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Dolgotrajna bolniska odsotnost (DBO) presega odziv na bolezen,
saj pogosto izhaja iz kroni¢nih stanj in pomembno vpliva na
dolgozivost druzbe. DBO, ki traja ve¢ kot eno leto in je posledica
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, v nasi
raziskavi predstavlja najvisji delez odsotnosti z dela pri obeh
spolih v celotnem opazovanem stiriletnem obdobju (2021-2024).
Ugotovitve pottjujejo, da navedena skupina bolezni ostaja vodilni
razlog delovne nezmoznosti ter predstavlja pomemben socialno-
zdravstveni in druzbeno-ekonomski izziv sodobne druzbe.
Raziskave na podro¢ju dolgozivosti poudarjajo, da ohranjanje
smiselne vloge posameznika v druzbi in obcutka pripadnosti ter
udelezba rednih strukturiranih aktivnosti pozitivno vplivata na
nevroplasti¢nost, regulacijo stresa, presnovno zdravje in imunski
sistem, ki so klju¢ni zascitni elementi zdravega staranja. Ukrepi,
usmerjeni v preprecevanje DBO ter podporo varni in postopni
reintegraciji v delovno okolje, predstavljajo pomemben dejavnik
pri zmanjSevanju negativnih posledic kroni¢nih nenalezljivih

bolezni na zdravje, funkcionalno sposobnost in dolgozivost.
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Long-term sickness absence extends beyond an immediate
response to illness, as it frequently arises from chronic conditions
and has a meaningful impact on population longevity. In our
study, long-term sickness absence lasting more than one year and
attributable to musculoskeletal and connective tissue disorders
represents the largest share of work absence among both sexes
across the entire four-year observation period (2021-2024). The
findings confirm that this group of disorders remains the leading
cause of work incapacity and constitutes a significant socio-health
and socio-economic challenge for contemporary society.
Research on longevity highlights that maintaining a meaningful
social role, a sense of belonging, and regular participation in
structured activities positively influences neuroplasticity, stress
regulation, metabolic health, and immune function—key
protective factors for healthy ageing. Measures aimed at
preventing long-term sickness absence and supporting safe,
gradual reintegration into the workplace play an important role in
mitigating the adverse effects of chronic non-communicable

diseases on health, functional capacity, and longevity.
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1 Uvod

V sodobnih raziskavah o dolgozivosti vse izraziteje prihaja v ospredje vprasanje
kakovosti zivljenja v poznejsih zivljenjskih obdobjih. Dolzina Zivljenjske dobe ne
predstavlja ve¢ zadostnega merila napredka. Poudarek se premika k pojmu »dodana
leta zdravega zivljenja«, ki opredeljuje obdobje, v katerem posameznik ostaja
funkcionalno zmozen, samostojen ter neobremenjen s pomembnimi omejitvami ali
kroni¢no invalidnostjo. Ta koncept odraza temeljni premik od zgolj podaljsevanja
zivljenjske dobe k izboljSevanju njene kakovosti. Ocenjuje se, da je ekonomska
vrednost izobrazevanja za daljSe in bolj zdravo Zivljenje primerljiva ali vec¢ja od
vrednosti izobrazevanja za zivljenjske zasluzke. Drzave, ki sistemati¢no vlagajo v
izobrazevanje prebivalstva z namenom povecevanja deleza oseb z dokoncano
srednjesolsko in univerzitetno izobrazbo, lahko pomembno prispevajo k izboljsanju
zdravstvenega stanja prebivalstva, podaljsanju pricakovane zivljenjske dobe ter
ustvarjanju znatne druzbeno ekonomske koristi (Kruger, et. al., 2019). Japonska je
doslej dosegla izjemne dosezke na podrocju zdravstvene oskrbe, kar se odraza v
izboljsanih izidih zdravljenja in daljSem prezivetju prebivalstva. Vendar demografske
spremembe, zlasti hitro staranje prebivalstva, nakazujejo, da se bo povprasevanje po
zdravstvenih storitvah v prihodnje spremenilo. Ker so bolezni v starejsi populaciji
pogosto kroni¢ne in neozdravljive z DBO, obstojeci modeli zdravstvene oskrbe ne
zadostujejo ve¢ v celoti, zato je nujna nadgradnja zdravstvenega sistema v smeri
celostne, dolgotrajne in starosti prilagojene oskrbe, primerne za potrebe starajoce se
druzbe (Arai, et. al., 2015). Poleg tega je klju¢nega pomena vzpostavitev sodelovanja
med industrijo, akademsko sfero, vlado in zasebnim sektorjem, pri ¢emer je treba
upostevati tudi dejavnike, ki omogocajo delovno aktivho vlogo starejsih v
preostalem zivljenjskem obdobju, kot so zaposlovanje, spodbujanje medosebnih
povezav ter uporaba tehnologij, ki podpirajo starejse in olajsujejo vsakodnevno delo
in zivljenje. Med pogostimi vzroki za DBO z dela prevladujejo kroni¢ne nenalezljive
bolezni, zlasti bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, neoplazme,
dusevne in vedenjske motnje ter bolezni obtocil, ob katerih se pojavljajo tudi druge
zdravstvene tezave (Sestan & Jelen, 2025). Tudi kroni¢na boledina ima pomemben
vpliv na delovno aktivno populacijo po vsem svetu, saj prizadene priblizno 8 do10
% prebivalstva. Poleg neposrednih zdravstvenih posledic je kroni¢na bolecina
povezana tudi s povecanim tveganjem za DBO, kar lahko posamezniku povzroci
izgubo dohodka in hkrati poveca druzbene stroske. Preprecevanje kroni¢ne bolecine

