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Pravice starejsSih do kakovostnega Zivljenja v starosti

V stevilnih drzavah je opazna vedno daljSa Zivljenjska doba in posledi¢no narascanje deleza
populacije starejSih. Slovenija in tudi druge drzave se morajo zato glede na napovedi in
staranje prebivalstva primerno odzivati in prilagajati sisteme socialne varnosti. Splosno nacelo
enakosti pred zakonom zagotavlja clovekove pravice tudi starej$im, ki so enako upraviceni do
spostovanja CloveSkega dostojanstva kot drugi ¢lani druzbe. Vendar zagotavljanje pravic do
kakovostnega zivljenja v starosti ne pomeni le reSevanje materialnih problemov, skrbi za
prilagoditev finan¢ne vzdrznosti pokojnin, zdravstvenih, socialnovarstvenih in drugih
sistemov, ampak tudi reSevanje nematerialnih potreb. Na kakovostno zivljenje je zato
potrebno gledati iz treh enako pomembnih domen za vsakega ¢loveka: socialnega omrezja,
zdravstvenega stanja in ekonomskega statusa. Ze po Ustavi Republike Slovenije je vsakomur
zagotovljena pravica do socialne varnosti, katero omenjajo tudi razlicni vladni programi,
resolucije ter strategije, ki so odgovor Republike Slovenije na izzive starajoCe se druzbe. Pri
tem ne sme biti spregledano dejansko stanje zagotavljanja Clovekovih pravic starejSih do
storitev za kakovostno zivljenje, saj se ob pogledu na kapacitete domov za starejSe in vedno
daljse ¢akalne dobe za sprejem v institucionalno varstvo postavlja vprasanje, s kaksno politiko
se bo Slovenija morala odzivati na izzive starajoce se druzbe, da bo pri tem uspesna.

Kljuéne besede: staranje prebivalstva, pravice starejSih, kakovostno zivljenje v starosti,
socialna varnost

The senior citizens right to the quality of life in old age

It has been brought to our attention that in many countries life expectancy is on the rise,
which consequently results in the higher percentage of senior citizens. Slovenia, along with
some other countries, is obliged to take the forecasts as well as the problem of population
aging seriously in order to be able to react properly and adjust the social security systems
accordingly. Legal egalitarianism ensures human rights to senior citizens, who should be
cared for with respect and dignity as individuals much like any other members of society.
Ensuring the right to the quality of life in old age does not only imply solving problems of
material welfare, taking care of financial sustainability of retirement pensions, health systems,
social security systems and other systems, but also refers to solving the immaterial welfare.
Therefore it is absolutely necessary to view the quality of life from three aspects, which are
equally important for each individual: social network, health condition and economic position.
According to The Constitution of the Republic of Slovenia, the right to social security is
ensured to every single individual. This right is being mentioned in different Government
programmes, resolutions and strategies, which offer a response of the Republic of Slovenia to
the challenges of the aging population. Clearly, we can not overlook the current situation and
what is actually being done to secure the senior citizens the right to a quality of life. Taking
into account the capacities of residential care facilities for seniors and the long waiting lists
for the admission to such facilities, the following question arises —»What kind of policy will
Slovenia have to apply in order to successfully respond to the problems aging society?«

Key words: population aging, legal rights of senior citizens, quality of life in old age, social
security
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1 UVOD

Eden glavnih dosezkov 20. stoletja, ki izhaja iz izboljSanja zdravstvenih pogojev in socialnih
razmer, je podaljSevanje Zivljenjske dobe prebivalstva. V deZelah EU je danes trikrat vec¢
starega prebivalstva, kakor ga je bilo v ¢asu mladosti danasnjih starih ljudi. Slovenija je po
starosti prebivalstva v evropskem povprecju. Staranje prebivalstva in posledicno vecanje
Stevila oseb, ki zaradi starosti postajajo odvisni od institucij in posameznikov, postaja
vsakodnevna dilema drzav.

Slovenija je socialna drzava in kot taka varuje ¢lovekove pravice, zato se mora glede na
napovedi in projekcije staranja prebivalstva primerno odzivati in skrbeti za kakovostno
zivljenje ljudi tudi v starosti. Razvoj pravic je povezan s spremembami v moderni druzbi, ki
imajo posledice tako za kvaliteto Zivljenja kot tudi za avtonomijo posameznika. Ne gre samo
za zagotovitev pokojnine, nujni so programi in storitve, ki zagotavljajo staremu cloveku
kakovostno zivljenje v starosti.

V zahodni druzbi, ki jo Zenejo predvsem gospodarstvo in koristi, so starejSi pogosto
obravnavani kot breme skupnosti, kot tveganje za sistem socialnega varstva in dejavnik, ki
povzroca rast stroSkov zdravstvenih in socialnih storitev. Splo$no nacelo enakosti pred
zakonom zagotavlja ¢lovekove pravice in temeljne svobos¢ine tudi starejSim, ki so enako
upraviceni do sposStovanja ¢loveskega dostojanstva kot drugi ¢lani druzbe.

Kakovost Zivljenja je odvisna od razli¢nih dejavnikov, tako materialnih kot nematerialnih in
se v razli¢nih Zivljenjskih obdobij spreminja. Lahko bi tudi rekli, da je kakovost zivljenja v
tretjem Zzivljenjskem obdobju odvisna od kakovosti zivljenja v prejSnjih dveh obdobjih
zivljenja. Pravice do kakovosti zivljenja so moderne pravice, katere so prinesle spremembe v
moderni druzbi. Poznamo razlicne opredelitev kakovostnega Zivljenja, ena izmed njih je tudi
Allardtova konceptualizacija (v Svetlik 1996, 3), katera izpolnjuje triado pogojev »imeti,
»biti«, »ljubiti«. Te tri domene so namre¢ enako pomembne za kakovostno zivljenje starega
cloveka. Torej bomo v nadaljevanju gledali na kakovost Zivljenja predvsem iz naslednjih treh
perspektiv: ekonomskega statusa, socialne vkljucenosti (socialne varnosti) in zdravstvene
oskrbe.

V razvitem svetu potrebuje 25% ljudi, ki so stari nad 60 let, pomo¢ pri vsakdanji oskrbi, od
tega okrog 15% malo, okrog 15% pa veliko oskrbe in nege. S spremembo strukture
prebivalstva se zelo spreminja sodobna druzina in njena sposobnost oskrbovanja ostarelega

druzinskega c¢lana. Glavni nosilec dosedanje oskrbe v starosti- druzina- v tej vlogi



odpoveduje. Oskrba v ustanovah je pogosto izhod v sili. Raziskave kazejo, da so Zelje in
potrebe starostnikov, da ¢im dlje ostanejo v svojem domacem okolju, torej si zelijo oskrbe v
domacem okolju. Kljub temu pa se je v Sloveniji v preteklosti Sirila predvsem mreza
institucionalnih oblik dolgotrajne oskrbe, ki so marsikdaj drazje in ljudem manj prijazne.
Zato je treba pri oskrbi in negi starih ljudi najti ravnotezje med druzino, novimi socialnimi
programi za stare ljudi in nastanitvijo v ustanovi.

Pri tem ne smemo pozabiti na medcloveske odnose in na vedno vecji upad medgeneracijske
solidarnosti. Starost pogosto spremlja samota, zato so Se posebej pomembni medgeneracijski
tokovi tako v ustanovah kot v domadem okolju. Clovek je druzbeno bitje, zato za zdrav telesni
in dusevni razvoj potrebuje druzbo. Torej reSevanje izzivov starajoce se druzbe ne pomeni le
reSevanje materialnth problemov, skrbi za prilagoditev finan¢ne vzdrznosti pokojnin,
zdravstvenih, socialnovarstvenih in drugih sistemov, ampak tudi reSevanje nematerialnih
potreb.

Demografske spremembe Ze sedaj pomembno vplivajo na druzbeno in gospodarsko zivljenje,
v prihodnje pa bo ta vpliv Se izrazitejsi. Da bi se Slovenija lahko ustrezno spoprijela z izzivi,
ki jih pred njo postavlja spreminjajoca se starostna struktura prebivalstva in nekatere druge z
njo povezane spremembe v druzbi, mora poskrbeti tako na normativni kot na stvarni ravni.
Slovenija gre sicer glede pozornosti za kakovostno staranje v korak s svetovnimi in z
evropskimi tokovi. Vsekakor je potrebno omeniti Strategijo varstva starejSih do leta 2010-
solidarnost- sozitje in kakovostno staranje prebivalstva, ki je odgovor Republike Slovenije na
staranje prebivalstva in na evropske zahteve po skrbi za novo solidarnost. Vendar statistike
kazejo drugacno sliko realnosti. Dolge cakale vrste za sprejem v domsko varstvo, slaba
pokritost pomo¢i na domu, neurejenost dolgotrajne oskrbe ter slab socialno ekonomski
polozaj starostnikov so le nekateri izmed problemov, s katerimi se srecujejo ljudje v tretjem
zivljenjskem obdobju. Potrebno je priceti z akcijo. KasnejSe kot bo ukrepanje, tem bolj

drasti¢ni bodo ukrepi.



2 METODOLOSKI NACRT

2.1 Struktura diplomskega dela

Struktura diplomskega dela bo naslednja: v prvem koraku bom predstavila cilj raziskovanja in

hipotezi ter metodoloski nacrt.

V tretjem poglavju bo beseda tekla o staranju prebivalstva, saj je le- ta vedno vecji izziv za
politike nacionalnih drzav, zato bomo v naslednjem poglavju opredelili koncept staranja in
starosti, pogledali projekcije EUROSTAT in oceno prihodnjih demografskih gibanj v
Sloveniji. Staranje prebivalstva je problem in da se morajo drZzave nanj ustrezno pripraviti
oziroma se nanj primerno odzivati, bomo opozorili v poglavju o posledicah staranja

prebivalstva.

V Cetrtem poglavju si bomo pogledali koncept kakovosti zZivljenja, razlicne opredelitve le-
tega in dejavnike, ki vplivajo na kakovost zivljenja v starosti. Da bi celostno opredelili
kakovost Zivljenja starostnikov, je potrebno opredeliti njihov socialnoekonomski polozaj,
socialno vkljuéenost in zdravstveno oskrbo. Sele pogled iz teh treh perspektiv nam bo
povedal, ali imajo starostniki kakovostno zivljenje. Poleg tega pa bodo pomembna vsebinska
izhodis¢a tega poglavja tudi: potrebe v starosti, moderna druzina, Zelja starostnikov, da
ostanejo Cim dlje v domacCem okolju in opredelitev razlicnih socialnih programov za

kakovostno staranje.

Ker so pravice starejSih del ¢lovekovih pravic, bomo v petem poglavju na kratko opredelili
clovekove pravice ter si pogledali socialnoekonomske pravice v Ustavi Republike Slovenije.
Pravice starejSih so moderne pravice in kot take sodijo v skupino socialnoekonomskih pravic.
Iz pregleda zakonodaje, ki pokriva razli€na podrocja, ki se dotikajo Zivljenja starostnikov,

bomo poskusali opredeliti pravice starejSih po podroc¢jih.

Kot sem Ze omenila, je za kakovostno Zivljenje v starosti pomemben pogled iz treh razli¢nih
perspektiv: ekonomskega polozaja, socialne vkljucenosti in zdravstvene oskrbe. Zato bomo
Sesto poglavje namenili pregledu pravnega okvirja varovanja pravic starejSih. Poleg

mednarodnih dokumentov, ki se odzivajo na staranje prebivalstva in zagotavljajo pravice
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starejSih, bomo pogledali predvsem pravno varstvo pravice do socialnega varstva, pravice do
pokojnine in pravice do zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji. V diplomskem delu

predpostavljam, da so te tri pravice pogoj kakovostnega zivljenja v starosti.

V sedmem poglavju bomo predstavili storitve socialnega in zdravstvenega varstva, katere so
cilj zakonodaje, predstavljene v Sestem poglavju. Ker storitve same po sebi niso dovolj,
vendar je pomembna njihova organiziranost, dostop, obseg ter kakovost le- teh, bomo v
zakljucku sedmega poglavja predstavili dejansko stanje tako zdravstvene kot socialne oskrbe
ljudi v tretjem zivljenjskem obdobju v primerjavi s cilji Resolucije nacionalnega programa

socialnega varstva 2006-2010.

V osmem poglavju si bomo pogledali ekonomski polozaj starejSih. Pravica do pokojnine je
temelj za materialno preskrbljenost v starosti. Znano je, da so starej$i med najbolj ranljivimi
skupinami za revs¢ino. S pomocjo Analize socialnoekonomskega polozaja, ki ga vsakoletno
za ZPIZ opravlja InStitut za ekonomske raziskave, bomo poskusali prikazati realno stanje
socialnoekonomskega poloZzaja starejSih. Poglavje bomo zakljucili s priporocili oziroma s
politikami, s katerimi bi drzava lahko izboljsala ekonomski status starejSih ljudi in jim s tem

zagotovila bolj kakovostno zivljenje.

2.1 Hipoteze in raziskovalni cilji

V zaklju¢nem delu diplomskega dela bomo potrdili oziroma zavrnili naslednji hipotezi:

1. Republika Slovenija se slabo odziva na izzive hitro starajoce se druzbe.
2. 'V Sloveniji je potrebna bolj aktivna politika zagotavljanja pravic starejsih, zlasti

pravice do storitev za kakovostno zivljenje v starosti.

Zgornji hipotezi bomo preverjali s pomocjo realizacije ciljev na podroc¢ju obsega oziroma
kapacitet naslednjih indikatorjev: domov za starejSe, pomoc¢i na domu in patronazne sluzbe.

Poleg le- teh pa nas bo zanimal tudi sistem dolgotrajne oskrbe v Sloveniji.

Cilj pri¢ujoCega diplomskega dela je odgovoriti na vprasanje, ali se Slovenija uspesno odziva

na izzive starajocCe se druzbe. V zakljuku diplomskega dela pa bomo podali priporocila za
11



politiko v prihodnje, za takSno politiko, ki bo uresnievala pravice starejSih iz sistema

socialne varnosti in s tem pripomogla k bolj kakovostnemu zivljenju ljudi v starosti.

2.3 Metodologija

Pri diplomskem delu so uporabljeni naslednji metodoloski pristopi:

e Analiza primarnih virov: zakonodaje s podrocja pravic starejSih, predvsem pravic iz
sistema socialne varnosti in mednarodnih dokumentov, ki opredeljujejo temeljne
pravice starejSih, strategije in resolucije

e Analiza sekundarnih virov: znanstvene monografije, porocil in ¢lankov v povezavi z
raziskovalnim podro¢jem

e Analiza internetnih virov

3 DEMOGRAFSKI PROCES STARANJA PREBIVALSTVA

3.1 Staranje in starost

Naj ze takoj na zacetku tega poglavja poskusamo odgovoriti na vprasanje, kdaj je ¢lovek star
oziroma, ali je sploh moZzno dolociti starostno mejo, od katere dalje bi lahko z gotovostjo
rekli, da se zac¢enja obdobje starosti. Kronolosko starost pokaze rojstni datum, vemo pa, da je
fiziloSko staranje pogojeno zelo individualno. »Do nedavnega je veljalo, da je zacetek staranja
nekako po dopolnjenem 65. letu starosti, po letu 2000 pa v velikem delu strokovne literature

Stejejo za staro prebivalstvo ljudi, ki so stari nad 60 let« (Pavliha 2006, 25).

Ramovs (2003, 29) opredeli staranje kot »dogajanje, ki poteka vse zivljenje, najvecji pomen
pa ima v starosti. Besedo staranje uporabljamo, kadar govorimo o tem dogajanju pri
posameznem cloveku ne glede na to, koliko je star, in kadar govorimo o sozitju vseh treh

generacij z vidika njihovega staranja«.

Nadalje pa Ramovs$ opredeli starost kot tretje zivljenjsko obdobje, ki je opredeljeno s

kronoloskega, funkcionalnega in dozivljajskega vidika (Ramovs 2003, 30).
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Hojnikova opredeljuje starost na tri nacine: kronolosko- koliko je ¢lovek star po koledarju,
biolosko- koliko je staro ¢lovekovo telo glede na pravilno delovanje osnovnih telesnih funkcij
in celiénih procesov ter psiholosko- dozivljajsko- koliko se ¢lovek pocuti star (Hojnik-

Zupanc 1997, 4).
Ramovs deli starost v tri podobdobja (Ramovs 2003, 74):

e Zgodnje starostno obdobje od 66. do 75 leta: v tem obdobju se ¢lovek pripravlja na
upokojensko svobodno Zivljenje, zivi Se zelo dejavno in je ponavadi v dobrem

zdravstvenem stanju.

e Srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta: ¢lovek se pripravlja na upadanje svojih
moci in zdravja, povecano je izgubljanje vrstnikov in smrt partnerja.
e Pozno starostno obdobje po 86. letu starosti: po vecini postaja odvisen od pomoci

mlajsih generacij.

Staranje in starost se danes opazujeta v dveh vsebinsko razli¢nih oblikah, in sicer staranje
posameznika in staranje druzbe. Pri prvem gre za Zzivljenjsko dobo, pri drugem pa za

demografsko staranje oz. staranje prebivalstva (Cijan 2003, 33).

Za potrebe diplomskega dela se bomo v nadaljevanju osredotoCili zgolj na staranje

prebivalstva.

3.2 Staranje prebivalstva

IzboljSevanje zdravstvenih pogojev in socialnih razmer v 20. stoletju sta pripeljala do
podaljSevanja zivljenjske dobe prebivalstva. Ta proces pa zlasti v razvitih drzavah sovpada z
izrazitim upadanjem Stevila rojstev. Zaradi tega se zviSuje povprecna starost in dolgorocno

upada skupno Stevilo prebivalcev (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 41).

O staranju prebivalstva govorimo, kadar se delez prebivalstva nad doloCeno starostno mejo
(obicajno 65 let) povecuje, soasno pa se zmanjSuje Stevilo otrok, mlajSih od 15 let, in

podaljsuje zZivljenjska doba prebivalcev (Vertot 2008, 15).
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»Demografsko starost naroda merimo z delezem starej$ih od 65 let v celotnem prebivalstvu«

(Ramovs 2003, 232).

Malaci¢ pravi, da je staranje prebivalstva v svoji osnovi pozitiven proces in kot tak rezultat
procesa modernizacije, ki je omogocil demografski prehod. Povzrocata ga predvsem
znizevanje rodnosti in znizevanje smrtnosti starejSega prebivalstva, na primer, starejSega od
30 ali celo 40 let. V odprtem prebivalstvu vplivajo nanj tudi migracije. Ce pa pride do zelo
velikega znizanja rodnosti, kakor se je to zgodilo v zadnjih 20 do 30 letih v razvitih drzavah,
pa lahko govorimo o pretiranem staranju prebivalstva. Za tega pa nikakor ni ve¢ mogoce reci,

da je staranje prebivalstva pozitiven proces (Malaci¢ 2006).

»Staranje prebivalstva se ne kaze kot proces, ki bi se mu morale druzbe izogibati, temve¢ kot
proces, ki bi ga morale dojeti kot rezultat in posledico nacrtovanih oz. Zelenih procesov, ki

zahteva tudi prilagajanje druZzbenih institucij« (Grigsby v Mandi¢ 1999, 127).

Projekcije prebivalstva so napovedi, ki nam pokazejo prihodnji razvoj populacije pod
razli¢énimi predpostavkami gibanja rodnosti, smrtnosti in migracij. Ker je prihodnost neznana,

se projekcije pripravljajo v ve€ variantah (Preston in drugi 2001, 117).

Po predvidevanjih bo do leta 2050 prvi¢ v zgodovini Stevilo starejSih v svetu preseglo Stevilo
mladih. Po letu 1998 se je ta zgodovinski obrat ze zgodil v Stevilnih razvitih drzavah sveta.
Vsaka deseta oseba je danes Ze stara 60 let ali starejSa; do leta 2050 bo po napovedih OZN
toliko star vsak peti ¢lovek, do leta 2150 pa vsak tretji (Vertot 2008, 10).

V zadnjem desetletju je staranje prebivalstva vedno bolj v srediS¢u pozornosti ne le
prebivalstvenih strokovnjakov, ampak vseh, ki so odgovorni za prihodnji razvoj. Po oceni
Zdruzenih narodov je bilo leta 1950 priblizno 200 milijonov ljudi, ki so bili takrat stari 60 ali
nad 60 let, do leta 1975 se je njihovo Stevilo povecalo na 350 milijonov; leta 2025 bo po
predvidevanjih toliko starih 1,1 milijarde, kar je 224-odstotno povecanje v primerjavi z letom
1975; to pomeni, da bo takrat 13,7 odstotka prebivalcev od celotnega Stevila prebivalcev sveta

starih 60 ali ve¢ let (Vertot 2008, 15).

Po ocenah Zdruzenih narodov je bila okrog leta 1950 na svetu povprecna starost prebivalca
23,6 leta (najstarejSi so bili Evropejci (29 let), najmlajSe pa je bilo prebivalstvo Afrike s

povprecno starostjo pod 20 let). Ob prelomu tisocletja pa je bila povprecna starost svetovnega
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prebivalstva 26,5 leta (prebivalec Evrope skoraj 38 let; povprecna starost prebivalcev Afrike
pa se je zaradi visoke umrljivosti pri boleznih moderne dobe, kot je npr. AIDS, Se znizala in je
bila le 18,4 leta). Do leta 2050 se bo po predvidevanjih Zdruzenih narodov povprecna starost
prebivalca sveta v povprecju povecala skoraj za 10 let, z danasnjih 28,1 leta na 37,8 leta,
oziroma bo dosegla na vseh celinah (razen v Afriki) 40 let. NajstarejSe bo prebivalstvo Evrope
— povprecna starost prebivalca te celine bo verjetno presegla 47 let (danes 39 let). Najmlajsi
pa bodo v povprecju Se vedno prebivalci Afrike — povprecno 27,4 leta (danes pod 19 let)
(Vertot 2008, 26).

3.3 Staranje evropskega prebivalstva

Staranje prebivalstva je velik izziv tudi za evropsko druzbo, saj se z njim srecuje prvi¢ v
zgodovini. Do leta 2035 se bo po Eurostatovih projekcijah prebivalstva Evropop2008 Stevilo
prebivalcev Se povecevalo in se s 495 milijonov — toliko jih je leta 2008 — povecalo na 521
milijonov, potem pa se bo zacelo zmanjSevati in Ze leta 2060 bo (po projekcijah) Stelo le Se

506 milijonov (Vertot 2008, 15).

