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1. uvoD

Staranje prebivalstva je reverzibilen proces, kpgkazemo z narganjem odstotka 65 in e
ali 60 in ve& let starih med prebivalstvom, z rastjo indeksaasija ali z nara&njem srednje
starosti prebivalstva. V svoji oshovi je pozitivggroces in kot tak rezultat procesa
modernizacije, ki je omogd demografski prehod. Povztata ga predvsem zniZzevanje
rodnosti in znizevanje smrtnosti starejSega prebival na primer, starejSega od 30 ali celo
40 let. V odprtem prebivalstvu vplivajo nanj tudi migije. Ce pa pride do zelo velikega
zniZzanja rodnosti, kakor se je to zgodilo v zadZjthdo 30 letih v razvitih drzavah, pa lahko
govorimo o pretiranem staranju prebivalstva. Za teganikakor ni vé& mogae reii, da je
pozitiven proces (Mata¢, 2003a, str. 175).

Posledice staranja prebivalstva so Stevilneello pomembne za posameznika in druzbo.
Staranje prebivalstva povzi® socioloSke, socialne in ekonomske probleme. Pigslesk
kazejo tudi v zagotavljanju sredstev za pokojninskanvalidsko zavarovanje, saj se slabsa
tudi razmerje med zavarovanci in upokojenci. Zatbilg potrebna pokojninska reforma, ki je
zaradi ekonomskih tezav zmanjSala pravice iz obvezmagarovanja in v zameno zagotovila
druge oblike prostovoljnega zavarovanja za mlajSeegeije. Staranje povata tudi
financne probleme v zdravstvenem zavarovanju in varstvy,seaprav pri starostnikih
obolenja pogostejSa kakor pri drugih osebah¢j&/&tevilo starih ljudi pomeni zanje tudi
vedjo druzbeno in politino ma:.

Poleg staranja prebivalstva govorimo tudi o siaraposameznika, ki je v ragfiih
Zivljenjskih obdobjih razlino aiitno in prepoznavno. Nife se mu ne more izogniti ali uiti.
Vsakdo pa lahko s svojim &iaom zivljenja na svoje staranje pomembno vpliva.eVlig to,
da bomo enkrat tudi mi stari, odrivamo in ko stanest pride, je v&na ljudi nanjo kar
nekako presemena in nepripravljena nanjo. Tedaj nastopijo tezaa se kot posledica
razlicnih bolezni pojavijo spremembe, ki starostniku oneodaegp, da bi Se naprej Zivel
Zivljenje, ki ga je bil vajen. To prinese s sabatuorstresnih situacij, kiloveku, ki ga ze
pestijo zdravstvene teZzave, Se dodatno oteZujejetije.

Dober pristop k razumevanfibveka so njegove potrebe. Danasnja generacijajSifaima
nedvomno drugme Zelje in potrebe, kot so jih imele predhodne panije. Danes so starejSi
bistveno bolj aktivni, dodatno se izobrazujejo, sbhijejo tiste dejavnosti, ki jih
izpopolnjujejo, neprimerno ¥epotujejo po svetu in so tudi v vsakdanjem zivljediagocena
socialna opora svojim otrokom in vnukom. Njihov dops k druzbi se ne kéa z odhodom
v pokoj, temvé so udelezeni pri sprejemanju pomembnih druzbenih¢ibelo kjer imajo
njihova razsodnost, zgodovinski spomin in izkuSngnesljivo velik pomen. Kakovost
¢loveSkega zivljenja se meri po tem, koliko in v kak&iedsebojni skladnosti so zadovoljene
vse njegove potrebe. Se tako dobro zadovoljevagiaterih potreb ob zanemarjanju drugih
pomembnih potreb povzta zivljenjske motnje, lahko pa izmivse zadovoljstvo obstaje
zadovoljitve. Pogosta danaSnja izkusnja je,da iretga ljudje dobro zadovoljene materialne
potrebe, so zdravi in duSevidi, vendar pa so nezadovoljni, ker so osamljenirirstrirani
na podrgju mediloveskih odnosov (Ramovs, 2003, str. 88).

Stevilne raziskave kaZejo, da je zdravje stagg&loveka odvisno od razinih dejavnikov;
med njimi so najpomembnejSi telesno, duSevno in saxiahiravje, finatno-ekonomske



moznosti, zgodovinska danost ter ozje in SirSe ekolj katerem posameznik biva. Vplivi
posameznih dejavnikov so soodvisni indmo povezani z biografijo vsakega posameznika.
Zdrava prehrana, veliko gibanja, veliko druzabriikoy, spodbujanje duSevnih dejavnosti in
skrb za urejen videz, so temelji, ki lahkeéinkovito pripomorejo k doseganju dusevne in
telesne vitalnosti tudi v visoki starosti. Tudidimno ekonomsko stanje velikokrat oo
kvaliteti in pestrosti Zivljenja starejSe osebe. ima taka oseba zadovoljene osnovne potrebe
(primerno hrano, obleko in stanovanje), potem lalpkeostala sredstva koristi za razne
socialne in druge dejavnosti. Za zdravo Zivljergeviekakor potrebno vesredstev kot za
zadovoljitev osnovnih bioloSkih potreb. V razvitthodernih druzbah so materialne potrebe
starih ljudi dobro zadovoljene, vendar pa so shadje bolj osamljeni, svojo starost pa
dozZivljajo bolj brezciljno in nesmiselno kakor v peklosti. Veliko starostnikov je zato
prisiljenih iskati pom® v svojem okolju, del izmed njih pa se zanima zaitinsbnalne
oblike bivanja. Dejstvo je, da o odhodu v dom zaejfa razmislja le zelo majhen del
starejSih, predvsem tisti, ki so brez bliznjih senidv, ki bi jim lahko pomagali pri njihovem
nadaljnjem bivanju v njihovem domu. Tako v domu poterst@nejo tisti, ki se po odpustu iz
bolniSnice ne morejo vrniti na svoje domove, bodéio ker nimajo nikogar ali pa so njihovi
svojci po sluzbah, sami pa potrebujejo stalno porRoav nadaljevanje Zivijenja v dotfeem
okolju, ki ga jeclovek navajen, je za ¥&o ljudi tako pomembna sestavina kakovostne
starosti, da je ne more v drugem okolju povsem nadiitinesbeno zviSanje telesnega udobja
in materialne varnosti. Zato nastajajo zadnji desalletji v razvitem svetu kar naprej novi
programi, ki pomagajo starejSim ohranjati relativeamostojnost v njihovem dorem
okolju (Ramovs, 2003, str. 304Je je v preteklosti veljalo preganje, da je dom za starej$e
edina oblika reSevanja stisk te populacije, je degs@/eda moznosti bistvenotved pomdi

na domu, dnevnih centrov, varovanih stanovanj, @tbe cpalete socialno varstvenih
programov, ki jih opredeljujeta dva strateSka dokota na tem podéu: Nacionalni
program socialnega varstva in Program razvoja varstarejSih oseb na podjo socialnega
varstva. Oba programa sta srednjesin dajeta smernice do leta 2005. V pripravisstava
dokumenta, to sta Nacionalni program socialnega weardd leta 2010 in Strategija varstva
starejSih do leta 2010. Namen teh dokumentov je yanjerpodrgja socialnega varstva
nasploh, Se posebej pa storitev, ki bodo ustrgzalieebam starejSih ljudi. Cilj je zagotoviti
razvitost sluzb, ki bo ustrezala potrebam starihjinm zagotavljala kakovostno Zivljenje
(MiloSevi¢ Arnold, 2003, str.25).

Namen moje magistrske naloge je predstaviti proldtarmanja slovenskega prebivalstva,
analizirati socialno varnost ter ekonomski poloZajejSih v Sloveniji. SkuSala bom ugotoviti
ali se dohodkovni polozaj starejSih v Slovenijibda, ali je v Sloveniji zadostno Stevilo mest
v domovih za starejSe ter ali se v Sloveniji polegnpéi na domu vzpostavljajo tudi druge
oblike socialnih storitev in katere so te. lzdat&isocialno varnost v Sloveniji natafo, toda
v nalogi bom skuSala ugotoviti ali natafo enakomerno z ¥anjem deleza staejSih ljudi.
Dohodkovni poloZaj upokojencev se slab3a, todabklimanjSevanju relativhega poloZaja
upokojencev se vse gje Stevilo starejSih odt@ za institucionalne oblike bivanja.

Uvodni del magistrskega dela bodo sestavljalalgway ki bodo obravnavala staranje
prebivalstva ter posledice le tegzeprav se je staranje prebivalstvaela Ze v 19 stoletju, se
njegove negativne posledice kaZejo Sele danes.ldPnolbega demografskega trenda je
predvsem upadanje Stevila aktivhega prebivalstvandraganje Stevila upokojencev. V
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tretiem delu bom zajela ekonomsko oziroma materialiroost starejSih. Osnovni materialni
vir so pokojnine. Peteproblem druzbe pa predstavljajo tisti ostarelinknajo pokojnine kot
vira prezivljanja. Za te pa poskrbi drzava s sawial poma@mi. Procesu staranja
posameznika, potrebam starejSih ter njihovemu zdremnstwu stanju je namenjeetrto
poglavje. Peto obsezno poglavie pa bo posme skrbi in varstvu starejSih v Sloveniji.
Dotaknila se bom Stevilnih dejavnikov od katerilofivisno zdravje starejSeglveka; med
njimi so najpomembnejsi telesno, dusevno, socialnavielter ozje in SirSe okolje, v katerem
posameznik biva. V sklepnem delu magistrske naloge bkwSala narediti sintezo vseh
prejsnjih poglavij. Povzela bom glavne ugotovitvepgedala svoje predloge, v katero smer bi
se Se lahko razvijala skrb za starejSe pri nas.



2. STARANJE PREBIVALSTVA

Delez starih ljudi se hitro ¥a po vsem svetu, v dezelah evropske ali zahodnerkufia
postaja ta deleZ tako visok, da prinaSa s sebainizp zahtevne naloge za urejeno delovanje
druzbe in drzav — celo za prezZivetje te kulturet ¥sak problem in vsaka naloga pa prinaSa
staranje prebivalstva s seboj tudi nove moznostin@®a, 2003, str. 223).

Proces staranja prebivalstva lahko prikazemora3®njem odstotka starega prebivalstva,

povetevanjem indeksa starahjali rastjo srednje starosti prebivalstvaziooo mlada, zrela in. -~ ] FEmment Beete Seefiale

stara prebivalstva. V literaturi so mlada prebitxas opredeljena z odstotkom starega Stevilom starega prebivalstva in
Stevilom otrok. Izraza Stevilo

prebivalstva (nad 65) do 5 in z indeksom staranjdSjarela prebivalstva z odstotkom starlh starih 65 in ve¢ let v neki druzbi

k i 0-14 |
5 do 7 in z indeksom staranja 15 do 25, stara paésiixa pa z odstotkom starih nad 7 in .. | (Maiage 2005 st 10y .

indeksom staranja nad 25 (Mé&lkg 2003, str.23). Vendar lahko glede na demograiskele \{ Comment:

trdimo, da so te meje Ze nekoliko zastarele. Vsekhkororala biti meja med zrelim in starim  ( Comment:

prebivalstvom visja.

2.1. Vzroki staranja

Vzroki staranja zaprtega prebivalstva so povezamidysem z zniZzevanjem rodnosti in
smrtnosti. NajpomembnejSi dejavnik staranja prebivalge dolgoréno padanje rodnosti.
Rodnost je z vidika problema staranja prebivalsteengmbna predvsem kot vir priliva v
aktivno prebivalstvo, ki je producent ekonomske baaevzdrZzevanje starega prebivalstva
(Kraigher, 2003, str. 196). Rodnost ima v Slovetajidenco znizevanja zedkot 100 let, z
razlicnimi nihanji in razlénimi hitrostmi upadanja, vendar je Sele v obdobjulgta 1980
padla pod raven, ki Se zagotavlja enostavno obengjeljgeneracij.