je zato klju¢no, pri cemer je razumevanje dejavnikov tveganja za DBO prvi bistveni
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korak k oblikovanju ucinkovitih strategij za zmanjSevanje njenega vpliva na

posameznika in druzbo (Larsson, et.al., 2025).
2 Pricakovana Zivljenjska doba kot kazalnik dolgoZivosti

Pricakovana zivljenjska doba ob rojstvu se razlikuje glede na spol, in sicer je bila leta
2021 v drzavah OECD v povprec¢ju 83,0 let za zenske v primetjavi s 77,6 let za
moske. Razlika v povprecju je 5,4 leta. Covid-19 je imel velik vpliv na pricakovano
zivljenjsko dobo zaradi izjemno velikega Stevila smrti, ki jih je povzrocila ta
pandemija. Pred pandemijo se je pri¢akovana Zivljenjska doba v vseh drzavah
OECD in partnerskih drzavah med letoma 2010 in 2019 povecala, s povprecjem za
1,7 leta. Med letoma 2019 in 2021 se je pricakovana zivljenjska doba v drzavah
OECD v povpredju skrajsala za 0,7 leta (OECD, 2024).

Te razlike v pricakovani zivljenjski dobi med spoloma so deloma posledica vecje
izpostavljenosti moskih dejavnikom tveganja, zlasti vecjega uzivanja tobaka,
prekomernega uzivanja alkohola in manj zdrave prehrane. Moski pogosteje umrejo
zaradi nasilnih smrti, kot so samomori in nesrece. Razlike v pricakovani zivljenjski

dobi med spoloma so Se posebej izrazite v drzavah srednje in vzhodne Evrope.

Tudi $tevilo zdravih let zivljenja pri 65 letih se med drzavami OECD precej razlikuje
(OECD, 2024). Dolgozivost je vse bolj opazen pojav v razvitih gospodarskih
druzbah, kjer ljudje sistemati¢no prezivijo svojo pri¢akovano zivljenjsko dobo, tako
ob rojstvu kot v poznejsi starosti. Nekatere drzave so zabelezile opazno povecanje

pricakovane zivljenjske dobe pri 65 letih (Ayuso, et. al., 2020).
V okviru proucevanja DBO pri misi¢no-skeletnih obolenjih in njenega vpliva na
dolgozivost smo zasnovali osrednje raziskovalno vprasanje, ki usmerja celoten

raziskovalni proces.