Po teh projekcijah se bo staranje prebivalstva intenzivno nadaljevalo, saj se bo delez
prebivalcev, starejsih od 65 let, ki se je v letu 2008 povzpel na 17,1 %, povzpel leta 2060
na 30,0 %, delez prebivalcev, starih osemdeset let in ve¢ pa se bo z zdajsnjih 4,4 %
povzpel do leta 2060 na 12,1 %. Ker bodo posledice nizke rodnosti in vedno daljsega
pricakovanega trajanja Zivljenja ob rojstvu vrsto evropskih drzav, posebej driav
vzhodne in srednje Evrope (Slovenija, Hrvaska, Ceska, Bolgarija, MadZarska) uvrstile
med regije z najstarejsim prebivalstvom na svetu, bodo njihove vlade prisiljene vedno

vec vlagati v socialno in zdravstveno varnost starejsih (Vertot 2008, 27).

3.4 Staranje prebivalstva v Sloveniji

Tudi Slovenija sodi v krog dezZel s starejSim prebivalstvom. Ob popisu prebivalstva leta 1991
je znasal delez starejSih od 65 let v celotnem prebivalstvu 11,2%, ob popisu leta 2002 se je

povecal Ze na 14,7% , ob koncu 1. 2005 je bilo pri nas ze ve¢ kot 15,5% starejSih od 65 let, kar
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drugace povedano pomeni, da je v tej starostni dobi ze ve¢ kot 310.000 prebivalcev Slovenije

(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 41).

Med vsemi starejSimi prebivalci je ve€ Zensk, in sicer 62 %. StarejSih od 80 let je med vsemi
starejSimi blizu 20 % ali kar 60.000 prebivalcev. Leta 2003 je skupno Stevilo prebivalcev,
starejSih od 65 let, prvi¢ preseglo skupno Stevilo prebivalcev od 0 do 15 let (Ministrstvo za

delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 41).

Delez starejsih v celotni strukturi prebivalstva bo na podlagi projekcije Eurostat v
obdobju od leta 2006 do leta 2010 narascal nekoliko pocasneje kot v letih pred tem, saj
bo v tem obdobju starostno mejo 65 let prestopila generacija, ki se je rojevala v obdobju
med drugo svetovno vojno, ko je bilo stevilo rojenih otrok bistveno nizZje kot v letih pred
tem obdobjem, zlasti pa po njem. Bistveno pa se bo povecal delez prebivalcev, starejsih
od 80 let. Stevilo ljudi, starih 65 let ali vec¢ bo po zadnji projekciji Eurostata od leta
2005 do leta 2010 porastlo za 26.815 oziroma bo delez v celotni strukturi prebivalstva
dosegel 16,5 % (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 41).

Tabela 3. 1: Stevilo starejsega prebivalstva v Sloveniji 1998- 2004 in projekcija 2005 in 2010

1998 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Struktura v %
Do 64 let 86,4 84,6 84,7 84,4 84,2 83,9 83,6 83,5
65 do 79 let 11,4 12,3 12,3 12,4 12,5 12,6 12,7 12,7
80 let in vec 2,2 3,0 3,0 32 3.3 35 3,7 3.8
100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Vir: Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve (2006, 41).
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Slika 3. 1: Delezi velikih starostnih skupin, Slovenija, popisi 1948- 2002 in projekcije
prebivalstva Evropop2008 za Slovenijo 2008, 2020, 2040 in 2060
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Vir: SURS (2008).

Tabela 3. 2: Projekcije Stevila prebivalcev za Slovenijo, 2008-2060, Eurostat, Europop2008,

konvergencni scenarij

Leto 0-14 (%) 15-59 (%) 60+ (%) 80+ (%)
2008 13,9 65,0 21,1 3,5
2010 13,8 64,2 22,0 3,9
2020 14,2 583 27,5 5.4
2030 12,8 54,9 32,3 6.7
2040 12,1 51,4 36,6 9,9
2050 12,8 478 39,4 12,0
2060 12,8 482 39,0 13,9

Vir: Vertot (2008, 18).

Po podatkih Eurostatovih projekcij prebivalstva Evropop2008 za obdobje 2008- 2060 (glej
Tabelo 3. 2) in po Studiji Svetovne banke bo imela Slovenija do konca tretjega desetletja tega

stoletja Ze eno najstarejSih prebivalstev na svetu. Slovenija je med novopridruzenimi
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je bilo prebivalcev, mlajsih od 15 let, le 14 %, to je za vec¢ kot 7 % manyj, kot jih je na Islandiji
in Irskem (tam je namreC vsega prebivalstva, mlajSega od 15 let, Se ve¢ kot petina). Med
drzavami EU-27 imata manjs$i delez mladega prebivalstva kot Slovenija le Nemcija in
Bolgarija. Leta 2007 je delez prebivalstva, starega 65 let ali ve¢, v Sloveniji obsegal 14,9 %.
Vedji delez toliko starega prebivalstva, kot ga je imela Slovenija v letu 2007, je imelo tedaj 18
drzav EU-27, manjSega pa Avstrija, Danska, Madzarska, Nizozemska, Poljska, Latvija,

Finska, Gr¢ija in Islandija (Vertot 2008, 28).

Ramovs pravi, da so Stevilke in projekcije jasen pokazatelj, da je treba priceti z akcijo na
podrogjih, ki se jih bodo te spremembe najbolj dotaknile. Populacija starejSih ima v rokah
pomembno ekonomsko in volilno mo¢, zato so potrebne skrbno nacrtovane, premisljene in

sistemati¢ne poteze (Ramovs 2003, 234).

Spremenjene razmere so razlog, da se starost in pasivnost ne moreta ve¢ legitimno
povezovati, kar samo pomeni, da se morajo tudi socialne politike do starejSih spremeniti v

skladu z nastalimi spremembami (Walker, Maltby v Mandi¢ 1999, 128).

3.5 Posledice staranja prebivalstva

Posledice staranja prebivalstva so Stevilne. Razdelimo jih lahko na ekonomske, zdravstvene,
druzbene in kulturne. Proces staranja prebivalstva povzro€a spreminjanje razmerja med
ekonomsko aktivnimi in vzdrzevanimi, povecuje se starost ob upokojitvi, podaljSuje se
obdobje Solanja in povecuje se aktivnost Zensk. Spremenjena struktura pa vpliva tudi na
politi€ne razmere in volilne rezultate, saj se povecuje politi¢ni vpliv starejSih ljudi (Malaci¢

2006, 24).

Staranje prebivalstva bo v prihodnje vplivalo predvsem na nekatera podrocja socialne varnosti

(Stropnik v Jost 2005, 6):

e Starostno strukturo prebivalstva, predvsem aktivnega
e Trg dela (stopnjo brezposelnosti, migracije, place)
e Delovanje pokojninskega sistema
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e Zdravstveno varstvo
e Storitve na podrocju socialnega varstva
e Izpostavljenost prebivalstva revscini in socialni izklju¢enosti

e Obseg in strukturo stroSkov socialnega varstva

Na ekonomskem podro¢ju bo staranje prebivalstva v prihodnosti bistveno vplivalo na
gospodarsko rast, na visino prihrankov, vlaganj ter na potrosnjo, pa tudi na razmerja na trgu
delovne sile, na delovanje pokojninskih skladov, na davke in medgeneracijske transferje. Na
socialnem podrocju ¢lovekovega Zivljenja pa staranje prebivalstva vpliva in bo v prihodnje
mocno vplivalo na zdravstveno stanje druzbe ter na skrb za zdravje prebivalstva, na sestavo
druzin in drugih oblik sobivanja ljudi, na gradnjo stanovanj in selitve prebivalstva. Na
politiénem podrocju pa staranje prebivalstva ze vpliva in bo Se vplivalo na volilne modele ter
na zastopanost posameznih starostnih skupin prebivalstva v vladnih in drugih politi¢nih

telesih (Vertot 2008, 13).

Ena izmed posledic staranja prebivalstva je tudi slabSe zdravstveno stanje prebivalstva, zato
se povecujejo potrebe po zdravstvenih in socialnih storitvah, zmogljivostih in tudi finan¢nih
sredstvih za zdravstveno varstvo populacije. Potrebe po zdravstvenih in socialnih storitvah so

bistveno vecje pri osebah starejSih od 65 let kot pri ostalih starostnih skupinah.

Za drzave, ki imajo pokojninske sisteme, je staranje prebivalstva ena glavnih skrbi. Nekateri
analitiki menijo, da je breme sedanjih prispevkov doseglo za delavce in delodajalce
maksimalno raven sprejemljivosti in da bi nadaljnje narascanje ob staranju prebivalstva lahko

povzrocilo resne posledice za nacionalno ekonomijo (Ramovs 2003, 229).
Ramovs (2003, 227-230) vidi naslednje posledice, ki jih prinasa staranje prebivalstva:

Spreminja se struktura in vloga druzine pri skrbi za stare ljudi.
Spreminjajo se razmerja med spoloma glede starosti in skrbi za stare ljudi.
Mnogi zivijo sami, veliko jih je na starost osamljenih.

Vse vec se posveca skrbi za zdravje in samostojnemu zivljenju v starosti.

Spreminja se razmerje med ekonomsko aktivnim in vzdrzevanimi.

AN

Problem samostojnosti starejsih ljudi.
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4 KAKOVOST ZIVLJENJA

4.1 Kakovost zivljenja

Kakovost Zivljenja ni stati¢na kategorija, ki bi veljala nespremenjena za celotno Zivljenjsko
obdobje posameznika ali druzbene skupine. Za kakovost Zivljenja je pomembna vrsta

dimenzij, ki se na razli¢nih ravneh odvijajo in spreminjajo skozi ¢as (Drobni¢ 1996, 354).

Po mnenju Svetlika (1996, 5) kakovost Zivljenja ni odvisna le od sredstev, ki jih imajo ljudje
na voljo, temvec¢ tudi od tega kako ta sredstva uporabljajo. Kakovost zivljenja se prav tako ne
more meriti z lastniStvom materialnih sredstev in z zadovoljevanjem materialnih potreb,
temveC tudi s takimi viri, kot so znanje, zdravje, zaposlitev ter z zadovoljevanjem
nematerialnih potreb, kot so potrebe po varnosti, po pripadnosti in po samouresnic¢evanju.

Torej rast druzbenega proizvoda ne pomeni nujno tudi rast kakovostnejSega zivljenja.

V raziskovanje kakovosti Zivljenja je potrebno vnesti Se druge kazalce. Allerdtova
konceptualizacija (v Novak 1996, 19) kakovosti zivljenja zdruzuje tri temeljne stebre, na

katere se navezujejo pogoji, ki zagotavljajo obstoj in razvoj ¢loveka, imeti, ljubiti, biti:

e Imeti: materialne in neosebne potrebe
e Ljubiti: socialne potrebe

e Biti: potreba po osebnem razvoju

Allerdt s triado teh treh potreb vkljucuje v konceptualni okvir temeljne clovekove potrebe in

raven njihove zadovoljitve.

Novakova (1996, 377) opozarja, da je kakovost zivljenja odvisna tudi od individualne

percepcije posameznika in kako ljudje dojemajo svoje Zivljenje.

Nematerialne razseznosti kakovosti Zivljenja v primerjavi z materialnimi bolj opredeljujejo

posamezna Zivljenjska obdobja (Cernigoj- Sadar in Bresar 1996, 373).

Kakovost zivljenja skupin v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih lahko proucujemo z vidika virov
za zadovoljevanje potreb na razli¢nih podro¢jih Zivljenja in subjektivnih ocen posameznih

podrogij (Cernigoj Sadar in Bresar 1996, 373).
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Pomembna dimenzija kakovosti Zivljenja pa je tudi intenziteta zadovoljevanja socialnih

potreb znotraj in zunaj druzinskega kroga (Svetlik 1996, 340).

Raziskovalci torej razlicno opredeljujejo pojem kakovosti Zivljenja; glede na ekonomsko
preskrbljenost, percepcijo posameznika, fizicno zdravje, zadovoljevanje socialnih potreb in
pricakovanje. Ali kot pravi Bond, »pravo sliko o kakovosti zivljenja dobimo Sele, ko
preuc¢imo fizi¢no, ekonomsko in druzbeno okolje kot tudi pomen Zivljenja za posameznika in

subjektivno izkusnjo kakovosti zivljenja« (Bond 2004, 2).

4.2 Kakovost zivljenja v starosti

Kakovost se v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih spreminja, tako kot se spreminjajo potrebe in
sposobnosti posameznikov. Za preucevanje kakovosti Zivljenja se najveckrat uporabljajo
kazalci, kot so: izobrazba, stanovanjske razmere, finan¢ni viri, zaposlitev, druzina in odnos
med partnerjema ter nacrti za bliznjo prihodnost. Ker se naloga nanasa na starostnike, kazalci

zaposlitve ne pridejo v postev, bolj nas zanimajo socioemocionalni in osebni viri.

Staranje je proces, ki poteka vse zivljenje. Kakovostna starost je v veliki meri odvisna od

navad, sprejemanja in nacina zivljenja ze v zgodnjih, aktivnih letih (Cibic in drugi 2006, 23).

Kakovost zivljenja v starosti je po mnenju Renerjeve (1997: 40-49) odvisna od naslednjih
virov:
e Materialni/ strukturni viri: dohodek, lastniStvo trajnih dobrin, stanovanjske razmere in
kakovost bivalnega okolja
e Telesni viri fizicnega zdravja in funkcionalnih sposobnosti posameznika ali
posameznice,
e Dostop do institucij, ki zagotavljajo psihosocialno in zdravstveno pomoc ter varstvo,

e Obstoj druzinsko sorodniskih varovalnih, negovalnih in podpornih mrez.

Ramovs pri kakovostnem zivljenju v starosti na prvem mestu omenja zdravje, za katero pravi,
da je ena najvecjih vrednot na stara leta. Zavestna skrb za njegovo krepitev in ohranjanje je
ena glavnih ¢lovekovih dolznosti. Poleg skrbi za zdravje je pomembna tudi materialna
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preskrbljenost (dohodki, stanovanjske razmere). Ta ne vpliva samo na zdravje, ampak je

pogoj za srecno in brezskrbno zivljenje.

Bowling in drugi (2003) so v raziskavi ugotovili, da so glavne teme, ki po mnenju samih

starostnikov vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja:

e Dobri medosebni odnosi z druzino, prijatelji in sosedi,

e Dober dom in sosedska (varna, dobra infrastruktura vklju¢no s transportom)
e Pozitiven pogled na zivljenje in mentalno zdravje

e Aktivnosti/ hobiji (izvajani samostojno)

e Dobro zdravje in funkcionalna sposobnost

e Socialne vloge in prisostvovanje socialnim in dobrodelnim aktivnostim

e Dovolj dohodka

e Neodvisnost in nadzor nad svojim Zivljenjem

Ramovs (2003, 50) meni, da so za kakovostno staranje danasnje srednje generacije, ki bo v

prihodnjih letih postala tretja generacija, trije pogoji:

1. Posamezni clovek se mora na starost pripraviti.

2. Civilna druzba mora pripraviti sodobne postmoderne socialne mreze za
zadovoljevanje vseh ¢loveskih potreb na starost.

3. Drzava mora s primernimi ukrepi zagotoviti pogoje za pripravo posameznikov na
kakovostno staranje in za ustvarjanje civilnih mrez za stare ljudi ter za sozitje
generacij, sama pa zagotavljati pravico do osnovne materialne varnosti za vsakega

starega Cloveka.
Kakovostno staranje ovirata danes dve druzbeni posebnosti:

Prva je sprenevedanje evropske, zlasti ameriske kulture, da se vsak ¢lovek stara in da je
starost enako vredno obdobje Ziviljenja kakor mladost in srednja leta. Druga pa je
rastoce Stevilcno neravnovesje med generacijami. Ze danes je delez starega prebivalstva
zelo velik, v prihodnjih letih in desetletjih pa bo starih ljudi na svetu se skoraj dvakrat

vec. Obe oviri sta obviadljivi, toda ne brez velikega zavestnega napora in novih
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ustvarjalnih resitev na podrocju miselnosti ljudi, druzbene organiziranosti in na

materialnem podrocju (Ramovs 2003, 50).

4.2.1 Socialna gerontologija

Gerontologija je znanstveno proudevanje vseh fenomenov staranja'. Sam termin se uporablja
kot oznaka za znanstveni pristop k preuevanju procesov staranja, danes pa se s tem terminom
oznacuje Se SirSe podrocje. Po definiciji Zdruzenih narodov je gerontologija veda o procesih
staranja ter morfoloskih, fizioloskih, psiholoskih in socialnih vidikih starostnega obdobja
zivljenja. Gre torej za integrativno in interdisciplinarno vedo o starem Cloveku, ki zajema
zdravstvene, bioloske, psiholoske, socialne in druge lastnosti, znacilne za starega ¢loveka kot
biosocialno bitje. Ta veda nima svoje znanstvene metodologije, temvec uporablja postopke

drugih ved (Cijan 2003, 21).

Starosta slovenske gerontologije, dr. Bojan Acceto, vedo o staranju razume kot preucevanje
socialne in zdravstvene problematike starejSih prebivalcev. Psiholoski vidik je obdelan lo¢eno

(Pahor, Domanjko 2006, 21).

Socialna gerontologija preucuje odnos med starim clovekom in druzbo in zajema
zivljenjske pogoje, izolacijo, urbanoruralne vidike, zaposlovanje, delovno sposobnost,
upokojitev, organizacijo Zivljenja starih, socialno in zdravstveno zascito, druZinske
odnose, stanovanjsko vprasanje, prehrano, prezivljanje prostega casa, pomen aktivnosti

v starosti, staranje in ekonomiko, socialne skupine, kriminaliteto (Cijan 2003, 22).
Splosna nacela sodobne socialne gerontologije (Cijan 2003, 119):

e Druzba mora na najrazli¢nejSe nacine skrbeti za svoje stare prebivalce, tako da bi

mogli ¢im dlje ostati v tistem okolju, kjer so ziveli in delali.

" Gerontologija je sestavljena iz besed gero- star, prileten, siv; v samostalniski rabi pa starec, staréek in
logos- govorjenje, beseda, pogovor (Ramovs 2003, 31).
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e Tistim starim ljudem, ki ne morejo ve¢ Ziveti v individualnih gospodinjstvih, je nujno

potrebno omogociti prebivanje v domovih za starejSe osebe.

Ramovs svoje delo opredeli za integrirano. Poudarja nujnost celovitosti obravnave
pojava, ki naj bi se razvila na preseciscu biologije, medicine, sociologije, psihologije,
andragogike, prava, ekonomije, politologije, teologije, etnologije, zgodovine in drugih
ved. Pri tem se osredotoca na socialni oziroma sSe ozje socialnodelavski vidik. Izrazito
ga kombinira s krscanskim etosom in prepricanjem, kar spet ne zaobseze verovanjskega

prepricanja vseh starejsih ljudi v Sloveniji (Pahor, Domanjko 2001, 21).

Ramov§ za gerontologijo pravi, da se v njej kaze nuja po tesnem interdisciplinarnem
sodelovanju. Star ¢lovek Se posebej potrebuje, da ga vsak strokovnjak jemlje kot ¢loveka v
njegovi celoti, ¢eprav obravnava le njegov posamezni organ, socialno tezavo, finan¢no ali
upravno zadevo ali kaj drugega. Celostno sprejemanje in obravnavanje ¢loveka je mogoce
doseci v vsaki od strok le z dobrim medsebojnim poznavanjem in sodelovanjem strok, ki se
posvecajo staremu cloveku. Ramovs§ Se opozarja, da lahko le celostno gledanje na cloveka

poveze vse specializirane gerontologije (2004, 723).

Se najbolj se transdisciplinarnosti pribliza Pecjak, ki staranje opredeli s petimi ¢lovekovimi
starostmi: biolosko, subjektivno, vedenjsko, koledarsko in socialno (Pahor, Domanjko 2006,

21).

4.2.2 Potrebe v starosti

»Potrebe so temeljni mehanizem zivih bitij, da se ohranjajo in napredujejo« (Ramovs 2003,

87).

Kakovost ¢loveskega Zivljenja se meri po tem, koliko in v kak$ni meri so zadovoljene vse
njegove potrebe. Izkusnja je, da imajo stari ljudje dobro zadovoljene materialne potrebe, so
zdravi in dusevno ¢ili, vendar pa so nezadovoljni, ker so osamljeni in frustrirani na podrocju

medcloveskih odnosov (Ramovs 2003, 88).
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Ramovs deli potrebe v starosti na (Ramovs 2003, 93- 120):

»V

Potreba po materialni preskrbljenosti

Potreba po ohranjanju telesne, dusevne in delovne svezine

Potreba po osebnem medc¢loveskem odnosu,

Potreba po predajanju zivljenjskih izkuSenj in spoznanj mladi in srednji generaciji,
Potreba po dozivljanju smisla starosti,

Potreba po negi v starostni onemoglosti,

Potreba po nesmrtnosti

starosti so medcloveski odnosi enako pomembni kakor materialna preskrbljenost,

materialne potrebe so le ena plat kakovostne starosti, nematerialne pa druga« (Ramovs 2003,

129).

Vsakdanje izkuSnje kaZejo, navaja Ramovs (2003, 86), sodobna znanstvena spoznanja o

hierarhiji potreb pa potrjujejo, da kakovost zivljenja zelo pade, ¢e ¢lovek nima zadovoljenih

vi§jih potreb, pa naj ima osnovne materialne potrebe Se tako dobro zadovoljene.

Medgeneracijski programi krajevne mreze, Se posebej pa osebno druzabmistvo in
medgeneracijske skupine zadovoljujejo potrebo po osebnem medcloveskem odnosu v
starosti, potrebo po medgeneracijski povezanosti starega Ccloveka z mlajsima
generacijama, potrebo srednje in mlade generacije po osebnem stiku s clovesko zrelim
starostnikom, potrebo po detabuizaciji starosti in demarginalizaciji starih ljudi, potrebo
po premoscanju prepada med generacijami v moderni industrijski druzbi in potrebo po

oblikovanju sodobnih programov priprave na povecan delez starih ljudi v druzbi v

prihodnjih letih (Ramovs 2004, 729).