Tabela 1: Stopnja celotne rodnosti v Sloveniji daju 1980 -2004

Leto 1980 | 1991| 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2p0I022 2003 | 2004
Celotna
rodnost |2,11 1,42 |1,29 1,28 (1,25 (1,23 |1,21 |1,26 |1,21 |1,21 |1,20 |1,25

Vir: Statistiéni letopis RS 2004

Nepretrgano upadanje stopnje celotne rodnosti de gedaj prekinilo le v letih 2000 in 2004.
V letu 2003 je stopnja dosegla do sedaj najniijﬂjnost 1 20 otroka na Zensko v rodni dobi,
rodnost v Sloveniji v zadnjih petnajstih letih delno ekonomske narave (omejene moZznosti
zaposlitve in zato Se vedno visoka brezposelnostlimlgpomanjkanje stanovanj ter manjSe
zaposlitvene moZznosti Zenske je prtakovati, da bodo morale Se roditi), delno pa gre za
demografski proces, ki je bil ztiEen za vse razvite drzave, in je posledica visoke
vklju¢enosti Zensk v izobraZevalni sistem (Kraigher, 260516).

! Indeks staranja je definiran z razmerjem med Etevitarega prebivalstva in Stevilom otrok. Izr&evilo
starih 65 in veé let v neki druzbi na 100 otrok v starosti 0-14(Malati¢, 2003, str.19).
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Tudi v drugih evropskih drzavah je rodnost prenizkaenostavno obnavljanje generacij in v
nekaterin Se vedno upada. Razlogi so tudi v rdedtzavah Se vedno delno tranzicijske
narave (ko zenske zaradi Solanja itetae poklicne kariere odlagajo rojstvo otrok v legSa
leta), v manj razvitih pa predvsem ekonomske (fajed strosSki vzdrzevanja in Solanja
otrok, perspektive na trgu dela). Tako lahko drzakjer proces odlaganja rojstev Se ni
korkan, r&unajo na ponoven dvig rodnosti, na kar lahko Seattad vplivajo stabilne
ekonomske razmere ali ustrezna politika drzave ndrgdu druzinskega varstva in
financiranja izobrazevanja. V drzavah, kjer so emu dejstvu prilagodili tako trg dela,
druzinska politiko in otroSko varstvo (to so preelvs skandinavske drzave in Francija), se
celotni koeficient rodnosti ponovno popravlja ialgtizira na ravni okrog 1,8 otroka. 1z vseh
teh razlogov se tudi povphei koeficient rodnosti v EU-15 od leta 1995 dake (e dosegel
do sedaj najnizjo vrednost 1,42) zviSuje. Kar wedd drzavahtlanicah oziroma takratnih
pristopnicah je bil nizji od 1,3 (niZji kot v Slowgi le Se naCeskem 1,14 in Slovaskem 1,20)
str.17).

Znizevanje smrtnosti do 30. leta starosti prispév pomlajevanju prebivalstva. Sele
zniZzevanje smrtnosti v starostnih razredih nad 8@nh prispeva k staranju prebivalstva. Po
krajSem zastoju v prvi polovici 1990ih let se ptuld995 umrljivost v Sloveniji relativho
hitro upa@asnjuje, pakovano trajanje Zivljenja pa podaljSuje (Kraigtg005, str.20).

V odprtih prebivalstvih pa so pomembne Se migeaogiroma njihova selektivnost po
starosti. Neto priseljevanje mladih prispeva k pgeManju, neto priseljevanje starih pa k
staranju (Mal&i¢, 2003, str.23). Slovenija je bila v prvi polovigiejSnjega stoletja pretezno
izselitvena regija in Sele od konca 1950ih let elgk Stevilo priseljenih zalo paasi
presegati Stevilo odseljenih. Nagyjieselitveni prirast je bil v 1970ih in v Zatku 1980ih let.

2.2. Posledice staranja

Posledice staranja prebivalstva se kaZejo nac¢raaliravneh in v raztinih oblikah. Zlasti
izstopaj@ée so ekonomske posledice, ne smemo pa zanemariti gtadiho V preteklosti je
bila druzina glavni oskrbovalec starih ljudi. V dmiskem okviru so za stare ljudi skrbele
predvsem zenske. V preteklosti je bila zivljenjskdoa kratka, zato je bila skrb za stare ljudi
potrebna krajStas. Po industrializaciji in urbanizaciji se je dn& zmanjSala. Malo starih
ljudi Zivi s svojimi otroki in vnuki, od njih ne dawajo materialne podpore za potrebe starosti
niti nege v onemoglosti. Posledice tega so hudehmmséam, kjer sistemi pokojninskega
zavarovanja in javne socialne skrbi za stare teezmrustanov za poricstarim Se niso
vpeljani in ukoreninjeni.

Posledice, ki jih prinaSa staranje prebivalswatevilne in jih je treba vsekakor poznati, da
lahko ustrezno ukrepa vsak sam za svoje lastnongardruzZine za staranje svojefjana,
krajevne skupnosti, stroka, drzava in svetovna s&sp

2.2.1. Narastanje Stevila upokojencev

Staranje prebivalstva Slovenije, podaljSevanjejeiytke dobe in tranzicijska gospodarska
kriza so povzréile hiter porast starejSega neaktivnega prebivalsBlika 1 prikazuje Stevilo
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posameznih pokojnin v letih 1990 do leta 2004. W8Iuji v 1980ih in 1990ih letih belezimo
naraganje Stevila upokojencev. S prvimi spremembami pakeke zakonodaje leta 1993 se
je pospesSeno upokojevanje ustavilo, v zadnjih lptilse je Stevilo upokojencev zopetimo
poveialo predvsem zaradi uvedbe drzavnih pokojnin. Rabtlf dokaj hitra, saj se je njihovo
Stevilo povealo z 274 tis® v letu 1985 na 384.094 v letu 1990 ter na 523.85&tu 2004
(priloga 1). Leta 2004 je bilo kar 26,2 % vsegaopralstva Slovenije upokojenega.

Slikal: Nara&anje Stevila prejemnikov pokojnin v obdobju 1990200

- 350
g
'S 300 - F i
@ O Starostne
> 250 4 M Invalidske
é 200 4= O Druzinske
= OVdovske
_5 1501 M Vojaske
£ 100 E Kmedke
o .
2 50 I B Drzavne
Q
)ﬁ 0 e [I T -D T T _-Eh\
1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004
Izbrana leta

Vir: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovargino porgilo 2004

Tabela 2: Povpima stopnja rasti Stevila prejemnikov pokojnin @izeno v %)

Vse
Obdobje | Starostne| Invalidske | Druzinske| Vdovske | Kmecke- | DrZavne | pokojnine
SZK skupaj
1990-1991 15,3 6,0 2,3 / -7,5 / 9,1
1991-1992 10,9 5,9 2,6 / -8,6 / 7,1
1992-1993 2,8 2,6 15 / -8,5 / 1,9
1993-1994 0,5 1,0 0,4 / -9,3 / 0,1
1994-1995 0,7 1,2 1,2 / -9,5 / 0,5
1995-1996 1,0 0,8 1,7 / -10,6 / 0,7
1996-1997 1,7 0,5 1,7 / -10,5 / 11
1997-1998 1,7 0,1 1,4 / -11,4 / 0,9
1998-1999 1,7 -0,1 1,2 / -11,8 / 0,9
1999-2000 2,0 0,4 0,4 / -11,9 / 1,2
2000-2001 2,0 -0,1 -3,0 596,4 -12,2 8.976,0 2,1
2001-2002 2,6 -0,1 -2,9 101,1 -13,3 185(8 34
2002-2003 2,4 -0,2 -3,5 43,2 -14.5 144 1,7
2003-2004 2,0 -0,9 -3,5 26,3 -15,4 8,Y 1,2

Vir: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovargino porgilo 2004
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Podatki o rasti upokojencev za dalgsovno obdobje kaZejo, da je bila do leta 1992 rast
Stevila starostnih upokojencev nadpovpi@ visoka. Po izvedeni mali pokojninski reformi, to
je po letu 1992 pa so stopnje rasti upokojevanjdeti 2000, z izjemo v letu 1993, znaSale
najvet do 2%. Razlogi za to so bili predvsem zaostrenomaki pogoji (viSji pogoj za starost,
odprava prethsnega upokojevanja), p@amje cen za dokup let in dejstvo, da je generacija
"tik pred upokojitvijo” izkoristila moznosti prédsne upokojitve oziroma dokupa let pred
uveljavitvijo zakona, torej Se v letih 1991 in 1992 letih 2000 in 2001 se je stopnja rasti
starostnih pokojnin povala na 2,0%, v letu 2002 je dosegla 2,6% v letu320@% ter v letu
2004 2%. Razlog za stopnjo rasti 2% je Se vednstviejda so se kljub zaostrenim pogojem
upokojevanja po novem zakonu tudi v letu 2004 upmkali zavarovanci, ki so Se lahko
izkoristili pogoje prejSnjega zakona oziroma ugodaegpogoje prehodnega obdobja novega
zakona. V letu 2004 se je Stevilo vseh prejemnikgwimnerjavi z letom 2003 povealo za
1,2%. Porast je manjSi kot je bil v letu 2003, ke jerimerjavi z letom 2002 znaSal 1,7%.

Delavci prehajajo z upokojitvijo iz statusa dele aktivnosti v neaktivnost in tako postajajo
odvisni od sistema socialne varnosti. Z rastjo #euvpokojencev narégjo potrebe po
zagotavljanju sredstev za obveznosti iz pokojnigakeavarovanja in drugih socialnih
obveznosti, ki vse bolj bremenijo delovno aktivRast@e Stevilo upokojencev je privedlo do
slab%anja razmerja med delovno aktivnimi in upokgijebtevikno razmerje med tema dvema
skupinama se zadnja desetletja vztrajno giblje wd&kaktivne populacijeCim manji je
delez aktivnhega prebivalstva, temévorajo ti ustvariti, da lahko zagotovijo zadovadjiv
Zivljenjsko raven vzdrZzevanemu delu prebivalstvajetqorvemu in zadnjemu starostnemu
razredu (Ramovs, 2003, str.229).

2.2.2. Upadanje Stevila aktivhega prebivalstva

Trend zmanjSevanje Stevila mlajSega prebivalstvaaponedano zmanjSevanje prebivalstva
v delovno sposobni dobi lahko pripeljeta do upaaaigvila aktivhega prebivalstva, kar bi
lahko privedlo do pomanjkanja zaposlenega preltivalsStaranje prebivalstva je skupaj s
tranzicijskimi spremembami v slovenskem gospodarsipiivalo na staranje zaposlenega
prebivalstva v Sloveniji. V zZgtku 1990ih let, Wasu najvée ekonomske krize, so mlajSi
tezko nasli svojo prvo zaposlitev, zato se je deigidih v delovni sili zmanjSal. DelezZ starih
nad 50 let je stagniral oziroma upadal, ker so presedelavce v propaddjb podjetjih
delodajalci pogosto izbirali iz te starostne skepiNasprotno so bili delovno aktivni, stari od
35 do 49 let, za delodajalce dovolj mladi in prodiukt zato je njihov delez naréa.



Tabela 3: Povpimo Stevilo zavarovancev ter razmerje med zavarovienaopokojenci za
posamezna izbrana leta

Stevilo Stevilo

Leto zavarovancev | zavarovancev na
enega upokojenca

1984 I 3,0
1986 I 2,9
1988 932.300 2,6
1990 884.615 2,3
1991 816.902 2,0
1992 764.902 1,6
1993 782.570 1,7
1994 772.549 1,7
1995 768.961 1,7
1996 765.731 1,7
1997 783.196 1,7
1998 784.193 1,7
1999 800.467 1,7
2000 807.013 1,7
2001 814.170 1,7
2002 812.998 1,6
2003 813.979 1,6
2004 812.995 1,55

Vir: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovargino porgilo 2004

Razmerje med zavarovanci in upokojenci je ostalo ktepraktEno nespremenjeno in je
znaSalo 1,7 zavarovanca na enega upokojenca. V 2802 in 2003 je znaSalo 1,6
zavarovanca na enega upokojenca, v letu 2004 $& 1e55 zavarovanca. Pred letom 1990 je
bilo Stevilo zavarovancev bistveno visje, ugodngjdge bilo tudi razmerje med zavarovanci
in upokojenci. V letu 1988 je bilo 932.300 zavanosy in 348.000 upokojencev. Razmerje
je znaSalo 2,6 :1, pred tem, v letu 1984, pa cel@.3zrazit padec Stevila zavarovanceyv je bil
v letih 1991 in 1992. Leto 1993, zaradi upoStevangaih kategorij zavarovancev, odstopa od
sicerSnjega trenda zmanjSevanja Stevila zavarovaktee je nadaljevalo tudi v letih 1994,
1995 in 1996. Od leta 1997 dalje pa je razvidn& skepnega Stevila zavarovancev. V letu
2004 je bilo po zadnjih podatkih 812.995 zavaroeanc

Po projekciji Urada za makroekonomske analizeaizvoj je préakovati, da bo Stevilo
zavarovancev v naslednjih letih nara® po povpréni letni stopnji 1,3%. Po podatkih
Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 3bevilo upokojencev v tem obdobju
naragalo po stopnji 1,6%. Kljub ocenjeni visji stopnpsti upokojencev v primerjavi z
ocenjeno stopnjo rasti zavarovancev predvidevamo,balav letu 2005 razmerje med
zavarovanci in upokojenci ostalo nespremenjeno iref@Salo 1,6 zavarovanca na enega
upokojenca (ZPI1Z, letno pokito 2004).

