov postalo pravilo. V urgentnih primerih naro¢anje ni
potrebno. Dobro organizirano naroCanje predstavlja organizacijski napredek in

76



spostovanje bolnikovega ¢asa, kar je v odnosu slovenskega zdravstva do bolnikov
novost. Ob naroéeni uri ima bolnik zagotovljen dostop do zdravnika. Ce pa se
bolniki morajo narocati in potem prav tako cakati v ¢akalnici, je to le en razlog vec
za nezadovoljstvo.

Vir:

Kersnik J, Vipotnik-Zupanc V. Cas ¢akanja na pregled pri zdravniku sploine medicine in zadovoljstvo bolnikov.
ZDRAV VESTN 2001; 70: 275-8.

Volj¢ B. Starosti prijazna Ljubljana. Institut Antona Trstenjaka; Ljubljana: 2010

Volj¢ B, Ramovs J. Vrednote starosti prijaznega zdravstva v Ljubljani (Se ni objavljeno)

Volj¢ B. Zakaj pri nas starejsi bolniki menjajo zdravnika? Kakovostna starost

Kako se drzite ure in dneva, ko ste naroceni pri zdravniku?

Odgovorilo je 857 anketirancev. 537 ali 62,7 % uposteva dogovor in pride to¢no ob
dogovorjenem casu, 302 ali 35,2 % prideta prej. 6 anketirancev zamuja kljub
dogovorjeni uri, Stirje se Se nikoli niso narocili, dva imata sorodstvene ali poklicne
stike z zdravstvom, eden ¢aka ravno tako kakor prej, eden pride enkrat to¢no,
drugi€ ne.

Komentar:

Ceprav na vprasanje ni odgovorilo 190 anketirancev, je spostovanje dogovorjenega
dneva in ure med anketiranci zelo visoko, saj so v 97,9 % ob dogovorjenem casu v
cakalnicah. To pomeni, da vecina s to¢nim prihajanjem podpira dobro organizacijo
zdravstvene sluzbe in potrjuje smisel narocanja.

Kaks$ne so vase obicajne izkuSnje pri vzpostavljanju telefonskega stika z
ambulanto?

Od 1047 je odgovorilo 1026 anketirancev. V 735 primerih ali 71,6 % se takoj
oglasi sestra in se dogovorita za dan in uro pregleda, v 153 ali 14,9 % se oglasi
sestra in pove, kdaj so ure za naro€anje, v 24 primerih ali 2,3 % se oglasi
avtomatski odzivnik in pove, kdaj so ure za narocanje, v 26 ali 2,5% primerov pa se
ne oglasi ne sestra, ne odzivnik.
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88 odgovorov ni bilo mogoce razporediti v nobeno izmed gornjih skupin in so
zajete pod pojmom »drugo«. Analiza teh odgovorov kaze, da se jih najvec Se nikoli
ni naroc€ilo, ker Ze dolgo niso bili pri zdravniku (39), da se raje osebno zglasijo v
ambulanti in se dogovorijo za pregled (13), da sami pokli¢ejo zdravnika, ker imajo
to moznost (11), da v€asih kar gredo in poskusijo priti do zdravnika ali pa se
narocijo - kakor kdaj (2), da morajo veckrat klicati (2), da jih za pregled narocijo
drugi (2). Med anketiranci je bilo tudi nekaj stanovalcev domov za starejSe obCane.
Njim se ni potrebno narocati, ker pride zdravnik v dom in se sreca z njimi (5).
Ostali vzroki se pojavljajo po enkrat: se ne da narociti, oglasi se vratar.

Komentar:

V 89 % je bodisi prek sestre ali avtomatskega odzivnika telefonski stik z ambulanto
moZno vzpostaviti takoj, kar je visok odstotek, ki kaze na dobro povprecno
dostopnost po telefonu do sestre. Vendar pa se kljub takojSnemu odzivu v 17.2% ni
mogoce takoj tudi narociti, kar ne izkljucuje zamer in obC¢utka slabse dostopnosti.
V zelo majhnem odstotku se nekateri bolniki za datum in uro pregleda dogovorijo
kar sami v ambulanti. Telefonski dogovor ni vselej mozen, bodisi ker nihce ne
dvigne telefona bodisi se namesto sestre oglasi nekdo drug, npr. vratar. Vendar pa
je ta odstotek zanemarljivo nizek. Pacienti dolgega zvonjenja ali ¢akanja na
nadaljnji stik po prvem odzivu ne morejo biti veseli, kljub temu pa v odgovorih
tega nikjer ne omenjajo.

Narocanje zahteva dodatno aktivnost pacientov in ambulante, ki pri prostem
dostopu ni potrebna. Ce ta aktivnost predstavlja oviro pri naro¢anju, npr. da se
pacient naroca s tezavo, je vrednost naroc¢anja nizja, dostopnost do zdravstvenih
storitev pa manjsa.

Koliko ¢asa obi¢ajno ¢akate v ¢akalnici pri osebnem zdravniku?

Odgovorilo je 1023 anketirancev od 1047 moZznih. V povprec¢ju ¢akajo dobre pol
ure (37.44 minut). V najkrajSem primeru sploh ne ¢akajo, v najdaljSem pa ¢akajo 6
ur (360 minut).

Komentar:
Povprecje kaze na razmeroma hitro dostopnost in dobro organizacijo dela. S
polurnim ¢akanjem naroCenega bolnika je mogoce izravnavati razlike v Casu, ki je
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potreben za obravnavo razli¢nih zdravstvenih potreb. Ce je Sakanje daljse, je smisel
narocanja manjsi, bolniki pa zamerijo, ¢e morajo ¢akati, Ceprav so bili dogovorjeni
za doloceno uro, ki potem ni namenjena njim.

Povprecno ¢akanje 37.44 minut v raziskavi se sklada z raziskavo Kersnika iz leta
2001 (glej vir pri vprasanju 10), ki je ugotovil 35.7 minut ¢akanja naroCenih
bolnikov. V nasi raziskavi je najdaljsi Cas lahko le izjemna izjema, sicer pa je
strokovno in organizacijsko nesprejemljiv.

Ali ste bili v zadnjem letu dni na pregledu pri specialistu?

Odgovorilo je 1039 anketirancev od 1047 moZznih. Med njimi jih je 571 ali 55%
bilo specialisti¢no pregledanih, 468 ali 45% pa ne.

Komentar:

Odstotek obiskov pri specialistih kaze na dobro dostopnost sekundarnega nivoja
zdravstva, odpira pa ve¢ drugih vpraSanj. S strokovnega staliSca je odstotek zelo
visok in kaze na nizek prag odlocitve izbranih zdravnikov, da paciente posiljajo
naprej. Analiza vzrokov za napotitev k specialistu bi pojasnila ali je bila to
odlocitev zdravnika, ali je to zahteval pacient ali pa je tako hotel specialist, ki si
bolnike naroca na bolj ali manj pogoste kontrole. Pomembna je tudi razlika med
prvimi in ponovnimi pregledi. Prvih je vedno manj in so obicajno povezani z
odlocitvijo samega zdravnika, ki je bolnika pregledal (Volj¢ 1981)

Vir:

Volj¢ B (1981) Analiza specialisti¢nih pregledov zavarovancev obcine Ribnica. Magistrska naloga.

Koliko ¢asa obic¢ajno ¢akate v ¢akalnici pri specialistu?

Odgovorilo je 563 anketirancev od 1047 moznih. V povprecju cakajo v Cakalnici
specialista eno uro (56,62 minut). NajkrajSe ¢akanje so 3 minute, najdaljSe pa 12 ur
ali 720 minut.

Komentar:
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Povprecje je sprejemljivo, najdaljsi ¢as pa ne. Znacilno za nase specialisticne
ambulante je, da je Casovna investicija ¢akajoCega bolnika bistveno daljsa od
cakanja pri svojem zdravniku. Specialisticne ambulante vecino bolnikov naroc¢ajo
na dan, ne na uro, kar pomeni tudi ve¢ ¢akanja v ¢akalnici. Tudi to€en ali netocen
zadetek dela pomembno vpliva na ¢as ¢akanja bolnikov. Ce zdravnik pri¢ne z
delom z zamudo, ima poleg gnece v ¢akalnici Se slabo razpoloZenje, ki se prenasa
tudi k sestri in v ordinacijo.

Ali ste bili v zadnjem letu na bolni$ni¢nem zdravljenju?

Odgovorilo je 1032 anketirancev od 1047 moznih. Hospitaliziranih je bilo 144 ali
14% vseh, ki so odgovorili.

Komentar:

Dostopnost bolniSni¢nega zdravljenja obi¢ajno ni vprasljiva, vecina bolnikov je
hospitalizirana v primeru potrebe, z ali brez predhodnega filtriranja primarne ali 8 O
sekundarne ravni. Po pridobljenih podatkih je bila stopnja hospitalizacije 13.7 na
1000 prebivalcev, kar je v primerjavi z uradnimi podatki nizko. V Sloveniji je bilo
v letu 2010 na 1000 prebivalcev 16.3% odpustov 1z bolniSnic, po podatkih OECD
pa v letu 2009 19.9 odpustov iz bolnisnic na 1000 prebivalcev. Tudi oba uradna
podatka se med seboj precej razlikujeta. Nizkega odstotka iz raziskave ni mogoce
pojasnjevati z nizko dostopnostjo bolniSni¢nega zdravljenja.

Viri:

Statisti¢ni urad RS Letopis 2011

Health at a Glance 2011: OECD indicators. Hospital discharges, p. 86-7.

Kolikokrat?

Odgovorilo je 143 anketirancev od 1047 moznih. V povprecju je bil vsak
hospitaliziran 1,29 krat. Najman;j 1 krat, najveckrat 7 krat.

Komentar:
So hospitalizacije pogoste? Odgovori tega ne potrjujejo, ¢e upostevamo Stevilo
anketiranih.



Priblizno koliko dni skupaj?

Odgovorilo je 141 anketirancev od 1047 moznih.V povprecju je hospitalizacija
trajala 14.85 dni. Najmanj 1 dan, najvec 330 dni.

Komentar:

Povprecje je visoko, tudi ¢e upostevamo starost anketirancev. Po podatkih OECD
je v povprecju trajala hospitalizacija v Sloveniji v letu 2009 4 dni, kar je enako kot
v Luksemburgu in Gr¢iji. Vendar ta podatek Slovenijo e vedno uvr§¢a med drzave
z dolgimi hospitalizacijami, ker je povprecje clanic OECD 3.1 dan. Vendar imajo
nekatere najbolj razvite drzave tudi daljSo povprecno hospitalizacijo od Slovenije,
Svica npr. 5.1 dan. Najkrajse trajanje je zato sprejemljivo, kar pa ni mogoce reéi za
najdaljSega, za katerega bi bilo treba najprej preveriti njegovo tocnost.

Vir:
Health at a Glance 2011: OECD indicators. Average length of stay in hospitals, P. 88-9
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Zaradi ¢esa?

Odgovorilo je 144 anketirancev. Zaradi teZav s srcem in oziljem jih je bilo v
bolnisnici 29, zaradi poskodb 21 (od tega 7 zaradi padcev), zaradi tezav z gibali 21,
prebavili 20, dihali 7, raka 7, se€ili 6, ginekoloskih tezav 5, zivcev 4, duSevnih
bolezni 3, presnove 3, nalezljivih bolezni 2, o¢i 2 in prostate 2. Iz drugih razlogov
je bilo 12 hospitalizacij.

Drugo: infekcija 1, bezgavke 1, nezavest 1, slabokrvnost 1, oslabelost 2, operacija
2, rehabilitacija 1, pregled 1, preiskave 1, nejasno 1.

Komentar:

Struktura vzrokov hospitalizacij je z manjSimi razlikami ponovitev obi¢ajnih
statisti¢nih prikazov.

Ste sedaj na kakSni ¢akalni listi za zdravstveni pregled ali za bolniSnico?



Odgovorilo je 1031 anketirancev. Na ¢akalnih listah jih je 231 oziroma 22% . 16
anketirancev ni odgovorilo, kar na zgoraj izraCunani odstotek vpliva le z nekaj
desetinkami.

Komentar:

Ceprav za ¢akalne dobe ni splo$no sprejete opredelitve, jih obi¢ajno pojmujemo kot
Cas, izraZzen v dnevih ali tednih, ko bolnik, ki potrebuje pomoc, ¢aka bodisi na
pregled pri zdravniku ali sestri, bodisi na zdravstveni poseg. Vzroki za ¢akalne
dobe so razli¢ni; ali je premalo aparatur, postelj, kadra, ali je organizacija dela
premalo u¢inkovita (OECD 2011). V Sloveniji se kot vzrok pogosto navaja
nezadostno placevanje storitev s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje,
bolnike, ki ne morejo ali no¢ejo Cakati, pa izvajalci preusmerjajo v samoplacniske
ordinacije, kar pomeni, da revnej$i drzavljani na potrebno zdravstveno storitev
cakajo dlje in se v tem primeru razpolozljivost prepleta z eti¢no dostopnostjo. V
vsakem primeru pa ¢akalne dobe predstavljajo oddaljevanje zdravstva od
zdravstvenih potreb drzavljanov, kar vodi v slabSe odnose sistema z javnostjo in
zdravstveno politiko, ki skuSa cakanje bolnikov ve¢ ali manj neuspe$no skrajsati ali
odpraviti z razli¢nimi ukrepi.

Najmanj bolniki na sreanje z zdravnikom ¢akajo v primarnem zdravstvu, kjer
cakalnih list nimajo. Gornja Stevilka se zato lahko nanaSa le ne ¢akanje na
specialisticni pregled, Se bolj pa na operativne posege, kjer je v primerih odloZljivih
operacij Cakanje najdaljSe in lahko traja celo vec let. V primeru, da se bolniku
zdravstveno stanje med Cakanjem poslabs$a, je obi¢ajno obravnavan prej, ¢e pa
temu ni tako, se postavlja vprasanje odgovornosti sistema in odSkodnin.

Vir:
Health at a Glance 2011: OECD Indicators: 144-5

Ce ste na ¢akalni listi, koliko dni Ze ¢akate?

Med 231 anketiranci, ki so na ¢akalnih listah, jih je odgovorilo 219. V povprecju
cakajo Ze 145.33 dni ali 20 tednov; najkrajsi ¢as je en dan, najdaljsi pa 999 dni.
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Komentar:

Odgovori ne omogocajo analize, ali anketiranci ¢akajo na specialisti¢ni pregled ali
na operativni poseg. V vsakem primeru pa sodi Slovenija z 20 tedni povprecnega
¢akanja med drzave z nizkimi ¢akalnimi dobami. Na podro¢ju ¢akanja na
specialisti¢ni pregled je v letu 2010 primerljiva z ZdruZenimi drzavami (20), Svico
(18) in Nem¢ijo (17) v nasprotju s Kanado (59), Svedsko (55), Norvesko (50) ali
Avstralijo (46), ki se jih najpogosteje navaja kot drzave z vzorno urejenim
zdravstvom. V Cakanju na operativne posege se Slovenija lahko primerja s Kanado
(25), Svedsko (22), Norvesko (21), ZdruZenim kraljestvom (21) in Avstralijo (18).
V letu 2010 so bolniki na operacijo najmanj ¢akali v Novi Zelandiji (8), Svici (7),
Zdruzenih drzavah (7), Nizozemski (7) in Nem¢iji, kjer ni bilo ¢akanja. Zanimivo
je, da je v navedenih drzavah ¢akanje na operativni poseg v povprecju krajse kakor
na specialisticni pregled.

Pri navajanju razlik je potrebno upostevati tudi, kako javnost sprejema ¢akalne
dobe. V eni drzavi je lahko 40 tedensko ¢akanje sprejeto kot obi¢ajno, v drugi pa
20 tedensko predstavlja velik javno-zdravstveni in politi¢ni problem. Slovenska
javnost je na tem podrocju obcutljiva in zgornjih primerjav ni mogoce sprejeti kot
absolutnih.

Vir:
Health at a Glance 2011: OECD indicators; Waiting times: 144-5

So vam Ze kdaj prestavili doloCeni rok za zdravstveni pregled ali bolniSnico?

Odgovorilo je 1006 anketirancev. Med tistimi, ki so ali so kdaj bili na cakalnih
listah, jih je pritrdilno odgovorilo 187 ali 18.6%. Brez takih izkuSenj je bilo 819 ali
81.4% anketirancev, ki so odgovorili.

Komentar:

Ceprav tega ne moremo trditi pa lahko domnevamo, da je vedina prestavitev
¢akanja pomenila predvsem njihovo podaljSevanje. Datum pregleda ali posega je
bil prestavljen skoraj vsakemu petemu anketirancu, kar ni nizek odstotek, Se
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posebej, e pomislimo, s kakSnimi obcutki bolnik, ki se je Ze moral sprijazniti s
cakanjem, sprejema tako sporocilo.

Financ¢na ali ekonomska dostopnost

Katera zdravstvena zavarovanja imate

Obvezno 777

dopolnilno 788

nadstandardno 120

nimam zavarovanja 1

drugo 28 (zavarovanja pri Triglavu, iz tujine, veteransko in druga)

Dopolnilnih ne more biti vec¢ kot obveznih

kako se sestevajo

eden jih ima lahko veé

kje je pri obveznem razlika do 10472 nemogoce je, da bi jih bilo 270 brez
obveznega.

Komentar:

Finan¢na dostopnost do zdravstvenih storitev je v drzavah z nacionalnim sistemom
zdravstvenega varstva in zavarovanja pogojena z obliko zavarovanja za razli¢na
tveganja in za razli¢en obseg zdravstvenih storitev. V Sloveniji imamo od leta 1992
obvezno zdravstveno zavarovanje, ki vkljucuje 99% vseh prebivalcev in
prostovoljno dodatno zavarovanje v katerega je vklju¢enih 85% vseh prebivalcev
(niso vkljuceni otroci in Studentje do 26 let starosti (Albreht 2009).

V drzavah , v katerih so vsi drzavljani obvezno zdravstveno zavarovani, ni velikih
razlik v nudenju zdravstvenih storitev med premoZnimi in manj premoZnimi
prebivalci, kar se pozna tudi v socialnem gradientu v zdravju, ki je v primerjavi z
drzavami s preteZzno privatnim zdravstvom bistveno ozji (Marmot WHO). Financna
dostopnost do zdravstvenih storitev je Siroka in placilo zdravljenj zavarovancem ne
povzroca skrbi. Ker je vecina prebivalstva s prostovoljnim zavarovanjem
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zavarovana $e za doplacila, je finan¢na dostopnost do zdravstvenih storitev
zagotovljena vsakemu drzavljanu.

Komentar odgovorov

Doplacila za zdravstvene storitve ali zdravila zmorem Kriti

Odgovorilo je 1017 anketirancev, brez odgovora 30
Zmorem 654 ali 64.3%

Ne zmorem 287 ali 28.2%

Ne vem 76 ali 7.5%

Komentar: (v delu)

Dodatno analizirati kdo lahko, kdo ne, kdo ne ve

kar ena tretjina ne more, kar je veliko, ti tudi ne morejo k Cistim zasebnikom, ki so
le za dolocCen sloj ne vi§je izobrazenih, ampak z denarjem

isto velja za samoplacniske

finan¢na dostopnost je posredno tudi eti¢na, vsaka participacija ima posledice v
dostopnosti

Eti¢na dostopnost

Ali je zdravnik pripravljen obravnavati ve¢ vaSih zdravstvenih tezav ob enem
obisku?

Odgovorilo je 993 anketirancev od 1047 moznih. V 897 primerih ali 90,3%
zdravnik obravnava vec tezav, v 96 ali 9,7% pa ne.

Komentar:

Do nedavnega takega vpraSanja Se ni bilo, saj so zdravniki obravnavali vsako
pritozbo. Tak obicaj Se vedno mocno prevladuje, kaze pa se Ze drugacen nacin dela,
ki je razSirjen v drugih drzavah, to je, za vsako zdravstveno pritozbo se je potrebno
posebej narociti. To ne zniza le dostopnosti, ampak je strokovno tvegano in eti¢no
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oporecno. Bolnik se zeli pogovoriti o tezavi, ki je lahko usodna, zdravnik pa se o
njej noCe pogovarjati.

Kersnik v raziskavi iz leta 2001 navaja, da bolniki obis¢ejo zdravnika v povprecju s
tremi potrebami. Vec ko je potreb, ki jih zdravnik ob posameznem bolniku
obravnava, teZje je vzdrzevati tekoce pregledovanje narocenih bolnikov in manj
Casa je na razpolago za obravnavo vsake od potreb. Zagotovo so med njimi tudi
take, katerih obravnavo zdravnik lahko odloZi na prihodnje srecanje, vsaka pa ni
taka. V teh primerih je stalnost odnosa med zdravnikom in bolnikom, dobro
poznavanje bolnika in njegovih tezav varovalo za oba.

Vir:
Kersnik J, Vipotnik-Zupanc V. Cas ¢akanja na pregled pri zdravniku splosne medicine in zadovoljstvo bolnikov.
Zdrav Vestn 2001;70:275-8

Sprejemljivost
Ali govorijo zdravniki in sestre razumljivo slovens¢ino?

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1022. Da zdravniki in sestre govorijo
razumljivo sloven$¢ino, je potrdilo 977 ali 95.6% anketirancev, 45 oziroma 4.4%
pa jih je odgovorilo nikalno.