Zveza drustev upokojencev Slovenije je leta 1994 zasnovala program Starejsi za starejse. V

letu 1999 so z vprasalnikom izvedli anketo o potrebah ljudi v 18 drustvih upokojencev po

razli¢énih obmo¢jih Slovenije. Anketiranih je bilo 5688 starejSih oseb, starejsih od 64 let, med

njimi je bilo 16% starih nad 80 let. V nadaljevanju na kratko povzemam, kaksne so potrebe

starejSih ljudi (Cibic in drugi 2006, 69).

e 25 % starejSih potrebuje vsaj eno obliko pomoci na domu.
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e 35 % jih potrebuje razli¢ne vsebine svetovanj, ker sami ne morejo samostojno resevati
nesteto vsakodnevnih tezav.

e 34 9% jih potrebuje boljSo dostopnost do zdravstvenih storitev.

e 31 % jih Zeli ve¢jo pomo¢ patronazne sluzbe na domu.

e 31 % hoce ve¢ stika s prostovoljci za druZenje.

16 % bi jih zelelo oditi v domsko oskrbo, 3 % v dnevni center, ostali pa bi Zeleli ostalti v

domacem okolju (Cibic in drugi 2006, 69).

Poznavanje potreb v tretjem zivljenjskem obdobju je pomembno, saj jih le tako uspesno
zadovoljujemo. V diplomskem delu se temu poglavju ni moc¢ izogniti tudi zato, ker bomo v
nadaljevanju pozornost namenili druzbenim modelom za zadovoljevanje potreb v starosti- v

mrezi medgeneracijskih programov za kakovostno starost.

4.2.3 Sodobni socialni programi za kakovostno staranje

»Programi za kakovostno staranje so konkretni sklopi dejavnosti v socialnih mrezah, ki
pomagajo ljudem v tretjem zivljenjskem obdobju osebno skrbeti za svojo kakovostno staranje,
druZinam pri njihovi oskrbi starejSih ¢lanov, velik del programov poteka v obmocju civilne

druzbe, nepogresljivi pa so tudi drzavni programi« (Ramovs 2003, 279).

Ramovs razvrsti programe za kakovostno staranje (Ramovs 2003, 280):

1. Javni drzavni programi in drzavna podpora druzini ter civilnim programom,
2. Civilni in zasebni neprofitno-prostovoljski programi na principu samopomoci in
dobrodelnosti,

3. Zasebni trzni programi za stare ljudi

Posamezni programi in ustanove so usmerjene v zadovoljevanje doloCene potrebe ali skupine
potreb, ki izhajajo iz posameznih razseznosti, katere smo spoznali v prejSnjem podpoglavju.

Glede na te potrebe je smiselna razvrstitev tudi naslednja (Ramovs 2003, 282):

1. Starostna pokojnina- temeljni program za materialno preskrbo v starosti
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Organizacije in programi za samostojne ljudi v tretjem zivljenjskem obdobju
Pomoc¢ na domu in drugi programi za delno samostojne stare ljudi
Domovi za stare ljudi in drugi programi za popolno oskrbo v starosti

Programi za samopomoc¢ v sklepnem obdobju Zivljenja, umirajo¢emu in Zalujo¢im

AN

Programi in organizacije za razvoj gerontologije in ozaveSCanje prebivalstva o
kakovostnem staranju

7. Krajevni medgeneracijski center

Lahko bi rekli, da je najbolj zahtevna naloga razvijanje novih mehanizmov za sodobno
povezovanje in medgeneracijsko solidarnost. Brez nagle reSitve te naloge Ramovs pravi, da
evropski druzbi preti »vojna generacij«, ki bi resno ogrozila obstoj evropske kulture. Prvi
korak k resitvi naloge je ozaves¢anje prebivalstva o kakovostnem staranju in sozitju generacij

v danasnjih razmerah.

Koncept mreze medgeneracijskih programov za kakovostno starost obsega programe
ozaveSCanja vsega prebivalstva o kakovostni starosti in nujnosti priprave nanjo, program
osebnega usposabljanja za kakovostno starost ob upokojitvi, program usposabljanja druzine
za lepo sozitje s starejSim druzinskim c¢lanom, program osebnega medgeneracijskega
druZabniStva z osamljenim starim ¢lovekom, program medgeneracijskih skupin za kakovostno

starost (Drev 2006, 13).

Kot edina smiselna moZnost torej preostane samo zavestno osebno dviganje solidarnosti pri
ljudeh vseh treh generacij ter pomoc¢ civilne druzbe- posebne naloge imajo pri tem
odgovarjajoce stroke, drzava pa mora ustvariti politicne pogoje za hitro ozavesCanje

prebivalstva (Ramovs 2003, 234).

Medgeneracijsko soZitje je poruseno. Nacin Zivljenja ter delitev dela v urbani druzbi
zavirajo medsebojni stik treh generacij, tako pri delu, razvedrilu, kot drugih delih
vsakdanjega Zivljenja. V preteklosti so bili stari ljudje mlajsim generacijam
najpomembnejsi vir informacij, znanj in vescin, v visoko informatiziranem svetu pa
pripadniki tretje generacije le s tezavo sledijo hitremu razvoju (Apohal Vuckovi¢ in

drugi 2006, 99).
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Hojnik- Zupanc (1998, 18) pravi, da nizko vrednotenje tretje generacije izhaja iz druzbenega
protislovja, ki je nastalo s tem, da je sistem organizirane solidarnosti s pokojninskim
zavarovanjem poskrbel za socialno varnost ljudi in samostojnost starih ljudi na individualni
ravni, zanemaril pa je vkljucevanje velikih potencialov tretje generacije v druzbeno delitev
dela; s tem je tretja generacija postala istoCasno vzdrzevana in samostojna populacija v

druzbi.

V prihodnjih letih bo treba s prilagajanjem sistemov socialne za$¢ite demografskim
spremembam to protislovnost »odvisne samostojnosti« tretje generacije prese¢i z novo
paradigmo soodvisnosti generacij tako pri skrbi za maksimalno avtonomijo kakor pri
odvisnosti od druzbenih razmer in razpolozljivih dobrin ter posvecati posebno skrb socialnim

omrezjem starih ljudi (Apohal Vuckovic¢ in drugi 2006, 100).

Za kakovostno starost so pomembni med¢loveski odnosi, zato reSevanje izzivov starajoce se
druZzbe ne pomeni le reSevanja materialnih problemov, ampak nujno tudi premagovanje
predsodkov pred starostjo in odpravo marginaliziranosti starih ljudi. Javornikova pri tem
opozarja, da je potrebno z oblikovanjem razli¢nih ukrepov starost narediti manj neprijazno za

stare in manj obremenjujoco za tiste, ki bodo zanje skrbeli (Javornik in drugi 2006, 111).

4.2.4 Pomen bivalnega okolja v starosti

Eno izmed nacel sodobne socialne gerontologije je, da mora druzba za svoje stare prebivalce
skrbeti tako, da ¢im dlje ostanejo v tistem okolju, kjer so ziveli in delali v svojih

najaktivnejsih letih (Acceto 1968, 13).

Slednje spoznanje je potrdila tudi anketa med starejSimi prebivalci Slovenije, katero je za
Nepremicninski sklad pokojninskega in invalidskega zavarovanja leta 2003 opravil

Urbanisti¢ni inStitut RS.

Starejsi ljudje si Zelijo ¢im dlje ostati v domacem okolju. Ljudje Zelijo tudi v starejsih
letih ostati v istem- tako fizicnem kot tudi socialnem — okolju, Zelijo si druzbe razlicnih

generacij, cimdlje si Zelijo obdrzati neodvisnost in samostojnost. Institucionalna oskrba,
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ki je z vidika stroskov tudi najdraZja, je Zelena in potrebna le za manjsi del (vecinoma za

najstarejsi del) (Sendi in drugi 2003, 129).

Programi za starejSe bi se zato morali usmeriti v prilagoditve obstoje¢ih stanovanj in
stanovanjskih hi§ za potrebe bivanja starejSih ter so¢asno organizacijo storitev oskrbe, ki bi
starejSim omogocile, da bi lahko ostali ¢imdalje v okolju, ki so ga vajeni in v katerem se

dobro pocutijo.

Tudi Strategija varstva starejSih do leta 2010 (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve
2006b, 35) omenja, da bi bilo potrebno za tiste, ki se odlocijo, da Zelijo ¢im dlje ostati v
lastnem domu, razviti ¢im ucinkovitejSo pomoc¢ in oskrbo na domu ter hkrati omogociti
vsakomur, ne glede na denarne zmoznosti, dostopnost do teh storitev. StarejSe je potem tudi
lazje vkljucevati v medgeneracijske tokove in jih ne obravnavati izolirano od ostalega

prebivalstva.

Toda razvojna politika druzbene skrbi za stare ljudi je bila usmerjena v zagotavljanje
eksistencne varnosti in izgradnjo domov za ostarele. Sodobna socialna politika se je Sele v
zadnjih letih prejSnjega stoletja zacela ukvarjati s problematiko integriranja starejSih ljudi v
bivalno okolje. Razvile so se razli¢ne oblike pomoc¢i na domu, dnevni centri in v zadnjih letih

tudi druzinski pomo¢niki.

»DruZina se ponovno pojavi kot pomemben element v varstvu starostnikov, le da je tokrat
organizirano vklju€ena v socialni sistem. Druzinsko varstvo omogoca starostniku, da ostane
na svojem domu oziroma v okviru svoje druzine do pozne starosti, v€asih celo do smrti«

(Hojnik- Zupanc 1998, 74).

4.2.5 Druzina in star ¢lovek

Druzina je v Zivljenju starega cloveka pomembna postavka. Pomeni mu primarno
varnost. Partner, otroci, sorodniki, prijatelji in sosedje so pomemben potencial za
starega cloveka. Socialna opora, ki jo star clovek lahko dobi v tem okviru, pozitivno
vpliva na njegovo funkcioniranje in psihicno pocutje. Raziskave kazejo, da so najbolj
zdravi medgeneracijski odnosi takrat, kadar generacije zivijo loceno, vendar dovolj
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blizu skupaj, da so stiki mozni vsaj enkrat ali veckrat na teden (Hojnik- Zupanc 1994,

5).

Druzina je tisti socialni prostor, kjer ima ¢lovek po eni strani pravico do resni¢nosti, do tega
da ni prezrta njegova enkratnost, da torej dobi izku$nje za avtonomijo, neodvisnost, in je
hkrati prostor u¢enja, povezanosti, odvisnosti in skrbi za druge (Cacinovic- Vogrin¢i¢ 1994,

8).

Medc¢loveski odnosi ali socialna mreza imajo strukturno in podporno funkcijo za stare ljudi.
Prijatelji in druzina nudijo podporo starostnikom Se posebej takrat, ko so bolni in nemoc¢ni.

Bond (2004, 41) meni, da dobro integrirane druzine izbolj$ajo kakovost Zivljenja starih ljudi.

Vendar pa se staranje prebivalstva in druge strukturne spremembe odrazajo zelo vidno v
strukturi druzin in v zmanjSevanju vlog, ki jih druzina tradicionalno opravlja pri oskrbovanju

starih druzinskih ¢lanov (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 22).

Thompson (1999) ugotavlja, da je vzrok za upad druzinske podpore svojim ¢lanom ta, da se
ne morejo prilagoditi spreminjajoim se zivljenjskim razmeram, za kar je posledica selitev

zaradi dela, razpad zakona in partnerstva.

V danasnjih slovenskih razmerah nudijo druzinski ¢lani, med njimi v vecini Zenske, precej
ve¢ oskrbe in nege starih ljudi, kakor ustanove in programi javne mreze. Vendar pa

natancnega podatka o razsirjenosti druzinske oskrbe starih ljudi v Sloveniji nimamo.

Redburn (v Hvali¢ Touzery 2007, 13 ) ugotavlja, da v razvitem svetu potrebuje 25% ljudi, ki
so stari nad 60 let, pomo¢ pri vsakdanji oskrbi, okrog 15% sorazmerno malo pomoci, okrog
10% pa veliko oskrbe in nege. Ce sklepamo na podlagi Redburnovih ugotovitvev, trenutno v
Sloveniji potrebuje nekaj pomoci okrog 100.000 starih oseb, okrog 40.000 pa relativno veliko
oskrbe.

Zadnja leta se kaze, da zmoznost druzin za nego starega ¢loveka povsod po svetu upada. Na
to opozarjajo tudi v Zeleni knjigi Sveta Evrope. Prihodnost druzinske oskrbe starih ljudi bo

odvisna od demografskih sprememb, sprememb v strukturi druzin, zaposlitve zensk, finan¢nih
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omejitev, s katerimi se bo soocala drzava blaginje, problematike, ki zadeva pravice
posameznikov in kakovosti zivljenja, od pomoci, ki jo bo druzina delezna pri svoji oskrbi, od
trdnosti medgeneracijske solidarnosti, od znacilnosti druzinskih oskrbovalcev (Hvali¢

Touzery 2007, 13).

V Evropi velja pravilo, da je za okoli 5 % prebivalstva, starega nad 65 let treba zagotoviti
oskrbo in nego v socialnih in zdravstvenih ustanovah. Pritisk po namestitvi starih ljudi v
socialne in zdravstvene ustanove je ¢edalje vecji, deloma zaradi veCanja deleza starih ljudi,
deloma pa zaradi zmanjSevanja vloge druzine pri skrbi za stare druzinske ¢lane (Ministrstvo

za delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 8)

Druzinska oskrba postaja torej vse tezje dostopna. Za to je ve¢ razlogov: nizka rodnost in
upadanje le-te, upadanje povprecne velikosti druzine, dolgozivost, poznejSe sklepanje
zakonskih zvez, vi§ja starost zensk ob rojstvu prvega otroka, zaposlovanje Zzensk,
vzpodbujanje delovne aktivnosti starejSih, odseljevanje otrok daleC¢ stran od starSev,
narascanje deleza stanovanj, v katerih biva ena oseba starejSa od 65 let, ipd. Po eni strani je
vse manj Steviléna srednja generacija, ki v precejSnji meri zagotavlja oskrbo starih ljudi, po
drugi strani pa se bo najbolj povecalo Stevilo starih ljudi v visoki starosti. Zaradi
demografskih trendov je torej vse manj potencialnih oskrbovalcev starih ljudi. Kot pravi
Ramovs (2003), bo sedanjo srednjo generacijo oskrbovalo v starosti dvakrat manj odraslih

ljudi, kot danes oskrbuje sedanjo staro generacijo.

Eden izmed razlogov, da se moznosti za druzinsko in domaco oskrbo starih ljudi danes kr¢ijo,
je prav gotovo tudi ta, da je oskrba starega ¢loveka v druZini v Sloveniji in tudi v svetovnem
merilu, slabo raziskana, kar je eden glavnih razlogov, da ta pomembna socialnovarstvena
mreza ni bila delezna niti strokovne niti javne socialnopolitiéne pozornosti in podpore

(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 9).

Drzave in stroke so pred izzivom, da naglo razvijejo in raz§irijo nove modele pomo¢i druzini
s starim Clovekom, nove Cloveku prijazne programe oskrbe starih ljudi in druge podporne
socialne mreze za kakovostno staranje in sozitje generacij v lokalni skupnosti. Pri oskrbi in
negi starih ljudi je potrebno najti ravnotezje med druzino, novimi socialnimi programi za stare

ljudi ter nastanitvijo v ustanovi (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 9).
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V okviru EU se naglo uveljavljajo taki programi za oskrbo starih ljudi, ki so vezni ¢len med
druZino in institucionalnim varstvom. V nadaljevanju diplomskega dela bomo tovrstne
programe podrobneje spoznali, na tem mestu pa naj jih omenimo. To so dnevno varstvo,
oskrbovana stanovanja, socialna oskrba in nega na domu, zacasno varstvo za oddih svojcev
ter medgeneracijsko prostovoljstvo so sodobni programi za vzpostavljanje novega ravnotezja
med odgovornostjo posameznika, njegove druzine, drzave, civilne druzbe na podroc¢ju skrbi

za kakovostno staranje.

Po eni strani so stari starS$i pomemben Clen v sistemu zagotavljanja varstva in nege
predsolskih otrok. Po drugi strani pa zaradi staranja prebivalstva postaja vse pomembnejsa
skrb otrok za svoje ostarele ¢lane. Skrb in podpora v mrezi druzinskih odnosov gre najprej
(pri mladih druzinah) od (starih) starSev k otrokom, potem pa od otrok k ostarelim starSem.
Oboje v kontekstu druzinskega pomeni tesnejSe medgeneracijske povezave (Javornik in drugi

2006, 85).

5 CLOVEKOVE PRAVICE

5.1 Opredelitev ¢lovekovih pravic

Clovekove pravice so oznadevalec nedesa globljega, prvinskega, realnega in nas kot take
usmerjajo k ¢lovekovemu bistvu- tako individualnemu kot druzbenemu. V tej kakovosti so
clovekove pravice Clovekov spremljevalec in spremljevalec njegovega iskanja samega sebe

(Cerar 1993, 7).

»Zamisel o Clovekovih pravicah je zamisel o spoStovanju vseh posameznih ¢lanov ¢loveske
druzbe- vsak posameznik naj bi bil obdarjen z enakimi pravicami do Zivljenja in osebne
svobode, uzival naj bi svobodo do enakosti ter imel moznosti razvoja in uveljavljanja svojih

sposobnosti« (Zajc 2005, 12).

V moderni, »individualizirani« druzbi pripadajo pravice posamezniku in ne druzbi ali skupini

kot celoti, kar omogoca njegovo socialno in prostorsko mobilnost (Sorokin v Zajc 2005, 13).
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Clovekove pravice pa so tisti sistem splo$no priznanih standardov, ki varuje posameznike na

razli¢ne nacine (Zajc 2005, 28).

Doktrina ¢lovekovih pravic oznacuje le-te kot univerzalne. Poleg tega pa se ¢lovekovim
pravicam pripisuje tudi atribut nevtralnosti. To pomeni, da naj bi ¢lovekove pravice ne smele
biti odvisne od subjektivne presoje normodajalcev v posameznih drzavah pa tudi ne od

konkretnega sistema (Cerar 1993, 48).

Clovekove pravice so tudi nedeljive in medodvisne; zagotovljene morajo biti v celoti in ne le
njihove posamezne sestavine. Drzava mora Clovekove pravice zagotavljati vsem po nacelu
nediskriminacije, to je ne glede na raso, spol, barvo koze, jezik, vero, politicno ali drugo
mnenje, nacionalni ali socialni izvor, lastnino, rojstvo ali drugacne znacilnosti (status). Prav
zato so pravice univerzalne in jih je potrebno uresnicevati povsod in brez razlik (Zajc 2005,

13).

Bavcon pravi, da so clovekove pravice nadideoloSka, nadpoliticna in nadnacionalna
vrednostna in pravna kategorija, ki polagoma nastaja v politi¢nih spopadih: med ideolosko,
politi¢no, nacionalno in vsakr$no drugo strpnostjo in nestrpnostjo; med naceli pravne drzave
(vladavine prava) in vefno teznjo nosilcev oblasti in mo¢i po njunem samovoljnem
uporabljanju; med ravnoteZjem politicne in druzbene moci in nenehno teznjo oblastnikov po
uveljavitvi enoumja in totalitarnega obvladovanja vseh in vsega; med nacelnim in prakti¢nim
spostovanjem cClovekovih pravic kot individualne in zato tudi kolektivne vrednote in
vsakovrstnimi negacijami teh pravic po nacelu, da »dobri« nameni in vzviSeni cilji

opravicujejo uporabo nedovoljenih sredstev, zlasti na podroc¢ju represije (Bavcon 2006, 17).

Zamisel o ¢lovekovih pravicah se je torej oblikovala v dolgotrajnem civilizacijskem razvoju
Clovestva. Bistveno za clovekove pravice je, da uravnavajo razmerja med drzavljani in
drzavo. Vprasanje ¢lovekovih pravic ni le eno od vprasanj neke druzbe, ampak je osrednje
vprasanje, od katerega je odvisna vsaka politicna ureditev in razmerja moci v njej (Zajc 2005,

8).

Spostovanje ¢lovekovih pravic predstavlja enega najpomembnejsih kriterijev za opredelitev
dolo¢ene druzbe kot demokrati¢ne. Leta 1948 je Generalna skups$cina OZN sprejela Splosno

deklaracijo ¢lovekovih pravic, ki dolo¢a seznam temeljnih pravic, ki pripadajo vsakomur, ne
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glede na njegovo raso, vero, spol, jezik, politicno ali katero drugo prepricanje. Leta 1966 sta
bila sprejeta Se Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah. Na regionalni
ravni je najpomembnejSi dokument za zascito ¢lovekovih pravic vsekakor Konvencija o
varstvu Clovekovih pravic in temeljnih svoboscin, ki jo je leta 1950 sprejel Svet Evrope.
Konvencija varuje Sirok obseg pravic, in sicer z ustanovitvijo do tedaj neobstojecega sistema
za nadzor spoStovanja Clovekovih pravic (kot Clanica Sveta Evrope jo je ratificirala tudi

Slovenija leta 1994) (Pavliha 2006, 17).

Clovekove pravice predstavijajo sistem splosno priznanih standardov, ki varuje
posameznike (in preko njih cele druzbene skupine) na razlicne nacine. Clovekove
pravice imajo funkcijo varovanja posameznikov in druzbenih skupin v njihovih
ustaljenih nacinih zivljenja pred posegi drugih posameznikov in druzbenih skupin,

civilnih organizacij in same drzave (Zajc 2005, 29).

5.2 Vrste pravic

Ceprav so pravice na razliéne na¢ine med seboj povezane ali celo soodvisne, jih je mogoce
razvrstiti v razlicne skupine. V osnovi je klasi¢ne Clovekove pravice mogoce razdeliti na
pravice na pet glavnih sklopov, ki zagotavljajo telesno svobodo, duhovno svobodo, politi¢no
svobodo in gospodarsko svobodo. Tem pravicam pa se pridruZzuje tudi nacelo enakosti

(Pitamic 1996, 207).

Z vidika vsebine dobrin, ki jih varujejo posamezne Clovekove pravice, je mogoce le-te
razvrstiti v razliéne skupine. Po zgledu na mednarodne pakte oziroma konvencije s tega
podrocja ter Se posebej glede na sosledje posameznih pravic v Ustavi RS, je mogoce

clovekove pravice razvrstiti v naslednje sklope (Cerar 2003, 26):

e Osebne pravice in svoboscine

e Politi¢ne pravice in svoboscine

e Socialne in ekonomske pravice in svoboscine

e Kulturne pravice in pravice, ki izhajajo iz ustvarjalnih dejavnosti

e Pravice narodnih oziroma etni¢nih skupnosti
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Clovekove pravice skoraj v vseh zapisanih ustavah zavzemajo posebno mesto. Clovekove
pravice uzivajo isto garancijo kakor vse druge ustavne dolocbe, t.j. da jih navadni zakon ne
sme odpraviti. Zanimivo pa je tudi to, da so te pravice zas¢itene zoper ustavo samo, tako se ne
morejo niti s pravilno, v ustavi doloCeno spremembo ustave, odpraviti ali spremeniti.
Clovekove pravice so nad najvi§jo pravno normo, nad ustavo, s tem pa tudi nad drzavo

(Pitamic 1996, 189).