2.2.3. Posledice na trgu dela

Na polozaj starejSih na trgu dela v Sloveniji vplwreditev na razinih podra@jih. Zaposleni
prebivalci Slovenije so obvezni zavezanci pokojkéga in invalidskega zavarovanja, po
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katerem del dohodka odvajajo za pokojnine upokojentako je po néelu medgeneracijske
solidarnosti zagotovljena socialna varnost vselokbili zaposleni.

StarejSe osebe tezje najdejo novo zaposlitelodaglci pri zaposlovanju pogosto dajejo
prednost mlajSim kandidatom, poleg tega pa imajo eedaja pricakovanja glede
kandidatove izobrazbe in izpolnjevanja drugih pegojki jih zahteva delovno mesto. Ker
starejSi brezposelni pogosto nimajo ustrezne izdlaragogosto pa so tudi manj motivirani za
ponovno izobrazevanje ali usposabljanje za zapeslgo na Zavodu prijavljeni dalpsa kot
mlajSi brezposelni, s podaljSevanjem brezposelmpzstie njihove moznosti za zaposlitev Se
dodatno zmanjSujejo.

Tranzicijske spremembe v 1990ih so zaostrile fajloa trgu dela. Zaradi $gev podjetij
so postali Stevilni delavci presezni. Za starejséavte je bilo upokojevanje najugodnejsa
reSitev pred brezposelnostjo. difea tistih, ki so imeli vsaj minimalne pogoje za upjiiew,
jih je tudi izkoristila. Posebej velja izpostavittedtasno upokojevanje (za moske pri 55, za
Zzenske pa pri 50 letih starosti), ki je bilo kotdgategorija starostnega upokojevanja Se
posebej pogosto uporablieno. Za reSevanje probleeseinih delavcev so se ptadnega
upokojevanja posluzevala Stevilna podijetja. V temadiju je slovenska politika zaposlovanja
z razliénimi ukrepi Se dodatno spodbujala upokojevanje gieih delavcev, da bi tako
prepre&ila socialne in ekonomske posledice néagke brezposelnosti (sofinaciranje 50 %
stroSkov za dokup do treh let delovne dobe prebeziglavcev, moznost olajSanega
upokojevanja za brezposelne). Usmeritev pokojniniskeaposlitvene politike k spodbujanju
¢im hitrejSega upokojevanja je tako v obdobju med 1890 in 1999 povala Stevilo
starostnih upokojencev kar Zetrtino.

Ob koncu leta 1993, ko je brezposelnost dosegjasjo raven, je bilo med brezposelnimi
9,6% oseb starejSih od 50 let, konec leta 2000epa723%. V naslednjih letih se je njihov
deleZz zmanjSeval in je bilo ob koncu leta 2005 mexzoselnimi Se 22,6% starejSih od 50
let. V drugi polovici 1990ih let je brezposelnosi¢pla upadati, vendar se je pojavil problem
naraganja Stevila upokojenega prebivalstva in s tem grobhara&jote obremenjenosti
delovno aktivnih z obveznostmi do pokojninskega fngih socialnih sistemov. Zato je v
slovenski pokojninski in zaposlitveni politiki plisdo zasuka, ki je mimo vplival na starejSe,
Se aktivhe osebe. Slovenski sistem pokojninskeganalidskega zavarovanja, ki je bil
zasnovan v drugaih ekonomskih in demografskih razmerah, je vse tepmvljal svojo
temeljno funkcijo zagotavljanja socialne varnosstarejSem zivljenjskem obdobju, zato se je
pojavila potreba po reformi takratnega pokojninskgigiema. Le ta je bila izpeljana leta 1999
in je zaostrila pogoje upokojevanja. Pravico daastne pokojnine pridobijo moski pri 58
letih starosti in s 40 leti delovne dobe, Zenskeppanaki starosti in z 38 leti delovne dobe
(Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, H9Spremenjeni pogoji upokojevanja
naj bi zagotovili pogoje za povanje kontingenta delovno aktivnih, ki zagotavljajedstva,
potrebna za pokojninske in druge socialne obverdosise StevilnejSe skupine upokojencev.
Spremembe v zaposlitveni politiki v drugi polovici9Bh let so bile naravnane k podobnim
cilem. Omejene so bile moznosti olajSanega upolaijgy brezposelnih ali preseznih
delavcev, moznost sofinanciranja dokupa zavarovédie za upokojitev je bila odpravljena,
pogoji za dolditev ¢asa prejemanja denarnega nadomestila pa so seilzaostr



Tabela 4: Starostna struktura registriranih brezjpiis oseb v obdobju 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005 Indeks 03/00
40-50 let 24.453 24.249 23.455 21.326 19.408 19.097 78,1
50-60 let 27.449 25.492 21.628 19.052 18.057 20.000 72,9
60 in ve& 1.160 1.253 1.223 900 884 929 80,1
Struktura (v %)
40-50 let 23,4 23,2 23,5 22,2 214 20,6
50-60 let 26,2 24,4 21,7 19,8 19,9 21,6
60 in ve 11 1,2 1,2 0,9 1,0 1,0

Vir: ZRSZ, letno porgilo 2005

V Nacionalnem akcijskem programu zaposlovanja jeepoa pozornost dana ukrepom za
dolgotrajnejSo ohranitev delovnega mesta in aktigteranje. Nujno je povanje stopnje
delovne aktivnosti, predvsem pa stopnje zaposlersistiejSih, da bi prept#i njihovo
prezgodnjo selitev med vzdrZzevano prebivalstvo, rkidptavlja vse teZje breme za delovno
aktivne. Namesto da bi starejSi, katerih Zivljeajgkoba se podaljSuje, vitalne funkcije pa
ohranjajo v poznejSa leta, Se bili aktivni, skrb&limi zase in prispevali v javne fonde, s
prezgodnjim umikanjem s trga dela postanejo porabteki fondov in pogosto svojo
neizrabljeno delovno silo usmerjajo v sivo ekonomijozmanjSuje Stevilo delovnih mest za
mlajSe generacije. Prav tako kot pripravljenost eg&din na daljSe delovno Zivljenje je
pomembna tudi pripravljenost delodajalcev za njihaaposlovanje. Stopnjo aktivnosti med
starejSimi se bo poskuSalo pdat tudi s posebnim ukrepom: oprostitev gl prispevkov
delodajalca ob zaposlitvi brezposelne osebe, Smmj 55 let, poleg tega pa so doseganju
nastetih ciljev v okviru programa Aktivne politikezoslovanja 2004 namenjeni naslednji
ukrepi: klubi za iskanje zaposlitve, sofinancirargebrazevanja in usposabljanja zaposlenih,
skladi dela, lokalni zaposlitveni programi — javnelaj subvencije za zaposlitev teZje
zaposljivin oseb, itn. Ob gidakovani nadaljnji gospodarski rasti si bo vladazadevala za
rast zaposlovanja, predvsem v tistih panogah, kiamsio viSjo dodano vrednost in pri
katerih lahko Slovenija uveljavi svoje primerjalneegnosti. Vlada je pripravila ustrezne
projekte, da je slovenski trg dela z relativno dolisposobljeno in glede na razmere v
najrazvitejSih drzavah EU Se vedno cenejSo ponuie ob vstopu Slovenije v EU postal Se
bolj zanimiv za tuje neposredne investicije in tesliproizvodnih zmogljivosti v Slovenijo.
Vlada bo zato posebej spodbujala sodelovanje dibnpedjetij s tujimi strateSkimi partner;ji
pri razvojnih programih in programih prestrukturiian(Nacionalni akcijski program
zaposlovanja 2004, str.20).

OECD (1997, str.78) navaja nekaj konkretnih griov drZzav, kjer so se Ze lotili reSevanja
problema zgodnjega zapa®ja trga dela. Tako so v Veliki Britaniji premakrsitarostno
mejo za dostop dolgotrajno brezposelnih do prograusposabljanja za delo od 59 na 63 let.
Na Japonskem so delodajalci, ki podaljSajo zapostesmpjih delavcev do 65 leta in tisti, ki
zaposlujejo nek minimalni delez starejSih delavcesezhi javne subvencije. V Néiii,
Avstriji in Franciji pa so subvencionirane péana novo zaposlenih starejSih delavcev.
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2.2.4. Vetanje javnih izdatkov za pokojninsko in invalidsko avarovanje

Izdatki za pokojninsko in invalidsko zavarovanjgeraajo najpomembnejsi del izdatkov za
socialno varnost oziroma izdatkov socialnega zaxa@. Pokojninski skladi osnovnega
zavarovanja se sproti polnijo s prispevki aktivaeednje generacije za pokojninsko
zavarovanje in isttasno praznijo za izptevanje pokojnin prejSnji aktivni generaciji. Ta
medgeneracijska pogodba deluje dol#®,s0 generacije med seboj uravnoteZérepa se
hitro povea Stevilo upokojencev in zmanjSa srednja genergigénikov pokojninskega
zavarovanja, nastaja v pokojninskih skladih primgajkza tek@e izplatevanje pokojnin.
Resitev je zmanjSevanje pokojnin ali pa krpanje jukekega primanjkljaja iz drzavnega
prora&una. Ta problem se pojavlja Ze danes, v nasledsijin $e bo stanje Se bolj zaostrovalo.

Osnovni parametri javnih izdatkov za pokojnine&Ssavilo posameznih vrst upréencev ter
povpreéni izdatki za pokojnine in druge prejemke iz pokogkega in invalidskega
zavarovanja na uprasgnca. Na Stevilo upokojencev vplivajo seveda tudimdgrafski
faktorji: obseg generacij, ki vstopajo v upokojiteter prtakovano trajanje Zivljenja teh
generacij. Lahko pa vplivamo na negativne posledeaografskih faktorjev na javne finance
s spremembo pravil, ki zadevajo vstopanje v upcdwjitn viSino denarnih pravic iz
pokojninskega in invalidskega zavarovanja. S paksko reformo, katere rezultat je novi
zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanjuepgtrdecembra 1999, se postopoma
podaljSujeta zavarovalna doba in najniZja stagpsrebni za normalno upokojitev, ter znizuje
viSina denarnih pravic. S sistemom bonitet se spadiion kasnejSe starostno upokojevanije,
bodate zmanjSanje denarnih pravic pa naj bi hadomestil@rpaanje v okviru Il. in 11l
stebra, ki nista vkljgena v javne finance (Kraigher, 2005, str.68).

Javni izdatki pokojninskega in invalidskega zavanja so leta 2004 predstavljali 12,4%
bruto domé&ega proizvoda. V tabeli 5 je prikazana projekcijaznega razpona deleza
izdatkov pokojninskega in invalidskega zavarovaniguto domé&em proizvodu Slovenije do
leta 2050. Izréunana ocena kaze, da bi se moral delez BDP za po&kgin invalidsko
zavarovanje v primeru nespremenjenega razmerja meaorgdaimi izdatki za pokojnine na
upraviéenca in produktivnostjo s sedanjih 12,4% pri zedalikalnem znizanju stopnje
upokojenosfi po scenariju polne zaposlenosti do leta 2050 gatvea 17,8%. V primeru, da
bi razmerje med Stevilom upokojencev in Stevilom jw&lbev v starosti 65 let in ¥eostalo
enako tistemu iz leta 2004, pa celo na 31,0%.