Komentar:

Pomembna lastnost dobrega zdravnika je, da se zna vsakemu bolniku priblizati na
njegovem nivoju, da je kulturno prilagodljiv. Tega brez dobrega znanja
bolnikovega jezika ne more storiti. Z ozirom na visok odstotek pritrdilnih
odgovorov lahko sklepamo, da po jezikovni plati v slovenskem zdravstvu ni ve¢jih
problemov. Vendar pa ni Cisto tako. Zdravnik v pogovoru z bolnikom lahko kljub
istemu jeziku ostane na ravni medicinskega izrazanja, ki ga bolnik ne razume. Tu
gre za razumljivost znotraj enega jezika, Se zlasti v enosmerni strokovni in
hierarhi¢ni komunikaciji (Ferbezar 2009). Tezava je Se v tem, da bolniki pogosto
prikimavajo zdravniku in s tem dajejo vtis, da so navodila razumeli, Ceprav temu ni
vedno tako. MoZnosti za odpravljanje slabega razumevanja navodil so s tem moc¢no
omejene. V Zakonu o pacientovih pravicah se je zakonodajalec oCitno zavedal
pogoste zadrege v razumevanju zdravnikovih navodil in je zapisal, da mora
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zdravnik v neposrednem stiku s pacientom na pacientu razumljiv nacin pojasniti
svoje ukrepe in zdravstvene nasvete (UL 15/2008). Pojem razumljivega nacina
sicer ni podrobneje pojasnjen, vendar pa dolocilo odraza nacelo, da naj bi bile v
demokrati¢nih druzbah pravice do razumevanja na strani SibkejSega, zagotavljanje
razumljivosti pa dolznost mocnejSega (Ferbezar 2009).

Tezje je, ¢e bolnik in zdravnik govorita vsak v drugem jeziku. V Sloveniji ni malo
zdravnikov, ki so prisli in Se vedno prihajajo iz nekdanje skupne drzave.

Pred pridobitvijo licence za delo morajo dokazati znanje medicine in v to ni
vklju€eno dokazovanje znanja slovens¢ine. Vendar pa morajo tako dokazilo
predloziti delodajalcu pred nastopom dela, kar pomeni, da o znanju slovenscine
odloca delodajalec, ki z ozirom na pomanjkanje zdravnikov pri tem pogosto
pogleda ¢ez prste (Dnevnik 2011). Zdravniska zbornica stoji na staliS¢u, da je za
zdravniSko delo v Sloveniji potrebno znanje slovenskega jezika, kar se v primeru
tujih drzavljanov dokazuje s potrdilom izobrazevalnega zavoda (Zbornica), ker pa
tega staliSCa ne podpira noben pravni akt, tudi zbornica vseeno izda licenco ¢eprav
pogoj ni izpolnjen (Dnevnik 2011).

Zdravnik, ki se je sposoben vziveti v ob¢utke bolnika in njegovo sprejemanje
bolezni, bo kljub morebitnim jezikovnim oviram vedno uspel ustvariti potrebno
vzdusje in si pridobiti bolnikovo zaupanje.

Viri:

Ferbezar I, Stabej M. Razumljivost v slovenski pravni normi.
http://www.centerslo.net/files/file/simpozij/simp28/Ferbezar_Stabej.pdf (24.10.2012)
O znanju slovenscine tujih zdravnikov odlo¢ajo delodajalci
http://www.dnevnik.si/slovenija/v-ospredju/1042437044 (24.10.2012)

Zakon o pacientovih pravicah. Uradni list RS 15/2008

Zdravniska zbornica. Tuji drzavljani. http://www.zdravniskazbornica.si/zs/243/

Informacijska dostopnost
Ali veste, da imamo v Sloveniji zakon o bolnikovih pravicah?

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1030. Pritrdilno jih je odgovorilo 813 ali
78.9%, da imamo tak zakon pa jih ni vedelo 217 ali 21.1%.
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Komentar:

Razmeroma dobra obveS€enost anketirancev je mogoce bolje oceniti Sele z

odgovori na naslednje vprasanje.

Katerega od spodnjih nacinov za pritozbo poznate?

Od 1047 anketirancev jih je po vrstah poznavanja pritozbenih moznosti odgovorilo
963, ki so nasteli eno ali ve€¢ moznosti pritozbe. Te so po rangu nastevanja med 963
anketiranci razdeljene takole:

v knjigo ambulante 591 ali 61.4 %

ustno zdravniku ali sestri 555 ali 57.6 %

varuhu ¢lovekovih pravic 419 ali 43.5 %

neposredno predpostavljenim ali vodstvu ustanove 415 ali 43.1 %
ministrstvu za zdravje 294 ali 30.5 %

zdravniski zbornici 285 ali 29.6 %

zdravstveni zavarovalnici 279 ali 29.0%

drugo 136 ali 14.1 %

Struktura odgovorov pod »drugo« je naslednja:

ne poznam nobenega nacina, 88
ne razmiSljam o tem, 18
zagovornik bolnikov, 9

s pritozbami ne uspes, 8

se bojim, 2

¢e bi bilo treba, bi povedal, 2
obstoja pritozbeni postopek, 2
delal v zdravstvu, 2

Sel bi v javnost, 1

so predalcki v ustanovi, 1
nejasno, 3

Komentar:

Slovenski bolniki v starosti 50+ so razmeroma dobro seznanjeni z dejstvom, da
imamo v Sloveniji zakon o pacientovih pravicah. Drugo vprasanje je v kolikSni
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meri svoje pravice poznajo in ali vedo, na kakSen nacin jih zakon §¢iti. Vendar pa
bi se v primeru potrebe po vsej verjetnosti z njimi seznanili.

Glede na nabor pritozbenih moZnosti, ki so jih navedli, pa lahko tako po Stevilu
odgovorov, kakor po nastetih moznostih ugotovimo, da z naslovnikom ali mestom
pritozbe ne bi imeli tezav. Pod »drugo« so na primer navedli zagovornika bolnikov,
ki ga, zanimivo, v osnovnem naboru pritozbenih moznosti ni. Pod »drugo« je
zanimiv tudi odgovor »delal sem v zdravstvu«, kar pomeni, da se zato ne bi
pritozeval. Tudi v starosti se upokojeni zdravstveni delavci solidarizirajo s svojim
nekdanjim delovnim podroc¢jem.

O pritoZbah slovenskih drzavljanov nad zdravstvom je ZdravniSko drustvo
Slovenije v letu 2003 organiziralo posvet z naslovom »Zakaj se bolniki pritoZujejo
nad zdravniskim delom?«, na katerem je bila vrsta in struktura pritozb bolnikov na
enem mestu pri nas doslej najbolje obdelana.

Za osvesceno demokraticno javnost je znacilno, da se nezadovoljni bolniki tudi
pritoZzujejo. Z ozirom na dejstvo, da je temu tako tudi v Sloveniji, lahko sklepamo,
da je slovenska javnost tudi na podro¢ju zdravstvenih pravic in njihovih morebitnih
krSitev vse bolj osvescena in da bolniki svojo vlogo v sistemu sprejemajo na vse
bolj aktiven nacin. V osvescenem zdravstvu je pritozba ena od prvin kakovosti
storitev, ki lahko prispeva k ve¢ji varnosti storitev in boljSemu delovanju sistema .
Vendar pa zdravniki menijo, da bolniki kot lai¢na javnost lahko ocenjujejo le
kakovost komunikacije, ne pa strokovnosti storitev. Vendar pa se pritozbe bolnikov
pogosto nanasajo na kakovost storitev in strokovne napake (vse Poredos 2003). V
vecini primerov je v ozadju pritoZb motena komunikacija med zdravnikom in
bolnikom, zapleti pri zdravljenju, opus€anje pojasnilne dolZnosti, nedorecena
doktrina, malomarnost, povr§nost, neznanje, pomanjkanje izkusenj, neozdravljiva
bolezen ali politravma (Pegan 2003). Na primarni ravni se bolniki pritozujejo tudi
nad tezavnostjo pri vzpostavljanju telefonskih stikov in neprijaznostjo sester
(Kersnik 2003). Pri Zvezi potroSnikov Slovenije se nezadovoljni bolniki
najpogosteje zanimajo za pravice in pritoZbene poti (Kutin 2003), varuhinja
bolnikovih pravic pa navaja, da se pritoZzbe bolnikov najpogosteje nanasajo na
odnos, pravico do izbire zdravnika, opuS€anje pojasnilne dolznosti, pridobivanje
zdravstvene dokumentacije, zobozdravstvene storitve, na zdravljenje, Cakanje,
napake, zavlaéevanje in odklanjanje hi$nih obiskov (Zezlina 2002), v letu 2010 pa
se pritozbe bolnikov najveckrat nanaSajo na primernost oskrbe, varstvo zasebnih in



osebnih podatkov, spostovanje Casa, obvescenost, sodelovanje in prosto izbiro
zdravnika (RTV SI 2010), kar nakazuje tudi na spremenjen odnos slovenskih
bolnikov do zdravstva v zadnjem desetletju.

Ce pogledamo na drug konec sveta, zakaj se bolniki pritoZujejo v Singapurju, lahko
ugotovimo, da so pritozbe bolnikov vsebinsko tako rekoc€ stalnica, le zdravstvo je
povsod po svetu nanje slabSe odzivno. Pritozbe so se tudi tam nanasale na odnos in
obnaSanje do bolnikov, strokovnost, pricakovanja bolnikov, ¢akanje in potek
obravnav (Lim 1998).

Zanimivo je vpraSanje obrniti in se vpraSati, nad ¢im se v zvezi z bolniki
pritozujejo zdravniki? Ti menijo, da so bolniki tudi tezavni, nadlezni, neprivlacni,
razdiralni, pravdarski, imajo nerealna pri¢akovanja, frustrirajo zdravnike, zahtevajo
¢esar ni mogoce dati, prepogosto prihajajo v ordinacijo, zahtevajo zdravila ki jih ne
rabijo ali pa so, zanimivo, o svojih pravicah predobro obvesceni (Torrey 2011).

V zdravstvu se svet bolnikov sreCuje s svetom zdravstva. Oba Zivita vsak v svojith 9 0
predstavah in pravilih, a drug drugega Zivljenjsko potrebujeta. Pri takih razlikah so

trki neizogibni, vendar se jim je z medsebojnim razumevanjem in potrpljenjem v

veliki meri lahko izogniti.

Viri:

Poredos P (2003) Razlogi za nezadovoljstvo bolnikov z zdravstvenimi storitvami. Posvet Slovenskega zdravniskega
drustva: Ljubljana

http://www.szd.si/user_files/vsebina/Zdravniski Vestnik/vestnik/st3-5/st3-5-312-325.htm

(27.10.2012)

Pegan V (2003) Vzroki pritozb nad delom zdravnikov. Posvet SZD: Ljubljana

Kersnik J (2003) Vzroki za bolnikove pritozbe. Posvet SZD: Ljubljana

Kutin B (2003) Struktura pritozb v svetovalni pisarni Zveze potrosnikov Slovenije v zvezi z zdravstvenimi pravicami
bolnikov. Posvet SZD: Ljubljana

Porocilo o delu varuhinje bolnikovih pravic 2002
http://www.rtvslovenija.si/zdravje/v-mariboru-pacientom-najveckrat-krsena-pravica-do-primerne-oskrbe/26213 1
Lim HC, Tan CB, Goh LG, Ling SL. Why do patients complain? A primary health care study. Singapore Med J.
1998sep;39(9):390-5

Torrey T. Doctors Complaints About Patients' Behaviour.
http://patients.about.com/od/doctorsandproviders/a/doctorcomplaints.htm



http://www.szd.si/user_files/vsebina/Zdravniski_Vestnik/vestnik/st3-5/st3-5-312-325.htm
http://www.rtvslovenija.si/zdravje/v-mariboru-pacientom-najveckrat-krsena-pravica-do-primerne-oskrbe/262131
http://patients.about.com/od/doctorsandproviders/a/doctorcomplaints.htm

Fizi¢na ali geografska dostopnost
V primeru da ne morete sami k zdravniku vam pomagajo...

Pri obravnavi fizi¢ne dostopnosti nas ni zanimala oddaljenost v kilometrih, ampak
kako pridejo do zdravnika tisti bolniki, ki sami tega ne zmorejo in je zanje tudi
majhna razdalja do ambulante neresljiv problem. Kdo takim bolnikom pomaga do
zdravnika?

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1033. Najveckrat so to svojci,
tako je odgovorilo 713 ali 69% anketirancev. Ni potrebe za pomoc¢ je odgovorilo
272 ali 26.3% anketirancev, da so to prijatelji ali znanci je odgovorilo 58 ali 5.6%
anketirancev, prav toliko, 58 ali 5.6% jih je odgovorilo, da so to reSevalci, 32 ali
3.1% jih je odgovorilo, da so to drugi, 5 ali 0.5% pa jih je reklo, da ne gredo k
zdravniku.

Struktura odgovorov pod »drugo«:
Zdravnik pride na dom, 6 9 1
Taksi, 6

Sosedje, 6

Sestre, reSevalci, 4

Partner, 2

Osebje v domu, 2

Sin, 1

Sam, 1

Skrbnik, 1

Pokli¢em po telefonu, 1

Avtobus, 1

Nimam izkusSenj, 1

Komentar:

Slovenska zdravstvena zakonodaja med pravicami zavarovancev navaja tudi
pravico do spremstva otrokom do 15. leta starosti in tezje ali tezko duSevno in
telesno prizadetim starejSim, otrokom in mladostnikom. Pravico do spremstva ima
vsaka zavarovana oseba, ki zaradi svojega zdravstvenega stanja ni sposobna sama
potovati. O tem odloca osebni ali pooblas¢eni ali imenovani zdravnik. Oseba, ki



bolnika spremlja, ima pravico do povrnitve potnih stroskov, ¢e tako odloci osebni
zdravnik ali zdravniSka komisija pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(Beigot) .

Z ozirom na veliko Stevilo odgovorov je jasno, da so odgovarjali tudi anketiranci,
ki s potjo do zdravnika nimajo tezav. Odgovori so zato tudi odraz njihovih predstav
o tem, kdo bi jim v primeru take potrebe pomagal in tu so seveda vedno najblizji
svojci. Ce odmislimo svojce, ki tezje gibljivim bolnikom najpogosteje pomagajo do
zdravnika, pa tiste, ki so odgovorili, da ni potrebe za pomoc in reSevalce, ki bolnike
spremljajo po sluzbeni dolznosti, ima bolnik, ki je osamljen, tezko gibljiv in
neobvescen 0 moznosti za spremstvo, v resnici za pomo¢ bolj malo moznosti.
Dobra Cetrtina anketirancev je odgovorila, da ni potrebe za pomoc¢, kar je mogoce
razumeti na veC nacinov; ali se vseeno potrudijo in kakorkoli ze gredo, ali iz
razli¢nih razlogov tezko prosijo za pomoc, ali pa ne gredo in bi jih potem morali
pristeti k tistim, ki so tako odgovorili. Nih¢e od anketirancev pa v zvezi s pomocjo
ni omenil niti pravice do spremstva, niti prostovoljcev. Prostovoljstvo je v Sloveniji
dobro razvito in prostovoljci opravljajo Stevilne aktivnosti. N1 pa bilo mozno najti
podatka o tovrstnih prostovoljskih storitvah. Ker je spremstvo krhkega bolnika k
zdravniku znacilna humanitarna storitev, lahko pri¢akujemo, da se bo v okviru
prostovoljskih aktivnosti prej ali slej uvedla tudi ta storitev, o kateri pa bi bilo treba
seznaniti javnost, predvsem pa prostovoljce, ki se jim stroski spremstva ob
predlozenem potrdilu zdravnika povrnejo.

Z ozirom na strukturo odgovorov bi bilo mogoce sklepati, da se pravica do
spremstva med slovenskimi starejSimi bolniki bolj malo uveljavlja. Po vsej
verjetnosti pa se bo z naras€¢anjem Stevila najbolj starih bolnikov potreba po
spremstvu vecala.

Vir:
Beigot F. Pravice in postopki — pogosta vprasanja
http://www.zdravniski-nasveti.net/?nstran=teme/&tema=pravice#fpod5

K zdravniku grem z velikim trudom, tudi ¢e mi nih¢e ne pomaga

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 940. Da gredo, jih je reklo 603 ali 64.1%,
da ne gredo 257 ali 27.3%, da ne vedo pa 80 ali 8.5%

92



Komentar:

Z ozirom na naravo bolezni ali poskodbe, je pot do zdravnika lahko tezavna za
bolnike v katerikoli starosti. Ne vemo, v kolik§ni meri so odgovori na vprasanje
odraz osebne izkuSnje ali staliS¢a kako bi v primeru potrebe ravnali. Domnevamo
pa lahko, da so med tistimi, ki bi se v vsakem primeru potrudili k zdravniku mlajsi
anketiranci, med tistimi, ki tega ne bi storili, pa starejsi in huje bolni. Podrobnejse
pojasnilo dobimo z odgovori na naslednja dva vprasanja.

Ce je bil zadnji odgovor NE, zakaj ne greste k zdravniku tudi ¢e vam nihce ne
pomaga?

Od 257 bolnikov, ki so na prejSnje vprasSanje odgovorili nikalno, jih je na to
vprasanje odgovorilo 163. Da ne gredo, ker ne zmorejo veg, jih je odgovorilo 96,
da ne gredo iz drugega razloga pa 67.

Komentar:

Odgovori potrjujejo, da je med anketiranci, ki ne bi §li k zdravniku brez pomoci, 9 3
najvec starih in huje bolnih. Za popolnejSo sliko je potrebno videti Se strukturo

odgovorov o drugih razlogih.

Pojasnite, kateri drugi razlogi vas ovirajo?
Od 67 negativnih odgovorov smo dobili 48 pojasnil.

Ni potrebe, da bi Sel , 20

Ne vem, 3

Da ne obremenjujem drugih, 2
Ce bi bilo treba bi Ze $el, 2
Nimam izkusSenj, 2

Nimam casa, 1

Zdravnik pride na dom, 1
Grem le, ¢e je nujno, 1

Saj ne pomagajo, 1

Predalec je, 1

Zakaj bi se trudila, 1

Nikamor ne morem brez pomoci, 5



Pelje me moz, zena, 4
Vedno kdo pomaga, 3
Grem s skrbnikom, 1

Komentar:

35 odgovorov kaze na to, da so tako odgovorili anketiranci, ki nimajo hudih
zdravstvenih tezav in se obisku zdravnika lahko odpovedo. 13 odgovorov pa kaze
na resni¢no potrebo po spremstvu, ki pa sodec po vsebini odgovorov zakonske
mozZnosti po spremljevalcu ne pozna in ne uveljavlja.

Do zdravnika lahko pridem le po stopnicah
Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1023. Da, moram po stopnicah, jih je reklo
480 ali 46.9%, mi ni treba, 523 ali 51.5%, ne vem 20 ali 2%.

Komentar:

Dostopnost do zdravstvenih storitev je tudi krajevna in lokacijska. Naceloma naj b1
bile zdravstvene storitve ljudem na voljo sredi prebivalis¢, tako kakor banke, uradi
ali trgovine. Lokacije bolniSnic na robu ali izven mest, morda Se na vrhu vzpetine,
so bolnikom neprijazne in skoraj nedostopne tistim bolnikom, ki so osamljeni,
obnemogli in brez moZnosti spremstva in ki so bili tudi med udeleZenci te
raziskave. Pri na¢rtovanju lokacij za zdravstvene ustanove je v srednje velikih
mestih t.i. zdravstvena cona Se najboljsa resitev, Ce je locirana tako, da je razdalja
do nje v vseh smereh priblizno enaka ali pa je zagotovljen reden 24 urni javni
prevoz. Veliko akutnih zdravstvenih teZzav na stopi pono¢i in ¢e pomo¢i ni mogoce
priklicati, se veCina starejSih peSpoti do tja raje odpove — z vsemi moZnimi
posledicami — ker jih je strah pono¢ne hoje in napadov po ulicah (Hamer 2004).
Vprasanje o stopnicah se zdi morda odvec, vendar v stavbah, kjer ni dvigal, postane
zelo pomembno za tezko gibljive, sréne in izCrpane bolnike. Pomembno je, da se
pri nacrtovanju stavb za zdravstvo ali predelavi hi§ v zdravstvene namene uposteva,
da naj bi bile storitve za stare in iz€rpane bolnike organizirane v pritli¢ju.
Dostopnosti do storitve v pritli¢ju ne more nadomestiti nobeno dvigalo.