Clovekove pravice lahko razdelimo tudi po drugih kriterijih na posamezne skupine pravic, po

katerih jih lo¢imo glede na razmerje med (Cerar 1993, Zajc 2005):

e Individualnimi in kolektivnimi
e Temeljnimi in izvedenimi

e Deljivimi in nedeljivimi

e Pozitivnimi in negativnimi

e Klasiénimi in modernimi

Za potrebe diplomskega dela se bomo v nadaljevanju osredotocili zgolj na moderne pravice,
zato bi bilo smiselno, da opredelimo delitev pravice glede na zgodovinski nastanek- to je med
klasi¢nimi in modernimi pravicami. Razvoj pravic je namreC povezan s spremembami v
moderni druzbi, ki imajo posledice tako za kvaliteto zivljenja kot tudi za avtonomijo

posameznika.

Klasi¢ne pravice predstavljajo osnovo, na kateri so zgrajene sodobne druZzbe- Zzivljenje,
osebna svoboda, enakost, varnost, lastnina, enakopravnost, nedotakljivost osebe, svoboda
vesti in veroizpovedi. Tem so se kasneje pridruzile politicne pravice (enaka volilna pravica,
pravica zdruZevanja in politiCnega tekmovanja in svoboda peticije). Kulturne pravice so
nastale v nadaljnjem razvoju- to so pravica do izobrazbe, svoboda kulturnega ustvarjanja,
svoboda znanstvenega dela, avtorske pravice. Socialnoekonomske pravice predstavljajo
skupino pravic, ki urejajo razmerja v modernih industrijskih druzbah (pravica do dela in izbire
poklica, prepoved dela otrok, varstvo matere delavke, dostop javnih sluzb pod enakimi pogoji,
skrb, urejen delovni ¢as, osnovno socialno zavarovanje, humani delovni pogoji idr. Sem
sodijo tudi delavske pravice, kot so pravica do sindikalnega organiziranja, do stavke, do

soupravljanja podjetij. Med moderne pravice spadajo pravice, ki so povezane tako s
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participacijo pri urejanju druzbenih zadev kot tudi s preprecevanjem, da oblast ali kdorkoli
drug kontrolira drzavljane. Sem spadajo tudi pravice potroSnikov in »zelene« pravice. V

najnovejSem Casu pa izredno naraS¢a pomen pravic, ki so povezane z odnosom do Zzivljenja

(Zajc 2005).

5.2.1 Socialnoekonomske pravice v Ustavi RS

V nadaljevanju se bomo osredotocili na Ustavo RS in na njene ¢lene, ki zagotavljajo varstvo
temeljnih socialnih pravic, to so 49., 50., 51. in 52. ¢len. Te pravice so z ustavo varovane do
takSne mere, da je mogoce realno pri¢akovati njihovo uresni¢evanje v praksi. V skladu z

ustavo se meje in ponekod tudi obseg uresnicevanja teh pravic podrobneje ureja z zakonom.

V 49. ¢lenu je zagotovljena svoboda dela, iz katere izrecno izhaja pravica vsakogar, da si
prosto izbira zaposlitev, nadalje pa je zagotovljeno Se, da je vsakomur pod enakimi pogoji

dostopno vsako delovno mesto. Prisilno delo je prepovedano.

Za socialno drzavo se je v 2. ¢lenu Ustave opredelila tudi Republika Slovenija. Pravico do
socialne varnosti dolo¢a Ustava v 50. ¢lenu. Zagotavlja torej pravico do socialne varnosti. Ta
pravica je zagotovljena drzavljanom in to pod pogoji, ki jih doloa zakon. Drzava ima
dolznost urejati obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje
ter skrbeti za njihovo delovanje. Vojnim veteranom in Zrtvam vojnega nasilja mora drzava z

zakonom zagotoviti posebno varstvo.

Smisel ureditve pravice do socialne varnosti kot ustavne pravice je v tem, da se doloci

obveznosti drzave, da uredi sistem socialne varnosti z zakoni (Cijan 2003, 133).

Pravica do socialne varnosti je doloCena v slovenski ustavi na splo$ni- abstraktni ravni. Ker je
socialna varnost nedoloceni pravni pojem, je za uresniCevanje pravice nujna vsebinska
opredelitev pojma socialne varnosti. Tudi Ustavno sodiS¢e Republike Slovenije je izrazilo
vecplastnost in nedolocenost pravice do socialne varnosti za zelo kompromisen sklop moznih

vsebin in razmerij, ki jih narekujejo razli¢ne okolis¢ine (Cijan 2003, 133).
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V nadaljevanju bomo predstavili temeljne socialne pravice, ki so po ustavi pravica

drzavljanov do socialne varnosti pod pogoji, ki jih doloca zakon (50. ¢len).

51. €len doloca, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih doloca
zakon. Zakon tudi dolo¢a pravice do zdravstvenega varstva iz javnih sredstev. Nikogar ni
mogoce prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki jih doloca zakon, kar je pravica, ki sodi v

skupino pravic, ki varujejo ¢lovekovo telesno in dusevno integriteto.

V 52. ¢lenu so opredeljene pravice huje prizadetih oseb. Invalidom je tako v skladu z
zakonom zagotovljeno varstvo ter usposabljanje za delo. Otroci z motnjami v telesnem ali
dusevnem razvoju ter druge huje prizadete osebe imajo pravico do izobrazevanja in
usposabljanja za dejavno Zzivljenje v druzbi, pri Cemer se to izobrazevanje oziroma

usposabljanje financira iz javnih sredstev.

Glede varstva zakonske zveze in druzine je v 53. ¢lenu dolo¢eno, da drzava varuje druzino,
materinstvo, ocetovstvo, otroke in mladino ter ustvarja za to varstvo primerne razmere.
Zakonska zveza temelji na enakopravnosti zakoncev in se sklene pred pristojnim drzavnim
organom. Zakonsko zvezo in pravna razmerja v njej, v druzini in v zunajzakonski skupnosti
ureja zakon. Zunajzakonska zveza, ki jo je doslej urejal zakon, je sicer sedaj postala ustavna
kategorija, ki pa je tudi nadalje skoraj v celoti prepus¢ena zakonskemu urejanju. Ustava
doloca glede tega le, da imajo otroci, rojeni zunaj zakonske zveze, enake pravice kakor otroci,

rojeni v njej (drugi odstavek 54. ¢lena).

Pravice in dolznosti starSev do svojih otrok doloca 54. ¢len, v skladu s katerim imajo starsi
pravico in dolznost vzdrzevati, izobrazevati in vzgajati svoje otroke. Ta pravica in dolznost se
starSem lahko odvzame ali omeji samo iz razlogov, ki jih zaradi varovanja otrokovih koristi

doloc¢a zakon.

55. ¢len doloca, da ljudje svobodno odloc¢ajo o rojstvih svojih otrok, pri cemer je drzava
zavezana, da zagotavlja moZznosti za uresniCevanje te svoboS¢ine in ustvarja razmere, ki

omogocajo starSem, da se odloc¢ajo za rojstva svojih otrok.

Pravice otrok, ki jih posebej doloc¢a 56. ¢len, niso v celoti v neposredni korelaciji s pravicami
in dolznostmi starSev iz 54. Clena, pa¢ pa so opredeljene na sploSno in so kot takSne pod

poudarjenim varstvom drzave. V skladu s 56. ¢lenom otroci uzivajo posebno varstvo in skrb.
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Clovekove pravice in temeljne svobos¢ine uZivajo otroci v skladu s svojo starostjo in
zrelostjo. Poleg tega se otrokom z zakonom zagotavlja posebno varstvo pred gospodarskim,
socialnim, telesnim, duSevnim ali drugim izkoriS§¢anjem in zlorabljanjem. Otroci in
mladoletniki, za katere star$i ne skrbijo, ki nimajo starSev ali so brez ustrezne druzinske

oskrbe, uzivajo posebno varstvo drzave. Njihov polozaj ureja zakon (Cerar, 2003: 46).

Socialne pravice se lahko urejajo na temelju ustavnih dolocb samo z zakonom. Kot temeljne
ustavne pravice pa morajo uzivati enak ustavnopravni polozaj in dolo¢eno pravno varstvo kot
druge ¢lovekove pravice. Na temelju 8. ¢lena ustave mora biti zakonska ureditev socialnih
pravic v skladu s splo$no veljavnimi naceli mednarodnega prava in z mednarodnimi
pogodbami, ki obvezujejo Slovenijo. Druga pomembna norma, ki jo je potrebno upostevati pri
zakonskem urejanju pravice do socialne varnosti, je dolocba 14. ¢lena ustave enakosti pred

zakonom (Cijan 2003, 133).

5.3 Pravice starejsih

Pravice starejSih temeljijo na nacelih in na splo$ni dolocbi naSe ustave, ki nam vsem
zagotavlja enake ¢lovekove pravice in temeljne svobos¢ine ne glede na narodnost, raso, spol,
jezik, vero, politicno ali drugo prepriCanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, druzbeni

polozaj ali katerokoli drugo osebno okolis¢ino. Mednje sodi tudi starost.

V prejsnjih poglavjih opisana problematika in dejstva staranja prebivalstva v Evropski uniji in
Sloveniji nam dajo v razmislek, da ta problem zahteva uveljavitev celovitega pristopa pri
obravnavanju specificnih potreb in pravic starejSih oseb. V tem poglavju bomo poskusali
obdelati pravice starejSih po podrocjih, v naslednjem poglavju pa zajeti njihov pravni okvir

varovanja in raziskati pravice starej$ih v mednarodnih dokumentih.

Pri pravicah starejSih je potrebno opozoriti tudi to, da starej$i pogosto niti ne poznajo vseh

svojih pravic. Na to opozarja tudi Varuh ¢lovekovih pravic v Letnem porocilu 2007:

Kot socialna drzava, zdrava druzba, predstavniki stroke ali kot tisti, ki varujemo

clovekove pravice, Zelimo in moramo narediti vec za kakovostno staranje prebivalstva.
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Ne gre samo za zagotovitev pokojnine, nujni so programi za samostojne ljudi v tretjem
zZivljenjskem obdobju. Z aktivnim sodelovanjem na Stevilnih posvetih Zelimo opozoriti na
problem starejsih v nasi druzbi. Zelimo jih seznaniti z njihovimi pravicami in jim
priblizati nacine za njihovo uveljaviljanje. Pomembna naloga je tudi promocija pravic
starejsih. Pogresamo vecje vkljucevanje medijev, ki morajo v druzbi spodbujati
zavedanje o starosti, o pravicah starejsih in o moznostih za zadovoljevanje potreb in

koriscenje pravic (Varuh ¢lovekovih pravic 2007, 149).

5.3.1 Pravice in odgovornost

Pravice so tesno povezane z dolznostmi- vsaka pravica zahteva dolznost nekoga, da jo izpolni.
Uresnicevanje dolznosti je pogoj oziroma sredstvo za zagotavljanje ¢lovekovih pravic zaradi
Cesar je smiselno razvijati dolznostno zavest posameznikov in skupin. Mnogi zahtevajo
pravice kot nekaj samoumevnega, ne da bi ob tem cutili, da so z njimi povezane tudi

odgovornosti (Zajc 2005, 28).

Ce imamo v mislih predvsem vse tiste starejse, ki so $e zelo samostojni in aktivni, moramo
opozoriti tudi na to, da starejSi nimajo samo pravic, pac pa tudi odgovornost. Odgovornost do
druzbe kot celote, do sorodnikov, do prijateljev, naklju¢nih soljudi in prav gotovo do samih

sebe.

Starejsi nimajo le pravic npr. do socialne varnosti, ki da so jo s trdim delom prisluzili
enkrat za vselej in to ne glede na trenutno druzbeno realnost, pa¢ pa se morajo tudi
starejsi zavedati, da je solidarnostno odrekanje vcasih nujno in neizbezno. Taksna
pripravijenost starejsih, da prisluhnejo tezavam druzbe in se, ce je potrebno, tudi
odrecejo kaksni boniteti, lahko rodi le pozitivne odzive in vecjo povezanost med vsemi

tremi generacijami (Cvahte 2006, 31).

5.3.2 Obseg pravic starejsih po podrocjih

Naslednjo razdelitev pravic starejSih povzemam po Pavliha (2006):

1. Pravica do dela in zaposlovanja starejSih
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Pravica do socialne varnosti

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja in zdravstvenega varstva
Pravica do vsezivljenjskega ucenja

Pravica do varnosti pred nasiljem, psihi¢no in fizi¢no zlorabo
Pravica do svobode gibanja in upravljanja s premoZenjem

Pravica do dostopa uporabe informativnih sredstev

® NS kWD

Pravica do kulture in ustvarjalne dejavnosti

V nadaljevanju se bomo osredotocili na pravico do socialne varnosti, saj v diplomskem delu
predpostavljamo, da je le-ta predpogoj kakovostnega zivljenja, saj izpolnjujejo Allerdtovo

opredelitev kakovostnega Zivljenja imeti, biti, ljubiti.

Pravica do socialne varnosti je temeljna ¢lovekova pravica, vklju¢ena v najpomembnejSe
mednarodne akte, kot sta SploSna deklaracija OZN o Clovekovih pravicah iz leta 1948 in
Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah iz leta 1966 (Cijan 2003,
132).

Pravica do socialne varnosti je danes prerasla zgolj ozji pojem socialnega zavarovanja
(dejavnost, ki nudi doloCene dajatve za pokritje doloCenega Stevila socialnih primerov na
podlagi placevanja dolocenih prispevkov glede na ekonomske zmoznosti posameznika) in
zajema tudi pojem socialnega varstva (mreze programov in ukrepov drzave, katerih namen je
pomagati posamezniku ali skupini, ki se je znasla v materialni ali nematerialni stiski zaradi

telesne prizadetosti, dusevne zaostalosti, druZinskih teZav, poklicnega neuspeha...) (Cijan

2003, 132).

Definicija socialne varnosti v najSirSem smislu je podlaga za opredelitev, da je posamezna

drzava socialna drzava.
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6 PRAVNI OKVIR VAROVANJA PRAVIC STAREJSIH

6.1 Pravice starejSih v mednarodnih dokumentih
6.1.1 Evropska socialna listina

Leta 1996 je bila v Strasburgu sprejeta Evropska socialna listina (Ur. 1. RS §t. 24/1999), v
kateri je Se posebej opredeljeno zagotavljanje Clovekovih pravic starejSih. V 23. Clenu

drugega dela dolo¢a, da morajo podpisnice:

e Omogociti starejSim osebam, da ostanejo polnopravni €lani druzbe tako dolgo, kot je
mogoce glede na fizi¢ne, intelektualne in psihiéne zmoznosti s pomocjo ustreznih
sredstev in informacij

e Omogociti starejSim osebam, da si svobodno izberejo svoj zivljenjski slog in da zivijo
samostojno v domacem okolju tako dolgo kot Zelijo in zmorejo ob pomoci

e Jamciti starejSim osebam, ki zivijo v ustanovah, pomo¢ ob upoStevanju njihove
zasebnosti ter sodelovanja pri odlocitvah, ki se nanasajo na zivljenjske razmere v

ustanovah

Med pomembne pravice iz Evropske socialne listine, ki omogocajo kakovostno zivljenje

starejSih, sodijo Se:

e Pravica do samoodloc¢anja, izbire lastnega sloga Zivljenja, zasebnosti

e Pravica do dela v vseh oblikah, tudi po upokojitvi (do pravi¢nih pogojev dela, do varnih
in zdravih pogojev dela, do pravi¢nega placila)

e Pravica do socialne varnosti, ki se izvaja s pokojninsko zakonodajo

e Pravica do zdravstvenega varstva, zdravstvenih storitev, zdravljenja v bolni$nicah in na
domu, do ustrezne terapije, dostopnosti zdravil

e Pravica do storitev socialno varstvenih sluzb (do pomoc¢i na domu, druzenja ipd)

e Pravica invalidnih oseb do samostojnosti, vklju¢evanja v druzbo in sodelovanja v
zivljenju skupnosti

e Pravica do socialnega, pravnega in ekonomskega varstva

e Pravica do varnosti pred revs¢ino, socialno izklju¢enostjo in varnosti pred nasiljem,

materialno, psihofizi¢no zlorabo, diskriminacijo
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e Pravico do informiranja in svetovanja o pravnih in drugih vsebinah za kakovostno
urejanje zivljenjskih vprasanj in odnosov

e Pravica do strokovne obravnave skladno z deklaracijo o ¢lovekovih pravicah

e Pravica in moZnost aktivnega, interesnega, politicnega in kulturnega udejstvovanja ter
druzenja

e Pravica do prijaznega okolja v druzini, druzinskem okolju in soseski

e Pravica do varnosti (splosne, prometne, ...)

6.1.2 Mednarodni nacrt ukrepov v zvezi s staranjem

Zdruzeni narodi so leto 1999 razglasili za mednarodno leto starih ljudi; v tem letu je svetovna
in slovenska javnost res postala bolj pozorna na vprasanje staranja. Se isto leto so evropski

ministri za zdravstvo svojo 6. konferenco posvetili »staranju v 21. stoletju« (Ramovs 2003,

22)

Aprila leta 2002 je bila v Madridu druga skup$¢ina Organizacije zdruZenih narodov o
staranju. Na njej so objavili dva temeljna dokumenta: Mednarodni nacrt ukrepov v zvezi s

staranjem in Politicno deklaracijo (Ramovs 2003, 22).

Mednarodni nacrt ukrepov v zvezi s staranjem poziva k spremembam v odnosih, politiki in
praksi na vseh ravneh in na vseh podroc¢jih, da bi lahko razvili ogromne potenciale, ki
spremljajo pojav staranja v 21. stoletju. Cilj Naérta ukrepov je zagotavljanje, da imajo vsi
ljudje moznost Ziveti varno in dostojanstveno starost ter da lahko $e naprej sodelujejo v druzbi
kot drzavljani z vsemi pravicami. Nacrt naj bi se uporabljal kot prakticno orodje v pomo¢
zakonodajalcem, da se osredotocijo na klju¢na vprasanja, povezana s staranjem posameznika
in prebivalstva. Ugotovljene so skupne lastnosti narave staranja in tezave, ki jih prinasa, ter
oblikovana posebna priporocila, ki se lahko prilagodijo zelo razli¢nim okoliS€inam v vsaki
drzavi. Nacrt spoznava, da so stopnje razvoja in prehoda v razli¢nih regijah zelo razli¢ne ter

da so vse drzave vse bolj globalnega sveta medsebojno odvisne (Pavliha 2006, 20).
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V Mednarodnem nacrtu ukrepov v zvezi s staranjem je ve¢ osrednjih tem, ki so povezane s

temi cilji, in sicer (Pavliha 2006, 21):

e Celostna uresnicitev vseh ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in vseh starejSih oseb

e Zagotovitev varnega staranja, ki pomeni ponovno potrditev cilja odprave revscine v
starosti in graditev na Nacelih ZdruZenih narodov za starejSe

e PoveCanje moznosti starejSih oseb, da polnopravno in ucinkovito sodelujejo v
gospodarskem, politicnem in socialnem Zivljenju vkljuéno s pridobitnim ali
prostovoljnim delom

e Zagotovitev moznosti za individualni razvoj, samoizpolnjevanje in blaginjo v vseh
zivljenjskih obdobjih kakor tudi v starosti, tako da se na primer omogoci vsezivljenjsko
ucenje in sodelovanje v skupnosti ob spoznanju, da starejSe osebe niso homogena
skupina prebivalstva

e Zagotovitev polnopravnega uzivanja gospodarskih, socialnih in kulturnih pravic ter
drzavljanskih in politi¢nih pravic oseb ter odprava vseh oblik nasilja in diskriminacije
starejSih

e Zavezanost enakosti med spoloma pri starejSih, med drugim z odpravo spolne
diskriminacije

e Priznavanje kriticnega pomena druzine, medgeneracijske odvisnosti, solidarnosti in
vzajemnosti za druzbeni razvoj

e Zagotovitev zdravstvenega varstva podpore in socialne zascCite starejSih vklju¢no s
preventivnim in rehabilitacijskim zdravstvenim varstvom

e PospeSevanje partnerstva med vsemi ravnmi vlade, civilno druzbo, zasebnim sektorjem
in starejSimi pri prakti¢ni izvedbi mednarodnega nacrta ukrepov

e IzkoriS¢anje znanstvenih raziskav in strokovnega znanja ter uresni¢evanje tehnoloskega
potenciala, da bi se osredotoCili med drugim na individualne, druzbene in zdravstvene
vidike staranja

e Poznavanje polozaja starejSih avtohtonih oseb, posebnih okolis¢in, v katerih se nahajajo,
in potrebe po dolocitvi na¢ina za u¢inkovito soodlocanje v odlocCitvah, ki jih neposredno

zadevajo

Septembra 2002 je bila v Berlinu ministrska konferenca evropskih drzav, ki je madridske
dokumente aplicirala na evropske razmere, pri ¢emer je upoStevala vladno in nevladno
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podrocje. Objavila je svoje Porocilo, Deklaracijo in Regionalno strategijo za uresni¢evanje

madridskih dokumentov (Ramovs 2003, 22).