RV: Kako DBO zaradi misi¢no-skeletnih bolezni vpliva na dolgozivost?
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3 Empiricna analiza dolgotrajnega bolniSkega staleZa v obdobju 2021-
2024

Podatke smo pridobili iz Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ) za obdobje
stirih let od leta 2021 do 2024, ki smo jih izracunali po metologiji NIJZ:

— INDEKS FREKVENCE (IF) — stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi
bolniskega staleza na 100 zaposlenih v 1 letu;
— ODSTOTEK BS (% BS) — odstotek izgubljenih koledarskih dni v enem

letu na enega zaposlenega delavca.

DBO so bile obravnavane glede na spol in diagnoze po MKB 10 — AM (verzija 11).

Stevilo primerov na 100 zaposlenih (IF) Bolniska odsotnost nad 365 dni
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Slika 1: Stevilo primerov DBO na 100 zaposlenih (IF) po MKB 10 — AM (verzija 11) od leta
2021 do 2024

DBO, definirana kot odsotnost, ki traja vec¢ kot eno leto, je tako pri moskih kot pri
zenskah najpogosteje povezana z boleznimi misicno-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva, ki predstavljajo najvisje Stevilo primerov (IF) za DBO. Pri zenskah v delovno
aktivni populaciji so med pogostejsimi vzroki tudi neoplazme ter dusevne in
vedenjske motnje, medtem ko pri moskih izstopajo poskodbe in zastrupitve izven



45TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON ORGANIZATIONAL SCIENCE DEVELOPMENT:

824
ORGANIZATION AND THE LONGEVITY SOCIETY

dela, neoplazme ter bolezni obtocil. Epidemioloski podatki kazejo, da ti vzroki ne
dolocajo le pogostosti DBO, temve¢ tudi pomembno vplivajo na trajanje odsotnosti
in posledi¢no na izgubljena delovna leta ter ekonomske stroske za posameznike in
druzbo (slika 1).

Odstotek bolniskega stalefa (%B5) Bolnidka edsotnost nad 365 dni
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Slika 2: Odstotek DBO po MKB 10 — AM (verzija 11), po spolu od leta 2021 do 2024

Odstotek DBO kaze podobne vzorce kot (IF). Najvisji delez DBO belezimo pri
obeh spolih zaradi bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, pri cemer
je delez pri zenskah visji. Prav tako je pri zenskah izrazen vedji delez DBO zaradi
neoplazem ter dusevnih in vedenjskih motenj. Pri moskih so na drugem mestu
poskodbe izven dela in neoplazme, pri ¢emer je zabeleZzen tudi znaten delez DBO
zaradi bolezni obtocil (slika 2).

4 Razprava in zakljucek

Dolgozivost kot koncept presega klasi¢no razumevanje starajoce se druzbe, ki se
osredotoca predvsem na demografske trende in rast deleza starejSega prebivalstva.
Dolgozivost temelji na proaktivnem preoblikovanju Zivljenjskega poteka z
namenom optimizacije podaljSanega zivljenjskega obdobja. Ta pristop ne obravnava