Vir:

Hammer L (2004). Improving patient access to health services: a national review and case studies of current
approaches. Health Development Agency: London
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Kolikokrat vas je zdravnik obiskal na vaSem domu?
Odgovorilo je 1027 anketirancev, 20 jih ni odgovorilo. V povprecju je zdravnik
obiskal bolnika na domu 0.16 krat na osebo kar predstavlja 164 hiSnih obiskov.
Bolj jasno, vec!
Komentar:
Vprasanje je povezano z obratno dostopnostjo, ne bolnika do storitve, ampak
storitev do bolnika; ali k bolniku na dom pride zdravnik, patronazna sestra ali
kakSen drug strokovnjak zdravstvene nege. HiSni obisk se najpogosteje razume kot
obisk zdravnika na domu bolnika in je bil v preteklosti v primarnem zdravstvu ena
od najbolj pomembnih storitev. Ceprav zaradi dana$njega nacina Zivljenja obiski
zdravnikov na domu bolnikov niso vec¢ tako pogosti, pa hiSni obisk ni prav nic¢
1zgubil na svoji vsebini in sporocCilnosti. Zato tudi ni izumrl. Zdravstvo, ki se
odpove hiSnim obiskom, izgubi posluh za resni¢ne zdravstvene potrebe
prebivalstva in ga ljudje ne sprejemajo (Urlep 1992). Poleg pomirjujoce
navzocnosti zdravnika na domu bolnika, veliko bolj osebnega odnosa, pregleda,
dajanja nasvetov in predpisovanja zdravil je vsebina hiSnega obiska nabita s
socialno in druZinsko informativnostjo, ki zdravstvene pritozbe bolnika ali ¢lanov
druzine tudi kasneje, v ambulanti, postavlja v okolje, kjer so nastale; zdravnik jih
razume in sprejema drugace, tudi pogovarja se drugace o njih. Zdravnik obiskuje
na domu tudi neozdravljivo bolne in umirajo¢e in dinamika druZzine, s katero ob
takih prilikah Zivi, veliko prispeva k njegovemu eticnemu zorenju. Po svoji
strokovni in socialni vsebini ostaja hi$ni obisk Se vedno ena najbolj popolnih, ¢e ne
najpopolnejsa zdravstvena storitev sploh.
V letu 1969 je vsak zdravnik na primarni ravni v povprec¢ju opravil 11.000
kurativnih, prvih in ponovnih pregledov, na domu pa je obiskal 1000 bolnikov, kar
predstavlja 9% kurativnih pregledov (Cvahte 1972). Po podatkih Zdravstveno
statisticnega letopisa je bilo v letu 2008 v Sloveniji opravljenih 67.602 prvih in
ponovnih hi$nih obiskov, kar predstavlja 0.85% vseh prvih in ponovnih kurativnih
obiskov. V strnjenih naseljih je bilo hiSnih obiskov 44.028, v tezje dostopnih krajih
pa 23.574. Bolnikom v starosti nad 50 let je bilo v strnjenih naseljih namenjenih
87.25%, v tezje dostopnih krajih pa 80.93% vseh hiSnih obiskov. Med temi jih v
obeh okoljih velika vecina odpade na starost nad 65 let; v strnjenih naseljih
85.51% , v tezje dostopnih krajih pa 84.57%. Podatek kaze, da je v strnjenih
naseljih obiskov vec, kar je lahko povezano tudi z manjSim Stevilom prebivalstva v
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tezje dostopnih krajih, lahko tudi, da je v relativnem prikazu na enega bolnika v
tezje dostopnih krajih obiskov celo vec.

V nasi raziskavi je na vprasanje o Stevilu obiskov pri zdravniku v preteklem letu
odgovorilo 1036 anketirancev, ki so v povprecju obiskali zdravnika 4.54 krat na
leto, kar skupaj znese 4703 prvih in ponovnih kurativnih obiskov. 1z podatka, da je
v povprecju zdravnik anketiranca na njegovem domu obiskal 0.16 krat na leto
izraCunamo, da je bilo vseh hi$nih obiskov 164, kar je v primerjavi z obiski v
ambulanti 3.48% vseh obiskov. Podatek je v primerjavi z uradno statistiko
nekajkrat vecji.

Vir:

Urlep F. Hisni obisk. V: Volj¢ B Kosir T Svab I Urlep F. Splosna medicina Nacela in tehnike. Sekcija SM Zveze

zdravniskih druStev SZD Ljubljana 1992 str 133-8.
Cvabhte et al. Zdravstveno stanje prebivalstva SR Slovenije. Zavod za zdravstveno varstvo, Ljubljana 1972, str.48

Zakljucek
Enakopravne dostopnosti do zdravstvenih storitev z ozirom na vse njene oblike in
spremljajoCe okolisCine, ni. Sistem pa mora imeti z zakonom zagotovljeno nacelo
enakopravne dostopnosti, da razlike v njej ostajajo v sprejemljivih okvirih.
Zdravstvene storitve so namenjene ohranjanju in izboljSanju zdravja ter
preprecevanju bolezni ali njihovih poslabsanj. S tem zdravstvo vzdrzuje
zdravstveno varnost in z njo kakovost zivljenja na posamicni in druzbeni ravni.
Raziskava je pokazala, da je v Sloveniji za vse vrste dostopnosti razmeroma dobro
poskrbljeno, da pa se njena enakopravnost po€asi zmanjSuje, razlike pa vecajo. Ker
slovensko zdravstvo po njegovi tradiciji in vsebini lahko ozna¢imo za razvito in
socialno, naj bi zdravstvena politika z zakoni in ukrepi to tudi spoStovala. S tega
staliS¢a in z ozirom na izsledke raziskave je zato treba izpostaviti, kaj v sedanjem
sistemu enakopravnost dostopnosti zmanjsuje in jo lahko Se bolj zmanjSa. To so
doplacila in samoplacniSke storitve, neurejene in nepravicne ¢akalne dobe,
zmanj$evanje pravic iz obveznega zavarovanja, zvisevanje placil za prostovoljno
zavarovanje in zniZzevanje patronaznih in hiSnih obiskov. Posebej velja opozoriti na
obravnavo le ene zdravstvene tezave ob obisku zdravnika, kar je za bolnika z vec
kroni¢nimi boleznimi nesprejemljiv nacin dela.
Slovenija ima Se vedno zelo dober in razmeroma dostopen sistem zdravstva, ki naj
bi ga obdrzali tudi v prihodnje. Politika ne sme pozabiti, da predstavlja zdravstvena
varnost eno bistvenih prvin socialnega miru in druzbenega napredka.
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TRETIJI DEL

Zaupanje in zadovoljstvo z zdravstvom
po oceni drZavljanov v starosti nad 50 let v Sloveniji

Confidence and satisfaction of health services of citizens aged 50+ in Slovenia
Bozidar Volj¢
InStitut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje

Uvod

V demokrati¢nih druzbah sta zaupanje v javne sisteme in zadovoljstvo z njihovim
delom pomembna za njihovo nemoteno delovanje. Med njimi ima zdravstvo
poseben polozaj, saj ga vsakdo presoja s staliS¢a Zivljenjsko pomembnih osebnih
potreb. Javnost zato do zdravstva nikoli ni tako brezbrizna, kot je lahko brezbrizna
npr. do politicnih strank. Glede na njegovo naravo se v zaupanje do zdravstva in
zadovoljstvo z njim vpletajo eticne norme in vrednostna merila (Kurdija, Broder
2010). Zaupanje ni trajno razmerje, kakor tudi zadovoljstvo ni trajen obc¢utek, zato
je njuno stopnjo in vsebine potrebno veckrat preverjati. Ko ugotovimo, koliko je
zaupanja in zadovoljstva na posameznih podrocjih zdravstva, posredno izvemo tudi
o vrsti in stopnji nezaupanja in nezadovoljstva. Meritve zaupanja in zadovoljstva
imajo velik sporocilni pomen; vsakemu sistemu posredujejo informacijo o potrebah
po izboljSanju dolocenih storitev ali delovanja na nekaterih podro¢;ih.

Zaupanje in zadovoljstvo se na neposredni, osebni ravni, oblikuje s pozitivnimi ali
negativnimi izkuSnjami, ki jih posameznik zbere v svojih stikih z zdravstvom,
zaupanje v zdravstveni sistem pa je bolj sploSne narave in imajo nanj velik vpliv
tudi mediji. V vsakem primeru pa sta tako zaupanje v zdravstvo kot zadovoljstvo z
njim vrednoti, ki si ju Zelijo vsi, od posameznikov na eni, do ministrstva in vlade na
drugi strani. Na vsebino obeh vrednot vpliva veliko prvin, ki se od okolja do okolja,
od osebe do osebe, razlikujejo. Med te prvine sodijo dostopnost, organizacija,
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kakovost komunikacije, spostovanje, dostojanstvo, izpolnjena pricakovanja,
custveno stanje posameznika ali druzbe in druge (Pusari). V ¢asu socialnih in
ekonomskih kriz je zaupanje v sisteme manjSe (AMA 2012). Visja ko so
pri¢akovanja posameznikov in javnosti, manjse je lahko zadovoljstvo. Slovenski
zdravstveni sistem se ponaSa z mocno socialno tradicijo. V €asu, ko se ta
zmanjsuje, je zaupanje in zadovoljstvo tezko vzdrZevati, Se posebej, ce pomislimo
na razmeroma visoko povprecno izobrazenost slovenske druzbe (OECD 2012).
Kljub temu slovensko zdravstvo tudi v obstojecih razmerah uZiva visoko in stabilno
zaupanje javnosti, ki je z njegovimi storitvami zadovoljna. Raziskave kazejo tudi,
da zadovoljni bolniki bolj sledijo navodilom in se bolje zdravijo, da ne menjajo
zdravnikov, da izkazujejo starej$i, manj izobraZeni in v ve¢jih mestih ve¢ zaupanja
in zadovoljstva. Ce imajo pacienti ve¢ moZnosti izbire, se v zdravstvu bolj
potrudijo za njithovo zaupanje in zadovoljstvo (Kovaci¢ 2008).

V nasi raziskavi smo zaupanje in zadovoljstvo ugotavljali z razli¢nih zornih kotov.
Zanimalo nas je, kako anketiranci doZivljajo posamezne zdravstvene profile in
njihove storitve, kako ocenjujejo njihov odnos do njih, kako ocenjujejo sodelovanje
med posameznimi nivoji zdravstva, s kak§nimi obcutki gredo po pomoc, kako
dozivljajo zdravstvene prostore, kaj jim je in kaj jim ni vSeC v primarnem,
sekundarnem in terciarnem zdravstvu, kaj bi po njthovem mnenju izboljSalo naSe
zdravstvo in kako je z njihovim odnosom do napak in pritozb v zdravstvu.
Raziskav, ki spremljajo odgovore na gornja vprasanja, je pri nas vec, vodijo jih tudi
same zdravstvene ustanove z vpeljanim sistemom kakovosti. Vendar je razlika, ¢e
se zadovoljstvo in zaupanje ugotavlja med tistimi, ki so pravkar delezni
zdravstvene storitve ali med tistimi, ki ga ocenjujejo v svojih okoljih in z
umirjenimi izkuSnjami. Druga pomembna okolis¢ina nase raziskave je, da so
anketiranci le predstavniki starejSe polovice slovenske populacije, ki zdravstvene
storitve v povprecju potrebujejo bolj pogosto in stalno, saj je med njimi veliko
kroni¢nih stan;.

VpraSanja so bila razen nekaterih odprta in niso sugerirala odgovorov. Zato je
1zsledke mogoce sprejeti kot avtohtono mnenje starejSega dela nasih drzavljanov. V
nadaljevanju so odgovori na vprasanja na kratko povzeti in primerjani s podatki iz
literature. Vsako vpraSanje je mogoce obdelati veliko bolj podrobno, v tem porocilu
je poudarek predvsem na javno-zdravstvenih in zdravstveno-politi¢nih izsledkih,
manj pa na statisticnih formulah in grafih. Poroc¢ilo povezuje veliko javno-
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zdravstvenih podrocij, kakor jih vidijo starejsi drzavljani, zato za vse, ki se na
sistemski ravni ukvarjajo z zdravstvom, predstavlja pomembna javno-zdravstvena
in zdravstveno-politi¢na sporocila. Od zdravstva in zdravstvene politike je odvisno,

v koliks$ni meri si jih bosta vzela k srcu.
Viri:
1. Kovacic¢ P. (2008) Zadovoljstvo pacientov z zdravstvenimi storitvami. Fakulteta za druzbene
vede. Ljubljana
2. Kaurdija S, Broder Z (2010). Zaupanje v zdravstvo. Center za raziskavo javnega mnenja, Ljubljana
3. 41% of Americans voice confidence in HC system.
www.ama-assn.org/amednews/2012/07/09/bisf0712.htm (7.12.2012)
4. OECD indicators; Education at a Glance 2012. www.oecd.org/educ/EAG2012 e-
book EN 200912.pdf (7.12.2012).
5. Pusari ND. Eight »Cs« of caring: A holistic framework for nursing terminally ill patients.
www.contemporarynurse.com/archives/vol/7/issue/3/article/10007/eight-cs-of-caring(7.12.2012)

Vprasanja, odgovori in komentarji

1.
Ali zaupate zdravnikom in njihovemu znanju? 9 9
Od 1047 anketirancev jih je na vprasanje odgovorilo 1034. Da jim povsem
zaupajo, je odgovorilo 701 ali 67.8% od 1034 odgovorov. Da jim omejeno zaupa,
je odgovorilo 274 ali 26.5%, zelo malo 54 ali 5.2% in da jim ni€ ne zaupa, je
povedalo 5 anketirancev oziroma 0.5%.

Komentar:

Vprasanje se nanasSa na zdravnike nasploh, vendar je v to oceno vklju€eno zaupanje
anketirancev do njihovih osebnih zdravnikov. Bolnikovo zaupanje v zdravnika je
posebna oblika odnosa med dvema posameznikoma, kjer eden potrebuje pomoc in
jo pricakuje, drugi pa to pomo¢ daje po svojem najboljSem prepri¢anju in znanju.
Zaupanje v zdravnika je posebne narave; je vera v njegovo znanje in ¢loveske
vrednote, zato bolnik zdravnikovih navodil ne nadzira, ampak jim sledi. Ko jih
za¢ne nadzirati, je to vedno povezano z zmanjSanjem ali izgubo njegovega
zaupanja v zdravnika, s tem pa tudi njun odnos veliko izgubi. Vsak odnos ima
svojo dinamiko in zaupanje je kot osnovo dobrega odnosa potrebno razvijati in ga
utrjevati, prav tako ga je mogoce tudi izgubiti. Zaupanje je v odnosu med
zdravnikom in bolnikom medosebna vrednota, na katero vplivajo Se prijaznost,


http://www.ama-assn.org/amednews/2012/07/09/bisf0712.htm
http://www.oecd.org/educ/EAG2012_e-book_EN_200912.pdf
http://www.oecd.org/educ/EAG2012_e-book_EN_200912.pdf
http://www.contemporarynurse.com/archives/vol/7/issue/3/article/10007/eight-cs-of-caring

iskrenost, lojalnost, predvidljivost, zanesljivost, natan¢nost, strokovnost,
verodostojnost in dobronamernost (Trust 2012).

Bolnikovega zaupanja z ozirom na Stevilne okoli§¢ine, ki nanj vplivajo, ni mogoce
vedno doseci. Zdravnik ga izgublja, ¢e podcenjuje bolnikove tezave ali se jim
posmehuje, ¢e bolnik dvomi v njegovo diskretnost, ¢e ne razume zdravnikovih
navodil, ¢e zdravnik ne izpolni njegovih pri¢akovanj in ¢e ima bolnik Ze od prej
slabe izku$nje (Quora 2012). Kadar bolnik zdravniku ne zaupa, ga je tezko zdraviti,
saj tak bolnik zdravnikovim navodilom slabse ali sploh ne sledi.

Bolniki zdravnikom veliko bolj zaupajo kakor samemu zdravstvu. To zaupanje je
zelo trdno in je prisotno tudi takrat, kadar je zaupanje javnosti v zdravstvo na nizki
stopnji (Kliff 2012). V Veliki Britaniji javnost ze dvajset let med vsemi poklici
najbolj zaupa zdravnikom, v zadnji raziskavi v 88%, v 81% uciteljem, v 17% pa
politikom (ipsos MORI 2011). Podobna razmerja so tudi v Sloveniji. Ce poklice
ocenjujemo od 1 do 5, potem so najvisje ocene, 4.23, oziroma prvo mesto dobili
zdravniki, zdravstvo pa je s 3.04 tocke na 14. mestu. Pred zdravstvom je med
javnimi sluzbami vojska, Solstvo in predsednik republike, na zadnjih treh mestih pa
so drzavni zbor, predsednik vlade in cerkev (Kurdija, Broder 2010). Tudi v nasi 1 OO
raziskavi so anketiranci zdravnike ocenili zelo visoko, ¢eravno ne v tolikSni meri,
kakor v prej navedenih raziskavah, vendar je 67.8% anketirancev odgovorilo, da
zdravnikom povsem zaupa, tistih, ki jim zelo malo ali ni¢ ne zaupajo, pa je manj
kakor 6%. Starejsi bolniki zdravnikom bolj zaupajo, saj jih tudi bolj potrebujejo
(Kurdija, Broder 2010).

V zadnjem casu lahko internetno pismeni bolniki dobijo o vzrokih, naravi, poteku
in zdravljenju njihovih bolezni tako rekoc¢ vse informacije. Vendar to ne zmanjSuje
njihovega zaupanja v zdravnike. So pa do zdravljenja bolj zahtevni, Zelijo biti bolj
aktivni, ho¢ejo ve€ informacij, zdravnikom demonstrirajo svoje znanje in zelijo
njihove komentarje. Imajo ve€ vpraSanj, ki si jih obicajno napisejo na listke.
(University of California 2012). Poleg telefonskih stikov si utirajo pot tudi
internetni stiki z zdravniki. Zdravniki nad to spremembo niso navdus$enti, saj
sreCanje s takimi bolniki presega obicajno ¢asovno normo, za odgovarjanje na
internetna vprasSanja pa nimajo dovolj ¢asa, ker obseg njihovega sicerSnjega dela
ostaja nezmanjSan.

Viri:

1. Trust (social sciences) (2012) http://en.wikipedia.org/wiki/trust (social_sciences) (3.11.2012)
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Kurdija S, Broder Z (2010). Zaupanje v zdravstvo. Center za raziskavo javnega mnenja. Ljubljana
KIiff S (2012). Why trust in doctors is at an all-time high? The Washington Post (26.4.2012)
4. Ipsos MORI. Doctors are most trusted profession — politicians least trusted. British Medical
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Association. http://www.ipsos.mori.com/researchpublications/researcharchive/2818/doctors-are-
most-trusted-profession-politicians-least-trusted.aspx (3.11.2012)

5. Why don't people trust doctors? http://www.quora.com/Why-dont-people-trust-doctors
(3.11.2012)

6. University of California — Davis (2012 July 6). Patients trust doctors, but consult internet. Science
Daily. http://www.sciencedaily.com/releases/2012/07/120706184421.htm (3.11.2012)

2.
Kako na sploSno ocenjujete prijaznost zdravstvenega osebja od sester pri

sprejemu v ambulanti, zdravnikov in bolniSnic do farmacevtov v lekarnah?
Ocenite po Solsko od 1 do 5 (1 = zelo neprijazni, 2 = neprijazni, 3 = nekaj srednjega,
4 = prijazni, 5 = zelo prijazni)

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1034. Prijaznost
zdravstvenega kadra so med ocenami od 1 do 5 ocenili s povprecno oceno 4.24.

Komentar:

Visoka ocena pomeni, da so anketiranci s prijaznostjo v zdravstvu zadovoljni in da
so pritozbe nad neprijaznostjo, ki jih pogosto sli§imo, bolj izjema kot pravilo.
Prijaznost je v zdravstvu pomembna vrednota dela z bolniki. Dobra komunikacija
ustvarja okolje, v katerem je delo bolj pestro, zanimivo in lazje. Je najboljSa
preventiva pritozb, obrekovanja in tozb v zvezi z delom in osebami zdravnikov,
sester in drugih zdravstvenih profilov. Dobra beseda in dejanje se vedno vracata,
oholost in neprijaznost pa tudi (Zwitter 2009).

Zdravnikova prijaznost bolnika motivira za sodelovanje, zato je v korist obeh —
bolnika in zdravnika. Je tudi osnova trajnega odnosa, ki ga bolniki zelo cenijo. Na
prijaznega zdravnika se bolniki radi navezejo in ne Zelijo svojih tezav razlagati
drugim zdravnikom. Ce zna zdravnik na prijazen naéin bolniku vlivati upanje,
nuditi varnost in lajSanje tezav, je to za bolnika bolj pomembno kot sama
zdravnikova strokovnost. Mo¢ alternativne medicine, ki je pogosto brez znanstveno
dokazanih uc¢inkov, je prav v tem, da znajo alternativni zdravilci bolj in bolje
prisluhniti tezavam svojih klientov.

S prijaznostjo je povezana tudi njena iskrenost. Ce je narejena, bolnik to &uti, &e je
iskrena pa prav tako. V prijaznosti se inteligenca prepleta s Custvi, kar je dale¢ od
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strokovne oholosti. VzviSenega odnosa bolniki ne sprejemajo in so jim tuja tudi
navodila takega zdravnika. V dana$njih ¢asih zgolj strokovnost, brez prijaznosti, ni
brez nevarnosti, saj bolniki zdravstvo presojajo drugace kot so ga nekoc.
(Abetternhs's Blog 2012).