6.1.3 Zelena knjiga Sveta EU

Pomemben mednarodni dokument s podroc¢ja kakovostnega staranja je tudi Zelena knjiga
Sveta EU iz leta 2005 »Odziv na demografske spremembe: nova solidarnost med
generacijami, ki je usmerila ¢lanice EU v reSevanje teh problemov z ugotovitvijo »Evropa se
danes sooca z demografskimi spremembami, ki so po svojem obsegu in tezi brez primere«. S
tem nakazuje, da obravnava vitalna prezivetvena vpraSanja evropske druzbe in kulture. Pod
skupnim imenovalcem nujnosti po ustvarjanju politicnih in drugih pogojev za novo
solidarnost med generacijami zdruzuje dokument stiri pomembnejSe sklope, ki so pomembni

za skladen razvoj in ohranitev evropskega prebivalstva (Evropska komisija 2005):

e Primanjkljaj pri rodnosti evropskega prebivalstva
e Tezavno vkljuevanje mladih ljudi v druzbeno delitev dela
e Hitro izkljucevanje srednje in tretje generacije iz druzbene delitve dela

e Naglo narascanje Stevila najstarejSih ljudi in nemo¢ sodobne druZzine, da bi skrbela zanje

Sporocilo Zelene knjige EU je izjemno prodorno, ko ugotavlja, da imajo naloge vecje
rodnosti, boljse vzgoje mladih ljudi in kakovostnega Zivljenja v starosti isto resitev, to je:
nauciti se nove solidarnosti. Poudarja, da je nujno oblikovanje krajevnih in nacionalnih
strategij in programov za druzbeni razvoj v  pogojih starajoe se druzbe. Na podlagi
ugotovitev Zelene knjige je Slovenija septembra 2006 sprejela Strategijo varstva starejsih do
leta 2010- solidarnost, sozitje in kakovostno staranje prebivalstva. Slednjo bomo v

nadaljevanju diplomskega dela podrobneje predstavili.

6.2 Pravno varstvo pravic starejSih v RS

Slovenija gre glede pozornosti za kakovostno staranje v korak z omenjenimi svetovnimi in

evropskimi tokovi. Za okvirno ponazoritev varovanja pravic starejSih bomo v nadaljevanju
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predstavili dokumente, programe, resolucije in zakonodajo, ki zagotavlja pravico do socialne

varnosti. Zato bomo zaceli kar z Ustavo Republike Slovenije.

Smisel pravice do socialne varnosti kot ustavne pravice je v tem da se dolo¢i obveznost

drzave, da uredi sistem socialne varnosti z zakoni (Cijan 2006, 132).

Ustava RS v 14. ¢lenu dolofa enakost pred zakonom, kar pomeni, da so vsakomur
zagotovljene enake ¢lovekove pravice in temeljne svobos¢ine ne glede na narodnost, raso,
spol, jezik, politi¢no ali drugo prepri¢anje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, druzbeni polozaj
ali katerokoli drugo osebno okolis¢ino (pod slednjo razumemo tudi starost). 14. ¢len doloca

tudi, da so pred zakonom vsi enaki.

Za okolis¢ine, ki jih mnogokrat prinasa starost, sta za starejSe pomembni tudi naslednji
ustavni pravici: pravica do socialne varnosti (Ustava RS, 50.¢len) in pravica do zdravstvenega

zavarovanja (Ustava RS, 51. ¢len).

Omenimo lahko tudi posebne dolo¢be delovnopravne zakonodaje, ki se nanaSajo na starost.
Izpostavimo lahko 6. ¢len Zakona o delovnih razmerjih, ki prepoveduje vsakr$no
diskriminacijo pri zaposlovanju, napredovanju, usposabljanju, izobrazevanju, prekvalifikaciji,

placah, odsotnostih, delovnih razmerah, delovnem ¢asu, odpovedi pogodbe o zaposlitvi.

V Zakonu o delovnih razmerjih so tudi dolocbe, ki se nanasajo na varstvo starejSih delavcev.
Kot take opredeljujejo delavce, starejSe od 55 let (¢leni 201, 202, 203), ki dolocajo moznost
delne upokojitve starejSega delavca in ga varujejo pred nadurnim in no¢nim delom brez

njegovega soglasja.

Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti dolo¢a ugodnost nad 50 let
starega brezposelnega, ki ima veC kot 25 let zavarovanja ugodnosti pri ponovnem
vklju¢evanju med brezposelne (25. a €len). 25. in 26. ¢len istega zakona dolocata tudi daljSe
obdobje prejemanja denarnega nadomestila za tiste zavarovance, ki so stari nad 50 oz. nad 55
let oziroma imajo do izpolnitve pogojev za upokojitev manj kot tri leta in izpolnjujejo pogoje,

dolocene v zakonu.

Tudi Zakon o enakih moznostih moskih in Zensk in Zakon o uresni¢evanju nacela enakega

obravnavanja varujeta starej$e pred diskriminatornim ravnanjem.
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Pomembno mesto pri varovanju pravic starejSih ima tudi Zakon o socialnem varstvu in na

njem temeljeci predpisi. Slednjega bomo predstavili v naslednjem poglavju.

Pomembne so tudi dolo¢be Zakona o varuhu c¢lovekovih pravic, ki omogocajo nadzor,

opozarjanje in ukrepanje, kadar so pravice ljudi, tudi starejsih, krSene.

Z vidika obveznosti odraslih otrok do ostarelih starSev je pomemben Zakon o zakonski zvezi
in druzinskih razmerjih. V njegovem 124. ¢lenu je zapisano, da so polnoletni otroci dolzni
prezivljati svoje starSe, ¢e so ti nesposobni za delo in nimajo dovolj sredstev za zivljenje. 127.
¢len pa doloca, da so pastorki dolzni prezivljat svojega o¢ima in maceho, ¢e sta jih ta dva dalj
Casa prezivljala in zanje skrbela. Ce imata o¢im in maceha svoje otroke, imajo pastorki

dolznost prezivljanja skupaj s temi otroki.

Pravice starejSih so normativno varovane na enak nacin kot pravice drugih ljudi in starost pri
tem ne igra pomembno razlicne vloge. Problem nastane, ker nekateri starejSi za svoje pravice

ne vedo ali se jih ne zavedajo v zadostni meri (Pavliha 2006, 30).

6.2.1 Zakonodaja s podrocja socialnega varstva starejSih v Sloveniji

Podroc¢je socialnega varstva je eden od sklopov socialne varnosti in temelji na socialni
pravicnosti, solidarnosti ter na nacelih enake dostopnosti in proste izbire oblik. Temeljno
izhodis¢e ukrepov na podrocju socialnega varstva je zagotavljanje dostojanstva in enakih

moznosti ter preprecevanje socialne izklju€enosti (Cijan 2006, 144).

Pravica do socialne varnosti je temeljna ¢lovekova pravica in je dolocena tudi v slovenski
ustavi. Socialno varstvo ureja Zakon o socialnem varstvu, ki doloca, da drzava zagotavlja in
razvija delovanje socialnovarstvenih zavodov, ustvarja pa tudi pogoje za zasebno delo ter
podpira in spodbuja razvoj prostovoljnega dela na podrocju socialnega varstva. Na podlagi
tega zakona imajo pravice do socialnovarstvenih storitev drzavljani Slovenije in tujci, ki
imajo stalno prebivalis¢e v Sloveniji ter ljudje z zaasnim bivalis¢em (Zakon o socialnem

vasrtvu, 2. ¢len).

46



Pravice iz socialnega varstva po tem zakonu obsegajo storitve in ukrepe, namenjene
prepreCevanju in odpravljanju socialnih stisk in tezav posameznikov, druzin in skupin
prebivalstva in dajatve, namenjene tistim posameznikom, ki si sami materialne varnosti zaradi
okolis¢in ne morejo zagotoviti zaradi okolis¢in, na katere ne morajo vplivati (Zakon o

socialnem varstvu, 3. Clen).

Zakon o socialnem varstvu (4. ¢len) doloca, da imajo storitve naravo pravice. Pravice do
storitev se uveljavljajo po nacelih enake dostopnosti in proste izbire oblik za vse upravi¢ence
pod pogoji, ki jih doloc¢a zakon, in po nacelih socialne pravicnosti. Storitve institucionalnega
varstva so torej po zakonu zagotovljena pravica, upravi¢enci pa jih placujejo v skladu s
svojimi zmoZznostmi. V primeru, da je upravicenec delno ali v celoti oproscen placila, pa
stroske krije ob¢ina zacasnega prebivalisc¢a. Merila za oprostitve so dolocena s strani Vlade

RS.

Zakon o socialnem varstvu v drugem poglavju dolo¢a ve¢ vrst socialnovarstvenih storitev, ki
morajo biti dostopne zaradi pomoc¢i posamezniku, druZzini in skupini pri reSevanju osebnih
stisk, pri nudenju oskrbe, varstva, vzgoje in usposabljanja. Socialnovarstvene storitve so
namenjene preprecevanju socialnih stisk in tezav (socialna preventiva) in obsegajo aktivnosti
in pomo¢ za samopomoc¢ posamezniku, druzini in skupinam prebivalstva. V okviru tega
zakona so dolocene tudi storitve, ki neposredno zadevajo stare ljudi, in sicer pomo¢ druzini za
dom, pomo¢ na domu, socialni servis, institucionalno varstvo, denarna socialna pomoc¢ ter

druzinski pomoc¢nik.

Dolgoro¢ni program razvoja socialnega varstva v Sloveniji nakazuje usmeritev in aktivnosti
nase druzbe v bliznji prihodnosti na podro¢ju varstva starejSih ljudi. V preteklosti so bili
sprejeti razli¢ni programi, ki postavljajo nove smernice za skrb starejSih: »Program razvoja
starejSih oseb na podrocju socialnega varstva v Sloveniji do leta 2005« in »Nacionalni
program socialnega varstva do leta 2005« sta bila sprejeta konec devetdesetih let prejSnjega

stoletja.

Novejsi dokument, sprejet na tem podrocju pa je v letu 2006 sprejeta Strategija varstva
starejSih do leta 2010- solidarnost, soZitje in kakovostno staranje prebivalstva. Strategija
je odgovor RS na staranje prebivalstva in na evropske zahteve po skrbi za novo solidarnost

med generacijami. StrateSkih usmeritev po podrocjih je dvanajst: delo in zaposlovanje, sistem
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pokojninskega in invalidskega zavarovanja, dolgotrajna oskrba, socialno varstvo, druZzina,
zdravstveno varstvo, vzgoja in Solstvo, kultura in informiranje, znanost in raziskovanje,
stanovanjska politika in prostorsko planiranje, promet ter osebna in druga varnost starih ljudi

(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, 2006).

Na podroc¢ju socialnega varstva so cilji Strategije varstva starejSih (2006, 20):

e VzdrZevati in razvijati obstojecCe storitve socialnega varstva za starejSe

e Razvijati obstojeCe in uvajati nove socialnovarstvene programe, namenjene
medgeneracijskemu sodelovanju in starejSim

e Pluralizirati izvajalce

e Poskrbeti za ustvarjanje novih socialnih znanj o starosti, staranju in sozitju generacij,
ozavescati celotno prebivalstvo o nalogah in moznostih

e Ohranjati tretjo generacijo v druzbi z vklju€enostjo njenih velikih potencialov

e Posebej skrbeti za kakovostno staranje ljudi s posebnimi potrebami

Drug pomembnejsi dokument je Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva
za obdobje 2006-2010 (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006a), ki je

pomembna tudi za stare ljudi, saj v resoluciji kot drugi in tretji cilj opredelijo:

e Izboljsati dostop do storitev in programov
e Doseci vecjo ucinkovitost pri dodeljevanju denarne socialne pomoci, izboljSati kakovost

storitev in programov ter povecati njihove ciljne usmerjenosti in u¢inkovitosti

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006- 2010 za cilj
opredeljuje tudi podporo druzini in socialnim omrezjem pri skrbi za osebe, potrebne pomoci,
ter promocijo solidarnosti in zmanjSevanje neenakosti na vseh podrocjih Zivljenja. Ukrepi za

podporo druzini in socialnim omrezjem so:

e Prilagoditev finan¢nih nadomestil in subvencij svojcem za nego druzinskega ¢lana.

e Uvedba novih oblik mobilne pomoci na domu za druZine z osebo s posebnim potrebami.

e Razvoj programov za kratkotrajne oblike podpore in razbremenjevanje druzine
(nadomestila oz. zacasna oskrba, ki bo oskrbovancu omogocila krajsi premor).

e IzobraZzevanje za osebe, ki skrbijo za osebe, potrebne pomoci.
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Lahova (2008, 88) poudarja tudi pomembnost Predloga zakona o dolgotrajni oskrbi in
zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, ki je v pripravi na Ministrstvu za zdravje, v katerem
predlagajo, da se »druzinskim ¢lanom, ki nudijo storitve dolgotrajne oskrbe svojcu, zagotovi
doloceno placilo za delo, ki pomeni delno nadomestilo za vlozen trud in delo pri izvajanju
dolgotrajne oskrbe«. Brez ustrezne podpore dolgoro¢no ne gre racunati na svojce, saj pomoci
zaradi razli¢nih dejavnikov ne bodo mogli nuditi, Se poudarja Lahova. Da je podrocje
dolgotrajne nege potrebno ¢im prej reSiti, opozarja podatek, da »trenutno v Sloveniji
dolgotrajno nego potrebuje med 41 in 45 tiso¢ ljudi, v naslednjem desetletju pa naj bi to

Stevilo zraslo na 60 do 65 tiso¢ ljudi«.

Pomemben dokument je tudi Strategija razvoja Slovenije, v kateri poudarjajo pomen
trajnostnega povecanja blaginje in kakovosti zivljenja vseh drzavljanov; zmanjSanje socialnih
tveganj za najbolj ranljive skupine; krepitev varnosti; povecanje fleksibilnosti delovnih
razmerij; usklajevanje druzinskega in delovnega zivljenja ter reSevanje zaposljivosti starejSih

nad 55 let (Strategija razvoja Slovenije, 2005).

V Sloveniji za socialno varnost starih ljudi skrbita drzava ali ob¢ine in le v manjSem odstotku
privatni in neprofitni sektor. Vecina socialnovarstvenih dejavnosti se tako financira iz
proracuna drzave in obCine. Sredstva za financiranje socialnovarstvene dejavnosti se
zagotavljajo tudi s placili storitev, prispevki dobrodelnih organizacij in organizacij za
samopomo¢ ter invalidskih organizacij, s prispevki donatorjev in drugih virov. Iz drzavnega
proratuna se med drugim financirajo socialna preventiva, prva socialna pomo¢, pomoc¢
druzini za dom, denarna pomo¢ kot edini vir preZivetja, denarni dodatek, investicije v
socialnovarstvene zavode. Iz proracuna obc¢ine se financirata osebna pomo¢ in pomo¢ druZzini
na domu. Upravicenci so dolzni placati vse storitve, opravljene na podlagi Zakona o
socialnem varstvu razen socialne preventive, prve socialne pomoc¢i in institucionalnega
varstva v socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje. O delni ali celotni oprostitvi placila po

predpisanih merilih odlo¢a center za socialno delo (Hvali¢- Touzery 2007, 147).

Za uspesno izvajanje socialnovarstvenih storitev obstajajo Stevilni pravilniki, npr. Pravilnik o
normativih in standardih izvajanja socialnovarstvenih storitev, Pravilnik o postopkih in
pogojih za podeljevanje koncesij, Pravilnik o minimalnih tehni¢nih pogojih za opravljanje
dejavnosti institucionalnega varstva, pomo¢i na domu in socialnega servisa, Pravilnik o

metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev itd. (Hvali¢- Touzery 2007, 138).
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6.2.2 Zakonodaja s podrocja PIZ

Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ 1) ureja sistem pokojninskega
in invalidskega zavarovanja. S tem zakonom so doloc¢ene pravice do razli¢nih vrst pokojnin
(starostne, invalidske, druzinske, predcasne, delne) in socialnih dodatkov (varstveni dodatek k
pokojnini, invalidnina, dodatek za pomoc¢ in postrezbo, dodatek za rekreacijo upokojencev

itd.). Zakon daje torej podlago za ekonomsko varnost starih ljudi.

Pravica do pokojnine temelji na podlagi dela v aktivnem obdobju in placila prispevkov za
obvezno pokojninsko zavarovanje. Sistem pokojninskega zavarovanja temelji na nacelih

vzajemnosti in medgeneracijske solidarnosti (Tominsek 2006, 62).

ZP1Z (1- 1999) je prinesel zniZzevanje pokojnin v okviru obveznega in dodatnega
pokojninskega zavarovanja ter zaostrene pogoje za upokojitev. Zakon uvaja tristebrni sistem
zagotavljanja prihodkov po upokojitvi, sestavljen iz obveznega in dodatnega pokojninskega in
invalidskega zavarovanja ter pokojninskega in invalidskega zavarovanja na podlagi osebnih

varéevalnih rac¢unov.

6.2.3 Zakonodaja s podrocja zdravstvenega varstva

Starej$i kot posebna demografska skupina niso posebej obravnavani v nobenem zakonu ali
drugem predpisu. Zanje niso predvidene posebne organizacijske oblike zdravstvene sluzbe.
Nekatere dolo¢be se jih ticejo samo posredno kot prebivalstvene skupine s povecanim
tveganjem. Na podrocju zdravstvenega zavarovanja pa najdemo nekaj dolocb, ki se nanasajo

neposredno na ostarele osebe.

Vrste pravic do zdravstvenih storitev in druge pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja ter nacela njihovega uresni¢evanja dolo¢a Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), natancneje pa to v soglasju s pristojnim ministrom v
svojih predpisih raz¢lenjuje Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Pri obsegu in vrstah
pravic, za katere smo vsi obvezno zavarovani, zakon ne deli zavarovanih oseb glede na
starost. Ze od vsega zaletka je zakon vseboval nekatere varovalke za za3¢ito materialno
ogrozenih, invalidnih in starih ljudi (Rugelj 2006, 11).
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77VZ7Z doloca, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva. V Sloveniji obstajata
obvezno in prostovoljno zdravstveno zavarovanje. Zakon jasno doloca, katere storitve in v
kaksni meri so krite iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zakon v 30. ¢lenu doloca tudi
pravico do nadomestila zaradi nege ozjega druzinskega €lana, s katerim zavarovanec Zivi v
skupnem gospodinjstvu. Zakon doloca, da je zavarovanim osebam v celoti zagotovljeno
pla¢ilo obveznega zavarovanja za patronazne obiske, zdravljenje in nego na domu ter v
socialno zdravstvenih zavodih. Storitve, ki so sicer del sploSnega zdravstvenega varstva, a jih
je treba doplacati, se v veliki vecini povrnejo iz naslova dodatnega zavarovanja (Lah 2008,

53).

Zdravstveno varstvo ureja tudi Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej). Ta predpisuje tudi
nac¢in in postopek opravljanja zdravstvene dejavnosti, pravice in dolznosti bolnika,
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev (Cijan 2003, 184). Zakon o zdravstveni
dejavnosti ne omenja posebne organizacijske oblike ali strokovne sluzbe za izvajanje

zdravstvenega varstva starejSih oseb.

V Nacionalnem programu zdravstvenega varstva Republike Slovenije- zdravje za vse do
leta 2004 (Ministrstvo za zdravje 2000) je bilo varovanju zdravja starejSih namenjeno
posebno poglavje, ki je usmerjeno v omogocanje ¢im daljSega neodvisnega Zivljenja v

domacem okolju, predvsem v krogu druZine.

Lahova (2007, 53) izpostavlja tudi Strategijo skrbi za starejSe osebe na podrocju

zdravstvenega varstva za obdobje 2005 do 2010, katere namen je

opozoriti javnost na vprasanja, povezana s starostjo in staranjem v Republiki Sloveniji;
dolociti naloge na podrocju zdravstvenega varstva starejsih oseb v naslednjem obdobju;
nakazati nekatere dolgorocnejSe resitve in opozoriti na morebitna vprasanja, ki
zadevajo podrocja zunaj zdravstvene dejavnosti ter nujno povezovanje za skupno

resevanje kompleksnih vprasanj (Lah 2007, 54).

Cilji politike na podrocju zdravstvene skrbi za starejSe, kot jih navajajo v Strategiji skrbi za
starejSe na podrocju zdravstvenega varstva za obdobje 2005 do 2010, obsegajo predvsem (Lah

2007, 54:
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e Ohranjanje aktivnosti starejSih na vseh podro¢jih in povecevanje Stevila let, ki jih
prezivijo v zdravju.

e ZmanjSevanje razlik v zdravju starejSih.

¢ Cim daljse samostojno Zivljenje v domagem okolju.

e Kakovostno in enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo v stanju zdravja in bolezni.

e (elostno interdisciplinarno oskrbo na domu ali v instituciji, ko starejsi ¢lovek ni vec

sposoben samostojnega zivljenja.
Nacela in splosne pravice starejSih oseb na podroc¢ju zdravstvenega varstva so (Lah 2007, 54):

e Nacelo odgovornosti za lastno zdravje

e Nacelo integriranosti in enakopravnosti v pravicah do =zdravstvenega varstva,
dostopnosti in obravnavi

e Nacelo svobodne izbire zdravnika, drugih zdravstvenih delavcev in zavoda

e Pravica do obvescenosti in odlocanja o posegih

e Pravica do dostojne obravnave in zagotavljanja zasebnosti

e Pravica do pomoc¢i pri urejanju in izvajanju zdravstvenega varstva

e Pravica do dostojnega konca Zivljenja

Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanje za dolgotrajno oskrbo je v postopku sprejemanja in
v javni razpravi. Z njim naj bi vsem zagotovili enake pogoje in moznosti ne glede na to, ali

bodo nego prejemali na dvojem domu ali enem izmed zavodov.

Dolgotrajna nega naj bi pomenila usklajeno zagotavljanje multidisciplinarnih zdravstveno
socialnih storitev na bolnikovem domu, kadar je to zanj najboljSa reSitev za ohranjanje

neodvisnosti in izboljSanje kakovosti Zivljenja v domacem okolju (Lah 2007, 54).

Naj na koncu pregleda zakonodaje oziroma vladnih strategij prostor namenim tudi, v
diplomskem delu Ze veckrat omenjeni Strategiji varstva starejSih do leta 2010, katera je tokrat
presegla sicer obi¢ajno ozko socialnovarstveno obravnavo in se dotaknila tudi zdravstvenega
varstva. Med cilji na podrocju slednjega v Strategiji najdemo ohranjanje dejavnosti starejSih
na vseh podrocjih, povecevanje Stevila let, ki jih prezivijo zdravi, ¢im daljSe samostojno
zivljenje v domacem okolju, zmanjSevanje razlik v zdravju starejSih, kakovostno in
enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo ter celostno multidiciplinarno in interdisciplinano
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oskrbo na domu ali v zavodu, ko starejsi ¢lovek ni ve¢ sposoben samostojnega Zivljenja

(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006b).