OECD je ocenil, da bi se delez pokojnin iz jéwrirov v BDP po letu 2010 (ko se bodo
zatele upokojevati generacije povojnega izbruha rotingsvecini razvitih drzav poveéal za
50-90%,¢e bi se ohranili pokojninski sistemi iz leta 1993u{nn, 1997, str.512). Izpostavil je
tudi moralno vpraSanje; ali je prav, da financirange daljSega obdobja proste¢msa ob
koncu Zivljenja starostnikov omejuje moznosti mlajgéneracij, saj bo financiranju pokojnin
namenjen vse W§ delez BDP.

PoloZaj v Evropi je sicer nekoliko drugsn kot na primer v ZDA in na Japonskem, ker je
bil povojni izbruh rodnosti v Evropi manj izrazit ikasnejSi. Zato se ocenjuje, da bodo
posledice upokojevanja povojnih generacij v Evrigpazite Sele po letu 2015, z vrhuncem
leta 2025 (Stropnik, 2004).
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Tabela 5: Projekcija deleza izdatkov javnega pdksjkega in invalidskega zavarovanja
(PIZ) Slovenije v bruto dongam proizvodu (%) pri nespremenjenem razmerju med javnimi
izdatki P1Z in produktivnostjo

Parametri ocene
Leto 2004 | 2010[ 2020 203D 2040 2050 Indeks 2050/2004
Sedanja stopnja upokojenosti | 12,4 13,6 17,9 22,9 26,9 31,0 250,0
Ustavitev stopenj upokojenosti in12,4 | 12,7 | 12,5/ 16, 18,8 21,7 175,0
zaposlenosti na ravni iz leta 2020
Scenarij polne zaposlenosti 12,4 | 12,7 12,5/ 13,8 16,2 178 143,5

Vir: Kraigher, 2005, str. 69

2.2.5. Vedanje izdatkov za zdravstvo

Zdravstveni sistemi se v zadnjem desetletju po vsemtus sodajo s poveéanim
povpraSevanjem drzavljanov po zdravstvenih stdmitiazdravilih, vzporedno s tem pa se
poveiujejo pritiski na boljSo dostopnost do zdravstvestibritev in njihovo kakovost. Vse to
poveiuje pritiske na powevanje sredstev za zdravstveno varstvo. Drugi gazéonara&nje
stroSkov je nara@®&nje Stevila starejSih prebivalcev, ki v bistveragj@m obsegu kot mlajSi
potrebujejo in uporabljajo zdravstveno varstvo,naraganje Stevila krorinih bolnikov.
DanasSnja zdravstvena obravnava teh bolnikov je mrmgp uspeSna kot nekp zato se
podaljSuje njihovo preZivetje in njihov deleZ v ppinaalstvu. V svetu danes veliko drzav
pripravlja zdravstveno reformo ali pa so sredi nggnézvajanja. Z reformo izvajanja,
organizacije in financiranja zdravstvenega varst®hjo dosei, da bi se zmanjSal razkorak
med povéanimi pricakovanji in omejenimi moznostmi in omago svojim drzavljanom
univerzalen in prav¥en dostop da@im boljSe zdravstvene oskrbe. Zaradi spremidjhjse
okoli&in so reforme v posamezni drzavi pogoste.&@pio so razdobja med njimi krajSa od
deset let ( Keber et al, 2003, str 36).

V Sloveniji smo zadnjo reformo zdravstvenega varstvedli leta 1992. Nova ureditev
zdravstvenega varstva in njegovega financiranjaija temeljita vsebinska in fingna
reforma. Z reformo se je drzava delno umaknila s qgar javhega financiranja
zdravstvenega varstva in prenesla del izdatkov aselma sredstva v obliki dopilain
dopolnilnega zavarovanja zanje. V to dopolnilnoazavanje so se v nekaj letih vidjli vsi
drzavljani; izjema so le tisti, ki jim zakon zagdjavpokrivanje vseh stroSkov v okviru
obveznega zavarovanja (otroci, Solarji in invalidi)

2 Kot stopnjo upokojenosti upodtevamo razmerje ntedildm upokojencev ZPIZ in prebivalstvom, staGf
in ves let
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Tabela 6: Projekcija deleza javnih izdatkov za ¥sieo v Sloveniji v BDP za obdobje
2004-2050 (v %)

2004 2010 2020 2030 2040 205(
Nespremenjenp 6,6 7,1 7,8 8,4 8,9 9,0
razmerje
Poveano 6,6 7.3 8,4 9,5 10,5 10,9
razmerje

Vir: Kraigher, 2005, str.70

Za zdravstvo je Slovenija v letu 2004 namenila 6,B@P. Ta namen zajema izdatke za
splosne, specialigtie in bolniSnine zdravstvene storitve, za oskrbo z zdravili ingimi
medicinskimi proizvodi, pripomtki in opremo ter za aplikativha raziskovanja in r@zin
druge dejavnosti na podija zdravstva (Sl, 5§t.301/2004). Ob predpostavkpremmenjenega
obsega pravic iz zdravstvenega zavarovanja biggnskavni izdatki za zdravstvo iz sedanjih
6,6 BDP do leta 2050 zviSali na 9%, v primeru giawéh izdatkov pa bi se gotovo priblizali
11% (Kraigher, 2005, str.70).

Doslej sta porast stroSkov zdravstvene dejavrmsizraiala predvsem uporaba boljSih
aparatur in metod dela ter sploSno pfarge obsega zdravstvene oskrbe vseh starostnih
skupin, kar je najbrz prispevalo k podaljSanjuigkbvane zivljenjske dobe. Na zdravstveno
dejavnost in stroSke zdravstva pa bo v prihodnjddmejveji vpliv povetanje Stevila zelo
starih, saj je njihova poraba zdravstvenih storitelg nad povprgem. Se zlasti se bodo
poveiali stroski zdravljenja krognih bolezni pri zelo starih. Zdaj ljudje Zivijo doly dolgo,
da zbolijo za krorgnimi boleznimi, ki so v zvezi s starostjo, in s temvpraiajo visje
zdravstvene izdatke. Nekatere najdrazje kiomibolezni se pojavljajo prav v visji starosti. Na
podlagi visjih povprénih stroskov zdravljenja je bilo ugotovljeno, dakikne bolezni bolj
prizadenejo Zenske kot moske v isti starostni skuganimive so ugotovitve nekaterih Studij,
da je priblizno 60% zdravstvenih stroSkov posamezmgogenih v zadnjem letu Zivljenja ne
glede na starost ob smrti, oziroma da polovica stro$lastane v zadnjih dveh letih zivljenja
(OECD, 1997, str.43). Iz tega izhaja, da ima Stestifoti najveji vpliv na stroSke zdravstva v
nekem letu in da je moZzno razmeroma preprosto ocgpliti demografskega dejavnika na
zdravstvene stroSke. Alternativni @ ocene porasta absolutnih stroSkov zdravstvene
dejavnosti na posameznika zaradi podaljSanja Zjgkendobe pa je seStevek stroskov
preventive, ki so omogdi daljSe Zivljenje, in nara@jocih stroSkov zdravljenja v pozni
starosti. S staranjem prebivalstva povezani zdramsistroski so Se zlasti izraziti pri zavodski
oskrbi (v bolnici, zdravili8u, domu za starostnike). P@amje pa ni tako izrazito pri obiskih
zdravnika, zdravilih, preiskavah in drugih ambuldmtstoritvah (OECD, 1997, str.50).

Bodae stroSke zdravstvenega varstva je tezko predviddii zaradi negotovosti glede
tehnolodkega razvoja in produktivnosti v zdravst@e. bo rast zdravstvenih stroskov na
prebivalca hitrejSa od rasti BDP, bodo stroSki gdreene nege visji tudi brez vpliva staranja
prebivalstva.
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Na obseg stroSkov zdravstvenega varstva je moZinatigStropnik, 2004):

ez zmanjSanjem pravic iz osnovnega zdravstvenega @z, kar bi imelo nezelene
negativne posledice za zdravstveno stanje in neggvpem revnejSih slojev prebivalstva,

e z izobraZzevanjem in obvé&njem prebivalstva o zdravemdivau Zivljenja, scemer bi se
na daljSi rok izboljSalo zdravstveno stanje prelsitia,

e pa tudi z nekaterimi tehnoloSkimi izboljSavami in mamlizacijami. StroSke zdravstva je
tezko zmanjSevati ne samo zaradi napredka v medicimiedicinski tehnologiji, temve
tudi zato, ker so ljudje za zdravstveno varstvgranljeni Se vé prispevati. Zdravje je
ocitno visoko na seznamu vrednot.

Pri predvidevanijih posledic staranja prebivalstv@aveniji na stroSke zdravstvenega varstva

so nam lahko v pontoizkuSnje drzav, kjer je ta proces Ze bolj napredlona primer

Svedske. Tam je deleZ starostnikov Ze dosegel 26iftnega prebivalstva, pekovano

trajanje zivljenja v starosti 65 let pa je biloweatetku 1990ih letih 15,5 let za moSke irtve

kot 19 let za Zenske.

Staranje prebivalstva je odvisno od zdravstvanegstva, saj je glavni namen tega varstva
podaljSati trajanje Zivljenja, kar pa ima posledieestarostno strukturo prebivalstva. Na drugi
strani pa je zdravstveno varstvo odvisno od stargmgbivalstva, saj je treba zagotoviti
zdravstveno oskrbo za natafée Stevilo starostnikov (Se zlasti zelo starih). r&ig
prebivalstva je tudi vzrok za natahje zdravstvenih stroSkov na prebivalca, gawe obseg
zdravstvene nege pa ima za posledico staranje aitebia (Stropnik, 2004).

2.3. Analiza starostne sestave prebivalstva Slovenije

Staranje prebivalstva Slovenije se je v skladuasijtein demografskimi modeli 2alo z
demografskim prehodom in sicer s tistim delom demokeafs prehoda, ko je gala padati
rodnost prebivalstva (Mat&s, 2003a, str.175).

V zadnjih petnajstih letih se je peio prebivalstvo Slovenije hitreje starati. Sodiam
ekonomski napredek je vplival na zmanjSevanje unudjiy Se posebej ljudi srednjih let in
starejSih. Upadanje rodnosti prebivalstva je taltazito, da je od leta 1997 naravni prirast
prebivalstva Slovenije negativen (na leto umreé i kot se jih rodi). Staranje prebivalstva
je dodatno pospeSilo zmanjSevanje priseljevanjaje kbbiajno pomlajevalo prebivalstvo
Slovenije.

Z upadanjem Stevila rojstev in z @psnjevanjem umrljivosti se pasi spreminja tudi
starostna sestava prebivalstva Slovenije. ZmanjSajedelez otrok, povejeta pa deleza
delovno sposobnega in starega prebivalstva. Dmlek v starosti 0-14 let se je z 22,0% leta
1985 zmanjSal do leta 2004 na 14,3%, medtem ko sdejez delovno sposobnega
prebivalstva (v starosti 15-64 let) péadz 68,0% na 70,4%. DeleZ prebivalstva v sta@sti
let in v& je v 1980ih stagniral na ravni okrog 10%, od 12887 dalje pa se stalno {&si
poveuje in je leta 2004 dosegel ze 15,3%.