Ker anketiranci v starosti 50+ pogosteje potrebujejo zdravstvene storitve kakor
mlajSa polovica druzbe, je izsledek tega vpraSanja kompliment za slovensko

zdravstvo.
Viri:
1. Zwitter M (2009) Komunikacija z onkoloskim bolnikom http://www.matjaz-zwitter.si/?=95
(4.11.2012)

2. Do doctors need to be kind? (2012) Abetternhs's Blog.
http://abeternhs.wordpress.com/2012/05/04/kindness (4.11.2012)

3
Kak$na se vam zdita pogovor z zdravnikom in njegov zdravstveni pregled?
Anketiranci so imeli tri moznosti odgovora: temeljit, Se primeren, povrSen

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1025. Da sta pogovor in 1 02
pregled temeljita, je odgovorilo 616 ali 60.1% anketirancev, Se primeren je po

mnenju 356 ali 34.7% anketirancev, da je vse skupaj povrsno, je menilo 53 ali

5.2% anketirancev.

Komentar:

Odgovori predstavljajo osebne ocene anketirancev, ki niso nujno odraz pravega
stanja. Kako bolnik po pogovoru z zdravnikom in po telesnem pregledu oceni
kakovost srecanja, je odvisno od njegovih pricakovanj pred obiskom zdravnika in
njegovih predhodnih izkuSen;j. Bolniki so s pogovorom in pregledom zadovoljni, ¢e
zdravnik bolnika takoj, ko pri€ne govoriti o svojih tezavah, ne prekinja, pokaze
zanimanje za njegovo zdravje, je prijazen in spostljiv in se z njim pogovarja na
razumljiv in dostopen nacin. Bolnik, ki je s pogovorom in pregledom zadovoljen,
zdravniku spostovanje in prijaznost tudi vraca (Carlquist 2010). Ce so bolniki
nezadovoljni, se pogosteje vracajo, sre€anja z njimi pa so za zdravnika bolj
utrujajoca in daljSa (Bell RA 2002).


http://www.matjaz-zwitter.si/?=95
http://abeternhs.wordpress.com/2012/05/04/kindness

Vtis o tem, kaks$na sta bila pogovor in pregled imata oba, bolnik in zdravnik. Ni
nujno, da se v oceni oba strinjata, saj ga bolnik presoja bolj celovito (Kersnik
2001), zdravnik pa bolj po strokovni plati in po posameznih diagnosti¢nih detajlih.
Vsak pa si z oceno pogovora in pregleda ustvari tudi vtis o svojem sogovorniku.

Ceprav v odgovorih na vprasanje prevladuje mnenje, da sta bila pogovor in
pregled temeljita, razmeroma visok odstotek bolnikov, ki menijo, da je bil pregled
Se primeren, pomeni, da so v tej oceni tudi kriti¢ni vtisi, ki v oceni o povrSnosti
povsem prevladujejo. Struktura odgovorov pove, da starejsi slovenski bolniki znajo
oceniti kakovost srecanj in da zato znajo biti tudi kriti¢ni.

Viri:

1. Carlquist J (2010) Nine ways to meet and exceed patient expectations.
http://www.jaapa.com/nine-ways-to-meet-and-exceed-patient-expectations/article/171463
(5.11.2012)

2. Bell RA et al. Unmet expectations for care and the patient-physician relationship.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1495125/ (5.11.2012)

3. Kersnik J. Multivariantna analiza zadovoljstva bolnikov z zdravnikom druzinske medicine. Zdr
vestnik 2001;70:381-6

4.
Menite, da vas osebni zdravnik dovolj pozorno poslusa?

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1034. Kar 922 oziroma 89.2%
jih je na vprasanje odgovorilo pritrdilno, da jih ne poslusa pozorno, jih je menilo 96
ali 9.3%; odgovorov, ki jih je bilo mogoce uvrstiti pod »drugo«, je bilo 16 oziroma
1.5%. Med njimi je bilo 11 odgovorov »kakor kdaj, ne vedno, vCasih, ¢e hoce« ,
ostalih 5 pa je odgovorilo z »ne vem, nimam izkusenj«.

Komentar:

Bolniki neredko povedo, da jih zdravnik ni poslusal, da se jih ni niti dotaknil, odkar
so v ordinacijah raCunalniki pa tudi, da je najvec gledal v ekran. Zdravniki
pripovedi bolnikov pogosto prekinjajo in s ciljanimi vpraSanji, na katere naj bi
bolnik odgovarjal z »da« ali »ne« skuSajo skrajSati Cas anamneze (Verghese 2011).
S tem se izpostavljajo nevarnosti, da je njithov diagnosti¢ni vtis tudi napacen, saj je
v pripovedi bolnika, ki so jo prekinili, skrita diagnoza (Appleby 1996). Bolnik je s
svojimi zdravstvenimi tezavami soocen 24 ur na dan in je njihov najboljsi
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poznavalec, zdravniku, ki ga je pripravljen poslusati, pa jih posreduje svojim
izraznim sposobnostim primerno, ¢emur se zdravnik mora prilagoditi. Res je, da bi
se vecina bolnikov o svojih tezavah z zdravniki rada pogovarjala kar najbolj na
Siroko in zdravnik, ki zna bolnikovo pripoved usmerjati v Casovno sprejemljiv
okvir, ne da bi bolnik imel obcutek, da ni povedal tistega, kar je zanj najbolj
pomembno, mora imeti veliko komunikacijskih izkusenj, da zacuti, kdaj je bolnik
povedal tisto, kar je zanj najbolj vazno. Neredko se pravi vzrok obiska razkrije, ko
bolnik na koncu pravi, »pa Se tole..«

Pogovor je v odnosu med bolnikom in zdravnikom izredno pomemben. Mo¢
alternativne medicine je v tem, da zdravitelji poslusajo in med obravnavo
uporabljajo dlani, bolnikov se dotikajo. Vse to naj bi bila poleg medicinskega
znanja tudi lastnost zdravnikov. Ko bolnik govori, ga je treba gledati v o¢i, mu sem
pa tja prikimati in ponoviti kak§no njegovo besedo. S tem zdravnik bolniku
posredno pove, da ga njegova pripoved zanima, bolnik pa bo njegova navodila
bolje sprejel in se po njih tudi ravnal (Volj¢ 1992).

Struktura odgovorov na vpraSanje kaze, da so starejsi bolniki pri nas zadovoljni s
tem v kolik$ni meri lahko zdravniku predstavijo svojo pritozbo in z nac¢inom, kako 1 0 4
zdravnik pritoZbo sprejme. V splosni sliki zadovoljstva z zdravstvom je to ena od
njegovih pomembnih prvin.

Viri:
1. Verghese A (2011) Doctors, listen to your patients!
http://edition.cnn.com/2011/10/02/opinion/verghese-doctors-touch/index.html (5.11.2012)
2. Appleby C. Getting doctors to listen to patients.
http://www.manegedcaremag.com/archives/9612/9612.listening.html (5.11.2012)
3. Volj¢ B, Urlep F, Kosir A, Svab I (1980) Splosna medicina — nadela in tehnike. Sekcija splosne
medicine Zveze zdravniskih drustev. Ljubljana; 1992: 101-9.

S.
Koliko ¢asa traja v povprecju pregled in pogovor z osebnim zdravnikom?

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1008. IzraCunano povprecje je
14.40 minut.

Komentar:

Podatek o povpre¢nem trajanju obiska pri zdravniku je zelo sploSen kazalnik
vsakega zdravstvenega sistema. Posami¢no trajanje obiska pri zdravniku je odvisno
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od Stevilnih okolis¢in, ki so pogojene s samim zdravnikom, bolnikom in vrsto
zdravstvene tezave. Zdravniki imajo razli¢en pristop do dela in do bolnikov,
nekatere bolezni ali poSkodbe so jim blizje, do drugih ne ¢utijo nobene afinitete.
Bolniki s psihosocialnimi tezavami potrebujejo ve¢ ¢asa za pogovor, nemalo
zdravnikov pa se pogovorom te vrste izogiba, ker se zanje ne ¢utijo dovolj
usposobljene. Starejsi zdravniki se znajo v tezave bolnika bolje vziveti in srecanja z
bolniki so pri njih v povpreéju daljsa. Ce se zdravnik in bolnik Ze dolgo poznata, so
obiCajna srecanja krajsa, v primeru potrebe pa daljsa in takrat oba vesta, zakaj je
temu tako. Prvi pregledi ob novi zdravstveni tezavi so daljsi od ponovnih, kadar se
bolnik in zdravnik prvi€ srecata, prav tako. Pri hudo obremenjenih zdravnikih so
pregledi krajsi. Pri zasebnih zdravnikih so daljsi, ker Zelijo bolnike obdrzati, v
javnem zdravstvu zdravniki te skrbi nimajo. Bolnice se navadno v ordinaciji
zadrzujejo dlje od bolnikov, tudi starost bolnika ni nepomembna. (Deveugele
2002). Trajanje srec¢anja je povezano tudi s strukturo in pravicami v sistemu
zdravstva in se od deZele do deZele razlikuje. V nekaterih regijah Spanije traja
priblizno 3 minute, v Avstraliji 14, na Svedskem pa 21 minut (Al Hayeri 2009).
Okolis¢in je veliko in povprecje vse povezuje na neznacilen nacin. Podatek o
povpre€nem trajanju pove, kako se vse navedene in Se druge okoli§¢ine povezujejo
v podatku o povprecnem trajanju sre¢anja med bolnikom in zdravnikom, zato je
sistemski pokazatelj, po katerem lahko sklepamo na urejenost sistema in njegovo
pozornost oziroma odnos do javnosti, kadar ga potrebuje. Ceprav bolniki trajanje
sreCanja z zdravnikom ocenjujejo vsak zase in gre za razlicne ocene, pa je
povpre€je vseeno blizu resnice. Povprecje v nasi raziskavi je skoraj identi¢no z
avstralskim, kar naSe zdravstvo in Slovenijo tudi s tem kazalnikom uvr§ca med
razvite drzave.
Viri:

1. Deveugele M et al (2002) Consultation length in general practice: cross sectional study in six European

countries. BMJ 2002;325;472.1 http://www.bmj.com/content/325/7362/472.1 (7.11.2012)

2. Al Hayeri A.Consultation Length in Primary Health Care:Is It Getting Longer? Bahrein Medical Bulletin
2009;31:3

6.
Ste kdaj zamenjali izbranega osebnega zdravnika?
Odgovori so bili podrobneje obdelani v ¢lanku, ki je bil objavljen v »Kakovostni
starosti«. Clanek je dodan ob koncu tega poroéila.
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7a.
Koliko ste v povprecju zadovoljni z osebnim zdravnikom?
Solske ocene od 1 do 5. Brez izkusenj 0

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1034. Brez izkuSen; jih je bilo 13 ali 1.3%,
zelo zadovoljnih je bilo 563 ali 54.4%, zadovoljnih 303 ali 29.3%, man;j
zadovoljnih 128 ali 12.4%, nezadovoljnih 18 ali 1.7% in zelo nezadovoljnih 9 ali
0.9%.

Komentar:

Zadovoljstvo bolnika z zdravnikom povezuje Stevilne okolis¢ine, ki so povezane s
samim bolnikom, zdravnikom, boleznijo, preteklimi izkuSnjami in ki so opisane v
uvodu k temu poglavju. V Sloveniji, kjer je izbrani osebni zdravnik zakonsko
opredeljen, je zadovoljstvo z njim bolj pomembno, kakor v okoljih z izklju¢no
zasebnim zdravstvom. Zato je podatek, da je med anketiranci z njim zelo
zadovoljnih ali zadovoljnih kar 83.7% , zelo nezadovoljnih ali nezadovoljnih pa
2.6%, dobro spric¢evalo za odnose med zdravniki in bolniki v naSem primarnem
zdravstvu. Bolnik in zdravnik zZivita vsak v svojem svetu; bolnik med potrebami in
zeljami, zdravnik med stroko, predpisi in bolnikom, zato so ob¢asna nesoglasja in
razoCaranja skoraj nujna. Podatek kaze, da je po mnenju anketirancev tega manj,
kakor bi lahko sklepali po medijskih objavah in govoricah, ki se ukvarjajo
1zkljuéno z negativnimi vsebinami. Videti je, da v resnici mo¢no prevladujejo
dobre izkuSnje in odnosi.

7b
Kako ste v povprecju zadovoljni s specialisti?
Solske ocene od 1 do 5. Brez izkusenj 0

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1026. Brez izkuSen; jih je bilo 183 ali
17.8%, zelo zadovoljnih 389 ali 37.9%, zadovoljnih 286 ali 27.9%, Se zadovoljnih
122 ali 11.9%, nezadovoljnih 40 ali 3.9%, zelo nezadovoljnih pa 6 ali 0.6%.

Komentar:
Specialisti¢na sluzba ima v sistemu zdravstva trojno vlogo; za primarno zdravstvo
je strokovno-posvetovalna dejavnost, je samostojna zdravstvena dejavnost za
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doloceno strokovno podrocje, ob bolniSnicah pa predstavlja njihovo ambulantno
dejavnost. Odnos med specialisti in bolniki ni v tolik§ni meri vezan na trajnost, kot
v primarnem zdravstvu, ¢eprav je v primeru ginekologije enako pomemben.
Specialisti imajo v zdravstvu v odnosu do bolnika lazjo vlogo, saj so strokovno
omejeni na doloceno podro¢je, zato jim bolnikovih tezav ni potrebno v toliks$ni
meri celostno razumeti. Pomembno je, da se dovolj posvetijo bolezni svojega
podrocja, dajo navodila in predlagajo zdravila, ostalo pa je naloga osebnega
zdravnika. Pri¢akovanja bolnikov ob pregledu pri specialistu neredko presegajo te
okvire, zato je lahko zadovoljstvo bolnika po pregledu manjse. Tako kazejo tudi
izsledki raziskave. Ceprav prevladuje zadovoljstvo v 65.8%, pa je ta odstotek v
primerjavi z osebnimi zdravniki bistveno niZji. Tudi zelo nezadovoljnih in
nezadovoljnih bolnikov je s 4.5% veg. Se zadovoljnih je pri tem vprasanju 3.9%,
pri prejSnjem pa 1.7%.

Izsledki Se vedno dovoljujejo sklep, da so anketiranci s specialisti¢nimi uslugami
zadovoljni, kljub temu pa je razlike v primerjavi z osebnim zdravnikom potrebno
poudariti in jih povezati z razlikami v polozaju in nalogami specialisti¢ne sluzbe.

Tc
Kako ste v povprecju zadovoljni s sestrami in ostalim kadrom?
Solske ocene od 1 do 5. Brez izkusenj 0

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1026. Brez izkuSen; jih je bilo 20 ali 1.9%,
zelo zadovoljnih 532 ali 51.9%, zadovoljnih 320 ali 31.2%, Se zadovoljnih 129 ali
12.6%, nezadovoljnih 17 ali 1.7%, zelo nezadovoljnih pa 20 ali 1.9%.

Komentar:

Medicinske sestre so v povprec¢ju v daljSem stiku z bolniki kakor zdravniki, kar Se
posebej velja za bolnisnice. Bolniki, ki sicer sprejemajo tradicionalno hierarhi¢no
strukturo zdravstva in mesto medicinskih sester v njem, njihovo delo presojajo
predvsem s staliS¢a prijaznosti, vljudnosti in podpore, ki jo nudijo bolnikom. Za
priljubljenost sester med bolniki je pomembno tudi, da so pojasnila, ki jih dajejo
bolnikom, jasna (Prestor 2008). Sestre imajo v svojem delokrogu Se Stevilna druga
opravila, ki jih bolniki ne presojajo tako osebno in ki so klju¢nega pomena za
delovanje in obstoj zdravstvenega sistema. V manjsi meri velja to tudi za druge
zdravstvene profile.
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Sestre se v odnosu do zdravnikov, ustanove in bolnikov lahko obnaSajo v treh
modelnih vzorcih. Birokratski model pomeni, da se sestra ravna predvsem po
navodilih in §¢iti dobro ime ustanove in zdravnikov tudi v primeru strokovnih in
drugih napak na Skodo bolnikov. Zdravniski model pomeni, da §¢iti predvsem delo
in osebo zdravnika, tudi v primerih, ko to predstavlja zakrivanje zdravniskih napak,
tretji pa je bolnikov model, ko ji je dobrobit bolnika pomembnejsa od ustanove in
zdravnikov (Klemenc 2006). Ni mogoce, da bi sestre v vseh primerih ravnale po
tem ali onem modelu, ampak njihovo ravnanje v vsakem posami¢nem primeru
nagiba zdaj k temu, zdaj k onemu modelu, saj je zadovoljstvo bolnikov z njihovim
delom prevladujoce, kar kaZe tudi analiza odgovorov na vprasanje. Zelo
zadovoljnih in zadovoljnih bolnikov s sestrami je kar 83.1% in le 3.6% takih, ki so
nezadovoljni ali zelo nezadovoljni. Ker je vprasanje sploSnega znacaja in vkljucuje
tudi ostali zdravstveni kader, lahko sklepamo, da je tudi zadovoljstvo z njim na
podobno visoki stopnji.

Viri:
1. Prestor L (2008) Zadovoljstvo pacientov kot element kakovostne obravnave v urgentni ambulanti bolniSnice
Golnik Klini¢ni oddelek za pljucne bolezni in alergijo. 1 08
2. Klemenc D (2006) Medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu med medicinskimi sestrami in zdravniki
— priloznost za nenehno izpolnjevanje kakovosti.
http://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-K1EAMDMD/?&language=eng (8.11.2012)

7d
Kako ste v povprecju zadovoljni z bivanjem in oskrbo v bolniSnici?
Solske ocene od 1 do 5. Brez izkusenj 0

Od 1047 anketirancev jih je na vprasanje odgovorilo 1023. Brez izkusSenj jih je bilo
334 ali 32.6%, zelo zadovoljnih 321 ali 31.4%, zadovoljnih 230 ali 22.5%, Se
zadovoljnih 102 ali 10.0%, nezadovoljnih 25 ali 2.4%, zelo nezadovoljnih pa 11 ali
1.1%%.

Komentar:

Ceprav so nac¢ela zadovoljstva z zdravstvenimi storitvami enaka na vseh nivojih, pa
so v bolni$ni¢nem zdravstvenem varstvu najbolje opredeljena. Vsaka bolni$nica jih
sicer lahko prilagodi svojim potrebam in ciljem, na splo$no pa velja, da naj bi
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zadovoljstvo bolnika ali bolnikov ne bilo slu¢ajni, ampak sistemski cilj. Zdravniki
in sestre naj bi si prizadevali kolikor mogoce zmanjsati strah bolnika in njegovih
svojcev, s primerno komunikacijo vzdrzevali z njimi ¢ustveni stik, bolnik naj bi
imel obcutek, da je obravnavan osebno, strokovno ukrepanje naj bi bilo odgovorno
in u¢inkovito, z vpeljanim sistemom kakovosti pa naj bi ustanova vzdrzevala in
izboljSevala zadovoljstvo v njej hospitaliziranih bolnikov (Mazella 2012). Dobro
organizirane bolnisnice sproti merijo zadovoljstvo bolnikov z njihovim delom in
oskrbo. V Univerzitetnem klinicnem centru v Ljubljani so bili v letu 2011 na
lestvici od 1 do 5 bolniki z bivanjem in storitvami zadovoljni z oceno 4.65, kar je
odlicen dosezek. Najbolj so bili zadovoljni z odnosom do njih in strokovno
obravnavo, kar pa je predstavljalo tudi najpogostejsi vzrok pritozb. Bolniki so se
pritozevali tudi nad pomanjkljivim informiranjem in cakanjem. Kljub
prevladujoc¢emu zadovoljstvu, ki je v letu 2011 visji od leta poprej, pa Stevilo
pritozb raste, kar v bolni$nici pripisujejo vecji ozavescenosti bolnikov in ne manj
kakovostnemu delu (Klancnik Gruden M, Jursa M 2012).

Vsaka hospitalizacija je v Zivljenju bolnikov poseben dogodek, ki ga globoko
dojemajo in se prav tako vtisne v njihov spomin. Bolni$ni¢no zdravljenje se tako
razlikuje od ambulantnega, da zadovoljstva ali nezadovoljstva bolnikov kljub
podobnosti ali identi¢nosti nacel ni mogoce prenasati nanj. Pri ambulantnem
zdravljenju samostojnost bolnikovega odloc¢anja ni prizadeta, pri bolni§nicnem pa
se mora izkljuciti iz zivljenja in se povsem podrediti sistemu ustanove, v dolo¢eni
meri je prizadeta tudi njegova svoboda odlo¢anja. Kljub pojasnilni dolznosti, mu v
primeru nestrinjanja s predlaganimi ukrepi ne ostane veliko, ¢e sploh kaj, drugih
mozZnosti (Volj¢ 1992).