7 STORITVE SOCIALNEGA IN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
STAREJSIH

V prejsnjem poglavju predstavljena zakonodaja na podrocju socialnega in zdravstvenega
varstva ter na podro¢ju pokojninskega in invalidskega zavarovanja je podlaga za oblikovanje
politik, ki zagotavljajo kakovostno Zivljenje ljudi v starosti. Temeljni cilj politike socialnega
varstva je doseganje take ravni kakovosti Zivljenja, ki bo primerljiva z drugimi v okolju in bo

ustrezala merilom ¢loveskega dostojanstva.

Strategijo socialnega razvoja usmerja socialna politika kot sklop ciljev, ukrepov in drugih
instrumentov, ki jih drzava razvija in uporablja z namenom, da bi posamezniki in skupine
prebivalstva lahko zadovoljevali svoje osebne in skupne interese ter delovali kot polnopravni

in enakopravni ¢lani druzbe in drzave (Cijan 2003, 143).

Socialno politiko v oZjem smislu opredeljujejo ukrepi za zagotavljanje socialne varnosti
posameznika. Socialno varnost doloCajo nacela, pravila in dejavnosti, ki posamezniku
omogocajo, da se vkljuci in ostane vkljuéen v druzbeno okolje in v njem aktivno deluje. Pri

tem drzava zagotavlja materialne in socialne pravice (Cijan 2003, 143).

Izhodis¢e pri doloCanju nacionalnih ciljev socialnega varstva je zagotavljanje kvalitete
zivljenja posameznikov, druzin in skupin prebivalstva, zlasti na podrocjih Zzivljenjskega
standarda in osebnostnega razvoja ter prepreCevanje revséine in socialne izkljucenosti (Cijan

2003, 146).

V nadaljevanju si bomo pogledali delovanje mreze organiziranih storitev, ki so namenjene
izvajanju v bivalnem okolju starejSih, institucionalne mreze storitev za starejSe ter dodatnih in
dopolnilnih ~ programov, namenjenih  starejSim. Po  posameznih  predstavitvah

socialnovarstvenih storitev si bomo s pomocjo razli¢nih analiz Statisticnega urada Republike
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Slovenije pogledali realizacijo ciljev Resolucije nacionalnega programa socialnega varstva za
obdobje 2006- 2010. Realizacijo ciljev bomo ocenjevali na podro¢ju obsega oziroma

koli¢inskih ciljev.

Ker pa si kakovostne starosti ni mozno predstavljati samo z mrezo ustrezno zasnovanih
resitev s podrocja socialne varnosti, ampak tudi tistih, ki zadevajo zdravstveno varstvo, si
bomo pogledali tudi storitve zdravstvenega varstva, ki se zagotavljajo starostniku v njegovem

domacem okolju.

7.1 Storitve v okviru socialnega varstva

Sistem storitev in dajatev, ki jih razvija in zagotavlja socialno varstvo, je namenjen
posebnemu varstvu najbolj ranljivih skupin prebivalstva ter zagotavljanju pomoci pri

prezivetju tistim, ki so brez sredstev za preZivljanje iz razlogov, na katere ne morejo vplivati.

Mreza socialnovarstvenih storitev danes vklju¢uje naslednje oblike pomoci (Skupnost

socialnih zavodov 2007a, 2):

1. Institucionalno varstvo se poleg celodnevnega varstva lahko izvaja tudi v obliki
dnevnega varstva.

2. Institucionalno varstvo je lahko izvedeno v oskrbovanih stanovanjih.

3. Pomoc¢ na domu obsega socialno oskrbo starejSih in s tako oskrbo nadomesti vkljucitev
v institucionalno varstvo.

4. Socialni servis

Kakovost storitev je odvisna od vrste dejavnikov, med katerimi so zagotovo najpomembne;jsi
materialni in kadrovski pogoji za izvajanje dejavnosti, razmerje med ponudbo in

povprasevanjem, usposobljenost in motivacija zaposlenih ter cenovna politika in nadzor.

Vecina naStetih dejavnikov ne govori v prid kakovosti storitev; sedanje cene domskega
varstva onemogocajo Siritev kapacitet in vsebine dejavnosti, pogosto pa tudi ogrozajo
ohranjanje Ze doseZenega nivoja. Kadrovski standardi so izredno omejujoci predvsem za

najbolj klju¢ne profile zaposlenih, usihajo pa tudi pomoci v obliki civilnega sluzenja
54



vojaskega roka in javnih del. Zaradi svojega statusa morajo javni zavodi upostevati vse
omejitve placne politike, ki velja za javni sektor, kljub temu, da sredstev za place ne
pridobivajo iz proracuna. Vedno manjSe so tudi moznosti za izobrazevanje in razli¢ne
stimulacije zaposlenih pa tudi vodstev. Restriktivna cenovna politika na podrocju storitev
domskega varstva v situaciji, ko povprasevanje izjemno presega ponudbo, ne deluje
stimulativno na zaposlene, onemogoca razvoj obstojecih izvajalcev in negativno vpliva na

kakovost storitev (Skupnost socialnih zavodov 2007a).

Kljub temu se Se vedno lahko pohvalimo z evropsko primerljivim nivojem kakovosti in
vsebino storitev, Ceprav infrastrukturni in kadrovski standardi bistveno zaostajajo. Pa
vendar dolgorocno ne bo mogoce graditi stabilne kakovosti storitev na tradiciji in
srcénosti zaposlenih v domovih, ampak bo treba tudi zagotoviti boljSe kadrovske,
infrastrukturne in cenovne pogoje za izvajanje dejavnosti (Skupnost socialnih zavodov

2007a, 3).

V Strategiji varstva starejSih do leta 2010 (2006, 33-34) je opredeljeno, da imajo starejsi

ljudje zdaj glede nastanitve v zrelejSih letih zlasti naslednje moznosti:

e Bivanje v domovih za starejSe (institucionalno varstvo starejSih)

e Bivanje v oskrbovanih stanovanjih (Stanovanja za starejSe, v katerih lahko stanovalci
dobijo pomo¢ 24 ur dnevno iz doloc¢ene ustanove, pod pogojem, da so arhitektonsko
prilagojena kot stanovanja za starejSe ljudi z lastnim gospodinjstvom v vecstanovanjski
stavbi ali v drugi obliki strnjene gradnje.)

e Bivanje v namenskih najemnih stanovanjih (Pri nas jih zagotavlja v glavnem
Nepremic¢ninski sklad pokojninskega in invalidskega zavarovanja.)

e Bivanje v lastnem ali najemnem stanovanju z moznostjo oskrbe na domu

Institucionalno varstvo je ena izmed pomembnih oblik varovanja clovekovih pravic v
primeru, ko posameznik zaradi starosti, bolezni ali drugih okolis¢in ne zmore vec
samostojnega zivljenja, v druzini pa mu ni mogoce zagotoviti bivanja, prehrane, varovanja,
nege in oskrbe. Namestitev take osebe v ustrezni zavod, dom, drugo druzino ali druge
organizirane oblike pomoci je nujna. Institucionalno varstvo obsega osnovno in socialno
oskrbo ter zdravstveno varstvo po predpisih s podro¢ja zdravstvenega varstva (Varuh

¢lovekovih pravic 2007).
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Kot smo v diplomskem delu veckrat pisali, je zaradi naraScajocega deleza starega prebivalstva
in zaradi sprememb v moderni druzini vedno vecji pritisk na institucionalno varstvo, na
storitve zdravstvene in socialne oskrbe v instituciji. Taka oskrba pa je tudi drazja. Zato se
poleg institucionalnega varstva razvijajo in izvajajo storitve v domacem okolju. Slednje so

skrb obcine.

V nadaljevanju sledijo kratke predstavitve socialnovarstvenih storitev. Pogledali si bomo
mrezo organiziranih storitev, ki so namenjene izvajanju v bivalnem okolju starejsih, nato pa

presli na institucionalno mrezo storitev za starejse (glej Sliko 7.1).

Slika 7.1: Stopnjevanje pomoci glede na potrebe

Domovi za
starejSe

Oskrbovana
stanovanja

Dnevni centri
Pomoc¢ na domu

Centri za pomo¢

Vir: Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve (2003, 7).

V nadaljevanju si bomo pogledali razvoj organiziranih storitev v bivalnem okolju in razvoj

institucionalne mreze.

Najprej si bomo pogledali storitve v bivalnem okolju, saj danes prevladuje spoznanje, da je
potrebno starega Cloveka ¢im dalj zadrzati v njegovem bivalnem okolju in v ta namen

organizirati razli¢ne oblike pomoci.

7.1.1 Centri za pomoc¢ na domu- storitve na daljavo

Storitve pomoci na daljavo so tiste, ki se razvijejo s pomocjo telekomunikacijske tehnologije.
Po svoji funkciji so lahko namenjene nujnemu klicu, pozitivni socialni kontroli ali

informacijskokoordinatorski vlogi. Program razvoja postavlja »Center« kot timskega
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koordiatorja za pomo¢ na domu, ki razvija bazo podatkov izvajalcev storitev na domu

(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2003, 7).

V okviru centra se nacrtujejo, organizirajo, izvajajo, koordinirajo in nadzirajo socialne in

zdravstvene storitve na domu s tem, da (Cijan 2003, 170):

e Omogocajo daljSe in samostojnejSe bivanje v lastnem okolju.

e Prispeva k vecji kakovosti Zivljenja.

e Prispeva k vecji dostopnosti in kakovosti socialnih storitev.

e S telekomunikacijskimi sredstvi omogocajo dostop do nekaterih socialnih in drugih

servisov neodvisno od geografske oddaljenosti.

7.1.2 Pomo¢ na domu

Pomo¢ na domu je izveninstituionalna oblika varstva, ki omogoca starejSi in invalidni
populaciji, da ob organizirani pomoc¢i na domu ostane v svojem socialnem in lokalnem okolju
¢im dalj avtonomna. Izvajajo jo lahko javni zavodi na podrocju socialnega varstva, centri za

pomoc¢ na domu, zasebniki, nevladne organizacije in drugi nosilci (Cijan 2003, 170).

Pomo¢ na domu kot storitev po Zakonu o socialnem varstvu predstavlja socialnovasrtveno
storitev iz okvira javne sluzbe, ki jo zagotavlja ob¢ina. Gre za organizirane oblike pomoci
socialne oskrbe v primeru starosti, invalidnosti ter v drugih primerih, ko taka pomoc¢ lahko
nadomesti institucionalno varstvo. Vsebino storitev, upravicence, izvajalce ter normative
natancneje doloCa Pravilnik o standardih in normativih za opravljanje socialnovarstvenih

storitev (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2003, 8).

Koncesijo za opravljanje storitev pomoc¢i na domu kot javne sluzbe podeli na podlagi mnenja
socialne zbornice obCinski organ, pristojen za socialno varstvo. Izhajati mora iz Stevila starih
(65 let in vec) v svoji obCini in izkazanih potrebah po storitvah pomo¢i na domu (Ministrstvo

za delo, druzino in socialne zadeve 2003, 8).

Del sredstev za izvajanje storitev naj bi zagotovili uporabniki po merilih, ki upoStevajo

njihove gmotne sposobnosti, drugi del zagotovijo obcine, posredno tudi drzava preko
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subvencioniranega zaposlovanja izvajalcev in izravnave obc¢inam (Ministrstvo za delo,

druzino in socialne zadeve 2003, 8).

7.1.3 Dnevni centri

Dnevni center je oblika varstva, v katero se vkljucijo starejSe osebe, ki zaradi posebnih potreb
potrebujejo nadzor, varovanje in pomoc¢. Dnevno varstvo je oblika institucionalnega varstva,
namenjena posameznikom, ki Se ne potrebujejo zahtevne zdravstvene nege in celodnevne
stacionarne domske oskrbe. Ta dejavnost pomembno dopolnjuje in razbremenjuje druzinsko
oskrbo ter podaljSuje bivanje ljudi v lastnih domovih (Ministrstvo za delo, druzino in socialne

zadeve 2003, 8).

Dnevni center zadovoljuje potrebe tudi vseh tistih, ki Zelijo pomo¢, nadzor ali organizirano
obliko bivanja za cas, ko so druzinski ¢lani odsotni ali na dopustu. Osnovni kriterij za
vkljucitev oseb v dnevno varstvo je, da se oskrbovanci dnevno vracajo domov. Storitve
dnevnega varstva so: prevoz, prehrana, socialna in zdravstvena oskrba, varovanje, socialna

integracija in okupacija ter razvedrilo (Cijan 2003, 168).

Dnevno varstvo se praviloma izvaja v instituciji- domu za starejSe, ki lahko zaradi svoje
organiziranosti strokovno in finan€no smotrno zagotovi vse potrebne storitve. Sredstva za

izvajanje storitve zagotavljajo uporabniki in lokalne skupnosti (Cijan 2003, 168).

7.1.4 Oskrbovana stanovanja

Varovana (oskrbovana)’ stanovanja so stanovanja, ki so lokacijsko in funkcionalno
prilagojena potrebam starejSih in invalidnih oseb, v njih pa lahko stanovalci dobijo socialno in
zdravstveno oskrbo 24ur dnevno preko vsega leta. So oblika bivanja starejSih, ki pogosto

nadomesca ali ¢asovno odmika potrebo po odhodu v dom za starejSe. Pomembna lastnost

? Izraz »varovana stanovanja« je bil v strokovni literaturi uporabljen zato, ker naj bi se stanovalci v teh
stanovanjih pocutili varne, vendar ne izraza najbolje njihovih bistvenih znacilnosti. Zato se za varovana
stanovanja uporablja tudi izraz »oskrbovana stanovanja«.
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varovanih stanovanj je ta, da niso institucija, ampak so stanovanja, ki ohranjajo vse prednosti
bivanja v lastnem domu, predvsem pa avtonomnost in zasebnost. Za socialno oskrbo in nego
skrbi socialno-zdravstvena sluzba, ki je prisotna v domovih za starejSe, zato je priporocljivo,
da so varovana stanovanja v neposredni blizini domov. V nasprotnem primeru pa je ta sluzba
organizirana posebej v ta namen. Z vsemi stanovanji mora biti povezana preko signalnih
naprav, da lahko zagotovi hitro in ustrezno pomoc¢. Obseg pomoci varovanih stanovanj je
manj$i kot v domovih za ostarele, zato morajo biti stanovalci vsaj delno sposobni skrbeti za

sebe (Jost 2002, 17).

Obseg in vrsto storitev v oskrbovanih stanovanjih dolo¢a Pravilnik o spremembah in
dopolnitvah pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev. Gre za
kombinirano storitev, in sicer se v oskrbovanih stanovanjih opravlja socialna oskrba ter

zdravstveno varstvo in nega po predpisih o zdravstvenem varstvu (7a. ¢len)

Socialna oskrba po Pravilniku o spremembah in dopolnitvah pravilnika o standardih in

normativih socialno varstvenih storitev (7a. ¢len) obsega:

e Pomoc pri organizaciji bivanja, kamor sodijo: osnovno ¢iScenje bivalnega dela prostora
z odnaSanjem smeti, postiljanje in osnovno vzdrzevanje spalnega prostora

e Organizirano prehrano, kamor sodijo: prinasanje enega pripravljenega obroka ali
priprava enega obroka hrane, pomivanje uporabljene posode

e Pomo¢ pri vzdrzevanju osebne higiene, kamor sodijo: pomoc¢ pri oblacenju in slacenju,
pomo¢ pri umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb, vzdrzevanje in
nega osebnih ortopedskih pripomockov

e Varstvo in pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov, kamor sodijo: vzpostavljanje socialne
mreze z okoljem, s prostovoljci in sorodstvom, spremljanje upravicenca pri opravljanju
nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah upravicenca

e Neposredno izvajanje socialne oskrbe traja v povprec¢ju 8 ur tedensko, obseg drugih
storitev, ki niso javna sluzba, pa je odvisen od dogovora med uporabnikom in

izvajalcem.

V Sloveniji v zadnjih letih poteka zelo dober program graditve oskrbovanih stanovanj, ki so
pomemben vmesi ¢len pred bivanjem v domu za starejSe obCane. Stanovanja so bila zgrajena
in se Se gradijo v razli¢nih krajih po vsej Sloveniji.
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Poleg socialne oskrbe so upravic¢encem na voljo tudi razlicne dejavnosti socialnega servisa in
moznosti uporabe nujne pomoci preko klicnih naprav, ki jih zagotovi izvajalec storitve sam
ali v ta namen sklene pogodbo z drugim izvajalcem (npr. zdravstveni zavod, regijski center za

pomo¢ na domu).

Sredi leta 2002 je bilo v Sloveniji na voljo malo manj kot 300 enot v devetih krajih.
Vecinoma so garsonjere in enosobna stanovanja, nekaj pa je tudi dvosobnih stanovanj.
Zanimanje za oskrbovana stanovanja je kar veliko, tako med starejSimi kot tudi med
investitorji, vendar pa se oskrbovana stanovanja polnijo sorazmerno pocasi. Vzrok za to pa
lahko najdemo v visokih cenah, neprimerni lokaciji, zlasti pa v tem, da starejsi Se vedno niso
pripravljeni prodati svojega stanovanja in se preseliti v manjSe stanovanje (Ramovs 2003,

311).

7.1.5 Domovi za starejse

Institucionalno varstvo starej$ih ljudi v Sloveniji opravljajo po Zakonu o socialnem varstvu
javni socialnovarstveni zavodi- domovi za starejSe obcCane kot javno sluzbo. Storitve
institucionalnega varstva v domovih za starejSe obCane obsegajo vse oblike pomoci, s katerim
se upravi¢encem po zakonu nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma ali lastne druzine,

zlasti pa bivanje, organizirana prehrana in varstvo ter zdravstveno varstvo (Cijan 2003, 156).

Celodnevna oskrba v domovih za starejSe je namenjena predvsem starejSim, ki imajo
dolocene zdravstvene tezave ali pa so se iz razlicnih drugih razlogov odlo¢ili, da se preselijo v
dom. Bivanje v domu je oblika Zivljenja v zavodu, ki uporabnikom nadomesca ali dopolnjuje
funkcijo doma ali lastne druzine. Obsega osnovno oskrbo, socialno oskrbo in zdravstveno
nego po predpisih s podrocja zdravstva. Institucionalno varstvo v domovih je organizirano in
se izvaja tako, da zagotavlja uporabniku glede na njegove psihofizi¢ne sposobnosti ¢im vecjo
zasebnost, samostojnost, avtonomnost in neodvisnost (Ministrstvo za delo, druzino in socialne

zadeve 2003, 10).

Institucionalno varstvo starejSih oseb lahko po Zakonu o socialnem varstvu kot javno sluzbo
opravljajo tudi druge pravne osebe oziroma zasebniki na podlagi koncesije, ki jo ob soglasju

socialne zbornice podeli ministrstvo, pristojno za socialne zadeve (Cijan 2003, 157).
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Domovi za stare ljudi so povezani v Skupnost socialnih zavodov Slovenije. Ta pripravlja
tekoCa porocCila o stanju in razmerah v slovenskih domovih za stare ljudi, pa tudi razne
strokovne podlage za kadrovske normative in druge socialnovarstvene usmeritve na tem

podroc¢ju (Ramovs 2003, 315).

7.1.6 Druge socialnovarstvene storitve

Socialnovarstvene storitve, ki jih drzava in ob¢ina financirata z namenom preprecevanja in
odpravljanja socialnih stisk in tezav starih ljudi so: socialna preventiva, prva socialna pomo¢
osebna pomoc¢ staremu ¢loveku. V nadaljevanju jih na kratko predstavljam (Tominsek 2006,

78):

e Prva socialna pomo¢ obsega pomoc¢ pri prepoznavanju in opredelitvi socialne stiske in
tezave, oceno moznih reSitev ter seznanitev upravicenca o vseh moznih oblikah
socialnovarstvenih storitev in dajatev, ki jih lahko uveljavi ter o obveznostih, ki so
povezane s temi storitvami in dajatvami ter seznanitev z mrezo in programi razli¢nih
izvajalcev.

e Osebna socialna pomo¢ obsega svetovanje, urejanje in vodenja z namenom, da bi
posamezniku omogocili razvijanje, dopolnjevanje, ohranjanje ter izboljSanje socialnih
ZmoZznosti.

e Socialna preventiva so tiste storitve, ki so namenjene prepreevanju socialnih stisk in
tezav, obsegajo aktivnosti in pomoc¢ za samopomoc¢ starim ljudem. V mnogih centrih za

socialno delo so poglavitni preventivni programi.

Vse omenjene oblike pomoci izvajajo strokovne delavke na Centrih za socialno delo. Hvali¢
Touzeryeva (2007, 156) opozarja, da je vloga socialnih delavcev velika, saj so poleg
patronazne sluzbe in osebnih zdravnikov tiste, ki lahko zaznajo tezave in ukrepajo
preventivno. Zal pa je trend takSen, da socialni delavci vse teZje opravljajo te naloge, saj

imajo zaradi vse ve¢ »papirnatega dela« vse manj ¢asa za neposredno delo z ljudmi.
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7.1.7 Dodatni in dopolnilni programi, namenjeni starejsim

Kakovost zivljenja starejSih je bistveno povezana z njihovo socialno vklju¢enostjo oziroma
izklju€enostjo. Programi, ki so namenjeni izboljSanju socialnih stikov, vklju¢evanje v dnevne
aktivnosti in socialne mreze so enako pomembni kot lepi, prostorni in solidno opremljeni

objekti za namestitev (Racunsko sodis¢e 2008, 10).

Za drzavo je pomembno, da ima med cilji programa socialnega varstva pri zagotavljanju
nematerialnih potreb poudarjen pomen zagotavljanja moznosti za razvoj nevladnega sektorja
in uporabniskih zdruzenj. 1zvajalci mrez dopolnilnih programov javnim sluzbam so predvsem

nevladne organizacije.

V Sloveniji so pomembni nosilci pomoci starim ljudem prostovoljske, neprofitne
organizacije: Rdeci kriz, Karitas, Medgeneracijska drustva, InStitut Antona Trstenjaka,
Slovenska Filantropija, Zveza drustev upokojencev Slovenije, drustva namenjena dolo¢enim

ciljnim skupinam. Te organizacije dopolnjujejo javno mrezo storitev.

Oblike njihove pomoci so zelo raznolike: od materialne pomoci do pomoci pri delu,
druzabnistvu medgeneracijskih skupin in sodelovanju z nosilci formalne mreze skrbi za
stare ljudi, svetovanju, krajsih tematskih tecajih. Prostovoljci, ki zagotavijajo pomoc, so

tako mladi ljudje, kot ljudje srednjih let in tudi stari ljudje (Hvali¢ Touzery 2007, 157).