14



Tabela 7: Struktura prebivalstva v Sloveniji poresanih skupinah kot % celotnega
prebivalstva ter indeks staranja v obdobju 1910642

Indeks
Leto 0-14 let | 15-64 let 65 + staranja
1910 34,8 58,5 6,7 19,3
1931 30,5 62,5 7,0 23,0
1953 27,7 65,0 7,3 26,4
1985 22,0 68,0 10,0 455
1991 20,6 68,5 10,9 53,1
1993 19,1 69,2 11,7 61,3
1995 17,9 69,6 12,5 69,8
1996 17,5 69,8 12,7 72,6
1997 17,1 69,8 13,1 76,6
1998 16,7 69,8 13,5 80,8
1999 16,2 70,0 13,8 85,2
2000 15,9 70,1 14,0 88,0
2001 15,5 70,2 14,3 92,2
2002 15.3 70.0 14,7 96,3
2003 14,7 70,4 14,9 101,9
2004 14,3 70,4 15,3 106,9

Vir: Prebivalstvo, Statistne informacije st. 54/2004

Tabela 8: Struktura prebivalstva Slovenije po samh skupinah, povptea starost ter
indeks staranja v letu 2004 (31.12.2004)

Stevilo | Velike starostne skupine Starostna strukt. (%®pvp. |Indeks |Indeks |Indeks
prebival. | 0-14 15-64 65+ | 0-14 15-6465+ |starost|staranjg odvisn. |odvisnosti
starega
prebival.
Vsi | 1.997.59Q 286.678 1.404.428 306.484 14,3 | 70,4| 153 40,3 106,9 42,2 21,8
M | 977.052|147.317) 713.718/116.017 15,1 | 73,0 11,9 38,6 78,8 36,9 16,3
7 1.020.534139.361] 690.710/190.467| 13,6 | 67,8 18,6 41,9 136, 47,7 27,6

Vir: Prebivalstvo, Statistne informacije §t. 363/2004, str.48

Pomembni sintetni kazalci starostne sestave prebivalstva so tudeks staranja, indeks
odvisnosti ter indeks odvisnosti starega prebivalétvadeks staranja se je v Sloveniji v
zadnjih dvajsetih letih e kot podvojil in Ze presega 100, kar pomeni, da tevil
prebivalcev v starosti 65 let in ¥€e viSje od Stevila otrok. Tako je konec leta 20@4100
prebivalcev iz starostne skupine 0 do 14 let pri)6,9 prebivalcev, starejSih od 65 let. Po
drugi strani se je indeks odvisnosti v zadnjih detih letih zaradi upadanja Stevila otrok in
poveevanja delovno sposobnega prebivalstva znizal @%leta 1981 na 42,2% leta 2004.
Ker se je obseg delovno sposobnega prebivalstvacpaal, obseg starega prebivalstva pa

® razmerje med vsoto starega in mladega prebivaistdalovno sposobnim prebivalstvom. Je kazalembre
socialnih izdatkov, ki ga nosi srednja generacadpnik, 2004)
4 . . . . .

razmerje med starim in delovno sposobnim prehivaia
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stagniral, se je v prvi polovici 1980ih let znizéwadi indeks odvisnosti starega prebivalstva
(do ravni 14,9 leta 1987). Od leta 1988 dalje sedaks stalno, in do sedaj Seipsi, zviSuje.
Leta 2001 je presegel 20, leta 2004 pa dosegeldRlkar pa je Se vedno manj kot v
povpreju v EU-15 (23,9% v letu 1999).

Proces staranja prebivalstva je dao v vseh slovenskih regijah in ni omejen samo na
nekatera podiga, kar je bilo zn&iIno za preteklost. Kljub temu pa je opazen ngjveelez
starejSega prebivalstva v Obalno-kraski ter Goniglgiji, najmanjSi pa v Koroski, Savinjski
ter jugovzhodni Sloveniji. V prihodnosti se bo StevmlajSega prebivalstva zaradi niZje
rodnosti Se zmanjSevalo, medtem ko bo Stevilo stgrif rastlo, kot posledica vedno daljSe
pricakovane zivljenjske dobe.

Tabela 9: Prebivalstvo po velikih starostnih skapinizrazeno v %, povpfea starost ter
indeks staranja v slovenskih regijah v letu 200413.2004).

Stevilo 0-14 let 15-64 let nad 65 le Povpna Indeks
prebivalstva starost staranja
SLOVENIJA 1.997.590 14,3 70,4 15,3 40,3 106,9
Pomurska 122.717 13,8 70,8 15,4 40,6 111,9
Podravska 319.114 13,5 71,0 15,5 40,9 115,2
Koroska 73.839 14,7 71,4 13,9 39,5 94,3
Savinjska 256.752 14,8 70,9 14,3 39,6 96,4
Zasavska 45.547 13,1 71,0 15,9 41,2 122,1
Spodnje-posavska 69.826 14,4 69,5 16,1 40,4 1117
Jugovzhodna Slov. 139.095 15,8 69,4 14,8 39,( 3 93,
Osrednje-slovenska 496.675 14,7 70,1 15,2 40,1 ,7103
Gorenjska 198.342 15,4 69,4 15,2 39,6 98,7
Notranjsko-kraska 51.032 14,1 69,5 16,4 40,7, 116,
Goriska 119.622 13,7 69,1 17,2 41,3 124.8
Obalno-kraska 105.029 12,2 71,2 16,6 41,8 136,6

Vir: Lasten izr&un na podlagi statigtnih informacij, st. 160/2005, str.49

Pricakovano trajanje zivljenja se v Sloveniji v zadnijiajsetih letih enakomerno podaljSuje
za priblizno eno leto v Stirih letih. Stevilo Zivapenih otrok nenehno pada, prav tako pa pada
naravni prirast, ki ga definiramo kot razliko medviitan Zivorojenih otrok in Stevilom
umrlih na dolégenem obmgu v koledarskem letu. Leta 1993 je bil naravni gstr prve
negativen, kar pomeni, da je umrlaMgudi, kot se jih je v tendasu rodilo. Naravni prirast je
Se posebej mmo padel v desetletju od 1980-1990, ko je iz 5,&%gbna 1,9%. Leta 2004 je

v Sloveniji umrlo 18.523 prebivalcev ali za 5% mkajf leta 2003. Naravni prirast je bil kljub
vi§jemu Stevilu Zivorojenih in nizjemu Stevilu umrliegativen (priloga 2).
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Tabela 10: Péiakovano trajanje zivljenja ob rojstvu v Slovenijoladobju 1981-2004 (v letih)

Obdobje Mo3ki Zenske
1981-1982 67,23 75,14
1991-1992 69,45 77,25
1995-1996 70,79 78,25
1996-1997 71,01 78,62
1997-1998 71,05 78,68
1998-1999 71,34 78,75
1999-2000 71,94 79,10
2000-2001 72,13 79,57
2001-2002 72,33 79,87
2002-2003 73,15 80,70
2003-2004 73,48 81,08

Vir: Statistiéni letopis RS 2004, str.80

Slika 2: Naravno gibanje prebivalstva v Sloveniji
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Vir: Statistiéni letopis RS 2004

2.4. Polozaj v svetu

Podobna situacija kot je v Sloveniji vlada tudietini razvitin drzav. Zaradi padca rodnosti
in vedno daljSe Zivljenjske dobe je v populacijdwe veji delez starih ljudi. V Sloveniji je v
15-letnem obdobju priSlo do naglega upada Stevjiiew, saj se je njihovo Stevilo zmanjSalo
za eno tretjino (glej Tabelo 1).

Tak vzorec lahko opazujemo tudi v drugih primeitjidrzavah na prehodu, med drzavami,
prvotnimi ¢lanicami EU, pa le na Irskem, kjer pa je delez oekvedno na relativno visoki
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ravni (21,5% celotnega prebivalstva). Podobno koupadu rodnosti, je Slovenija tudi pri
naraganju deleZa starejSega prebivalstva, sledila vzdoragih podobnih drzav na prehodu.
Trend staranja prebivalstva se jéedanajprej v industrializiranih drzavah, vendar gmje
kmalu razSiril tudi v ostale drZzave, predvsem v deZaetjega sveta. Leta 1960 je v deZelah
tretjega sveta Zivela priblizno polovica svetovnpgebivalstva, starejSega od 65 let, leta 2000
pa je v teh drZzavah Zivelo Ze dve tretjini izmed &tibjonov svetovnih prebivalcev, starejSih
od 65 let. Najbolj je porast Stevila starega praksitwva opazen v Aziji, predvsem na Kitajskem
in v Indiji. Podoben problem je tudi na Japonskener kjo leta 2025 vsak peti prebivalec

starejSi od 65 let, s tem bo delez starega pretwealgiSji kot kjerkoli drugje na svetu
(Backman, 1997, str. 82).

Tabela 11: Stopnja celotne rodnosti v Slovenijinekaterih drzavah EU v posameznih letih

1980 1990 1995 2002
Slovenija 2,10 1,46 1,29 1,21
Auvstrija 1,65 1,45 1,40 1,40
Belgija 1,68 1,62 1,55 1,62
Danska 1,55 1,67 1,80 1,72
Francija 1,95 1,78 1,71 1,89
Finska 1,63 1,78 1,81 1,72
Grtija 2,23 1,39 1,32 1,25
Irska 3,24 2,11 1,84 2,00
Italija 1,64 1,33 1,20 1,26
Luksemburg 1,49 1,60 1,69 1,63
Nentija 1,56 1,45 1,25 1,31
Nizozemska 1,60 1,62 1,53 1,73
Portugalska 2,25 1,57 1,40 1,74
Spanija 2,20 1,36 1,18 1,25
Svedska 1,68 2,13 1,73 1,65
Velika Britanija 1,89 1,71 1,65 1,64

Vir: Recent demographic developments in Europe, 260470

Danes je delez starejSih v Sloveniji 16% vse papj@aziroma 24% delovne populacije (15-
64 let). Do leta 2010 bo ta stopnja narastla na.2¥&6laljevanje takih demografskih gibanj
bo vodilo do Se intenzivnejSega procesa staramhiyalstva, kar bo imelo vrsto negativnih
posledic na podtju kulture, izobraZevanja, ekonomije, zdravstven@ggokojninskega
zavarovanja. V Sloveniji se je Stevilo Zivorojemitrok v obdobju med letoma 1985 in 2002
zmanjSalo s 25.835 na 17.417 (33%). Slovenija jeeglas depopulacijo prviv svoji
zgodovini leta 1993. Ponovila se je po letu 1997prihodnosti pa naj bi se depopulacijski
model stabiliziral.

Primerjava ptiakovanega trajanja Zivljenja z drugimi drzavami pekada zaostajamo
priblizno tri leta za povpigem v EU pri moskih in slabo leto pri Zzenskah. Sastg@m pa se
poloZaj Slovenije izboljSuje, kar dokazuje, da in@rjavi s prikazanimi evropskimi drzavami
izgubljamo ve& mladih zivljenj. Znaten del teh izgub gre n&wa prometnih in drugih neste
ter samomorov.
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Tabela 12: Struktura prebivalstva v Sloveniji ime&katerih evropskih drzavah (%) v letu
2004

Indeks
Drzava 0-14let |65letinve | staranja
EU 25 16,4 16,4 100,0
EU 15 16,3 17,0 104,3
Slovenija 14,3 15,3 106,9
Auvstrija 16,3 15,5 95,1
Belgija 17,3 17,1 98,8
Danska 18,9 14,9 78,8
Finska 17,6 15,6 88,6
Francija 18,6 16,3 87,6
Gréija 14,5 17,8 122,7
Irska 20,9 11,1 53,1
Italija 14,2 19,2 135,2
Luksemburg 18,8 14,1 75,0
Nentija 14,7 18,0 122,4
Nizozemska 18,5 13,9 75,1
Portugalska 15,7 16,9 107,6
Spanija 14,5 16,9 116,5
Svedska 17,8 17,2 96,6
Velika Britanija 18,3 16,0 87,4

Vir: Recent demographic developments in Europe, 2610444

Tabela 13: Piakovano trajanje zivljenja ob rojstvu v Slovenijinekaterih drugih drzavah
EU za leto 2002

Moski Zenske
Slovenija 2003-2004 73,5 81,1
EU-25 (2003) 75,1 81,4
Belgija 74,6 80,8
Danska 74,5 79,3
Nemtija 74,7 80,7
Grtija 75,5 80,6
Spanija 75,5 82,7
Francija 75,2 82,7
Irska 74,2 79,2
Italija 76,3 82,4
Luksemburg 74,9 81,3
Nizozemska 75,5 80,5
Avstrija 75,4 81,2
Portugalska 72,7 79,7
Finska 74,2 82,0
Svedska 77,4 82,0
Velika Britanija 75,4 80,2

Vir: The social situation in the EU, 2004, str.33
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2.5. Projekcija razvoja prebivalstva Slovenije

Tendenca staranja prebivalstva se bo Se naprejj@eaala, saj se najhitreje poige prav
Stevilo prebivalstva, starejSega od 65 let. RastZdestarejSih prebivalcev je Se posebno
oc¢itna po letu 2000, ko so &ele kategorijo 65 let in ¥e zasedati StewihejSe generacije,
rojene po drugi svetovni vojni. To je izredno zddkijoce, Se posebej zaradi tega, ker bo
istotasno padalo Stevilo aktivnega prebivalstva, tasggdga starega od 15 do 65 let. Razmerje
med populacijo, staro od 0-14 let in tisto od 65 heiprej je bilo do leta 1992 Se na strani prve
skupine, vendar se je razlika vedno hitreje zmaajdein je Ze leta 2003 ¥egredstavnikov
skupine 65 in vé& let starosti. To za sabo potegne gospodarske amlse posledice
neslutenih razsezZnosti, saj bo moralo vedno manyradgia prebivalstva delati Se za vedno
vetjo mnozico prebivalcev v pokoju.