Ce od 1023 anketirancev oditejemo 334 tistih, ki niso odgovorili, ker so bili brez
bolnis$ni¢nih izkuSenj, jih ostane 689, ki so jih imeli. Zelo zadovoljnih in
zadovoljnih je bilo skupaj 551 ali 80%, nezadovoljnih in zelo nezadovoljnih pa 36
ali 5.2%, ostalo so Se zadovoljni. Odstotek se priblizuje oceni 4.65, ki so jo v letu
2011 dosegli v Klini¢nem centru. Ker so anketiranci ocenjevali vse slovenske
bolniSnice, smemo sklepati, da je zadovoljstvo z bolniSni¢nim zdravljenjem tudi v

ostalih slovenskih bolni$nicah enako visoko.
Viri:
1. Mazella V. Hospital Patient Satisfaction and the Quality Patient Experience.
http://www.quality-patient-experience.com/hospital-patient-satisfaction.html (9.11.2012)
2. Klanénik Gruden M, Jur§a M (2012) Zadovoljstvo pacientov v UKC Ljubljana. INTERNO Junij 2012, §t. 3
3. Volj¢ B, Urlep F, Kosir A, Svab I (1992). Splosna medicina — nacela in tehnike. Ljubljana: 89-96
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Te
Kako ste v povprecju zadovoljni z zdravstvom?
Solske ocene od 1 do 5. Brez izkusenj 0

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1025. Brez izkuSenj jih je bilo 20 ali 2%,
zelo zadovoljnih 254 ali 24.8%, zadovoljnih 338 ali 33.0%, Se zadovoljnih 323 ali
31.5%, nezadovoljnih 64 ali 6.2%, zelo nezadovoljnih pa 26 ali 2.5%.

Komentar:

Zadovoljstvo bolnikov z zdravstvom je zelo kompleksen in sploSen kazalnik. Poleg
sploSnosti ocene vkljucuje Se zadovoljstvo s storitvami. Svetovna zdravstvena
organizacija meri zadovoljstvo bolnikov z zdravstvenim sistemom z njegovo
odzivnostjo, ki povezuje stopnjo bolnikove samostojnosti, moznost izbire, nac¢in
komunikacije, stopnjo zaupnosti, spoStovanje bolnikovega dostojanstva, takojSno
pozornost in udobje. Pri hospitaliziranih bolnikih meri Se moZnosti podpore s strani
druzinskih €lanov in drugih socialnih stikov (Bleich 2009). Zadovoljni bolniki raje 1 1 O
in bolje sodelujejo z izvajalci storitev in so bolj pozorni do svojega zdravja. V
zadnjem cCasu predstavlja pomemben doprinos k zadovoljstvu bolnikov uvajanje
sistemov kakovosti, ki sproti spremljajo odzive bolnikov in s korektivnimi ukrepi
izboljSujejo kakovost sistema. To je v resnici mozno Sele potem, ko stalis¢a
bolnikov postanejo njegova upostevana prvina.

V raziskavi, v kateri so leta 2007 v 21 evropskih drzavah, tudi v Sloveniji, merili
zadovoljstvo bolnikov z zdravstvom, so bili slovenski drzavljani z nasim
zdravstvom zelo zadovoljni v 10.6%, precej zadovoljni v 41.2%, nevtralni v 27.5%,
precej nezadovoljni v 13.6%, zelo nezadovoljnih je bilo 8.1% (Bleich 2009). S
temi izsledki se Slovenija uvrS¢a v zgornji del druge polovice in je Se vedno med
drzavami, v katerih zadovoljstvo s sistemom presega 50% vprasanih, to je 51.8%,
kar se priblizuje izsledkom nasSe raziskave, v kateri je odstotek zelo zadovoljnih in
zadovoljnih z zdravstvom 57.8% anketirancev. Ker se nasi izsledki ne nanasSajo na
vse bolnike, ampak na njihovo starejSo polovico, je s tem mogoce razloziti razliko,
saj starejSi bolniki zdravstvo potrebujejo v ve€ji meri. Za primerjavo naj povemo,
da so bili vprasani v prvouvrsceni Avstriji zelo zadovoljni v 70.4%, prece;j
zadovoljni pa v 21.7%, kar skupaj znese kar 92.1% zadovoljnih drZzavljanov.



V drugi nove;jsi raziskavi o zadovoljstvu bolnikov z zdravstvom v desetih
evropskih drzavah, tudi v Sloveniji, so nasi bolniki menili, da je nase zdravstvo
dobro v 69%, da je slabo v 30%, 1% vprasSanih je odgovoril, da ne vedo. Slovenija
se je na lestvici s temi izsledki uvrstila prav v sredino, k povpre¢ju desetih drzav,
kjer 70% vpraSanih ocenjuje zdravstvo kot dobro, 28% kot slabo, 2% vpraSanih pa
ni vedelo odgovoriti. 16% slovenskih anketirancev je menilo, da je naSe zdravstvo
boljse od zdravstva v drugih drzavah, 42% da je enako dobro kot drugod, 30% da je
slabSe, 12% pa ni vedelo odgovora. V desetih drzavah v povprecju menijo, da je
njihovo zdravstvo boljse od drugih v 33%, v 30% da je enako dobro kot drugje, v
26% da je slabse, 11% vpraSanih pa ni vedelo za odgovor (Jaukauskiene 2011).

V Sloveniji radi poudarimo, Se posebej izvajalci, da imamo dobro in kakovostno
zdravstvo in tako v ve¢ini meni tudi veliko bolnikov oziroma drzavljanov. Vendar
nas izsledki novej$ih mednarodnih raziskav postavljajo na bolj realna tla, kar terja
tudi bolj realen razmislek o kakovosti sistema in zadovoljstvu bolnikov. Avtorji
zadovoljstvo s sistemom povezujejo z izkuSnjami bolnikov, ti pa imajo zelo
raznoliko izobrazbeno, ekonomsko, znacajsko in razpolozenjsko strukturo, kar vse
vpliva na oceno v trenutku vpraSanja. Zanimivo je, da struktura sistema in njegove
pravice ne igrajo zelo pomembne vloge, saj se lahko zadovoljstvo bolnikov med
drzavami, ki imajo podobno strukturo in skoraj enake pravice zelo razlikuje. Na
splosno so bolj izobrazeni bolniki manj zahtevni, niZje je zadovoljstvo z zasebnim
zdravstvom, v drzavah z visoko precepljenostjo proti nalezljivim boleznim je
zadovoljstvo tudi nizje. Tisti, ki z zdravstvom nimajo nobenih izkuSenj, imajo o
njem slabSe mnenje (Bleich 2009).

Na zadovoljstvo z zdravstvom vplivajo v posameznih drZzavah Se sploSne razmere,
zaupanje v politiko in ekonomske perspektive. Nacin, kako politika sprejema in
obravnava zdravstvo, ni brez vpliva na javno mnenje o njem, prav tako ni brez
vpliva tudi medijsko porocanje, Se posebej, ¢e se predvsem poroca o negativnih
vsebinah, manj pa o klju¢nih dosezkih zdravstva. Veliko vzvodov, ki vplivajo na
zadovoljstvo bolnikov z zdravstvom, ostaja kljub Stevilnim raziskavam Se
nepojasnjenth. In kon¢no, na sploSno mnenje o zdravstvu vplivata tudi nacionalna
zavest in ponos drzavljanov. Kjer velja star rimski pregovor »Ubi patria, ibi bene,
kjer je domovina, je dobro«, to nedvomno velja.

Viri:
1. Bleich SN, Ozaltin E, Murray CLJ (2009) How does satisfaction with the health-care system relate to
patient experience? Bulletin of the World Health Organization 2009;87:271-8
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http://www.who.int/bulletin/volumes/87/4/07-050401/en/index.html (10.11.2012)
2. Jankauskiene D, Jankauskaite I. Access and quality of health-care system by opinion of patients in 10
European countries. Management in health XV/3/2011;pp31-39

http://journal. managementinhealth.com/index.php/rms/article/viewFile/200/574 (10.11.2012)

8.
Ocenite, ali veljajo spodnje trditve za vaSe izkuSnje z zdravniki nasploh...

8a
Zdravniki me spoStujejo
Od 1047 odgovorilo 1021 anketirancev. Da v njthovem primeru to povsem drZi jih
je odgovorilo 727 ali 71.2%, da to drzi le deloma, jih je menilo 260 ali 25.5%, da
jih zdravniki ne spoStujejo, jih misli 34 ali 3.3%.

Komentar:

Zdravnik s spostljivim obnasanjem in ravnanjem do bolnika ne spostuje le
njegovega Cloveskega dostojanstva, ampak pri bolniku vzbuja vtis, da je to
neposredno povezano z njegovo osebo. Bolnik, ki mu zdravnikovo vsakokratno
obnasanje takSno prepricanje utrjuje, zdravniku ne le sposStovanje vra¢a, ampak tudi
bolje sledi zdravnikovim navodilom. SpoStovanje je za bolnika tudi sporocilo, da
sta tako zdravnik kakor zdravstvo v prvi vrsti namenjena bolnikom. Zdravnik
izkazuje spostovanje do bolnika tako, da ga poslusa na nacin, ki vzbuja zaupanje,
bolnik pa ima vtis, da zdravnik verjame njegovim pritoZbam. Spostovanje do
bolnikov izkazuje zdravnik tudi z urejenostjo prostorov, naro¢anjem, strokovnostjo
in osebno urejenostjo zaposlenih (Ofri 2012).

Slovenski kodeks medicinske deontologije v 2. ¢lenu poudarja zavezo zdravnika,
da bo pri bolnikih spoStoval ¢lovekovo dostojanstvo, v 14. ¢lenu pa, da bo
odgovorno, strokovno, vestno in natan¢no obravnaval slehernega bolnika.
Zanimivo je, da spoStovanje bolnikov, ki privolijo sodelovati v medicinskem
pouku, bolj neposredno omenja Kodeks odgovornega obnaSanja Studentov
medicine in dentalne medicine, ki Ze v prvem odstavku preambule posebe;j
poudarja potrebo po spostovanju bolnikov, na katerih se uc¢ijo zdravniskih ves¢in.
Kasneje je spoStovanje bolnikov Se enkrat poudarjeno v zvezi z njithovimi svojci,
spoStovanjem trupel, osebja Medicinske fakultete in njenega imetja.

Nemogoce je, da bi zdravnik do vseh bolnikov gojil enako mero osebnega
spoStovanja, zato je bolje govoriti o spoStovanju, ki je del poklicnega obnasanja in
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poklicne etike. Zato se je spostljivega obnasanja potrebno nauciti. Zdravnik, ki ima
sam dobre odnose s svojo okolico in ki ima razvit ¢ut za empatijo, veliko lazje
razvije v sebi spostovanje do vseh bolnikov, hkrati pa med njimi velja za dobrega
zdravnika.

V nas$i raziskavi je skoraj tri Cetrtine vpraSanih odgovorilo, da jih zdravniki
spostujejo, kar kaze na prevladujoce dobre odnose med zdravniki in bolniki v
naSem zdravstvu. Ta izsledek je sicer le eden v mozaiku drugih pozitivnih
odgovorov in mnenj, vseeno pa je za zdravstvo pomemben kazalnik, ki se ga ne
omenja prav pogosto.

Viri:
1. Ofri D. How doctors show respect to patients. http://www.kevinmd.com/blog/2009/12/doctors-show-
respect-patients.html (18.11.2012)
2. Kodeks medicinske deontologije Slovenije. http://www.zdravniskazbornica.si/zzs.as?Folderld=386
(18.11.2012)
3. Kodeks odgovornega obnasanja studentov medicine in dentalne medicine.
http://www.mf.uni-1j.si/dokumenti/dd9a58706c89ce18c9c¢39e9de57aa968.pdf (18.11.2012)

8b
Zdravniki so obzirni do mojega pocutja
Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1020. Da to povsem drzi, jih misli 766 ali
75.1%, da to drzi le deloma, jih misli 220 ali 21.6%, da to ne drzi, jih misli 34 ali
3.3%.

Komentar:
Obzirnost predstavlja nadaljevanje prejSnjega vprasanja o spoStovanju bolnikov in
ga je mogoce razumeti tudi kot empatijo zdravnika do bolnika. Empatija je v
razli¢nih zvezah razli¢no opredeljena, najbolj enostavno jo je mogoce opredeliti kot
odloc¢enost zdravnika, da bolnikom pomaga in razume njihovo zaskrbljenost,
bolecino in trpljenje. Empatija je mocno orozje v zdravnikovih rokah
(Halpern 2003). Bolniki, ki zacutijo zdravnikovo obzirnost oziroma empatijo, se
zdravijo bolje in z manj komplikacijami (Canale 2012).
V nasi raziskavi so anketiranci obzirnost zdravnikov do njithovih pocutij ocenili z
najvisjim odstotkom, po katerem bi lahko sklepali, da je empatija mo¢no orozje
tudi v rokah slovenskih zdravnikov.
Viri:

1. Halpern J. (2003) What is Clinical Empathy? J Gen Intern Med 18(8):670-4
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2. Canale SD et al. (2012) The Relationship Between Physician Empathy and Disease Complications: An
Empirical Study of Primary Care Physicians and Their Diabetic Patients in Parma. Academic Medicine
(2012);87(9):1250-9.

8c
Zdravniki me vkljucujejo v odlocanje
Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1006. Da to povsem drZi, jih
je menilo 675 ali 67.1%, da to drzi deloma, jih je menilo 246 ali 24.5%, da to ne
drzi, pa jih je odgovorilo 85 ali 8.4%.

Komentar:

V¢asih veljalo, da v zvezi z zdravljenjem o vsem odloca zdravnik, bolniki pa naj s
¢im manj vprasanji sledijo njegovim navodilom. Danes tako stali§ce ne vzdrzi vec
in je celo napacno, posredno pa tudi kaznivo. Slovenski zakon o pacientovih
pravicah v ¢lenu 5 med pravicami bolnikov omenja pravico do obvescenosti in
sodelovanja in pravico do samostojnega odlocanja o zdravljenju, v 21. ¢lenu pa
pravico do dejavnega sodelovanja pri izbiri na¢ina zdravljenja (Uradni list RS
2008). Oboje je povezano s pojasnilno dolznostjo zdravnikov, ki bolnike
neposredno vkljucuje v odlocanje in jim pri tem odlo¢anju daje nedvoumno pravico
zadnje odlocitve, ki jo mora zdravnik spostovati tudi v primeru, ko je v nasprotju z
njegovim strokovnim staliS¢em.

Vendar bolnik s pravico do soodlo¢anja ne razpolaga v vsem postopku ugotavljanja
bolezni in njenega zdravljenja. Diagnosti¢ni postopki, klini€na presoja in
tolmacenje izvidov so Se vedno izklju€no v pristojnosti zdravnikov, ko pa se odloca
o nacinih zdravljenja, naj bolnik kar najbolj sodeluje, saj je konéni izid odvisen od
vseh znacilnosti njegove osebe, zaskrbljenosti, na¢ina Zivljenja, osebnih vrednot,
bivalnega okolja, izobraZenosti, vrste problema, starosti, socialnega razreda itd, itd
(McKinstry 2000, Fowler 2011).

Zakon o bolnikovih pravicah je s pojasnilno dolznostjo in opredelitvijo bolnikovih
pravic v odnos med bolnikom in zdravnikom vnesel spremembe, ki Ze in ki Se bodo
oblikovale odnos med zdravnikom in bolnikom. Ta odnos ne bo nikoli vec tak
kakrSen je bil v preteklosti, ne le zaradi spostovanja dolocil zakona, ampak tudi
zato, ker so bolniki danes bolje obvesceni o naravi njihovih bolezni, zato Zelijo pri
njithovem zdravljenju imeti bolj aktivno vlogo, kar je povezano tudi z njihovo vecjo
zahtevnostjo.
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Izsledki nase raziskave kazejo, da zdravniki v veliki meri spostujejo dolocila
zakona in bolnike vkljucujejo v odlo¢anja o njihovih zdravljenjih.

Viri:
1. Zakon o pacientovih pravicah Uradni list RS 15/2008
2. Fowler FJ (2011) Patients Want to be Involved
http://informedmedicaldecisions.org/wp-content/uploads/2011/05/Perspectives_Patient_Involvement.pdf
(19.11.2012)
3. McKinstry B (2000). Do patients wish to be involved in decision making in consultation? BMJ ;321:867

8d
Zdravniki naredijo zame vse, kar je potrebno
Od 1047 anketirancev jih je na vprasanje odgovorilo 1017. Da to povsem drZi, se
jih je strinjalo 699 ali 68.7% , le deloma se je strinjalo 246 ali 24.2%, da to ne drzi
pa jih je menilo 72 ali 7.1%.

Komentar:

Bolniki presojajo zdravnike na drugacen nacin, kot mislijo ali pri¢akujejo
zdravniki. Marsikdaj o tem, kaj si o zdravniku bolnik misli, odlo¢ajo malenkosti, ki 1 1 5
nimajo z medicino ni¢ skupnega, ampak so posledica bolnikovih dobrih ali slabih
vtisov, ki jih dobijo pri obisku zdravnika. Prepri¢anje bolnika, da zdravnik zanj
naredi vse kar je potrebno, ni povezano samo z zdravstveno stroko, ni trajno in se
lahko hitro spremeni. Zdravnik pri bolniku, ki meni, da zdravnik ni izpolnil
njegovih pricakovanj, ki meni, da zanj ni dovolj storil, ker mu ni ni¢esar predpisal,
ki ga ni poslal na pregled k specialistu, ki ni izdal zahtevanega potrdila, ki ga ni
dovolj poslusal ali se dovolj pogovarjal itd, lahko v bolnikovih oceh hitro izgubi
svoj prej$nji polozaj.

Bolniki, ki s svojimi zdravniki niso zadovoljni, na vprasanje zagotovo ne bodo
pritrdilno odgovorili. Zato je razmeroma visok odstotek pritrdilno prepricanih
bolnikov spet dobro spri¢evalo odnosov med zdravniki in bolniki v Sloveniji.
VpraSanje ne omogoca analize, s katero dejavnostjo zdravstva so odgovori
predvsem povezani. Domnevati smemo, da na vse nivoje, saj je najvec stikov med
zdravniki in bolniki na primarni stopnji, jasno pa je, da tudi vsak iz bolniSnice
odpusceni bolnik ocenjuje, ali so v ¢asu hospitalizacije zanj storili vse, kar je bilo
potrebno ali ne.

Vprasanje nadgrajuje druga vprasanja iz te raziskave, ki se nanaSajo bodisi na
zadovoljstvo, bodisi na nezadovoljstvo bolnikov z njithovimi zdravniki in s podatki
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potrjuje prejSnje izsledke; slovenski bolniki so z zdravniki v veliki vecini
zadovoljni in imajo z njimi dober odnos.

9.
Kako vas osebni zdravnik glede vasega zdravljenja sodeluje s specialisti in
bolniSnico?

Od 1047 anketirancev jih je na vpraSanje odgovorilo 1029. Najve¢, 686 ali 66.7%
jih je menilo, da njihov zdravnik s specialisti in bolniSnicami sodeluje le prek
izvidov, da se poleg izvidov pogovarjajo tudi po telefonu, jih je navedlo 120 ali
11.7%. V 8 primerih oziroma 0.8% je osebni zdravnik svoje bolnike obiskal v
bolnisnici, da ne sodeluje je menilo 13 ali 1.3% anketirancev. Da o tem ne ve ni¢
sta odgovorila 202 anketiranca, kar predstavlja 19.6% vseh odgovorov, 44 ali 4.3%
odgovorov pa je uvrs¢enih pod pojmom »drugo«. Vecina razlogov za »drugo« je v
tem, da anketiranci ne hodijo k zdravnikom (35 od 44), da izvide sami raznaSajo od
specialista k zdravniku in obratno (3 od 44), ali pa so bili odgovori nejasni (6 od
44).

Komentar:

Ze vrsto let raziskovalci in porodevalci ugotavljajo, da sodelovanje med zdravniki,
ki delajo na razli¢nih nivojih zdravstvenega varstva, ni dobro in da posledice v
najvecji meri nosijo bolniki. Slovensko zdravnisko drustvo je na svojem rednem
letnem kongresu v letu 2003 tej temi posvetilo vso pozornost, na samem kongresu
pa so referenti ugotavljali ve€ ali manj iste pojave in predlagali enake sklepe. Kot
obiCajno se potem ni ni¢ spremenilo, kongresne teme zZivijo in umrejo skupaj s
kongresi, natisnjeni zborniki pa njthovim avtorjem predvsem sluZzijo za citiranja.
Zdravniki si med posameznimi nivoji zdravstvenega varstva bolnike podajajo
predvsem z napotnicami in skoraj nikakr§nimi osebnimi stiki. Napotnice primarnih
zdravnikov so po mnenju specialistov velikokrat pomanjkljive, brez dodanih
predhodnih izvidov, zato se preiskave po nepotrebnem ponavljajo, prav tako so
pomanjkljivi podatki o zdravilih, ki jih bolnik prejema, on sam pa velikokrat ne zna
povedati, katera zdravila prejema in na kakSen nacin jih jemlje. Zanimivo je, da
enako pomanjkljivo sodelovanje ugotavljajo sami specialisti pri medsebojnih
napotitvah bolnikov (Fortuna 2003). Analize so pokazale, da sploSni zdravniki niso
vzrok Stevilnim specialisticnim pregledom in da jih povzrocajo specialisti s
pogostim naro¢anjem bolnikov na kontrole. Te bi bilo mogoc¢e zmanjsati, ¢e bi
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specialisti po prvem pregledu bolnika poslali k sploSnemu zdravniku nazaj z
dobrimi navodili za zdravljenje, ne pa da si bolnika spet naro¢ijo na pregled in na ta
nacin prevzemajo zdravljenje v svoje roke (Volj¢ 1981).

Pomanjkljivo sodelovanje med posameznimi nivoji zdravstvenega varstva ni
znacilno le za Slovenijo, ampak ga opisujejo tudi drugod. Kot vzroke navajajo
pomanjkanje ¢asa, nejasne vzroke napotitev, prihod bolnikov brez napotitve
splo$nih zdravnikov, razli¢ne vrednote med zdravniki in podobno. Posledice so
nejasnosti in motnje v zdravljenju, prepozne diagnoze, nepotrebni testi in drugi
iatrogeni zapleti (Epstein 1995).