staranja zgolj kot bioloskega procesa, temve¢ kot dinamicno interakcijo med
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posameznikovimi zmoznostmi, druzbenimi strukturami in tehnoloskim napredkom.
Uresnicevanje druzbe dolgozivosti zato zahteva sistemske prilagoditve v
izobrazevanju, zaposlovanju, zdravstveni oskrbi in medgeneracijskih odnosih, hkrati
pa tudi preoblikovanje druzbenih norm, ki dolocajo, kaj pomeni kakovostno in
aktivno staranje v sodobnem zivljenjskem ciklu (Scott, 2021). Zdravo staranje, kot
ga opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija (WHO), se osredoto¢a na
ohranjanje notranje zmogljivosti ter telesnega, dusevnega in socialnega blagostanja
skozi vse zivljenje. Poudarja pomen preventivnega zdravstvenega varstva, pravilne
prehrane in redne telesne dejavnosti pri odlasanju nastanka kroni¢nih bolezni in
ohranjanju funkcionalne neodvisnosti (Gianfredi, et. al., 2025). Druzbeno-
ekonomski in tehnoloski razvoj zadnjih desetletij je omogocil edinstven napredek,
povezan z dalj$im trajanjem zivljenja in bolj$im zdravjem velikega dela svetovnega
prebivalstva, vendar pa so v porastu tudi multimorbidnost, krhkost in invalidnost
(Polidori, 2024). Z usmerjanjem na klju¢ne mehanizme staranja bi morala biti
geroterapevtika ucinkovita pri zdravljenju bolnikov z multimorbidnostjo in
invalidnostjo, fenotipi, ki so danes preve¢ pogosti med geriatri¢cnimi bolniki.
Geroznanost trdi, da temeljni bioloski mehanizmi staranja prispevajo h kroni¢nim
boleznim in invalidnostim v pozni zivljenjski dobi ter da je mogoce aktivno delovno
dobo in dolgozivost modulirati s farmakoloskimi in vedenjskimi pristopi (Ferrucci,
et. al., 2024; Arai, et. al., 2015).

V nadi raziskavi so misi¢no-skeletne bolezni eden klju¢nih vzrokov za DBO in
obolevnost v delovno aktivni populaciji pri obeh spolih. Poleg neposrednega vpliva
na delovno zmoznost te bolezni pogosto vodijo v zmanj$ano produktivnost ter
prezgodnje upokojevanje, kar $e dodatno potrjuje pomembnost njthovega prispevka
k skupnemu bremenu bolezni v populaciji v najaktivnejSem zivljenjskem obdobju.
Tudi raziskava, ki so jo izvedli na Japonskem, kaze, da bi u¢inkovita odprava bolecin
v krizu in/ali artroz zmerno, vendar statisti¢cno pomembno podaljsala pricakovano
zdravo zivljenjsko dobo. Ugotovitve klini¢no pottjujejo, da sta bole¢ina v krizu in
artroza med misi¢no-skeletnimi boleznimi klju¢na dejavnika, ki pomembno vplivata
na kakovost in trajanje zdravega zivljenja. Misicno-skeletne bolezni in poskodbe
namre¢ omejujejo telesno funkcionalnost posameznika ter s tem negativno vplivajo
na pricakovano zdravo zivljenjsko dobo, hkrati pa imajo pomembne medicinske,
ckonomske in socialne posledice (Ritsuno, et. al., 2021). Tudi v ZDA misi¢no-
skeletne bolezni prizadenejo ve¢ kot 121 milijonov ljudi in predstavljajo najvisjo

pojavnost bolezni, povezanih z DBO, ter invalidnostjo med vsemi skupinami
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bolezni, kar poudarja potrebo po ciljno usmerjenih strategijah obravnave. Zgodnja
intervencija, interdisciplinarno sodelovanje in personalizirana oskrba so bistveni za
izboljsanje izidov zdravljenja, kakovosti Zivljenja bolnikov in dolgozZivosti ter za
ucinkovito obvladovanje narad¢ajocega bremena misi¢no-skeletnih bolezni
(Nguyen, et. al., 2025). Zato intervencije, usmerjene v zmanjSevanje DBO, ter
krepitev trajnostne in dolgotrajne prisotnosti na delovnem mestu predstavljajo
klju¢en javnozdravstveni in pomemben socioekonomski ukrep (Neupane, et. al.,

2025).

Skratka, podrocje raziskav dolgozivosti hitro napreduje od intervencij na celotnem
organizmu k vse bolj natan¢nim strategijam, specificnim za celicni tip, ki so zdaj
kljucne za oblikovanje ucinkovitejsih in personaliziranih terapij proti staranju. To bo
odprlo obetavno novo poglavie v prizadevanju za odlozitev staranja, podaljsanje
zdravstvenega stanja in zmanjSanje bremena bolezni, povezanih s starostjo (Chen,
et.al., 2025).
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