7.1.8 Cilji ReNPSV06-10 in dejansko stanje

Realizacijo ciljev lahko ocenjujemo po dosezkih na podro¢ju kakovosti in vsebinskih ciljev

kot tudi na podro¢ju obsega oziroma koli€inskih ciljev.

V letu 2006 sprejeta Resolucija nacionalnega programa socialnega varstva do leta 2010
(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006a) doloc¢a merila za vzpostavitev javne
mreze socialnovarstvenih storitev in programov, ki so na voljo posameznikom in druzinam,
kadar se znajdejo v socialnih stiskah ali materialnih tezavah. V resoluciji so opredelili, da so
minimalni standardi kakovosti in obsega doloCeni s Pravilnikom o standardih in normativih

socialnovarstvenih storitev, ki ga v skladu z zakonom in strokovnimi spoznanji doloci
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minister, pristojen za socialno varstvo. PodrobnejSe standarde lahko skladno z zakonom

dolo¢ijo skupnosti posameznih izvajalcev storitev. V nadaljevanju predstvaljam merila za

nekatere javne socialnovarstvene storitve, ki zadevajo stare ljudi (glej Tabelo 7.1).

Tabela 7. 1: Merila v okviru javne socialnovarstvene mreze za nove storitve in programe,

predvidene v ReNPSV 2006, in za sedanje, ki se bodo izvajali tudi v obdobju do 2010

Javne
socialnovarstvene
storitve

Normiran obseg

Ucéinek

Socialna preventiva

5% delez javnih sredstev, namenjenih izvajanju
storitev v javni mrezi na podrocju socialnega
varstva

Moznost vkljucitve 10
% prebivalstva v
preventivne programe

Splosna prva socialna
pomo¢

Organizira se kot kratkotrajna strokovna pomoc
uporabnikom, ki se znajdejo v akutni socialni
stiski ali kot nujen ukrep za zaScCito najbolj
ogrozenih posameznikov

Vsak delovni dan
dostopna storitev na
CSD, ki jo izvaja en
strokovni delavec na
25.000 prebivalcev

Specialisti¢na prva
socialna pomo¢

Organizirana je kot krizni center neprekinjeno z
moznostjo kratkotrajne namestitve za obmocje z
najmanj 150.000 prebivalcev

Zagotovotev pogojev
za delovanje 10
kriznih centrov na
obmodju celotne
drzave

Storitve pomoci na domu

in mobilne pomoci

Zagotovi se socialna oskrba na domu za najmanj
3% oseb, starih nad 65 in vec let ter za najmanj
0,05% drugih odraslih oseb, ki potrebujejo
pomoc¢ na domu ali mobilno pomo¢ zaradi
dusevne, telesne ali senzorne motnje, hude
bolezni ali iz drugih razlogov

Zagotovljena socialna
oskrba na domu za
vsaj 10.000 oseb,
starih nad 65 let in za
vsaj 900 drugih
odraslih oseb

Storitve institucionalnega varstva starejsih oseb

- Organizirano varstvo v

Vkljucenih najmanj 0,3% oseb starih 65 let in

Zagotovljenih vsaj

Dnevnih centrih ved, ki potrebujejo dnevno organizirano varstvo | 1000 mest
- Varstvo in oskrba v Vkljuéenih najmanj 5% prebivalcev, starih 65 Zagotovljenih vsaj
domovih za starejse let in vec 16.600 mest za

osebe

celodnevno obravnavo
in vsaj 300 mest za
kratkotrajne
namestitve

- Oskrba v drugi druzini

Vklju€enih najmanj 0,3 % prebivalcev, starih 65
let in ved

Zagotovljenih vsaj
1000 mest za oskrbo v
drugi druZzini

- Oskrba v oskrbovanih
stanovanjih za starejse
osebe kot

posebna oblika pomoci

na domu

Vkljucenih najmanj 0,5 % prebivalcev, starih 65
let in vec

Zagotovljene storitve
za vsaj 1660
stanovalcev
oskrbovanih stanovanj,
od tega 1300 novih

Vir: Hvali¢ Touzery (2007, 140).

63




Naj si glede na cilje ReNPSV06-10 pogledamo Se dejansko stanje delovanja domov za

starejSe in pomoc¢i na domu.

Po podatkih Statisticnega urada RS o prebivalstvu je bilo na dan 30.7.2007 v Sloveniji
323.562 ali 16,1% prebivalcev, starih 65 in vec let (indeks staranja 115,1) (glej Sliko 7.2).

Slika 7. 2: DeleZ prebivalcev Slovenije, starih 65 in ve€ let, in indeks staranja

120 A 115

100 - O delez (%) starih 65
80 letin veé

53 O indeks staranja

36

16
20 - 8 11,8

1970 1990 2007

Vir. Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (2007b, 8).

V skladu z Resolucijo o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje od 2006 do
2010 naj bi bilo do leta 2010 vkljucenih v domove za starejSe vsaj 5% prebivalcev, starih 65
let ali ve¢. Da bi zagotovili domsko varstvo za 5% skupine, bi potrebovali okrog 16.460
postelj (Glede na projekcijo evropskega statisticnega urada EUROSTAT, projekcija

prebivalstva 1.1.2009, bazna varianta).

Po statistiki Statisticnega urada RS je v letu 2007 v 69 domovih za starejSe (med temi 13 s
koncesijo) bivalo 13.856 oskrbovancev, to je za 1,1 % veC kot leto poprej. Med vsemi
oskrbovanci je bilo 74,8 % Zzensk; delez oskrbovank se postopoma povecuje (Statisticne

informacije 1/2009) (glej Tabelo 7.2 in Sliko 7.3).
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Tabela 7.2: Domovi za starejSe, Slovenija, 2000- 2007

Domovi za starejSe | Oskrbovanci skupaj | Delez Zensk
2000 49 11.905 72,3
2001 55 12.346 72,6
2002 58 13.051 72,9
2003 61 13.498 73,0
2004 63 13.098 74,1
2005 68 13.641 74,1
2006 68 13.699 74,6
2007 69 13. 856 74,8

Vir: Javornik (2006, 104); Hanzek in drugi (2008, 47).

Slika 7.3: Oskrbovanci domov za starejSe po spolu, Slovenija, 1995- 2007
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Vir: Statisticne informacije (1/2009).

Ce gornji podatek primerjamo z Ze omenjenim ciljem obsega institucionalnega varstva za 5 %
prebivalcev, starejSih od 65 let, ki ga je drzava opredelila tudi s Strategijo varstva starejSih do
leta 2010, ne moremo mimo ugotovitve, da cilja ne dosegamo. Z navedenimi zmogljivostmi
dosegamo le 4,4% pokritost potreb. Ob dodatnem dejstvu, da domovi za starejSe vsa leta
oskrbujejo tudi povprecno okrog 8% ljudi, ki Se niso stari 65 let, pa je dejansko doseZena le
4,1% pokritost ciljne skupine. Za doseganje cilja pokritosti 5% skupine 65 in ve¢ starih
prebivalcev primanjkuje okrog 3.200 mest (Skupnost socialnih zavodov 2007b, 9) (glej Sliko
7.4).
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Slika 7. 4: Institucionalno varstvo starejSih, potrebe in pokritost
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Vir: Skupnost socialnih zavodov Slovenije (2007b, 9).

Obcutna razlika med potrebami in zmogljivostmi povzroca velike stiske tako prebivalcem kot

zaposlenim na tem podrocju. Skupnost socialnih zavodov Slovenije ugotavlja, da tudi obseg

drugih oblik institucionalnega varstva starejSih (oskrbni domovi, oskrbovana stanovanja,

namestitve v drugi druzini) in skrbi za starejSe (pomo¢ na domu, socialni servisi, dnevno

varstvo, podaljSano bolnisni¢no zdravljenje, ipd.) prav tako zaostaja za potrebami.

V domovih za starejSe so prevladovale osebe, stare 80 let ali starejSe od teh. V letu 2007 je

delez teh oseb znasal 59,2 % in se je v primerjavi z letom prej Se povecal (za 2,9 %) (glej

Sliko 7.5).

66



Slika 7. 5: Oskrbovanci domov za starejSe po starostnih skupinah, Slovenija, 2007

4,2% 3,0%
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Vir: Statisticne informacije (1/2009).

Najpogostejsi razlog za sprejem v dom je bila starost (67,5 % oseb, med katerimi je bilo kar
83,7 % bolnih), sledila so hujSa duSevna in telesna obolenja(za 22,4 % oseb), nato neurejene

stanovanjske in druzinske razmere (za 5,8 % oseb) in drugo (za 4,3 % oseb) (glej Sliko 7.6).

Slika 7. 6: Oskrbovanci domov za starejSe po razlogih, zaradi katerih so bili sprejeti v dom,

Slovenija, 2007
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Vir: Statisticne informacije (1/2009).
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Da kapacitete domov za starejSe ne zadoS¢ajo potrebam, dokazujejo tudi izjemno dolge

Cakalne vrste.

Ceprav se mreza izvajalcev socialnovarstvenih storitev in programov v Sloveniji $iri, vsi
prosilci za »posteljo« v domu ne dobijo takoj pozitivnega odgovora. V Sloveniji se je v
obdobju 2000-2006 stevilo njihovih oskrbovancev v domovih za starejSe (teh je bilo v letu
2006, kot smo ze napisali, 69) povecalo za skoraj 22%, a potrebe Se vedno znatno presegajo
zmoznosti. Samo v letu 2007 je bilo odklonjenih kar 14.565 prosilcev (V domovih pa je bilo
v tem letu 13.856 oskrbovancev.). Glede na povecano intenzivnost staranja prebivalstva v
Sloveniji je razumljivo, da je povprasevanje po moznostih za oskrbo ali bivanje v domovih za
ostarele povecano. Ker S$tevilo domov in njihova ponudba manj uspeS$no sledita
povprasevanju, je Stevilo odklonjenih prosilcev bistveno visje kot pred leti (V letih 2003-

2006 se je vec kot podvojil.) (Vertot 2008, 60) (glej Sliko 7.7).

Slika 7. 7: Domovi za starejSe, oskrbovanci in odklonjeni prosilci, Slovenija, 1997, 2000,

2003, 2006

& SLAS

1997 2000 2003 2006

lets

[ askrbavanci [ odklonjeni prasile

Vir: Vertot (2008, 60).
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Razloge za pomanjkanje mest v domovih lahko iS¢emo v (Skupnost socialnih zavodov

Slovenije 2007a, 4):

Slabi razvitosti drugih oblik pomoci starejSim (pomo¢ na domu, varovana stanovanja,
dnevno varstvo)

SkrajSevanju lezalnih dob v bolniSnicah (Vecina stanovalcev prihaja v domove iz
bolni$nic, najzahtevnejSo nego pa potrebuje ze preko 70% stanovalcev.)

Relativno nizki ceni storitev domov (Ze dve uri pomoé&i na domu obi¢ajno preseZeta

ceno oskrbnega dne v domu.)

Analizo stanja za obdobje januar- junij 2008 »lzvajanje pomo¢i na domu« je izvajal po

naroCilu Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve Institut RS za socialno varstvo. V

nadaljevanju na kratko povzemam najpomembnejSe ugotovitve analize:

Pomoc¢ na domu je v okviru javne sluzbe v prvi polovici leta 2008 izvajalo 78 razli¢nih
organizacij oziroma izvajalcev ( 2007: 74 organizacij). 88,5 % izvajalcev je imelo status
javnega zavoda (med njimi 71,1% CSD in 23,2 % domov za starejSe obcane), 11% pa
je bilo koncesionarjev.

V prvi polovici leta 2008 se pomo¢ na domu ni izvajala v devetih slovenskih ob¢inah,
kar je za 4 manj kot v enakem obdobju lani.

V letu 2006 je bilo v Sloveniji na mesec povprecno 5.328,1 uporabnikov pomoci na
domu, 5.595,2 v prvi polovici leta 2007, v prvi polovici leta 2008 pa 5.780. Med
uporabniki pomo¢i na domu je najve¢ oseb starih 80 let in ve¢. Njihov delez med
uporabniki pomoci na domu se je v prvi polovici leta 2008 glede na leti prej Se povecal;
53,4 %. 84% uporabnikov pomoci na domu je do te storitve upravicenih zaradi starosti

ali pojavov, ki spremljajo starost.

Iz analize stanja izvajanja pomoc¢i na domu (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve

2008a, 29) je razvidno, da sta bila v letu 2008 oba cilja ReNPSV 2006-2010, ki se nanasSata na

zagotavljanje pomoci na domu, realizirana v polovi¢ni meri. Realizacija cilja, ki se nanasa na

osebe, mlajSe od 65 let, je bila v primerjavi z letom prej sicer nekoliko slabSa (75,8%),

pomembnejse pa je, da se izboljSuje realizacija cilja, opredeljenega za starejSe osebe (65 let in

ve€). Pomoc¢ na domu se je v letu 2008 izvajala za 5.096,78 oziroma 1,5 % oseb starih 65 let
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in vec, kar pomeni, da je predviden cilj realiziran v dobri polovici. Nakazan tempo narascanja
ne daje upanja, da bomo leta 2010 dosegli zastavljen cilj iz ReNPSV, in sicer zagotovitev

socialne oskrbe na domu za 3 % starejSe populacija (Ministrstvo za delo, druZino in socialne

zadeve 2008a, 30).

Varuh cClovekovih pravic opozarja, da je Se veliko starejSih, ki so upraviceni do pomoc¢i na
domu, a je niso delezni, ker je sami niso sposobni uveljavljati (morda niti ne vedo zanjo) ali
nimajo svojcev, ki bi namesto njih zaprosili za takSno pomoc¢ (Varuh ¢lovekovih pravic

2007,196).

Po drugi strani opozarja tudi na stiske pri tistih druzinah, ki za bolne in onemogle svojce
(veCinoma starejSe osebe, tudi ze dementne, nepokretne) skrbijo doma. Neinstitucionalne
oblike skrbi za starejSe in pomoc¢i na domu bi morale biti bolj razvite, predvsem pa bolj

dostopne.

To ponazarja primer, ko nam je CSD pojasnil, da vedo, da je uporabnik upravicen do
pomoci na domu, a imajo v oskrbi toliko uporabnikov, da zaprosene pomoci trenutno ne
morejo nuditi. Ponudili mu jo bodo takoj, ko bo to mogoce oziroma ko se bo Stevilo
uporabnikov nekoliko zmanjsalo. Pobudnici so tako le predlagali, naj zacasno pomoc¢
poisce pri negovalkah, ki zasebno nudijo pomoc, in ji pri tem tudi pomagali. Zaradi
velikega Stevila tovrstnih viog je CSD zZe ve¢ mesecev na novo sklepal dogovore o
pomoci na domu le s tistimi, ki so sami in nimajo svojcev, ki bi jim lahko pomagali.
Imeli so pet oskrbovalk za 65 uporabnikov, tako da ni mogoce izvajati dolocb Pravilnika
o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, ki za neposredno izvajanje
storitve na domu doloca na izvajalca le pet upravicencev! CSD je zacel pogovore z

Zupanom, vendar dogovori Se niso sklenjeni (Varuh ¢lovekovih pravic 2007, 149).

Oskrba na domu se ni razvila v ve¢ji meri tudi zaradi preslabe medsebojne povezanosti in
koordinacije socialnih, zdravstvenih in drugih sluzb in njihovih premajhnih kapacitet

(Javornik 2006, 102).

Povecala se je mreza medgeneracijskih in drugih skupin za samopomo¢ ter drugih

programov, ki v bivalnem okolju skrbijo za zmanjSevanje socialne izkljucenosti starih.
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Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve je sofinanciralo pet izvajalcev, ki so imeli
skupno kapaciteto vec kot 1319 skupin za starejSe (Ministrstvo za delo, druzino in socialne

zadeve 2006b, 21).

7.2 Storitve v okviru zdravstvenega varstva

Zdravstveno varstvo in zdravje pomenita pomemben del socialne varnosti vsakega Cloveka.
To Se posebej velja za stare ljudi, ki jim je treba zaradi njihovih specificnih potreb, povezanih
s starostjo, pogostega pojavljanja ve¢ bolezni hkrati pri posamezni osebi ter ne glede na
njihovo narascajoco Stevilcnost omogociti zdravo zivljenje in zagotoviti ustrezno zdravstveno
varstvo ter s tem prispevati h kakovosti zZivljenja tudi v poznih letih (Ministrstvo za delo,

druzino in socialne zadeve 2006b, 23).

Poredo$ opozarja, da »pri zdravstveni obravnavi starostnikov ne sme biti na$ cilj zgolj

podaljSevanje zivljenja, temvec kakovostno staranje« (Poredos 2004, 753).

S staranjem se zvedujejo potrebe po zdravstvenih storitvah. Se zlasti so v porastu potrebe po
dolgotrajni oskrbi. Poredo$ opozarja, da je treba ¢im vecjemu Stevilu bolnih starostnikov
omogociti zdravstveno oskrbo na domu, okrepiti je potrebno negovalne oddelke in na njih

zagotoviti celostno zdravstveno oskrbo (2006, 753).

Negovalni oddelki omogocajo podaljSano nego bolnika, ko je bolnisnicno zdravljenje
konc¢ano, bolnik pa se (S¢) ne more vrniti domov- bodisi da mu v domacem okolju ustrezna
nega ni zagotovljena ali ni mozna bodisi da mora pocakati na prosto mesto v domu za stare

(Mencelj 2006, 11).

Veliko potrebne nege in tudi drugih zdravstvenih storitev starejSim bolnikom, ki ne morejo
vec samostojno skrbeti zase oziroma za dnevne opravke stalno potrebujejo ve€ pomoci in tudi
zdravstvene storitve, opravi osebje v domovih za starejSe. Za tiste, ki zivijo doma in obCasno
potrebujejo ve¢ ali manj zdravstvene oskrbe, se v Sloveniji- sicer pocasi in nezadostno, a
vendarle Siri mreza zagotavljanja pomo¢i na domu, vzpostavljanja centrov za dnevno bivanje

in oskrbovanih stanovanj.
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Hvali¢- Touzery (2007, 138) opozarja:
da se lezalne dobe v bolnisnicah krajsajo, zgodnja rehabilitacija pa je zmanjsana na
minimum, zato je pritisk na druzinske oskrbovance vse vecji. Oskrbniki so v stiski, saj ne
vedo, kako ravnati z bolnimi starimi ljudmi, usposabljanje, ki bi ga zato potrebovali, pa
Jjim tudi ni na voljo. Zaradi krcenja kadrovskih normativov tudi zdravniki ne morejo

opravljati obiskov na domu, zato je zdravljenje na domu v upadu.

V nadaljevanju predstavljam storitve v okviru zdravstvenega varstva, ki jih drzava zagotavlja

na domu zdravega ali bolnega starega ¢loveka.

7.2.1 Patronazno varstvo

Dejavnost patronaznega varstva na primarni ravni izvaja patronazna medicinska sestra, ki
opravlja preventivne, zdravstveno vzgojne storitve, storitve s podroc¢ja zdravljenja in
zdravstvene nege na domu, v dolo¢enem delu pa tudi storitve pomoc¢i na domu. Je tudi
koordinator razli¢nih strokovnjakov pri zdravstveno-socialnih aktivnostih ter izobraZzevalnih
programov za krepitev lastne odgovornosti za zdravje prebivalcev oziroma zavarovanih oseb
posameznega obmocja. Poleg tega je eden izmed profilov, ki med prvimi zaznava zdravstvene
in socialne stiske in potrebe posameznih oseb, njihovih druzin po domaci in dolgotrajni oskrbi
in potrebe v lokalni skupnosti nasploh (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2008,

73).

Pogostost obiskov patronazne sestre je odvisna od resnosti bolnikove bolezni in od njegovih
potreb. Zal pa, kot pravi Ramovs (v Hvali¢ Touzery 2007, 139), patronazna medicinska nega
na domu, ki smo jo imeli pred leti izjemno razvito, nazaduje, saj je potisnjena na rob
pozornosti zdravstva. Patronazne sestre so bile dolga leta uspesne »socialne delavke« za
druZine in stare ljudi na terenu. Sedanja organizacijska kriza slovenskega zdravstvenega
sistema je patronazno sluzbo zelo okrnila, medtem ko se je dobro razvila socialna oskrba in
pomo¢ na domu. Obe na terenu delata povsem neusklajeno in tudi ministrstvi, ki sta zadnje
desetletje resorsko loCeni, ne uspeta uskladiti svojih programov. Stari ljudje in njihova
druZina pa potrebujejo enoten socialni in zdravstveni pristop, ki je ne samo ucinkovitejsi,

ampak tudi cenejsi (Hvali¢ Touzery 2007, 139).
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V letu 2006 je bilo na primarni ravni izdanih 19 soglasij k podelitvi koncesije za podrocje
zdravstvene nege in patronaze, letu 2007 pa 10 soglasij in 2 Siritvi programa zdravstvene nege

na domu, podeljeni javnemu zavodu.

7.2.2 Paliativna oskrba

Povecevanje Stevila oseb z napredujo¢imi kroni¢nimi in rakavimi boleznimi zaradi staranja
prebivalstva ter spremenjeni nalin Zzivljenja poveCujeta potrebe po paliativni oskrbi ter
podpori in pomoc¢i na bolnikovem domu in terjata vzpostavitev organizirane paliativne oskrbe
znotraj zdravstvenega sistema. Paliativna oskrba v slovenskem zdravstvenem sistemu Se ni
urejena, ceprav Strategija socialnega varstva starejSih do leta 2010 predvideva, da bo treba
pripraviti nacionalni program paliativne oskrbe kot sestavni del mreZe javne zdravstvene
sluzbe. Sicer pa izvaja od leta 1996 celostno paliativno oskrbo le nevladna organizacija
Slovensko drustvo hospic. Delujejo na domu umirajoc¢ega, v bolnisnici ali v domu za stare. V
drustvu poleg pomoc¢i umirajo¢im dajejo velik pomen psihosocialni opori svojcem do

bolnikove smrti, ob sami smrti in v ¢asu zalovanja (Hvali¢ Touzery 2007, 139).

Onkoloski institut je januarja 2007 odprl oddelek za akutno specialisti¢no paliativno oskrbo z
10-12 posteljami. Na oddelku je pacientom zagotovljena akutna obravnava po principih
celostne paliativne oskrbe. Oddelek je tudi u€na baza za strokovno usposabljanje in
raziskovanje zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev. BolniSnica Golnik je
vklju¢ena v evropski projekt razvoja klinicne poti umiranja- »OPCARE 9« v okviru 7.
okvirnega programa EU za raziskave in razvoj (Ministrstvo za delo, druzino in socialne

zadeve 2008b, 79).