Ceprav so posledice slabega sodelovanja med nivoji zdravstvenega varstva in
zdravniki raziskane in ukrepi za boljSe sodelovanje predlagani, v vsakdanjem
zivljenju zdravstva na tem podroc¢ju ni premikov. Prevladujoci organizacijski
koncept dela tega ne dopusc¢a, sprememb, ki bi to odpravile, pa ni.

Viri:

1. Epstein RM. Communication between primary care physicians an d consultants. Arch Fam Med
1995;4(5):403-9. Dosegljivo na: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7742962

2. Fortuna M. Sodelovanje med zdravniki na razliénih ravneh. 1 1 7
http://www.szd.si/user_files/vsebina/zdravniski.vestnik/vestnik/st3-11/st3-11-617-618.htm (21.11.2012)

3. Volj¢ B. (1981) Analiza specialisti¢nih pregledov zavarovancev ob¢ine Ribnica s predlogi za cenejsi sistem
teh storitev in racionalnej$o doktrino. Magistrska naloga. Medicinska fakulteta univerze v Zagrebu, Skola
narodnog zdravlja »Andrija Stampar. Zagreb

10.

S kak$nimi ob¢utki greste k zdravniku?
Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 1031 z 1065 odgovori. Da ne gredo radi k
zdravniku, jih je odgovorilo 468 ali 43.9%, da gredo radi, jih je odgovorilo 262 ali
24.6%, da gredo s strahom, jih je povedalo 97 ali 9.1%, druga¢nih odgovorov pa je
bilo Se 238 ali 22.3%.
Anketiranci si bili naproSeni, da pojasnijo vzroke za svoje odgovore.
Anketiranci, ki ne gredo radi k zdravniku, so med najpogostejSimi odgovori
navedli, da jim je pot k zdravniku neprijetna, da nih¢e ne gre rad, da najraje ne bi
Sli, da ne marajo zdravnikov, ki so z osebjem vred neprijazni, odvec¢ pa sta jim tudi
¢akanje in gneca.
Med tistimi, ki so rekli, da gredo radi, jih je najve¢ odgovorilo, da jim bo zdravnik
pomagal, da so zdravniki prijazni in jim zaupajo, da dobijo zdravila, da izvedo,
kako je z njihovim zdravjem in ker nimajo tezav, ¢e morajo k zdravniku.
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Tisti, ki gredo s strahom, so povedali, da zato, ker zdravniki vedno kaj najdejo in
da imajo pred njimi privzgojeno tremo in strah.

Med odgovori, ki so uvrsceni pod drugo, jih je najvec povedalo, da gredo takrat,
ko so bolni, sicer pa so najraje zdravi.

Komentar:

Nelagodje ali strah pred obiskom zdravnika je obic¢ajen pojav. Povezan je s strahom
pred boleznijo, bole¢ino, boleCimi posegi, nelagodjem pri slacenju in podrejenostjo,
pri veckratnih stikih tudi s slabimi izku$njami, placilom storitev, skrivanjem
bolezni, za katero naj bi tudi zdravnik ne vedel (odvisnosti) in nizkim
samospostovanjem (Klein). Nekateri bolniki se ves ¢as pocutijo nelagodno; ko
razmis$ljajo o tem, da bodo $li, na poti tja, med cakanjem v ¢akalnici in med samim
pregledom. Tudi okolje zdravstvenih prostorov, ambulant in inStitucij jih navdaja z
nelagodjem, ki ga marsikdo nosi s seboj Se iz otroskih izkuSen;j z zdravniki.
Nelagodje se lahko stopnjuje do nervoze, strahu in celo panike. Nekateri bolniki si
med Cakanjem v €akalnici premislijo in gredo domov, drugi odlasajo z obiskom,
¢eprav Cutijo, da se jim stanje slabSa (Fritscher 2008).

Vendar vsi bolniki ne hodijo k zdravnikom z nelagodjem, kakor kazejo tudi
odgovori na vprasanje. Najpogostejsi odgovori predstavljajo vecCinske obcutke
bolnikov pred obiskom pri zdravniku. Ti obc¢utki izrazajo del odnosa, ki ga ima pri
nas javnost do zdravnikov, posredno pa tudi do zdravstva. V tem odnosu se
prepletata tradicionalna podoba zdravnika s podrejeno vlogo bolnika, ki jo ta
hoce§-noce§ mora sprejeti, s sodobno, drugacno vlogo bolnika, ki se pojavlja v
zadnjem casu; bolnika, ki o bolezni ve mnogo ve¢ kot kdajkoli prej, ki Zeli z
boleznijo aktivno Ziveti in o njej soodlocati in ki pri tem zdravnika sprejema bolj
kot svetovalca. OC¢itno je, da pri nas med populacijo 50+ Se vedno prevladuje
tradicionalni odnos do vloge zdravnikov, saj med anketiranci prednjacijo neprijetni
obcutki, ki so povezani tako z osebnim odnosom, kakor tudi s pridobljenimi
izkusnjami z zdravniki in zdravstvom.

Videti je, da tudi zdravstvo organizacijsko Se vedno deluje na dveh pozicijah. Na
eni strani nadrejenost, znanje, avtoriteta, sistem, na drugi podrejenost, odvisnost,
potreba po pomoc¢i, neznanje, posameznik. Ta podrejenost ni prostovoljna in je zato
neprijetna. Ker je raziskava osredotoc¢ena na starejSo polovico slovenske
populacije, so prevladujoca tradicionalna razmerja razumljiva.
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Ali bolnik prihaja k zdravniku z odporom in strahom ali pa ne, je v najve¢ji meri
odvisno od zdravnika, njegovega zanimanja za bolnika in na¢ina obravnave. Zato
gre lahko isti bolnik k enemu zdravniku rad, k drugemu pa z odporom in strahom.
V anketi so nekateri povedali, da gredo k svojemu zdravniku radi, k specialistu pa s
strahom. Od vsakega zdravnika je zato v najvecji meri odvisno, ali se bodo prijazni
ali neprijazni obc¢utki bolnika med obiskom povecali, utrdili ali zmanjsali. Z ozirom
na vrednote, ki jih bolniki pri zdravnikih najbolj cenijo, neprijetne obcutke
bolnikov odpravlja predvsem prijaznost in manj strokovnost.
Viri:

1. Klein P. Doctor Visit Anxiety. http://www.womenstherapyservices.com/articles/doctor-visit-anxiety.html

(25.11.2012)
2. Fritscher L. Iatrophobia. http://phobias.about.com/od/phobiaslist/a/iatrophobia.htm (25.12.2012)

11.
Ali spodnje trditve veljajo tudi v vaSem primeru?

11a. Zdravstveni prostori so Cisti:

1025 odgovorov. Da, 997 ali 97.3%. Ne 16 ali 1.6%. Ne vem 12 111 1.2%. 1 19
11b. Zdravstveni prostori so primerno topli:

1023 odgovorov. Da, 993 ali 97.1%. Ne 24 ali 2.3%. Ne vem 6 ali 0.6%.

11 c. Sedezi v ¢akalnicah so udobni:

1019 odgovorov. Da 77.6%. Ne 207 ali 20.3%. Ne vem 21 ali 2.1%.

11d. Stranisca so Cista:

1018 odgovorov. Da 865 ali 85%. Ne 33 ali 3.2%. Ne vem 120 ali 11.8%.
11e. Napisi imajo dovolj velike ¢rke in so lahko berljivi:

1021 odgovorov. Da 945 ali 92.6%. Ne 63 ali 6.2%. Ne vem 13 ali 1.3%.

11f. Med ¢akanjem lahko dobim vodo:

1015 odgovorov. Da 758 ali 74.7%. Ne 121 ali 11.9%. Ne vem 136 ali 13.4%.

Komentar:

Zdravstvena kultura druzbe se izkazuje tudi v nacrtovanju in opremi zdravstvenih
prostorov, ki naj bi ne bili namenjeni le zdravstvenim storitvam, ampak naj bi
upostevali tudi navzocnost bolnikov, njithove obCutke in pocutje. Sterilni prostori,
ki so bolj namenjeni funkciji kot namenu, pri bolnikih povecujejo njihovo
nelagodje in strah pred pregledi. Bolnikom prijazno opremljeni prostori veliko


http://www.womenstherapyservices.com/articles/doctor-visit-anxiety.html
http://phobias.about.com/od/phobiaslist/a/iatrophobia.htm

prispevajo k boljSemu pocutju bolnikov, z njimi zdravstvo izkazuje svojo prijaznost
in pozornost do bolnikov in svojo zdravstveno kulturo. V tem okviru predstavljajo
Cakalnice poseben primer. Ceprav so namenjene izklju¢no bolnikom, ki se v njih
najdlje zadrzujejo, so med njimi najmanj priljubljene, deloma tudi zaradi iztroSene
ali neprimerne opreme, kar je znacilno za nekatere javno-zdravstvene ustanove.
Zasebni zdravniki posvecajo opremi svojih ¢akalnic ve¢ pozornosti; skrbijo, da so
njihove Cakalnice kar najbolj udobne in s sistemom narocanja skrbijo, da v njih ni
nikoli gnece. S tem poudarijo pomen bolnikovih tezav, kar potrdijo Se s prijaznim
sprejemom in pregledom. Vse to je sicer mogoce urediti tudi v javnem zdravstvu,
vendar pa zdravniki in drugi zdravstveniki za to niso posebej motivirani, Se posebe]
ne finan¢no. V Sloveniji imamo Ze dolgo Pravilnik o pogojih za opravljanje
zasebne zdravstvene dejavnosti (UL RS 1992), ki predpisuje nujno opremo
posameznih prostorov, kar pa ne pomeni, da ta ne bi bila lahko Se bolj bolnikom
prijazna. Enako velja za ¢akalnice v javno-zdravstvenih ustanovah.

Nacrtovanje in gradnja zdravstvenih ustanov je skupaj z opremo posebna veja
arhitekture in gradbeniStva. V Sloveniji smo imeli v nekdanjem Medico-
inZeniringu specializirano skupino strokovnjakov, ki je v Casu svojega delovanja
nacrtovala ve€ino vseh zdravstvenih ustanov, ki so se takrat gradile. Pri tem so
upostevali vse veljavne standarde, ki so veljali tudi drugod po razvitem svetu.
Danes je to bolj razprSeno in prepusceno zasebnim firmam.

V anketi nas je zanimalo, kako anketiranci ocenjujejo prijaznost zdravstvenih
prostorov s ¢isto€o, temperaturo, sedezi v ¢akalnicah, sanitarijami, berljivostjo
napisov in moznostjo pitja vode. V vecini je bila ocena anketirancev visoka,
najniZjo oceno so dobili sedezi v Cakalnicah in oskrba bolnikov s pitno vodo. Sicer
pa bi po odgovorih lahko sodili, da so prostori slovenskih zdravstvenih ustanov
bolnikom v glavnem prijazni, s priporo¢ilom, da bi bilo koristno predpisati obliko
in velikost sedezev v ¢akalnicah.

Vir:
1. Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti. Uradni list RS 24/92.
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12.

Kaj bi lahko pohvalili?
12 a. V primarnem zdravstvu
Odgovorilo je 887 anketirancev, 160 jih na vpraSanje ni odgovorilo. Najpogostejsi
odgovori so smiselno razvrS¢eni takole:
Nicesar ne bi pohvalilo 139 anketirancev, da ne vedo odgovoriti, pa 53.
Da je vse v redu in da so zadovoljni, jih je menilo 141. Bolj podrobni odgovori so
se najpogosteje nanasali na prijazen odnos zdravnikov in sester, na kar je
opozorilo 169 anketirancev, na poZrtvovalnost in zavzetost pa 25. Zdravnike je
posebej pohvalilo 73, strokovnost dela 27, dobre izkuSnje pa 12 anketirancev. Na
dejstvo, da je pomo¢ dostopna na enem mestu, je opozorilo 39 anketirancev,
narocanje na uro pa 29.

12b. V specialisticnih ambulantah

Odgovoril je 801 udelezenec, 246 jih na vprasanje ni odgovorilo. Najpogostejsi

odgovori so smiselno razvrs€eni takole:

Nicesar ne bi pohvalilo 150 anketirancev, da ne vedo odgovoriti, pa 112. 1 21
Da delajo dobro in so zadovoljni, je menilo 125 anketirancev, prijaznost

zdravnikov, sester in osebja, spostljivost, vljudnost, korektnost, je pohvalilo 158
anketirancev, zadovoljstvo z njihovim delom, strokovnostjo in temeljitostjo

pregleda 238 anketirancev, organizacijo dela in hitro pomoc¢ pa 45 anketirancev.

Kljub pozitivno usmerjenemu vprasanju, so nekateri anketiranci opozorili na

cakanje, gneco v cakalnicah in da je treba imeti zveze.

12 c. V bolniSnicah

Odgovorilo je 280 anketirancev, 767 jih na vpraSanje ni odgovorilo. Najpogostejsi
odgovori so smiselno razvrS¢eni takole:

Nicesar ne bi pohvalilo 28 anketirancev, da ne vedo odgovoriti pa 144.

Da so z delom bolnisnic zadovoljni, je odgovorilo 121 anketirancev. Prijaznost
osebja, njihovo prizadevnost, skrb in spostljivost je pohvalilo 253 anketirancev,
strokovnost, organizacijo in uspeSne posege 94 anketirancev, dobro oskrbo,
hrano, postrezbo in Cistoco pa 44 anketirancev.

Kljub pozitivno usmerjenemu vprasanju, so nekateri anketiranci opozorili na
neprijaznost osebja, da zdravnika bolnik skoraj ne vidi in na potrebo po zvezah.



Komentar:

Odgovori so vsebinsko in koli¢insko precej podobno razporejeni na vseh treh
nivojih. Prijazen sprejem, obCutek pozrtvovalnosti osebja, spostljiv odnos, bolniki
poudarjajo bolj kot strokovnost. Videti je, da imajo v strokovnost zdravstvenega
osebja nekak§no osnovno zaupanje, kakor da v zdravstvu ne bi pricakovali
neznanja.

Bolniki pohvale in graje zdravstva oblikujejo po svojih pri¢akovanjih, ki so povsod
vec¢inoma enaka. Od zdravnikov poleg povrnitve zdravja priakujejo zasebnost,
prijaznost, zaupanje, najboljSe storitve, u€inkovita zdravila, hitro ukrepanje, cenijo
tudi stalnost odnosa z zdravnikom, kakor tudi, da jim zdravnikovo ukrepanje
vzbuja upanje. Manj jim pomenijo pravi¢nost, enakopravnost in morebitni konflikti
interesov pri zdravnikih. Ce so zavarovani jih najmanj zanimajo stroski pregleda in
storitev, §e manj pa odstotek BDP za zdravstvo (Destky 2011). Zelijo tudi, da se jih
poslusa, spostuje in da se pokaze zanimanje za njihove tezave. Nocejo biti
problem, nocejo podcenjevanja svojih tezav, hitrih, povrsnih pregledov, odloCitev
za njihovim hrbtom, nadutosti, prevar, odklanjanja in navelicanosti kadra (Polta
2012). Osebni zdravniki so priljubljeni med njimi zato, ker jih bolniki dobro
poznajo, ker so z njimi prijazni in ker se da z njimi lazje dogovoriti za datum in uro
pregleda (Warner 2008).

V lu¢i vseh teh okoliS¢in je potrebno presojati stalisca, ki so jih v zvezi s pohvalami
izrekli anketiranci. Glede na prevladujoce pohvale je moc zakljuciti, da je
zadovoljstvo slovenskih bolnikov z zdravstvom na visoki ravni in da znajo oceniti
tisto, kar je dobro. Seveda je treba upoStevati tudi pozitivno naravnanost vprasanja,
ki posredno napeljuje k bolj pozitivnim kot negativnim ugotovitvam. Kljub temu so
anketiranci Cutili potrebo, da opozorijo tudi na stvari, ki jim niso vSe¢. Temu
podro¢ju je namenjeno naslednje vprasanje.

Viri:
1. Detsky A (2011) What do patients really want from health care? JAMA 2011;306(22):2500-1.
2. Warner J (2008) What do petients want from doctors?
http://www.webmd.com/news200803 10/what-do-patients-want-from-doctors (26.11.2012)
3. Polta A (2012) What do patients want anyway?
http://healthybeat.areavoices.com/2012/03(16)when-the-patient-complain-redux
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13.
Imate kakSne pripombe na ....

13 a. ....... zdravstvene Cakalnice?

Odgovorilo je 686 anketirancev s 770 staliS¢i. Najpogostejsa staliS¢a povezujejo
naslednja podrocja:

Med stalisci anketirancev je bilo najvec, 353 ali 46%, takih, ki niso imeli pripomb
na Cakalnice. Nekateri med njimi so kot vzrok navajali tudi pomanjkanje izkuSenj z
zdravstvom. Od vsebinskih pripomb se jih je najvec, 228 ali 30%, nanaSalo na
predolgo ¢akanje in na gneco, v kateri se lahko Se ¢esa nalezeS. Velikosti, opremi in
vzdu$ju ¢akalnic je bilo namenjenih 127 ali 16.5% staliS¢, med katerimi je treba
omeniti, da so turobne, neudobne, premajhne, slabo vzdrzevane, da je v njih slab
zrak in prevroce, da so neredko kar v hodnikih, ponekod so za bolnike zaklenjena
straniSca, klopi ali stoli so neprimerni in Se premalo jih je. Ponekod ni obeSalnikov,
v veCini tudi ne Casopisov ali revij, s katerim bi si bolniki krajSali cakanje. Po
stenah je prevec reklam, napisi imajo premajhne ¢rke in so tezko berljivi. Na slabo
organizacijo, neurejenost, nespoStovanje delovnega ali naroCenega Casa, privilegije
ali vrivanje nekaterih bolnikov se je nanaSalo 29 ali 3.8% stali$¢. Preostanek, ki
predstavlja dobre 3% vseh staliS¢, je povezan s posami¢nimi pripombami, ki ne
vplivajo na sliko, ki jo izrazajo prevladujoca stalisca.

Komentar:

V zvezi z zdravstvenimi akalnicami se raziskave predvsem ukvarjajo s casom
¢akanja pred pregledom in s tem povezuje zadovoljstvo bolnikov z zdravniki
(Kersnik, Vipotnik-Zupanc 2001). V Zakonu o pacientovih pravicah iz leta 2008 je
Cas C¢akanja na specialisti¢ni pregled omejen s pojmom »razumne mere« (UL RS
2008), ki je zelo neoprijemljiv pojem. Pri pripravi novele zakona o pacientovih
pravicah je bil ¢as Cakanja na pregled v primarnem zdravstvu omejen na 20 minut,
pri specialistu pa na najve¢ eno uro. Oboje v praksi ni zaZivelo in vse teCe brez
nadzora po starem dalje, razen tam, kjer so posamezni zdravniki odgovorno uvedli
narocanje na uro in ves ¢as nadzirajo, da se dogovorjeni Cas tudi uposteva. Veliko
manj pozornosti se v raziskavah usmerja na same ¢akalnice, njihovo opremo,
vzdrzevanost, udobje bolnikov med ¢akanjem in podobno. Na tem podroc¢ju so
zasebni zdravniki veliko bolj skrbni kakor v javnih zdravstvenih ustanovah. V nasi
raziskavi so anketiranci opozorili na vse druge okolis¢ine ¢akanja, ki so velikokrat
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prezrte. Ali je za Cakalnico z bolniki res dober vsak hodnik, vsaka klop ali stol? Ali
sploh imamo normativ, koliko bolnikov je lahko hkrati v ¢akalnici, kaks$na naj bo
njena osvetlitev, temperatura, velikost napisov in podobno, vse tisto, na kar so
opozorili nasi anketiranci. Ce govorimo o zdravstveni kulturi, se ta ne nanasa le na
bolnike, ampak tudi na odnos zdravstva do njih. Med drugim se ta kaze tudi v tem,
kaksna je povpre¢na podoba zdravnisSke Cakalnice v slovenski druzbi. Z ozirom na
dobljene odgovore, bi na tem podrocju lahko Se veliko izboljsali.
Vir: )

1. Kersnik J, Vipotnik-Zupanc V. Cas ¢akanja na pregled pri zdravniku splosne medicine in zadovoljstvo

bolnikov. Zdr vestn Maj 2001;70(5):275-8
2. Zakon o pacientovih pravicah. Uradni list RS, 15/2008

13 b. ........ sestrske sobe pred zdravnikovo ordinacijo?

Na vprasanje je bilo 536 odgovorov in 534 staliSc.

Najve¢ anketirancev, 362 ali 68% je odgovorilo, da ne vedo, kaj naj odgovorijo ali
da nimajo izkuSenj. Pohvalni so bili 103 odgovori, kar predstavlja 19% vseh
staliS¢. Ostala staliS¢a so bila bolj kriti¢na in se nanaSajo bodisi na same sobe in
njihovo opremo, druga pa na odnos sester do bolnikov. 124
Da so sestrske sobe premajhne, prenatrpane, zastarele in slabo urejene, je menilo 30
ali 5.6% anketirancev. Nekateri med njimi so ob tem pohvalili sestrske sobe pri
privatnih zdravnikih. Vec prijaznosti, pozornosti in zasebnosti bi si Zelelo 19 ali
3.6% anketirancev. Da so sestre prezaposlene in kljub temu le v redkih primerih
neprijazne, je bilo 8 oziroma 1.5% stalis¢. Cakanje, gneéa in vrivanje moti 10 ali
1.9% anketirancev.