V tabeli 14 so prikazani rezultati projekcij posameznih variantah za posamezna leta. Da
bi ze na tem mestu nakazala javnofitram probleme, ki bodo povezani z demografskim
dogajanjem (staranjem prebivalstva) v prihodnje, jabeli prikazan tudi delez prebivalstva,
starega 65 in velet. Vidi se, da Stevilo prebivalstva do leta 204d vseh treh variantah
upade. Po srednji varianti projekcije se bo do B84l deleZ starejSih (65 let in&ygpoveal
na 27,73%. P&akujemo, da bodo kazalci starostne sestave in defskgradvisnosti starega
prebivalstva zéeli kazati bistveno slabSanje razmerij navedenihostaih skupin pri nas v
drugi polovici naslednjega desetletja. Po osnowanianti teh projekcij bo Stevilo prebivalstva
Slovenije upadalo in se znizalo na 1,81 milijonaldta 2041. Tak razvoj bo posledica
stalnega pouwevanja prtakovanega trajanja zivljenja ob rojstvu, rodnosii selitev.
Prihodnja starostna struktura prebivalstva se zvcsdaniji. Stevilo prebivalcev v starosti, ko
se upokojijo, se bo povevalo, Stevilo mladih pa manjsalo.

Tabela 14: Projekcije Stevila prebivalstva po posarievariantah za izbrana leta

Leto Nizka Srednja Visoka

2006 St. prebivalstva 2.005.055 2.005.055 2.005.055
65 in ve let (%) 15,61 15,61 15,61

2011 St. prebivalstva 1.988.911 1.988.911 1.988.911
65 in ve let(%) 16,22 16,22 16,22

2021 St. prebivalstva 1.926.099 1.936.959 1.952.832
65 in ve let (%) 20,48 20,37 20,22

2031 St. prebivalstva 1.823.486 1.869.720 1.924.365
65 in ve let (%) 25,47 24,88 24,25

2041 St. prebivalstva 1.692.667 1.810.243 1.946.695
65 in ve& let (%) 29,52 27,73 26,03

Vir: Malagi¢, 2006, str 325-331.
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Slika 4: Projekcije prebivalstva za Slovenijo 20BBO (v %)
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Vir: Eurostatove projekcije prebivalstva

V EU naj bi se do leta 2050 deleZ starejSega ped¢siiva podvojil. Po napovedih Evropskega
statisttnega urada, Eurostata, se bo do leta 2025 Sterdloivalcev drzav Evropske unije
povealo za veé kot 13 milijonov - iz 456,8 milijonov leta 2004 n&@1 milijonov leta 2025.
Takrat bo z&elo Stevilo njenega prebivalstva postopno upadaitiol leta 2050 doseglo 449,8
milijonov. DeleZ delovno sposobnega prebivalstvagd9et) bo méno upadel: iz 67,2% leta
2004 na 56,7% leta 2050. NajniZje vrednosti deldlavno sposobnega prebivalstva bodo
imele Spanija (52,9%), ltalija (53,5%), Portugalgk&,0%) in Gtija (55,2%); najvisje pa
Luksemburg (61,3%), Malta (60,8%) in Nizozemska (8t),7/Delez starejSih (65 let in &e
se bo v tem obdobju skoraj podvaijil: iz 16,4% le@®2 na 29,9% leta 2050 oziroma iz 75,3
milijonov na 134,5 milijonov. Najugi deleZ starejSih p¥akujejo leta 2050 v Spaniji
(35,6%), ltaliji (35,3%) in Gfiji (32,5%), najmanjSega pa v Luksemburgu (22,1%g, n
Nizozemskem (23,5%) in na Danskem (24,1%)(priloga 3).

V razvitem svetu je danes skupina starih (80rlate?) tista starostna skupina, ki najhitreje
naraga. Na leto se pova za 3,8 %, kar je ¥ekot desetina (11%) Stevila vseh starejSih
prebivalcev sveta. Do sredine stoletja bo po nagibvstara 80 let in Weze petina vseh
starejsih (v& kot 19 %). Stevilo stoletnikov (100 let in depa se bo od danes do takrat
pove&alo 15-krat, iz priblizno 145 000 v letu 1999 na filijona do leta 2050.
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3. EKONOMSKI POLOZAJ STAREJSIH

Clovek kot druzbeno bitje mora imeti poleg osnovnivijénjskih potreb, zadovoljene tudi
socialne, kulturne, duhovne in druge potrebe, tiste potrebe po socialni varnosti in socialni
povezanosti. Ena od osnov socialne povezanostiferiakma varnost posameznika, na osnovi
katere je mogee izkoristiti priloZnost za sodelovanje v druzbé gocialno vkljdenost, za
razvoj osebnih potencialov.

3.1. Ekonomska oziroma materialna varnost

Materialna varnost pomeni zagotovitev d@pe ravni materialnih sredstev, ki jih
posameznik potrebuje za svoje preZivetje ali zaipe§g svoje druzine. Pomeni pa tudi
zmoznost pokritja Zivljenjskih stroskov z razpolodtji sredstvi.Clovek se péuti varnega,
ko je tudi ekonomsko neodvisen. Ekonomska odvisndstiragih sili v poniZzanje starega
¢loveka, prizadene njegovo dostojanstvo, posizobcutek druzbene ter socialne zavrzenosti.

Proces staranja prebivalstva je premaknil vpiaSasocialno-ekonomskega poloZaja
starejSih proti vrhu lestvice politiih prioritet. To se ni zgodilo zaradi morebitnevgtane
zaskrbljenosti danaSnjih mlajSih generacij za pglc#arejSih, temwe predvsem zaradi
naragajocega deleza starih v volilnem telesu ter vse bolzene odlénosti in zmoznosti
njihovega lobija, da vpliva na politio odi&anije.

StarejSi so nedvomno Stevik in potencialno ranljiva skupina prebivalstvaihNy poloZaj
se je v zadnjih desetletjih hitro spreminjal in &ryedno nove nr@ne politicnega in
prakticnega obravnavanja njihovih speéifih problemov. Ne tako dolgo nazaj je bilo
naravno in samoumevno, da so otroci (po)skrbeli Zgeswstarele starSe ter da so bili
financne in druge podpore SirSe druzbene skupnosti (drzal¥ine) bili potrebni in delezni
samo tisti starostniki, ki nisi imeli svojih druzifmeti otroke je pomenilo varnost na stara
leta. Danes starostniki vse redkeje Zivijo v r@esih gospodinjstvih, kjer bi bili delezni
materialne blaginje, ki je posledica drugih virovhddka.

Socialni polozaj starejSih v danaSnjéasu doldajo predvsem:

e njihov ekonomski poloZaj, ki je v veliki meri odvisemd pravil pokojninskega
zavarovanja in socialnovarstvene zakonodaje,
e stanovanjski pogoji,
* prostorska in cenovna dostopnost storitev za zdpgmemje specifinih potreb
starostnikov ter
» vpletenost starejSih v socialne mreZze.
Starejsi, ki jim lastni dohodki ne zadostujejo zdjé& minimalnih Zivljenjskih potreb ali pa so
sploh brez kakrSnegakoli rednega dohodka, se maaasSati na pongootrok ali drugih
sorodnikov, oziroma na socialnovarstveno pomeelo tisti, ki so bili vkljgeni v
pokojninsko zavarovanje, s@asih uprawieni do tako nizke pokojnine, da ta ne dosega niti
ravni Zivljenjskega minimuma. Nimajo naniresi upokojenci polne zavarovalne dobe in
posledéno tudi ne prejemajo polne pokojnine, zato jim pokwnne zagotavlja zadostnih
dohodkov.
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Ekonomska neodvisnost ni nujen, je pa zagotovo getoemben dejavnik pricinkovitem
odpravljanju ali zmanj$evanju tveganj za stare{Se.jim lastni finakni viri omogaajo
dostojno zivljenjsko raven, bodo starejSi laze wiira vecino drugih problemov, ki so v
zvezi s starostjo, kot so zdravstvene teZzave, primstanovanje itd. Nite ne mara alutka,
da je nekomu v breme, p&prav gre za lastne otroke. Ekonomsko neodvisnimezaiki
lahko prosto izbirajo in lahko plajo dobrine in storitve, ki jih potrebujejo ali pajih Zelijo,
kar nedvomno prispeva tudi k njihovi socialni blggin dobremu poutju (Stropnik, 2004).

3.2. Upokojitev

Upokaoijitev, ki¢aka vsakogar v zrelih srednjih letih ali mlajSi e, izjemoma tudi v sredniji
starosti, je za nekatere "blagoslov", posebnoudd, |ki niso marali svojega dela, ali ki so delo
obutili kot breme.Ce imajo konjéke, jim pomeni upokojitev vstop v novo, prijetnejse
Zivljenje. Lahko se ukvarjajo z marsikatero dejatjmpza katero prej niso imeli dovalpsa

in zbranosti. Drug& pa prenaSajo upokojitev ljudje, ki so radi delpbsebno tisti, ki so
"cveteli" pri svojem delu in nasli v njem vsebino $misel svojega Zivljenja. Zanje je
upokojitev tezka frustracija, ena od najhujSih vljgnju, ki ji sledi huda in dolgotrajna
depresija, lahko tudi upad duSevnih funkcijdak, 1998, str. 74).

Teorije o staranju poudarjajo ndpvek nadaljuje z aktivnim Zivljenjem tudi po upokwji
Opravlja naj vse tiste dejavnosti, ki jih je Zejpn ga zadovoljujejo, lahko pa si peéStudi
nove, ki mu prinesejo tudi nove znance in prijateéfjeristno pa je, da o tem &ze razmisljati
Ze prej, preden je upokojitev pred vrati. Zginaivljenja v srednjem Zivljenjskem obdobju v
veliki meri dolaia, kako bomo ahutili in preziveli starost. Vendar za spremembe ikl
prepoznoClovek se i in spreminja do konca Zivljenja (Hojnik-Zupanc 979 str. 8).