7.3 Dolgotrajna oskrba

Dolgotrajna oskrba obsega storitve dolgotrajne zdravstvene in dolgotrajne socialne oskrbe.
Sistem dolgotrajne oskrbe je torej loCen na pravice iz vec sistemov (socialnovarstvenega,

zdravstvenega, pokojninsko-invalidskega).
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Od vseh sistemov socialne zascite, na katero bo vplivalo staranje, je v Sloveniji najbolj
akutna potreba po prenovi obstojecega sistema dolgotrajen oskrbe. Vse vec drzav
potrebo po dolgotrajni oskrbi obravnava kot novo socialno tveganje, katerega resevanje
ni mozno prepustiti predvsem druzini, ampak potrebuje premisljeno sistemsko ureditev

(Javornik in drugi 2006, 111).

Vsebinski razlogi za pripravo celovite sistemske resitve so zlasti (Javornik in drugi 2006,

111):

e Nepovezanost obstojecih sistemov

e Neenakost v pravicah in dostopu do storitev

e Spremembe vloge in zmoZznosti druzine pri oskrbi starejSih ¢lanov
e Demografske spremembe

e Potreba po dolgoroc¢ni javno finanéni vzdrznosti sistema

Vzpostaviti bi bilo treba enovit sistem dolgotrajne oskrbe, ki bo zagotavljal ucinkovitost,
racionalnost in socialno pravi¢nost. V Sloveniji ze nekaj ¢asa potekajo aktivnosti za pripravo
novega sistema dolgotrajne oskrbe, in sicer v smeri uvedbe posebnega socialnega
zavarovanja. V novem sistemu bo izredno pomembno najti ustrezno ravnovesje med javnimi
in zasebnimi izdatki, ki bo po eni strani zagotavljalo javnofinan¢no vzdrznost sistema, po

drugi strani pa bo omogocalo enakost v dostopu tudi prebivalcem s slabSim gmotnim stanjem.

Z dosedanjim razvojem dolgotrajne oskrbe je Slovenija krepila predvsem institucionalno
oskrbo in manj oskrbo na domu. Leta 2004 je bilo v sistem dolgotrajne oskrbe in v sistem
denarnih dodatkov za pomo¢ in postrezbo po razpolozljivih podatkih vkljuc¢enih med 30.000
in 35.000 prebivalcev. Od teh je bilo okrog 14.000 vkljucenih v institucionalno oskrbo, okrog
30.000 pa jih je prejemalo dodatek za pomoc in postrezbo (Javornik in drugi 2006, 102).

Te pravice se bodo financirajo delno iz davkov, delno pa iz prispevkov za socialno
zavarovanje. Socialnovarstvene storitve so krite iz javnih virov le v primeru nezmoZnosti
lastnega placila. Obstojece storitve in prejemki niso povezani v enovit sistem in v praksi ni
najboljse koordinacije med sluzbami, ki jih zagotavljajo, kar otezuje dostopnost do storitev in
njihovo kakovost ter povzroca pritisk na podaljSevanje dragih hospitalizacij in Siritev

institucionalnih oblik oskrbe. V zadnjih letih se skozi razli¢ne mehanizme in ukrepe spodbuja
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razvoj dejavnosti in storitev, ki naj bi uporabnikom z dolgotrajnimi zdravstvenimi in
socialnimi tezavami omogocile, da bi ¢im dlje ¢asa ostali v svojem domacem okolju oziroma
bi se v to okolje vrnili iz institucij, ¢e so v njih bili vkljuceni pred tem (Ministrstvo za delo,

druzino in socialne zadeve 2008b, 141).

Trenutna ocena potencialnih uporabnikov dolgotrajne oskrbe v Sloveniji je med 40 in 45 tisoc
oseb, to Stevilo pa se bo v prihodnjih letih glede na demografske projekcije Se bistveno
povecalo. Trenutne kapacitete, ki so na razpolago v sistemu zdravstvenega in socialnega
varstva, ne zadoscajo dejanskim potrebam. Kljub temu, da je skupno v razlicne oblike
zdravstvenih in socialnovarstvenih storitvah vklju¢eno povprec¢no letno 29.000 oseb, so
cakalne dobe za vkljucitev v razlicne storitve Se vedno relativno dolge in dosegajo vec

mesecev (Javornik in drugi 2006, 102).

Z obstojeCo organiziranostjo dolgotrajne oskrbe uporabniku ni omogocena vedno v celoti
kakovostna, enaka in potrebna dostopnost do storitev. Pomanjkljiv je tudi nadzor, problem pa
je tudi neaktivna vloga druzine. V lokalnih okoljih je ponudba prehodnih pomoci, kot so
dnevni centri, prehodne namestitve, pomo¢ na domu, ki bi omogo¢ili uporabniku bivanje v
domacem okolju, nezadostna. Dosedanje razvite oblike pomoci so med seboj slabo
koordinirane, pogosto v lokalnih okoljih uporabniku niso dostopne zaradi pomanjkanja
izvajalcev, informacij ali pa finan¢ne nedostopnosti (Ministrstvo za delo, druzino in socialne

zadeve 2008b, 76).

Problematiko dolgotrajne oskrbe in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo naj bi v prihodnje
obravnaval in reseval Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo
(Hvali¢-Touzery 2007, 142), ki je v javni obravnavi. Z njim naj bi vsem zagotovili enake
pogoje in moznosti, ne glede na to, ali bodo nego prejemali na svojem domu ali enem izmed

zavodov.

Tudi Varuh ¢lovekovih pravic v Letnem porocilu za leto 2007 opozarja na probleme s
podrocja dolgotrajne oskrbe. »Ne moremo mimo kritike obeh pristojnih ministrstev
(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve in Ministrstvo za zdravje) ob tem, da je v
neznanem predalu oblezal Predlog zakona o dolgotrajni negi in oskrbi, ki bi prav gotovo
lahko ponudil ustrezne resitve na zaradi staranja prebivalstva vedno bolj aktualnem podrocju«

(2007, 198).
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8. SOCIALNOEKONOMSKI POLOZAJ STAREJSIH

Trbanceva (1996, 287) razlaga, da koncept kakovosti zivljenja izhaja iz »nadzora nad viri, z
uporabo katerih lahko posameznik zadovoljuje svoje potrebe na razlicnih podrocjih«. Slab
nadzor nad viri pa ima za posledico slabo kakovost zivljenja, kar se odraza v nezmoznosti

zadovoljevanja svojih potreb.

Ali kot pravi Javornikova (2006, 101): »Zivljenjska raven je eden pomembnejsih elementov,
ki vpliva na socialno vkljucenost ali izkljucenost ljudi. Tako kot za prvo in drugo generacijo
velja to tudi za tretjo, za katero je v Sloveniji znacilno, da je mnogo bolj kot drugi dve,

ogrozena z revs¢ino«.

Tveganje revscine je med starimi skoraj dvakrat vecje kot med celotnim prebivalstvom. V letu
osebami, starimi 65 let in ve¢ je bilo v tem letu pod mejo revscine kar 18,5 % ljudi (v letu

2002 19,2 %) (Javornik 2006, 101).

Pokojnina je v vecini primerov edini dohodek starostnikov v pokoju. Zato je in bo
zavarovanje in uveljavljanje pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja pomemben
vidik zagotavljanja neodvisnega zivljenja in ustrezne socialnoekonomske zasc¢ite sedanje in
prihodnje generacije starejSih. Te pravice se zagotavljajo v sistemu pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, ki ga sestavljajo obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter

dodatno pokojninsko zavarovanje (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 15).

Vedno izraziteje se kaZze potreba po spremembah v pokojninskem sistemu, v katerem bodo
upostevane nove razmere, kot so staranje prebivalstva, sprememba v strukturi druzin, vstop
zensk na trg delovne sile pa tudi globalizacija in migracija delavcev znotraj EU, da bi bilo
mogoce enakomerno porazdeliti finanéno obremenjenost aktivnega in neaktivnega

prebivalstva (Lah 2008, 105).

V Sloveniji zelijo politi¢ni odlocevalci problem resiti z zviSevanjem starosti, ki je potrebna za
upokojitev, z akcijami, ki bi omogocile hitrejsi vstop mlajSe generacije na trg dela (ukinitev
prednosti Studentskega dela) in z zviSanjem zaposljivosti ostalih slabse zaposljivih delavcev

(invalidov, brezposelnih delavcev starih nad 55 let).
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V Strategiji varstva do leta 2010 (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2006b, 16)
so kot odgovor na demografske trende v okviru sprejete pokojninske reforme v sistem
obveznega zavarovanja vgrajeni: postopno zviSevanje upokojitvene starosti, postopno
zmanjSevanje razlike pri pogojih za upokojitev med moSkimi in Zenskami, okrepitev

povezave med pravicami in prispevki.

Uc¢inki pokojninske reforme iz leta 1999 na socialnoekonomski poloZaj upokojencev so vidni
Se zlati pri veCanju delovne aktivnosti starejSih in relativnem slabSanju dohodkovnega
polozaja upokojencev. Dodatni posegi v ta sistem bodo zagotovo Se potrebni. Treba ga bo
modernizirat, ga prilagoditi druzbenim spremembam in zagotavljati njegovo javnofinancno
vzdrznost. Pri tem je treba posebno pozornost namenjati tudi vprasanju socialne

sprejemljivosti (Javornik 2006, 112).

Delez upokojencev, ki zivijo v upokojenskih gospodinjstvih, se vztrajno veca: to so
gospodinjstva, pri katerih je nosilec upokojenec/ upokojenka in v katerem ni delovno aktivnih
ali brezposelnih oseb. Po podatkih iz obdobja 2005-2007 kar 62,8 odstotkov upokojencev zivi
v takSnih gospodinjstvih. Za ta gospodinjstva pokojnina predstavlja edini (ali vsaj

dominanten) vir dohodka (Kump 2008, 27).

Analiza socialnoekonomskega polozaja upokojencev in starejSega prebivalstva v Sloveniji,
katero za ZPIZ redno izvaja Institut za ekonomska raziskovanja, kaze, da se je v zadnjem
obdobju med leti 2005- 2007 in 2003- 2005 dohodkovni polozaj upokojencev Se poslabsal.
V letih 2003- 2005 je 37,3% vseh upokojencev Zivelo v gospodinjstvih z nizkimi dohodki, v
letih 2005- 2007 pa vec- 39,5%. V gospodinjstvih z visokimi dohodki je v obdobju 2003-205
zivelo 24% vseh upokojencev in le Se 19,7% upokojencev v obdobju 2005 in 2007, kar je

med drugim tudi posledica zadrzanja visokih pokojnin.

V obdobju 2003-2005 je 46% vseh upokojencev iz upokojenskih gospodinjstev zivelo v
gospodinjstvih z nizkimi dohodki, v obdobju 2005- 2007 pa ze 48,1%. Delez upokojencev iz
upokojenskih gospodinjstev, ki Zivijo v gospodinjstvih z visokimi dohodki, se je med
obdobjema 2003- 2005 in 2005-2007 znizal od 19,5% na 14,8%. V najboljSem
dohodkovnem polozaju so upokojenci iz upokojenskih parov, v najslabsem pa samske Zenske.

Ceprav samske Zenske predstavljajo 28,7% vseh upokojencev, ki Zivijo v upokojenskih
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gospodinjstvih, so v letih 2005-2007 predstavljale 46,9% vseh upokojencev iz upokojenskih

gospodinjstev z nizkimi dohodki.
Za upokojenska gospodinjstva predstavljajo pokojnine ve¢ kot 95% vseh razpolozljivih virov.

Tabela 8. 1: Struktura pokojnin po visini v letu 2008

Pokojnine v evrih Stevilo %
Do 300 74.492 14,2
300,01 do 400 80.429 15,2
400,01 do 500 106.685 20,2
500,01 do 600 78.316 14,8
600,01 do 700 65.237 12,4
700,01 do 1000 84.451 16,0
1.000,00 do 1.300 24.393 4,6
1.300,01 do 1.600 8.627 1,6
Nad 1.600,00 5.303 1,0
Skupaj 527.933 100,00

Vir: Vzajemnost (2009, 14).

Podatki kazejo dokaj Zalostno sliko prejemnikov pokojnin. Skoraj polovica jih prejema
manj kot 500 evrov pokojnine na mesec (glej Tabelo 8.1).. Tistim, ki Zivijo sami, cesar
pa ne povedo podatki, ki jih ima na voljo ZPIZ, je zagotovo Se teze. Med njimi je najvec

vdov, ki jih po raziskavah revscina najbolj ogroza (Vzajemnost 2009, 14).

Problem tveganja revs¢ine pri osebah, starih ve¢ kot 65 let in ve¢ v Sloveniji doslej ni bil
deleZzen posebne pozornosti, zato bi bilo treba v okviru politike socialne varnosti to dejstvo,
vzroke zanj in mozne spremembe podrobneje prouciti in pripraviti ukrepe za njihovo
izboljSanje. S tem problemom se sooca tudi vecina drugih evropskih drzav, zlasti stare ¢lanice
EU. Najpogosteje uporabljen ukrep za zmanjSevanje tveganja revsCine starih ljudi je
zagotovitev ustreznega dohodka z izboljSanjem sheme minimalnih pokojninskih prejemkov,
pomemben vpliv pa imajo lahko tudi druge spremembe pokojninskih sistemov, nacinov

valorizacije pokojnin, podaljSanje delovne aktivnosti in razmere na trgu dela.
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9. SKLEP

To diplomsko delo naj bi ponudilo pregled nad kakovostjo zivljenja starejsih ljudi v Sloveniji,
ljudi starih nad 65 let, s treh razli¢nih perspektiv, ki so enako pomembne za kakovost Zivljenja
vsakega Cloveka. Te enako pomembne domene za vsakega izmed nas so: ekonomske,
zdravstvene in socialne. Drzave naj bi jih imele vseskozi pred o¢mi, ko oblikujejo politike, ki
uresnicujejo Clovekove pravice in jim zagotavljajo kakovostno zivljenje. V spremenjenih
razmerah, ki jih prinasa staranje prebivalstva, so tako nujne prilagoditve v sistemu socialne
varnosti (zdravstva in dolgotrajne oskrbe ter v pokojninskem sistemu), ki bodo morale
zagotoviti trdne temelje socialne varnosti in promovirati socialno vkljuéenost. Cim poznejse
bo ukrepanje, tem bolj drasticni bodo morali biti ukrepi.

V diplomskem delu nas je zanimalo, kako se Slovenija odziva na izzive starajoCe se druzbe.
Po Ustavi Republike Slovenije so zagotovljene enake clovekove pravice in svobosc¢ine
vsakomur, ne glede na starost ali katerikoli drugi osebni razlog. Glede na sprejeta ustavna
dolocila, sprejete mednarodne dokumente, nacionalne programe, ki vsebujejo varstvo starejsSih
in izvedbena zakonska dolocila, bi lahko rekli, da imajo starejSi zagotovljene vse ¢lovekove
pravice. A sta dnevna praksa in realnost povsem drugacni.

Potrdila se je sploSna hipoteza, da se Slovenija slabo odziva na izzive starajoce se druzbe. S
pomocjo analiz, ki jih letno opravlja Statisticni urad Republike Slovenije, smo ugotovili, da
zadnja leta $iritev kapacitet domov za starej$e ne dosega rasti Stevila starej$ih ljudi. Stevilo
odklonjenih prosilcev se veca, pritisk na sprejem v domove pa se povecuje tudi zaradi
pocasnega razvoja drugih storitev, ki bi starejSim ljudem omogocale kvalitetno oskrbo na
domu. Eno izmed nacel sodobne gerontologije je, da mora druzba za svoje stare prebivalce
poskrbeti tako, da ¢im dlje ostanejo v svojem domacem okolju. Bivanje starostnika v domu za
starejSe je pogosto izhod v sili. Razvite drzave domsko oskrbo zmanjSujejo predvsem zaradi
tega, ker ustanova ne more zagotoviti optimalne kvalitete Zivljenja starejSim ljudem.
Razvijajo razli¢ne oblike pomoci na domu, kar ne pomeni samo pomoci starejSim ljudem
ampak tudi njihovim potomcem, da bi starej$i ljudje lahko ostali v domacem okolju do smrti.
V Sloveniji je potrebno oblikovati torej tako politiko, ki bo razsirila storitve in povecala
Stevilo upravicencev za razline oblike formalne in neformalne pomod¢i tudi v domacem
okolju. Pri oskrbi in negi starih ljudi je potrebno najti ravnotezje med druzino, novimi

socialnimi programi za stare ljudi ter nastanitvijo v ustanovi.
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Slovenija se sicer na potrebe starajoce se druzbe odziva z aktivno politiko zagotavljanja
pravic starejSih, saj starejSim zagotavlja razlicne oblike pomoci, tako v obliki
institucionalnega varstva kot tudi pomoc¢i v njihovem bivalnem okolju. Pri tem imamo v
mislih tako storitve socialnega kot zdravstvenega varstva. Vendar bi ta politika morala biti
bolj aktivna, da bi ponudba socialnega in zdravstvenega varstva dosegala potrebe vseh
pomoci potrebnih starih ljudi. Statistike kazejo sliko, da kapacitet ni dovolj in da skrb za
starejSe v naSi drZavi je problem. Da bi se Slovenija dobro odzivala na izzive starajoce se
druzbe, bi morala odgovore iskati v bolj aktivni politiki zagotavljanja pravic starejSih, zlasti
pravic do storitev za kakovostno zivljenje ljudi v starosti. Tako potrjujem tudi drugo hipotezo.
Dve podrodji, ki bi se lahko izraziteje razvijali, sta patronazna sluzba in pomo¢ na domu.
Obe pomoci, ki se nudita na oskrbovanc¢evem domu sta zelo nerazviti, njun velik potencial, ki
bi veliko pripomogel pri zagotavljanju pravic starejSih do kakovostnega Zivljenja v starosti, pa
neizkoriscen. Problem obeh storitev, torej pomoc¢i na domu in patronaznega varstva, je njuno
nesodelovanje.

Naj na tem mestu opozorim $e na sistem dolgotrajne oskrbe, kateri je Se vedno lo¢en na
pravice iz ve¢ sistemov (socialnovarstvenega, zdravstvenega in pokojninsko invalidskega).
Trajno povecevanje potreb po storitvah za osebe, ki ne morejo samostojno skrbeti zase, kar
klice po celoviti in enoviti sistemski ureditvi tega podrocja, ki bi obsegal storitve dolgotrajne
zdravstvene in dolgotrajne socialne oskrbe. Nov sistem je ze nekaj Casa v pripravi.
Problematiko dolgotrajne oskrbe in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo naj bi v prihodnje
obravnaval in reSeval Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanje za dolgotrajno oskrbo, kateri
je v obravnavi Ze od leta 2006. Nov sistem bo moral v primerjavi s sedanjim zagotoviti vecjo
enakost v dostopu do storitev in drugih pravic. Zaradi tega in zaradi demografskih sprememb
pa se bo povecalo Stevilo upravi¢encev. To je za pripravljavce sistema hkrati problem in izziv,
kako zagotoviti da bo nov sistem javnofinan¢no vzdrzen.

Sama S$iritev javne mreZe socialnovarstvenih institucij pa ni dovolj za zagotavljanje
kakovostnega zivljenja v starosti. Kakovostne in polne starosti si ne moramo predstavljati
brez ustrezno zasnovanih reSitev, ki zadevajo zdravstveno varstvo, izobrazevanje,
stanovanjske razmere, kulturo in se dotikajo tudi drugih moZnosti za ¢im SirSe druzbeno
udejstvovanje starejSih. Celovito reSevanje razlicnih zadev z zgoraj omenjenega podrocja in
upostevanje dejstva, da so starejSi polnopravni ¢lani naSe druzbe, bo starejSim omogocalo, da
ostanejo aktivni in integrirani v svojem domacem okolju. Pri tem se moramo zavedati, da je

potrebno vzpostaviti ravnotezje med reSevanjem materialnih in nematerialnih potreb starejSih
80



zlasti na podroc¢ju med¢loveskih odnosov in druzbene vkljucenosti. Pomembna sestavina
nacrtovane in organizirane skrbi za starejSe pa je tudi ustrezna priprava mlajSih generacij na
starost.

V diplomskem delu smo s pomo¢jo analize socialnoekonomskega polozaja starejSih ugotovili,
da se bo potrebno bolj ukvarjati z revs§¢ino starih ljudi. Tveganje revséine je med starimi
mejo revscine 10,0 % prebivalstva (leta 2002 9,9%); med osebami, starimi 65 let in vec, je
bilo v tem letu pod mejo revs€ine kar 18,5 % ljudi (v letu 2002 19,2 %). Pravica do
dostojnega zivljenja mora v druzbi postati vrednota in del vsakodnevnega zivljenja, samo tako
bo ljudem v starosti zagotovljeno kakovostno zivljenje. Lahko bi rekli, da je revs¢ina krSitev
¢lovekovih pravic, starejsi pa so prav gotovo med najbolj ranljivimi skupinami za revs¢ino.
Slovenija se mora na izzive, ki jih prinasa staranje prebivalstva, odzvati z bolj aktivno
politiko, ki izpolnjuje pravico do storitev za kakovostno Zivljenje ljudi v starosti. Pri tem je
potrebno upostevati, da imajo starejSi posebne pravice in potrebe, zato morajo biti storitve, ki
jih drzava organizira, prilagojene njihovim specifi¢nim potrebam, zeljam in zahtevam. Vendar
pa mora drZava pri oblikovanju tovrstnih politik upostevati, da lahko o kakovostni starosti
govorimo, ko je za kakovostno zivljenje poskrbljeno tudi v otrostvu in v aktivni dobi
zivljenja. Aktivno staranje je mozno samo takrat, ko je zagotovljeno izobrazevanje,
zaposlovanje in ko je ¢lovek zadovoljen v vsakem Zzivljenjskem obdobju. Drzava mora pri
oblikovanju politik za kakovostno Zivljenje v starosti upoStevati, da dobra ekonomska
preskrbljenost, zdravje in Zelja po druzenju ni izziv samo v tretjem Zivljenjskem obdobju.
Samo z aktivno politiko uresni¢evanja teh ciljev v vsakem obdobju ¢lovekovega zivljenja

bodo ustvarjeni pogoji, ki bodo ljudem zagotovili kakovostno Zivljenje tudi v starosti.
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