Komentar:

Visok odstotek anketirancev, ki niso vedeli, kaj naj v zvezi s prostori za sestre
odgovorijo, kaze, da bolniki, kadar so v njih, ne posvecajo veliko pozornosti
njihovi velikosti in opremljenosti, ampak so bolj pozorni na to, kako jih sestra
sprejme in obravnava. Anketiranci so v manjSem odstotku staliS¢em o sestrskih
sobah dodajali Se staliS¢a o delu in odnosu medicinskih sester do bolnikov. Pri tem
je zanimivo, da ne ocenjujejo strokovnosti sestrskega dela. Videti je, da je podoba
medicinske sestre v zavesti nasih bolnikov povezana predvsem s prijazno in
pozrtvovalno pomocnico zdravnika, ki bolnikom pomaga v stikih z zdravniki in
zdravstvom in jih bodri v njihovih zdravstvenih tezavah. O¢itno tudi dajanje



injekcij, prevezovanje in druga strokovna sestrska opravila sodijo v ta krog
predstav. Glede na visok odstotek zadovoljnih odgovorov, lahko re¢emo, da so
bolniki zadovoljni tako s prostori kot s sestrami. Ker se velikost in oprema sestrskih
prostorov od ustanove do ustanove, od ambulante do ambulante lahko prece]
razlikujejo, je nizek odstotek kritiCnih staliS¢ najbrz povezan tudi s takimi
okolis¢inami. Ker gre v vseh primerih za osebno oceno posameznega anketiranca,
dovoljuje prevladujoci pozitivni ton staliS¢ tudi prav taksSen zakljucek, ko je govora
o prostorih, ki so v slovenskem zdravstvu namenjeni sestrskemu delu.

13 c. ........zdravnisSke ordinacije?

Na vpraSanje je bilo 528 odgovorov in 528 stalis¢

Da so zdravniSke ordinacije v redu, je menilo 472 ali 89% vseh anketirancev. Da so
za silo, so rekli 4 oziroma 0.75%, takih, ki so rekli, da nimajo izkuSenj in ne vedo,
kaj naj recejo, je bilo 6 ali 1.1% vseh odgovorov.

Bolj kriti¢nih je bilo 46 ali 8.7% staliS¢, nanaSajo pa se na same ordinacije, kakor
tudi na neprijazne izkusnje anketirancev. V zvezi z ordinacijami je bilo 21 ali 4%
staliS¢; po njthovem mnenju so ordinacije zastarele, ne najbolje opremljene, 1 2 5
neurejene in neprijazne. Vendar se kriti¢na staliS€a nanaSajo predvsem na stare
ordinacije, eden od anketirancev je menil, da kar je novih, so v redu. Vec stalis¢, 25
ali 4.7%, je bilo povezanih z neprijaznimi izkuSnjami anketirancev. Po njihovem
mnenju so zdravniki neprijazni in se premalo zavzamejo za bolnike, nekateri so
menili, da naj bi zdravniki tudi kaj naredili in ne le pisali receptov. Moti jih, ¢e jih
zdravniki poSiljajo od ene preiskave na drugo, od vrat do vrat, prav tako jth moti
tudi obicajna gneca pred ordinacijami. Dva anketiranca sta rekla, da je vse odvisno
od tega, kak3ni so ljudje, ki gredo k zdravniku in kakSen je zdravnik, ki jih sprejme.

Komentar:

Izredno visoka stopnja zadovoljstva z ordinacijami zmanjSuje tezo kriti¢nih stalisc,
ki jih je pri takem vprasSanju in takem podroc¢ju nujno treba pri¢akovati. Strinjati se
je treba z mnenjem, da je vtis odvisen od obeh, bolnika in zdravnika.

13 d. ........ lekarne?
Na vprasanje je bilo 545 odgovorov in 556 staliS¢

v v

redu, nekdo je ocenil, da so boljSe od zdravstva. Zaradi pomanjkanja izkusen;j z



lekarnami se je 5 ali 0.9% anketirancev odreklo odgovoru. Med kriti¢nimi stali$¢i
jih je 8 ali 1.4% menilo, da so bodisi preve¢ moderne in zato drage, bodisi stare in
slabo opremljene. Med stalis¢i, ki so povezana z delom samih lekarn, jih je 49 ali
8.8% izpostavljalo poCasnost, neprijaznost in preskromno pojasnjevanje o nacinu
jemanja predpisanih zdravil. Da ob¢asno kakSnega zdravila ni mogoce dobiti, da so
zdravila draga, da je preve¢ doplacil in generi¢nih zdravil, je menilo 27 ali 4.9%
anketirancev. Omeniti velja tudi v 14 primerih ali 2.5% izraZeno stali¢e, da naj
lekarne ostanejo lekarne, ne pa da se spreminjajo v trgovine.

Komentar:

Slovenske lekarne sistemati¢no spremljajo zadovoljstvo uporabnikov z njihovimi
storitvami. Raziskave kazejo na visok odstotek zadovoljstva, ki dosega 83%, kar je
skoraj identi¢no z odstotkom v nasi raziskavi. Pripombe uporabnikov lekarniskih
storitev se nanasajo na zasebnost, ¢akanje, zalozenost z zdravili, parkirisca,
odpiralni ¢as, lokacije, prijaznost, strokovno kompetenco, velikost lekarne, ceno
zdravil, ki jih je potrebno placati in svetovanje farmacevta (Horvat, Kos 2009).
Razen parkiriS¢ in lokacij so anketiranci v nasi raziskavi omenjali ista podrocja, kar
potrjuje veljavnost nasih izsledkov, hkrati pa predstavlja podro¢ja, na katerih je
kakovost slovenskih lekarn Se mogoce izboljSati. Zanimivo je, da se staliS¢a
uporabnikov do prostorov lekarn le malokrat omenjajo. Tudi odli¢no pripravljena
Nacionalna strategija vkljucevanja lekarniske dejavnosti v nadaljnji razvoj
zdravstvenega sistema (Slovensko farmacevtsko druStvo 2011), vprasanju, kako
uporabniki dozivljajo lekarniike prostore, ne namenja pozornosti. Ceprav je tudi v
nas$i raziskavi prostorom namenjenih komaj 1.4% staliS¢, pa ta vseeno predstavljajo
pomemben delez zadovoljstva z lekarnisko dejavnostjo pri nas. Opozorila
anketirancev o vse vecji poslovni usmerjenosti lekarn in o dragih zdravilih v prosti
prodaji imajo veliko javno-zdravstveno tezo, o kateri bi morala zdravstvena politika
imeti bolj opredeljena staliSca.

Viri:
1. Horvat N, Kos M. Zadovoljstvo pacientov z lekarniskimi storitvami. Farmacevtski vestnik 2009; 60 (2):
135-40
2. Slovensko farmacevtsko drustvo. Nacionalna strategija vkljuevanja lekarniske dejavnosti in lekarniskih
farmacevtov v nadaljnji razvoj slovenskega zdravstvenega sistema. Ljubljana: Maj 2001
http://www.sfd.si/uploads/datoteke/nacionalna_strategija_vkljucevanje_lekarnistval0.junij2011.pdf
(1.12.2012)
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13e......... specialisticne ambulante?

Na vprasanje je bilo 569 odgovorov in 586 staliS¢

Da so specialisti¢ne ordinacije v redu ali Se kar, je menilo 357 ali 61%
anketirancev. Da ne vedo in da z njimi nimajo izkuSenj, pa 30 oziroma 5.1%
anketirancev. Da so specialisti¢ne ordinacije majhne, revne, slabo opremljene in da
je v njih gneca, je menilo 18 ali 3% anketirancev.

Sicer pa se anketiranci v odgovorih niso osredotocili le na bistvo vpraSanja, ampak
so se kriticno odzivali tudi na dostopnost, na odnos do njih in na organizacijo dela.
V zvezi z dostopnostjo je bilo 129 ali 22% vseh pripomb. Najvec, 115 se jih je
nanaSalo na predolgo ¢akanje. Kriticno so omenjali samoplac¢nistvo, e placas, so
prijazni, za placilo pa ponekod tezko dobis racun. Eden od anketirancev je bil
mnenja, da specialiste zanimajo predvsem operacije.

Na odnos specialistov do bolnikov se je nanasalo 36 ali 6.1% vseh stalis¢. Pri stikih
s specialisti bi si Zeleli ve¢ zasebnosti, da se ne bi pocutili le kot Stevilke, da bi si
zdravniki zanje vzeli ve€ €asa in se bolj posvetili njihovim tezavam. Moti jih
vzviSeno, neprijazno in nezavzeto obravnavanje.

V zvezi z organizacijo dela je bilo 14 ali 2.4% staliS¢. Omenjali so slabe izku$nje in
razoCaranje, neurejenost, neodgovornost, netocen zacetek dela, neupoStevanje
narocenih ur in poc¢asnost.

Nejasna sta bila 2 staliS¢a oziroma 0.3% vseh staliS¢.

Komentar:

Ceprav so med obravnavo bolnikov v primarnem zdravstvu in pri specialistih
konceptualne razlike, bolniki obravnavo v obeh doZivljajo na enak nacin, kar kaze
identi¢nost kriti¢nih pripomb na delo enih in drugih. Kljub temu velja opozoriti na
staliS¢a o vzviSenem, nezavzetem in neprijaznem odnosu specialistov, ki se v tej
obliki pri drugih nivojih zdravstva ne pojavljajo. Morda je vzrok teh stalis¢ tudi v
tem, da bolniki s specialisti, ki jih le enkrat ali obCasno videvajo, ne morejo
vzpostaviti bolj osebnega, kaj Sele stalnega odnosa. Ker specialiste manj poznajo,
drugace presojajo njihovo obnaSanje.

13f1......... bolniSnice?

Na vprasanje je bilo 550 odgovorov in 567 staliS¢
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Kar 414 ali 73% stalis¢ povezujejo odgovori, da so naSe bolnisnice v redu, da
nimajo pripomb ali pa, da z njimi nimajo izkuSenj. Kriti¢ne pripombe se po rangu
nanaS8ajo na odnos zdravstvenega kadra do bolnikov in pri tem kriticno omenjajo
nekatere bolnisnice ali oddelke, na stavbe in opremo, na organizacijo oskrbe, na
strokovnost in na dostopnost.

Med pripombami se na odnos zdravstvenega kadra do bolnikov nanaSa 59 ali
10.4% vseh staliS¢. Najpogosteje bi si anketiranci zeleli ve¢ pozornosti in
prijaznosti in da bi premalo $tevilni in zato preobremenjeni zdravniki in sestre imeli
ve¢ Casa za bolnika. Sestre da so v€asih premalo prijazne, zdravniki pa neiskreni. V
bolni$nici si ne Zelijo biti le Stevilka, tudi zasebnosti je po njthovem mnenju
premalo, saj vsak lahko pride k bolnikom, da se na njih uci, sami pa ne dobijo
dovolj informacij in so premalo seznanjeni z zdravljenjem. Eno od anketirank moti,
da v bolni$nici ni imela spodnjic, drugo pa, da je na intenzivnem oddelku lezala
skupaj z moskimi bolniki. Staromrznistvo je kriticno omenil samo en anketiranec.
V osmih primerih so kriticno omenjali nekatere bolniSnice oziroma njihove
oddelke, en anketiranec pa je eno bolnisnico zelo pohvalil. Sicer pa je po mnenju
nekaterih vse odvisno od tega na koga in kje naletis. 1 2 8
V zvezi s stavbami in opremo je bilo 54 ali 9.5% vseh staliS¢. Anketiranci so
izpostavljali zastarele, slabo vzdrzevane stavbe, iztroSeno opremo, slabo zracenje,
premajhne, prenatrpane sobe, premalo postelj in stranisc.

Glede organizacije dela in oskrbe je bilo 30 ali 5.3% staliS¢. Najveckrat je bilo
omenjeno ¢akanje na sprejem, neprimerna hrana in oskrba, slaba organiziranost
dela in neupoStevanje pravil. Posamezniki so omenjali jutranji hrup, prezgodnjo
vecerjo, lakoto, Zejo in, zanimivo, poledenelo parkiriS¢e v zimskem Casu.

Kot obicajno je strokovnost dela malokrat omenjena, z vsega skupaj 7 ali 1.2%
staliS¢. Po mnenju §tirih anketirancev se bolnike prehitro odpusca, da so bolniSnice
nestrokovne in neu¢inkovite sta menila dva anketiranca, eden pa je bil v nasprotju z
ostalimi mnenja, da bolnike v bolnisnicah predolgo zadrzujejo.

Da so nase bolnisnice tezko dostopne in da je brez zvez v njih tezko, so z 0.5%
menili 3 anketiranci.

Enega stali§¢a zaradi nejasnosti ni bilo mogoc¢e nikamor uvrstiti.

Komentar:
Razli¢ne kriti¢ne pripombe, ki imajo za ozadje neprijetne izkuSnje nekaterih
anketirancev, ne morejo zmanjSati dejstva, da kar tri Cetrtine vseh stalis¢



predstavlja pohvalo slovenskih bolnisnic. Kljub temu je za njihova vodstva in za
zaposlene v njih pomembno vedeti, kaj bolnike na posameznih podroc¢jih moti
oziroma kje je bolniSni¢nemu delu potrebno v zvezi z zadovoljstvom bolnikov
posvecati ve€ pozornosti. Enake zakljuCke navaja tudi Nacionalna anketa o
1zkuSnjah pacientov v bolnis$nici. Po tej anketi je zadovoljstvo bolnikov z delom
bolnis$nic pri nas Se vi§je, saj v razponu od 1 do 100 dosega kar 85.9 tock (najmanj
81, najvec 94). Izsledki ankete Ministrstva za zdravje kazejo, da bolnike najbolj
moti ¢akanje na sprejem ali poseg, pogovarjanje o njih kakor da jih ni, Ceprav so
navzoci, nespostovanje zasebnosti, preskromne in premalo razumljive informacije,
ki so med seboj tudi nasprotujoce, slabo seznanjanje z njihovimi pravicami in hrup.
Kriti¢ni izsledki ankete, Ceprav malostevilni, kazejo, da pripombe bolnikov
zaposlenim odkrivajo njihove »slepe pege«, ko se napak niti ne zavedajo in jim
tako omogocajo uvajanje popravkov ali novih oziroma boljSih metod (Robida
2007).

Anketa Ministrstva za zdravje je zaradi primerljivosti imela standardizirana
vprasanja, izvajali po so jo med hospitaliziranimi bolniki, kar bi lahko vplivalo na
oceno njihovega zadovoljstva. Nasa anketa je imela eno samo odprto vpraSanje, ki 1 29
je anketirancem, ki v ¢asu anketiranja niso bili v bolniSni¢ni oskrbi, dopuscalo, da
odgovorijo tako, kakor mislijo, ne da bi jim pri tem kdo pomagal ali vplival na
njihove odgovore. Zato izsledki naSe ankete predstavljajo celostno sliko mnen;
starejSe polovice nase javnosti o slovenskih bolniSnicah.

Vir:
1. Robida A. Nacionalna anketa o izku$njah pacientov v bolni$nici. Ministrstvo za zdravje; Ljubljana: 2007

13 g....... zdravstvo?

Na vprasanje je bilo 68 odgovorov in 71 stali§¢

51 anketirancev je odgovorilo, da nima pripomb, kar predstavlja 72% vseh
odgovorov, 5 ali 7% anketirancev je omenilo ¢akanje, 15 ali 21% staliS¢ pa je bilo
posamicnih.

Komentar:

Od 1047 anketirancev je na vprasanje odgovorilo le 68, kar predstavlja 6.5% vseh
udelezencev ankete. Od tistih, ki so odgovorili, jih kar 41 ni imelo mnenja, kar
pomeni, da je svoja stali§¢a izrazilo le 27 anketirancev, kar med vsemi udeleZenci



predstavlja 2.6%. Na osnovi tako majhnega Stevila staliS¢ ni mogoce zakljuciti
nicesar, razen tega, da je narava posamicnih staliS¢ taka, da so ze vsa naSteta v
prejSnjih pripombah na posamezno podrocje zdravstva. Nanasajo se na razlike v
strokovnosti, na plaevanje , naro¢anje, prezaposlenost kadra, predpisovanje
zdravil, ali pa se pripomba nanasSa na posamezno bolniSnico ali njen oddelek.
Zanimivo je staliS¢e enega anketiranca, da zdravniki zelo tezko priznavajo napake
in drugega, da je v slovenskem zdravstvu premalo preventive. Z obojim se je
mogoce strinjati.

Komentar na vsa stali§¢a v zvezi s prostori in njihovo opremo:

V odgovorih na vprasanje so anketiranci z 89% najvi§je ocenili zdravniSke
ordinacije, z 87% sledijo sestrske sobe, z 81% lekarne, z 73% bolnisnice, z 61%
specialisticne ambulante in na koncu ¢akalnice, ki so zbrale 46% pozitivnih staliS¢.
Povpredje pozitivnih ocen je 73%. Ceprav je bilo vprasanje namenjeno predvsem
oceni prostorov in opreme, so jih anketiranci ocenjevali bolj celostno, z njihovim
delom in odnosom do bolnikov vred. V veliki ve€ini primerov so, razen ¢akalnic,
zadovoljni tako s prostori, kakor z delom v njih in odnosom, s kakr§nim jih
sprejemajo zaposleni v zdravstvu. Kriti¢na staliS€¢a so v manjSini, kar pa ne
zmanjSuje njihovega javno-zdravstvenega pomena tako za zdravstveno politiko
kakor za izvajalce storitev in njihova vodstva. Na vseh podro¢jih izstopajo vec ali
manj enake kriti¢ne pripombe. Anketirance najbolj moti dolgo ¢akanje, slaba
organizacija dela, nespoStovanje delovnega €asa, privilegiji in vrivanje, neprijazen
in nespostljiv odnos, pomanjkljiva zasebnost, nezadostno informiranje in
plagevanje storitev oziroma samoplaénistvo. Ceprav se vse te pripombe vedno
znova pojavljajo in so Ze dolgo znane, se v praksi kljub raznim zakonskim
doloc¢ilom in strokovnim dogovorom Se vedno pojavljajo. V Sloveniji je bilo Ze kar
nekaj poskusov uvajanja zdravstvene reforme, od katerih se noben ni uspe$no
zakljucil. Zato je potrebno poudariti, da je pri bodoc¢ih reformah, kakor tudi pri
uvajanju sistemov kakovosti, potrebno resno upostevati vse kriticne pripombe
javnosti, ki predstavljajo glas in izbiro drzavljanov.

V zvezi z zdravstvenimi prostori in njihovo opremo je Ministrstvo za zdravstvo v
letu 2008 v Stirth zvezkih objavilo Prostorske tehni¢ne smernice za zdravstvene
objekte, ki podrobno dolocajo pogoje, ki jih je potrebno upostevati pri gradnji in
opremi prostorov v zdravstvu nasploh, v bolniSnicah, zdravstvenih domovih in
zavodih za zdravstveno varstvo (MZ 2008). Med njimi so nasSteti tudi vsi prostori,
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o katerih smo spraSevali v nasi anketi. Slika, ki smo jo z njithovimi odgovori dobili,
nam prikazuje, kako jih brez poznavanja tehni¢nih in strokovnih pogojev o njihovih
povrSinah in opremi sprejemajo bolniki, ki so jim vsi ti predpisi pravzaprav
namenjeni. V kolik§ni meri se strokovnjaki, ki so pripravili tehni¢ne smernice iz
njih lahko kaj naucijo in to upoStevajo pri pripravi naslednjih dopolnitev smernic,
je vpraSanje, na katerega morajo odgovoriti sami. Da so smernice tisti, ki so jih
sestavljali, v prvi vrsti namenjali nemotenemu strokovnemu delu, je razvidno iz vse
njihove vsebine. V nasi anketi so na primer anketiranci kriticno omenili, da morajo
na pregled ¢akati v hodnikih, ki so namenjeni prehodom — kar se v njih tudi dogaja
— ne pa ¢akanju. Cakanje na hodnikih, ki jih pod nobenim pogojem ne moremo §teti
med Cakalnice, kjer se priimki in imena bolnikov kricijo prek odprtih vrat, ali pa se
jim ob predaji izvidov vpri€o drugih na glas daje navodila, je ne le v nasprotju z
dostojanstvom in zasebnostjo bolnikov, ampak tudi z zdravstveno etiko. Kljub
temu so v tehni¢nih smernicah hodniki $e vedno obravnavani tudi kot dakalnice. Ze
v tem primeru je staliS¢e anketirancev veliko bolj eti¢no in ¢lovesko zrelo od
tehnicnih smernic. Pri naslednji reviziji bi jih bilo koristno zato preverjati ne le s
tehni¢nega in strokovnega vidika, ampak tudi s staliS¢a njihovih uporabnikov.
Kadar bodo v odlo¢anje vkljuceni tudi bolniki, bo zdravstvo postalo bolnikom
prijazno Se z njihovega vidika.