Tabela 14: Povptma starost upokojencev ob upokoijitvi pri starostieimvalidskem
upokojevanju v obdobju 1992-2004

Starostni upokojenci Invalidski upokojenci
LETO Moski Zenske Skupaj Moski | Zenske Skupaj
1992 | 56let2m | 52let6m| 54let3n 48let0 |‘p letdm | 47 let3 m
1993 | 56let2m | 53let3m| 55letln 49let6 Hp let®2m | 48let1lm
1994 | 57let7m | 53let2m| 55Ilet0m 50 let 8 |‘p et m | 49let3 m
1995 | 57let6m | 53letlm| 55let7m 48 let 8 |‘p letdd m | 47letlm
1996 | 57let6m | 54letOm| 55let8m 50 let9 |‘p letdlOm | 491let4m
1997 | 58let3m | 54letllm 56 let6 m 51 let8 v|n 8letlm | 50let5m
1998 | 58let5m | 55let3m| 56letl0m 51let9 v|n 8letlm | 50let6m
1999 | 58let2m | 541let10m 56 let7 m 51 let3 v|n 71et3m | 49let 10 m
2000 | 59let2m | 55let5m| 57 let2m 52 let5 |‘p let®d m 51letOm
2001 | 591let3m | 55let5m| 57let2m 52 let9 |‘p let® m 51let3m
2002 | 59let1llm| 55let6m| 57let8m 53letOM9let2m | 51let8m
2003 | 591let1l1lm| 55let8 m| 57 let8n 52 let 11D let 6 m 51let8 m
2004 | 60let7m | 56let7m| 58let7 m 53 let4 m letdm | 52let2m

VIr: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovargtno pordgilo 2004
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Tabela prikazuje starost ob starostni upokojitvisptosnih in posebnih predpisih Zasovno
obdobje od 1992 do 2004, iz katere sledi ugotoyitievje starost ob upokojitvi porasla tako
pri Zenskah, kot pri moskih. V obdobju 1992-20041ezenskah narastla skupaj za 4 leta in 1
mesec. Pri moSkih pa je skupni porast v obdobju 382 za 4 leta in pol. Povgiea starost
pri starostnem upokojevanju se torej pawje in sicer zaradi zaostrovanja zakonskih pogojev
za upokojevanje tako po zakonu do leta 1999 kot susprejetiem ZPI1Z-1 z letom 2000.
Ucinki pokojninske reforme na osnovi zaostrenih zakdnsikrepov se torej kazejo, vendar
bodo intenzivno vplivali na zviSanje upokojitvertarssti skozi daljSéasovno obdobje.

Tudi pri invalidskem upokojevanju se pduge povpréna starost. Na to prav gotovo vpliva
spremenjena politika na podjo zaposlovanja in upokojevanja, ki delovnim invahal v&im
vedji meri omogd@a oziroma poizkuSa zagotoviti moznost zaposlitve pagbji, ki ustrezajo
njihovim preostalim delovnim zmoznostim.

3.3. Dohodkovni polozaj upokojencev v Sloveniji

Zelo grob indikator relativnega dohodkovnega pgzapokojencev je razmerje med

povpre&no pokojnino in povprao plao. Ta indikator lahko da pravilen trend dohodkowaeg

poloZaja (boljSanje, slabSanje) le ob pogoju, daax@oekonomska struktura prebivalstva ne
spreminja. V kolikor se le-ta spreminja (npr. da mEevetuje deleZz nezaposlenih) pa se
analitska vrednost tega indikatorja bistveno zmagpfS&novnik, 2005, str. 6 ).

Tabela 15: Pregled neto plaseh zaposlenih in dejansko izfdaih pokojnin, zmanjSanih za
obratunano akontacijo davka za obdobje 1992 - 2004

Leto Pl&e Starostne | Invalidske | DruZinske Vse
pokojnine | pokojnine | in vdovske | pokojnine

1992 30.813 23.977 19.835 17.056 21.775
1993 46.826 34.611 28.467 24.424 31.36p
1994 60.089 45.344 37.524 32.270Q 41.174
1995 71.279 54.344 44.900 38.615 49.326
1996 81.830 61.008 50.109 43.186 55.270
1997 91.199 67.799 55.405 47.85( 61.35P
1998 99.919 74.477 60.598 52.377 67.338
1999 109.279 82.856 67.249 58.171 74.900
2000 120.689 90.864 73.700 63.924 82.224
2001 134.856 98.712 80.083 69.276 89.36
2002 147.946 107.640 87.409 75.637 97.542
2003 159.072 113.029 91.574 79.337 102.524
2004 168.203 117.999 95.434 82.746 107.140

* podatki so v tekdih cenah
Vir: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovarigino porgilo 2004

Relativni dohodkovni poloZaj upokojencev, merjen kazmerje med povpEao pokojnino in
povpre&no neto pl&o, je bil v devetdesetih dokaj stabilen, saj seamerje med povptao

starostno pokojnino in povpheo neto plao od leta 1993 do leta 2000 gibalo med 74 in 76
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odstotki. Visoke vrednosti tega razmerja za leto2188 posledica indeksacijskega pravila
oziroma visoke inflacije. Po letu 1999 pa razmerjdepekar je posledicaéinkov novega
pokojninskega zakona iz leta 1999 in s tem posebmefjaa usklajevanja. Leta 2004 je
povpre&na starostna pokojnina dosegla le 70,2 pasgeeto plée.

Slika 4: Razmerje med povgrémi mesénimi pokojninami in neto ptsami v obdobju od
1992 — 2004 (izrazeno v %)
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Vir: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovarigino porgilo 2004

Razmerje med pokojnino in @a daje le zelo grobo in nenatamo informacijo o
dohodkovnem poloZaju upokojencev. Potrebno je aratiizudi socioekonomske zé&ifnosti
gospodinjstev, v katerih upokojenci Zivijo.

Tabela 16: DeleZz upokojencev, ki Zzivijo v upokojdhs gospodinjstvih (kot% vseh
upokojencev)

Leto Delez upokojencev v upokojenskih
gospodinjstvih
1993 54,7
1997-1999 52,1
1999-2001 54,9
2001-2003 56,5

Vir. Stanovnik, 2005, str 7

Kot je razvidno iz tabele 16, ¥ekot polovica upokojencev Zivi v upokojenskih
gospodinjstvih. Tabela 17 pa prikazuje porazdelitpekojencev in upokojencev, ki Zivijo v
upokojenskih gospodinjstvih, po treh dohodkovnibighah. 1z tabele lahko razberemo prve
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ucinke pokojninske reforme, ki se kazejo v péaaju deleza upokojencev z nizkimi dohodki
in zmanjSevanju deleza upokojencev z visokimi dohotikko se je med obdobjema 1999-
2001 in 2001-2003 poval delez upokojencev, ki zivijo v gospodinjstvimizkimi dohodki,
od 29,9% na 31,3% vseh upokojencev. Hkrati se lgoramanjSal deleZz upokojencev, ki
Zivijo v gospodinjstvin z visokimi dohodki, od 2%#2na 26,8% vseh upokojencev. Se
izrazitejSi trend zaznavamo pri najpomembnejsSi skuppokojencev, to so upokojenci, ki
zZivijo v upokojenskih gospodinjstvin.Tako se je megadobjema 1999-2001 in 2001-2003
odstotek vseh upokojencev v upokojenskih gospadihjski Zivijo v revnih gospodinjstvih,
poveal s 36,2% na 40,2%. Sprememba je manj izrazitagspadinjstvih z visokimi dohodki
(odstotek se je zmanj3al iz 21,4% na 20,4%).

Tabela 17: Vertikalna struktura upokojencev in ugjekcev v upokojenskih gospodinjstvih
po dohodkovnih razredih (v %)

Gospodinjstva po Vsi upokojenci Upokojenci v upokojenskih
dohodkovnih gospodinjstvih

razredih 1993 | 1997-99 1999-01| 2001-03| 1993 | 1997-99 1999-01| 2001-03
Z nizkimi dohodki 36,2 32,3 29,9 31,3 425 39,8 26, 40,2

Z srednjimi dohodki 40,4 41,0 42,9 41,9 38,8 386 2,44 39,4
Z visokimi dohodki 23,4 26,7 27,2 26,8 19,2 21,6 A21 20,4

* v prvem razredu je 30% najrevnejSih gospodinjstevdrugem 40% gospodinjstev z
srednjimi dohodki ter v zadnjem 30% najbogatejSibpgalinjstev

Vir. Stanovnik, 2005, str.8

3.3.1. Pokojnine

Temeljne pravice iz pokojninskega in invalidskegaaravanja v letu 2003 je Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje, kot nosilacizvajalec obveznega pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, izvajal na podlagi Zakomapokojninskem in invalidskem
zavarovanju (ZPIZ-1). Tako je Zavod zavarovancempokojencem zagotavljal pravice do
pokojnin (starostrfe invalidské, vdovske, druZinske in delne), pravice iz invalieisa
zavarovanja (do poklicne rehabilitacije, do nadditeega invalidnost, do premestitve in dela

> Starostna pokojnina je pokojninska dajatev (prgyikigpripada zavarovancu ob dopolnitvi dédme starosti in
pokojninske dobege izpolnjuje pogoje, dol@ne v zakonu. Zakon ddla, da zavarovanec pridobi pravico do
starostne pokojnine pri starosti 58 k&, je dopolnil 40 let pokojninske dobe, zavarovap&ea38 let pokojninske
dobe. Pokojninska osnova je m&se povpreje pla, ki jih je zavarovanec prejel oziroma zavarovalognov,
od katerih so mu bili obtainani prispevki v katerih koli zaporednih 18 letiivarovanja po 1.1.1970, ki so za
zavarovanca najugodnejSa. (Cvetko, 2002, str. 128).

6 Invalidsko pokojnino pridobijo invalidi 1., Il. alill. kategorije, ki brez poklicne rehabilitacijéso sposobni za

drugo ustrezno delo pod pogoji, ki jih dééozakon. Invalidska pokojnina se odmeri od pokgkénosnove,
izratunane na enak tim kot pokojninska osnova za odmero starostne pokej(Cvetko, 2002, str. 255).
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s krajsSim delovnintasom od polnega, do drugih nadomestil iz invalidskeyarovanja itd.),
dodatne pravice (dodatek za pahio postreZbo, invalidnine, varstveni dodatek k gjakni)

in druge pravice (odpravnina, oskrbnina, pravicaddolatka za rekreacijo) ter pravice iz
obveznega zavarovanja tudi pravico do drzavne pitk@j

V letu 2004 je bilo v Sloveniji povptaro meséno skupno 523.854 upokojencev. Od tega je
bilo 308.443 starostnih, 96.556 invalidskih, 76.08RiZinskih, 16.789 vdovskih, 5.367
kmetkih po Zakonu o starostnem zavarovanju kmetov (S2)140 prejemnikov drzavnih
pokojnin in 4.521 prejemnikov akontacij in vojaSkibkojnin (ZP1Z, letno por&lo 2004).
DeleZ posameznih upokojencev je prikazan na sliki 5.

Poleg Ze znanih pravic iz pokojninskega in ifdsdega zavarovanja je novi zakon uvedel
Se dve novosti, ki v bistvu posegata na p&@raboljSanja socialne varnosti starejSih oseb, to
sta pravica do drzavne pokojnine in spremembe pri ddutmvske pokojnine. DrZavna
pokojnina ni pravica iz obveznega zavarovanja teénprejemek, ki ob dopolnitvi dotene
starosti zagotavlja osebam, ki niso dopolnile minirealtavarovalne dobe za priznanje
pravice do pokojnine niti po dor& niti po tujih predpisih (Izvajanje strategijecs@nega
vklju¢evanja, 2002, str.61). Pogoji za uveljavitev dr&vpokojnine so se postopno
spreminjali. Tako so bili v letu 2004 prejemnikizdwne pokojnine vsi tisti, ki so dopolnili
starost 67 let in so izpolnjevali pogoje iz 59.roma 419¢lena navedenega zakona. V letu
2004 je bilo povpréno meseéno 16.140 prejemnikov drZzavnih pokojnin, kar pom&ri%
vet kot v letu 2003. Po doddih 422. ¢lena ZPI1Z-1 se od leta 2001 dalje kot posebna paavi
upokojencev izpléuje tudi del vdovske pokojnine po njegovem umrlemrpsjti. To pravico
lahko uveljavljajo upokojenci, ki Ze prejemajo swv@tarostno oziroma invalidsko pokojnino
ob pogoju, da skupno izgido lastne in dela vdovske pokojnine v posameznem cuese
sme presegati povpiee meséne pokojnine, izpkéane v drzavi v preteklem koledarskem
letu. Del vdovske pokojnine po umrlem partnerju jeeta 2004 znaSal 10%. Skupno Stevilo
starostnih in invalidskih pokojnin je bilo v letl0@4 404.999, od tega je bilo v pov{je
mese&no 7.271 prejemnikov dela vdovske pokojnine alil2 yve kot v letu 2003.