Vir:

1. Prostorska tehni¢na smernica — Zdravstveni objekti. TSG-12640-001:2008-Zdravstveni objekti. Republika
Slovenija Ministrstvo za zdravje. Ljubljana: 2008.

14
Kaj najbolj pogresate pri stikih z zdravstvom?

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo 843 z 861 stali§¢i; 204 jih ni odgovorilo.
Najvec, 420 ali 48.7%, jih je odgovorilo, da niesar ne pogresajo, nekaj med njimi
zato, ker bolj malo hodijo k zdravniku. Od vsebinskih odgovorov si jih je najvec,
227 ali 26.4%, Zelelo, da bi bil odnos zdravnikov in sester do njih prijaznejsi in da
bi za obravnavo njihovih tezav imeli ve¢ Casa. Da bi bilo ¢akanje na pregled krajSe,
si je zelelo 94 ali 11.0% anketirancev. Takih, ki so menili, da bi obstojece pravice
morale bolj veljati, je bilo 29 ali 3.3%, da bi moralo biti zdravstvo boljse pa 27 ali
3.1%. Stalisce, da bi moralo biti ve¢ zdravnikov in sester, kar bi zmanjSalo njihovo
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obremenitev, je izrazilo 23 ali 2.7% anketirancev, potrebo po boljsi organizaciji
dela je izrazilo 21 ali 2.4%, po strokovnem delu pa 20 ali 2.3%.

Komentar:

Vecina anketirancev, ki ni¢esar ne pogresa, je z zdravstvom zadovoljna, drugi ni¢
ne pogresajo zato, ker ne hodijo k zdravniku. V starejSi polovici prebivalstva, od 50
let navzgor, je Se veliko takih, ki so zdravi.

Vecno ponavljajoca se Zelja po prijaznem in ¢uteCem odnosu (Gorenak 2011), je
v ospredju Zelja med anketiranci. Ceprav je vsem znano, da bolniki pri zdravnikih
in sestrah najbolj cenijo prav to, je videti, da pozornosti ne dobijo dovolj in ¢e so
ob tem $e na hitro odpravljeni, so v svojih tezavah uzaljeni, nad zdravniki in
sestrami pa razoCarani. Vendar je tudi v prijaznosti in ¢uteCem odnosu potrebno
imeti etiéno mero in sklepanje prijateljstev ali emocionalnih odnosov, ki lahko
vodijo do raznovrstnih zapletov pri odnosih z bolniki, ni priporo¢ljivo. Bolnik naj
cuti, da je zdravnik z njim prijazen zato, ker je sposoben zacutiti njegove tezave in
mu pri tem v okviru svoje stroke kar najbolj pomagati. To je meja, ki je naj
zaposleni v zdravstvu ne bi prestopili (Gadit 2010).

Anketiranci, ki jih moti dolgo ¢akanje na storitev, so opozarjali tako na predolge
akalne dobe, kakor na ¢akanje v ¢akalnicah. Se posebej jih moti, & so naro&eni na
uro, zato ¢akanja ne pricakujejo, potem pa vseeno ¢akajo. Menijo, da bi ob dobri
organizaciji in tocnem zacetku dela bilo manj cakanja. Pomembno je tudi, da je
dostop do zdravstvenih storitev zagotovljen ob nedeljah in praznikih. V primeru
nujnosti si zelijo uc¢inkovito in hitro pomo¢. Od ¢asa do ¢asa mediji porocajo o
primerih, ko je bilo bolnikovo stanje urgentno in se je zanj tragi¢no koncalo, ker je
moral v ustanovi predolgo cakati, da bi priSel na vrsto ali zaradi birokratskih
procedur z napotnico (Socialna varnost 2007).

StaliS¢a anketirancev v zvezi s prijaznostjo in krajsSemu ¢akanju v odstotkih skupaj
znaSajo skoraj trikrat ve€ kot vsa ostala vsebinska staliSca, ki jith omenjamo v
nadaljevanju, kar jim daje posebno tezo. Zdravstvo, ki se po svoji naravi
organizacijsko pocasi in slabo odziva, je treba ob vsaki priloznosti na ta dva
podrocja kar naprej opozarjati.

V zvezi s pravicami si nekateri anketiranci Zelijo, da bi bilo v zdravstvu manj

placevanja, Se posebej, ker so zavarovani in ker placujejo tudi dodatno zavarovanje.

SamoplacniSke storitve so v seznamu pravic iz obveznega zavarovanja dolocene
(Beigot), Ce je treba placevati za tisto, kar naj bi bilo vsakomur zagotovljeno, je to
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zanikanje obstojecih pravic in enakopravnosti, saj si placanih storitev vsi ne morejo
privos¢iti. Ne odobravajo, da si obravnavan drugace in hitreje, &e plagas. Zelijo si
ve¢ enakopravnosti in manj kréenja obstojecih pravic. Kriti€éno so omenjali tudi
tezaven dostop do zobozdravniskih storitev in njihovo placevanje.

V zvezi z zdravstvom nasploh si anketiranci si zelijo ve€ pravic, preventive,
patronaZze in hisnih obiskov, kar vse je bilo po njihovem mnenju v prejSnjem
sistemu. Ne Zelijo si nadaljnjega kréenja pravic, ampak da se spoStuje, kar jim
pripada. Nekateri so opozorili na ukinjanje podezelskih ambulant in povedali, da se
s tem ne strinjajo. Menili so tudi, da zdravstvo sicer potrebuje boljSo opremo,
vendar naj bi se sredstva, ki so na voljo, troSila bolj racionalno.

Nekateri bi Zeleli v bolniSnicah boljSo hrano in ve¢ TV sprejemnikov, nekdo pa bi
»na cesto vrgel« ministra.

Po mnenju nekaterih anketirancev je premalo zdravnikov in sester. Ve¢ bi moralo
biti druzinskih zdravnikov, prav tako tudi na urgenci, kjer so zdravniki in sestre
preobremenjeni. Ni prav, ¢e so zdravniki v sluzbi in deZurni hkrati. Nekateri
anketiranci si Zelijjo bolj izkuSene zdravnike, pa tudi ve¢ posvetovanj med njimi.
Zdravniki naj bi se zavedali, da niso nezmotljivi in se bolj ukvarjali s svojo stroko,
ne pa s politiko in prepiri. Vrednota sistema so prijazne sestre, neprijaznih si ne
zelijo.

Tudi organizacija dela bi bila v zdravstvu lahko boljsa. Stika z zdravstvom ni
vedno lahko vzpostaviti. Ure, ko posamezne ambulante delajo, naj se ¢im manj
menjajo, dela v njih pa naj ne motijo obiski predstavnikov farmacevtskih druzb.
Ce bolnik potrebuje samo recepte ali napotnico, bi oboje ob majhni dobri volji
lahko dobil brez ¢akanja. Bolnike naj bi po odpustu iz bolniSnice lokalno zdravstvo
obravnavalo bolj skrbno.

Po mnenju enega anketiranca je slovensko zdravstvo internetno nepismeno.

Tudi v nasi anketi so anketiranci imeli najmanj pripomb v zvezi s strokovnostjo
dela, pa Se tu se pripombe nanasajo manj na stroko in bolj na nacin dela. V
primerjavi s pomenom, ki ga imata za bolnike prijazen odnos in razumevanje za
tezave, je strokovnost za bolnike veliko manj pomembna. Strokovnost vidijo tudi v
dobrih razlagah in bolj osebnemu in manj rutinskemu delu, s ¢imer se ta vrednota
spet bolj bliza k odnosu in razumevanju.

Dva anketiranca sta opozorila na prepocasno diagnosticiranje na eni in hitenje z
delom v bolni$nicah na drugi strani.
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Viri:

1. Gorenak I, Gori¢an A. Zadovoljstvo bolnikov v primarnem zdravstvu — primer Zdravstvenega doma Smarje
pri Jelsah. Zdrav Var 2011;50:175-84.

2. Gadit A. Should doctors and patients be friends? Can this lead to an ethical dilemma?
www.jpma.org.pk/full article text php?article_id=2347 (5.12.2012)

3. Tired of waiting for the doctor? You're not alone!
www.msnbc.msn.com/id/15487676/ns/health-health _care/t/tired-waiting-doctor-youre-not-
alone/#.UL8M 9XAPI1U (5.12.2012)

4. Socialna varnost in zdravstvena oskrba v Sloveniji. www.kupid.com/forum/_vt.php?&t=14734&view=n
(5.12.2012)

5. Beigot F. Pravice in postopki — pogosta vprasanja.
www.zdravniski-nasveti.net/?nStran=teme&tema=pravice#pod3 (5.12.2012).

15
Kaj predlagate za izboljSanje zdravstvenega sistema?

Od 1047 anketirancev jih je odgovorilo, da ne bi ni¢ spremenili ali da ne vedo kaj,
451 ali 43%. Vsebinsko jih je na vprasanje odgovorilo 596 ali 57% z 669 stalisci.
Da je treba zmanjsati ¢akanje, jih je menilo 226 ali 33.8%, na zdravstvo se je
nanasSalo 173 ali 25.8% staliS¢, na odnos do bolnikov 126 ali 18.8%, na zdravstveno
osebje 75 ali 11.2% in na organizacijo dela 69 ali 10.3%.

Komentar:

Vecina uporabnikov zdravstva najtezje sprejema ¢akanje, pa najsi se to nanasa na
cakalne dobe ali na ¢akanje v Cakalnicah. Zdravstvena politika se tega sicer zaveda,
vendar ima druge prioritete. V resnici si zdravstvo najve¢ zamer javnosti ustvarja v
cakalnicah. Dosedanji ukrepi za zmanjSanje Cakalnih dob niso uspesni, k Cemur
precej pripomore slabo sodelovanje zdravstva. Ker ¢akanje in ¢akalne dobe nikjer
ne veljajo v enaki meri za vse bolnike, je isto¢asno ponujanje samoplacniskih
ambulant, z istimi zdravniki, nemara celo v istih prostorih, nekaj, kar bo slovenska
druzba vedno tezko sprejemala. Dva anketiranca menita, da bi bolje urejen sistem
narocanja lahko skrajSal nepotrebna Cakanja.

Nekateri anketiranci menijo, da zdravstvo potrebuje ve¢ denarja. Z nelagodjem
spremljajo krcenje pravic, zdravstvo naj bi bilo po njihovem mnenju javno in
zastonj. Doplacil in samoplacniStva je prevec, pravic pa premalo. Pripomocki naj bi
bili dostopne;jsi, prav tako zdraviliSko zdravljenje. Kdor ne zmore stroskov za
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zdravje, naj bi prejel denarno pomoc. Tudi zobozdravstvo naj bo javno in vsem
dostopno. Zobozdravniki so postali za revnejSe predragi.

Zdravila naj bi bila dostopnejSa s ¢im manj doplacili, za recepte in napotnice naj se
ne Caka.

Zasebno in javno zdravstvo se ne bi smela prepletati, ampak naj bi bila oba v celoti
locena eden od drugega. Koncesij je prevec, njihovo Stevilo bi bilo treba zmanjsati.
Lokalnim okoljem in druzinskim zdravnikom bi morala biti namenjena vecja vloga.
Dotrajane stavbe in opremo naj bi se obnovilo, ve¢ bi morali imeti negovalnih
bolnisnic, poskrbljeno bi moralo biti za tiste, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo.
Eno zdravstveno zavarovanje je dovolj, reforma je potrebna, a jo zavlacujejo
ministri. V zdravstvu je prevec birokracije in premalo zdravstvenikov. Zakone bi
bilo treba bolj spostovati.

Vec pozornosti bi bilo treba nameniti preventivi in zdravemu Zivljenju.

Zdravniki naj bi med bolniki imeli ¢im manj sitnezev in simulantov.

Za anketirance je pomembna prvina zdravstva prijaznost in pozornost do bolnika.
Ni prav, Ce so v zdravstvu privilegiji in storitve za nekatere lazje dosegljive.
Zdravstvo bi moralo biti enakopravno dostopno vsem, zdravniki pa ne bi smeli 1 3 5
pozabljati na zdravstveno etiko.

Ker je starejSih bolnikov vse vec, je nekaj anketirancev opozorilo na potrebno
pozornost do njih.

Po mnenju nekaterih anketirancev je zdravnikov premalo in so preobremenjeni,
zato b1 bilo potrebno skrbeti za njthovo enakomerno obremenitev. Drugi so mnenja,
naj se stari zdravniki upokojijo in prepustijo delo mlajSim. Zdravnike bi bilo treba
placevati po uspesnosti. Tudi sestre veliko delajo, bolniki pri njih posebej cenijo
prijaznost.

Anketiranci menijo, da je organizacijo dela v zdravstvu z ve¢jim redom,
disciplino, vecjo odgovornostjo in nadzorom mogoce izboljsati. Predolge
diagnosti¢ne postopke je treba skrajSati, namesto dezurstev bi bile boljSe izmene,
zdravniki bi lahko opravili vec¢ hisnih obiskov. Informacije naj bi bile razumljive in
strokovne, v stikih z bolniki bi se zdravstvo lahko v ve¢ji meri posluzevalo
elektronskih medijev.

Vsi izreceni predlogi so z javno-zdravstvenega staliS¢a utemeljeni in vse pozornosti
vredni. Dokazujejo veliko zrelost starejSe slovenske javnosti v njenem odnosu do
zdravstva in utemeljujejo eno od nacel Ljubljanske listine, da je pri reformiranju
zdravstvenih sistemov potrebno upostevati »glas in izbiro drzavljanov«.
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Ste se Ze kdaj pritozili?

Od 1047 anketirancev jih je na vprasanje odgovorilo 1037. Da se Se niso pritozili,
jih je povedalo 979 ali 93.5%, da so se ze pritozili pa 58 ali 5.5%. Na vprasanje ni
odgovorilo 10 anketirancev.

Komentar:

Za vsako pritozbo bolnika je razoCaranje, jeza ali nestrinjanje z obravnavo, ki jo je
bil pred tem deleZen. Bolniki se pritoZujejo, ker menijo, da so bili neustrezno
strokovno obravnavani, ali da so jim bile kratene pravice. V Sloveniji je v
primerjavi z drugimi razvitimi evropskimi okolji pritozb razmeroma malo; v
Angliji se v enem letu v povprecju pritozi 1 bolnik na 450 prebivalcev, v Sloveniji
se ocenjuje, da je ena pritozba na 1000 prebivalcev. Veliko pritoZb se uredi ze v
ustanovi, Se posebej, ¢e se pritoZzbe bolnikov spremljajo in se sprejemajo korektivni
ukrepi (Poredos§ 2003). Na ta nacin pritoZbe bolnikov prikazuje zdravstvena stroka, 1 3 6
struktura pritozb je drugac¢na pri varuhih bolnikovih pravic. NajdaljSo izkusnjo v
tem pogledu ima pri nas Maribor. V letu 2008 je bilo med 506 pritozbami, ki jih je
obravnavala varuhinja, najvec takih, ki so se nanasale na odnos zdravnikov, sester
in drugih do njih. Pritozevali so se nad aroganco, pokroviteljskim odnosom, nad
administrativnimi postopki v res urgentnih primerih in nad tem, da jih sploh niso
pregledali (STA 2009).

Z ozirom na dosedanje odmevne javne obravnave pritozb nekaterih bolnikov je
jasno, da nasSe zdravstvo v takih primerih zavzame obrambno drzo in da napako
zelo tezko prizna. Ceprav se stvari po¢asi premikajo na bolje, je $¢ vedno videti, da
je naSe zdravstvo na pritozbe bolnikov slabo pripravljeno, Ceprav je vse vec
zdravstvenih ustanov z vpeljanim sistemom kakovosti. Tu se velja zgledovati po
uteCenih postopkih v okoljih, kjer so vajeni pritozbe bolnikov obravnavati veliko
pogosteje kot pri nas. TeksaSko zdravnisko zdruzenje priporo€a zdravnikom, da naj
pritozbo potrpeZzljivo poslusajo, pokazejo bolniku, da razumejo njegovo stalisce,
vendar na nacin, ki vnaprej ne priznava nicesar, da pritozZbo natan¢no raziscejo,
ukrepajo, naredijo zakljucek in vse skupaj dobro dokumentirajo. Vsakemu
zdravniku, ki je kakorkoli vklju€en v pritozbeni postopek, je shema ravnanja v
veliko pomoc in velika preventiva morebitnih novih zamer in tezav.



Ceprav je na naso vprasanje le 5.5% pozitivnih odgovorov, pa je to z ozirom na
Stevilo sodelujocih v anketi, zelo visok odstotek. Najbrz so anketiranci pozitivno
odgovorili tudi v primeru, ¢e so izrazili nezadovoljstvo ali nestrinjanje s kakSnim
postopkom ali odlocitvijo. V tem primeru velik del teh pritozb odpade na
neregistrirane manjSe pritozbe, ki so v vsakdanji rutini zdravstva veliko pogostejSe
(Poredos 2003).

Viri:

1. Poredos P. Razlogi za nezadovoljstvo bolnikov z zdravniskimi storitvami. Posvet SZD »Zakaj se bolniki
pritozujejo nad zdravniskim delom?«. Ljubljana: 2003.
www.szd.si/user_files/vsebina/Zdravniski Vestnik/vestnik/st3-5/st3-5-312-325.htm (6.12.2012)

2. Slovenska tiskovna agencija. Najve¢ pritozb bolnikov varuhinji bolnikovih pravic se nana$a na odnos
zdravstvenega osebja. Ljubljana: 2009. www.dnevnik.si/zdravje/1042258148 (6.12.2012)

3. Texas Medical Association. How to Handle Patients Complaints? www.texmed.org/Template.aspx?id=4110
(6.12.2012)
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Ste s pritozbo uspeli? 1 37
Od 58 anketirancev, ki so na prejsSnje vprasSanje odgovorili pozitivno, jih je
odgovorilo 55. Da so bili s pritoZzbo uspesni, jih je odgovorilo 15 ali 27%, da s
pritozbo niso uspeli pa 40 ali 73%.

Komentar:

Ce je bila vsaka &etrta pritozba po mnenju anketirancev uspe$no resena, kar je
mogoce povzeti iz strukture odgovorov, potem lahko re€emo, da so v Sloveniji
pritozbe bolnikov skrbno obravnavane. Drugo je, kaj v vsakem posami¢nem
primeru pomeni »uspesna pritozba« in kaksen je bil vzrok zanjo. Za natancen
odgovor na to vprasanje, bi bila potrebna natan¢na analiza gradiva, ki ga je v
Sloveniji zbranega dovolj.


http://www.szd.si/user_files/vsebina/Zdravniski_Vestnik/vestnik/st3-5/st3-5-312-325.htm
http://www.dnevnik.si/zdravje/1042258148
http://www.texmed.org/Template.aspx?id=4110

18
Menite, da bi v Sloveniji morali imeti zagovornika bolnikov?

Od 1047 anketirancev jih je na vprasanje odgovorilo 1010. Da bi ga morali imeti, je
odgovorilo 864 ali 85.5%, da to ni potrebno, jih je menilo 112 ali 11.1%, 34 ali
3.4% odgovorov je uvrS€¢enih pod »drugo«.

Komentar:

Zagovornistvo bolnikov se je v Sloveniji pricelo uveljavljati po sprejemu zakona o
pacientovih pravicah (Zakon). Vrsto let je bila mariborska zagovornica edina v
drzavi, drugod se je zdravstvo te inStitucije otepalo, kljub temu, da je to v razvitih
okoljih Ze dolgo del zdravstvene kulture druzbe. Zagovornikov je zdaj vec, imamo
jih 11, s tem pa tudi pritozb bolnikov. V letu 2011 je bilo pritozb v primerjavi z
letom 2010 vec za 55%. Pricakovati je mogoce nadaljnji porast pritozb (Porocilo).

ZagovorniStvo bolnikov izhaja iz nacela, da ima do njega vsak drzavljan pravico,
¢e meni, da so bile npr. njegove pravice v postopkih zdravljenja krSene ali da se je
njegovo zdravstveno stanje zaradi neprimerne obravnave poslabsalo in podobno.
Velika vecina anketirancev zagovorniStvo podpira, kar pomeni, da ima veliko
podporo javnosti. Ceprav Ze imamo mreZo enajstih zagovornikov, bo potrebno 138
dolo¢iti, koliko zagovornikov bomo v Sloveniji imeli, kje in kako naj delajo. V tem
bi lahko povzeli izkusnje drzav, ki imajo na tem podrocju ze dolgoletno tradicijo in
veliko prakse (Humanistischer Verband Deutschlands). Zagovornistvo bolnikov ni
enostavno, ima veliko strokovnih, pravnih in osebnostnih pasti, zato zagovorniki
poleg svojega dela potrebujejo redno strokovno izpopolnjevanje in izmenjavo
izkusen;.

Viri:
1. Zakon o pacientovih pravicah. Uradni list RS 15/08
2. Vlada Republike Slovenije. Drzavno porocilo o stanju na podroc¢ju varstva pacientovih pravic za leto 2011.
St. 07000-2/2012/3, 7.6.2012
3. Humanistischer Verband Deutschlands. Patientenanwaltschaft.
is.muni.cz/th/224854/ff m/7390595/Humanistischer Verband Deutschlands. Patientenanwaltschaft.pdf?so=nx
(8.12.2012)