Vdovska in drZzavna pokojnina sta novi statisti kategoriji. Stopnji rasti Stevila
upraviencev obeh pokojnin sta se v letu 2004 glede wa2@03 relativnho umirili, saj so ju
potencialni upraxenci v veini izkoristili Ze v prvih dveh letih po uveljavitzakona. Rast
drzavnih pokojnin je glede na leto 2003 znaSal&a3,@ri vdovskih pa 26,3% (tabela 2). V
letu 2004 se je Stevilo vseh prejemnikov v primeraletom 2003 pov&lo za 1,2%. Porast
je manj3i kot je bil v letu 2003, ko je v primerjavietom 2002 zna3al 1,7%. Se posebej velja
opozoriti, da Stevilo invalidskilupokojencev Ze od leta 1999 pada. Na to dinamikovapl
velikost in gibanje populacije zaposlenih delavcstopnja organiziranosti in razvitosti
zdravstva, varstva pri delu v najSirSem smislu stester Stevilo bolezni in posSkodb. Vzroki
nastanka invalidnosti so predvsem bolezni in poSkoidven dela, poSkodbe pri delu in
poklicne bolezni pa imajo na upokojevanje manjSiwpletne stopnje rasti invalidskega
upokojevanja so bile do leta 1995 viSje od 1,0%aglednjih Stirih letih pa so padle pod
1,0%. V letih 1999 do vkljgno leta 2004 je bila stopnja rasti nizka oziromaatiega.
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Slika 5: Struktura pokojnin v letu 2004
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VIr: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovargtno pordgilo 2004

Stevilo druZinskilpokojnin se $e naprej niza, kar je &ieo za zadnja $tiri leta. V ¥ meri

je to posledica delitve pravice druZinske pokojnimenovem predpisu na dva dela, to je na
druzinsko pokojnino in vdovskpokojnino. Zaradi uveljavitve vdovske pravice sad@ej na

ta rasun znizale druzinske pokojnine, do katere je uggvipreZiveli partneiCe do te delitve
ne bi priSlo, bi Stevilo druzinskih pokojnin namslkar je odraz starostne strukture
prebivalstva. V letu 2004 je bilo v povgie mesé€no 16.789 prejemnikov vdovske
pokojnine.Ce bi vdovske pokojnine pristeli k druZinskim, bibgkupna rast 0,8%, kar je za
0,5 odstotne ttke manj kot v letu 2003.

Pokojnine in razlike med spoloma

Glede na dejstvo, da obstajajo precejSnje razlike speloma tako v prejetih dohodkih kot v
dosezeni zavarovalni dobi, lahko gakujemo tudi precejSnje razlike v prejetih pokojtina
Ceprav obstaja celi niz instrumentov, s katerimi esist socialnega zavarovanja sku3ajo
omiliti neenakosti v tovrstnih prejemkih, so dejamskeenakosti kljub temu precejSnje
(Stanovnik, 2003, str.21).

Iz tabele 18 vidimo, da je porazdelitev pokojpimzenskah bistveno slabsa kot pri moskih.
Povpre&na pokojnina, ki jo prejme Zenska, zna3a le okol8@ovpré&ne pokojnine, ki jo
prejme moski. Tudi porazdelitev pokojnin je pri Zemskbistveno slab3a kot pri moskih.
Precej vé Zensk prejema nizko pokojnino. Kar 23,3 % vselskarpokojenk je v letu 2004
prejemalo pokojnino, ki je bila nizja od 40 % povjire neto plée ter le 19,7 % vseh moskih.
Pokojnino, viSjo od povptme neto plée, pa je prejemalo le 4,5% vseh Zensk ter kar 12,8%
vseh moskih.

Primerjava pokojnin v obdobju med letoma 1999 in 2p0Kaze »slabSanje« porazdelitve ter
viSine pokojnin. Od leta 1999 do 2004 se je palaleleZ upokojencev, ki prejemajo zelo
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nizke pokojnine. Leta 1999 je 16,5 vseh upokojermu@jemalo pokojnino, ki je bila nizja od
40% povpréne plae, leta 2004 pa se je ta delez p@alena 21,7%. Podobno se je zmanjsal
delez upokojencev, ki prejemajo visoke pokojninetal£999 je 10,8% vseh upokojencev
prejemalo pokojnino viSjo od povgmee plae, medtem ko je leta 2004 ta delez padel na
8,1%.

Tabela 18: Odstotek oseb, ki prejemajo pokojnino Bramid 40 %, 50 %, 60 %, 70% in
100% povpréne neto plée po spolu v letu 1999 in 2004

| Skupaj | Moski |  Zenske
Leto 1999
< 40% 16,5 16,5 16,5
< 50% 38,3 36,3 41,4
< 60% 53,4 50,3 57,6
< 70% 65,3 61,9 70,0
< 100% 89,2 86,4 93,0
Leto 2004
< 40% 21,7 19,7 23,3
<50% 45,2 34,7 53,2
< 60% 59,9 48,1 68,8
<70% 73,0 63,1 80,5
< 80% 91,9 87,2 95,5

* vsi podatki se nanasajo na december zadevanega let

SZK, dodatkov k pokojninam, delov vdovskih pokojnin
Vir: Stanovnik, 2005, str 20

Sistem usklajevanja pokojnin
Tudi po veljavnem sistemu ima najpomembnejSi vpliv neersgmbo ravni pokojnin po
njihovi uveljavitvi predpisani nan usklajevanja pokojnin. Po 158lenu ZP1Z-1 se pokojnine
usklajujejo na podlagi statigtih podatkov o gibanju povpfeih pla® na zaposlenega v
Republiki Sloveniji. Po zakonski spremembi, sprejatnec leta 2002, se je uskladitev
pokojnin opravljala v februarju in v septembru. ldisa uskladitve v navedenih rokih pa je
bila odvisna od predhodne izpolnitve pogojev, detoh v 150. &lenu zakona.
V skladu s pogoji, podrobno déknimi v zakonu, je Zavod v letu 2004 izvedel dve
uskladitvi pokojnin:
e pri prvi, izvedeni z veljavnostjo od 1. februarja02, so bile pokojnine po 150. in 150.
aclenu zakona, powane za 3,2%, pokojnine, ki so bile hkrati usklajemndi po 151.
¢lenu zakona, pa so se pdate za 2,6%;
e pri drugi uskladitvi pokojnin, ki je bila zaradijeanno skromne rasti plav tem letu
izvedena Sele decembra, pa so se vse pokojninéaleva 0,4%.
UposStevaje merilo, doteno za ugotavljanje stopnje rasti pokojnin v zakomu je
spremembe, nastale v viSini najnizje pokojninskeows, veljavne v navedenih obdobjih, se
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je meséno povpreje pokojnin, izplgano v letu 2004, v primerjavi s predhodnim letom,
poveialo v povpréju za 4,9%, decembrsko povpje pokojnin pa je bilo na tej podlagi visje
od povpréja pokojnin za december 2003 za 3,6%. Glede na taj@ovljena gibanja
pokojnin in cen Zivljenjskih potreb& je bilo povpréje pokojnin, izplgano v letu 2004,
realno visSje od povptga predhodnega leta za 1,3%, medtem ko so bile deshm
pokojnine realno visje za 0,4%.

Take razmere so bile povsem skladne z prejShjorzko ureditvijo usklajevanja pokojnin.
Zakon je namr&omejeval viSino mozZznega porasta pokojnin v posanmeidedarskem letu
"najvet na stopnjo rasti povp¥rih plad”, ni pa zahteval tolikSne rasti, kar seveda pomagsi,
je ta bila lahko nizja, vendar pa nikakor ne nidghrasti cen zivljenjskih potreti§; razen v
primeru, ¢e bi bila tudi rast povpeaih pla, izplatanih za to obdobje, nizja od rasti cen
Zivljenjskih potrebé&in. Ker je bila doseZena stopnja rasti pokojnin fuidja od stopnje rasti
cen, je bil prejemnikom pokojnin naknadno februa2f204 izpl&gan z zakonom dot@n
enkratni znesek, s katerim je bila vzpostavljendneearrednost pokojnin, izptanih v
minulem letu (Zavod za pokojninsko in invalidsko zawanje, letno por&lo 2004).

Julija 2005 je bila sprejeta sprememba zakondeglasklajevanja pokojnin s glkmi.
Veljati je za&ela novela o pokojninskem in invalidskem zavarowaRj predvideva dosledno
usklajevanje pokojnin z rastjo glaPokojnine se bodo s glmi usklajevale dvakrat letno, in
sicer novembra ter februarja. Razmerje med pokojninammeto plgami se bo Se vedno
zmanjSevalo zaradi zakonskega zmanjSevanja pokomioskove, a lahko gakujemo, da
bo zmanjSevanje razmerja zaradi spremenjenetjiaanasklajevanja pokojnin gasnejse, kot
je bilo doslej.

3.3.2. Prejemniki prejemkov iz naslova dodatnih pravic

Poleg pokojnin in nadomestil delovnim invalidom Zaved pokojninsko in invalidsko
zavarovanje priznava in izgaje tudi druge denarne prejemke, kot so varstvemiatek,
invalidnina za telesno okvaro in dodatek za poétingostrezbo.

Za socialno varnost upokojencev so pomembnepiadice do varstvenega dodatka. Gre za
pravico, ki jo je poznal tudi Ze prej veljavni zakd/arstveni dodatek k pokojnini je socialni
korektiv, namenjen izboljSanju materialnega polaigpokojencev z najnizjimi pokojninami.
Do te dajatve so uprasgni dol@eni prejemniki pokojnin, ki se jim izptaje niZji znesek
pokojnine od osnove za odmero dodatnih pravic imligpjejo tudi doléene premozenjske
pogoje. Od leta 2001 dalje je pravica do te dajatvgojena tudi S premozenjem uptarica
in njegovih druzinskil€lanov. Po ZPIZ-1 in po sprejetih spremembah in doipah zakona,
se preverjanje upraseénosti nadaljnjega uzivanja varstvenega dodatkajazvsaki dve leti.
Do leta 1991 je Stevilo prejemnikov varstvenega tialaara&alo, nato pa se je &elo
nizati. V letih 1998, 1999 in 2000 se je Stevileejpmnikov varstvenega dodatka zopet
poveialo. V letu 2001, v katerem je Zavod preverjal ipjgvanje pogojev do izptda
varstvenega dodatka, se je Stevilo prejemnikov jatvlazmanjSalo za 3,4%, v letu 2002 pa
se je ponovno povalo za 5,7%. V letu 2003, ko je Zavod po uradnizdobti ponovno
preverjal izpolnjevanje pogojev do izpila varstvenega dodatka, je povgme Stevilo
prejemnikov praktino ostalo na ravni leta 2002. V letu 2004 pa set@vilo ponovno
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povetalo za 1,3%. Povpéai meseéni varstveni dodatek, izptan v letu 2004, je znaSal
17.212 SIT.

Tabela 19: Povpimo Stevilo prejemnikov varstvenega dodatka, invatidza telesno okvaro
ter dodatka za pondan postrezbo od leta 1990-2004

Varstveni Dodatek za

Leto dodatek Invalidnina poma: in
postrezbo
1990 55.355 42.332 19.381
1991 57.166 43.673 19.301
1992 56.852 44.457 19.322
1993 54.039 45.074 19.455
1994 53.936 46.072 19.822
1995 53.565 47.211 20.442
1996 47.797 47.784 20.855
1997 45.265 48.918 21.652
1998 45.296 49.712 22.177
1999 45.524 50.383 22.471
2000 46.418 49.769 22.662
2001 44.832 50.611 23.506
2002 47.386 51.712 24.360
2003 47.391 52.678 25.211
2004 48.017 53.738 26.241

VIr: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovargtno pordgilo 2004

Invalidnina je denarni prejemek, do katerega je maxanec upravien v primeru telesne
okvare. ViSina invalidnine je odvisna od vzroka zastanek in stopnje telesne okvare.
Invalidnine, izpl&¢ane za telesne okvare, ki so posledica poSkodbelgiu ali poklicne
bolezni, so v letu 2004 znasSale v powjueod najveé 19.663,86 SIT do najmanj 8.180,78 SIT
na mesec ali 4,2% ve&ot v predhodnem letu. ViSina izgkmnih invalidnin za telesne okvare,
ki so posledica poskodb izven dela ali boleznispge gibala na ravni 70% teh zneskov, kot
to zahteva zakon. Stevilo prejemnikov invalidnin teéesno okvaro se je v letu 2004 v
primerjavi z letom 2003 povalo za 2,0%.

Uzivalcem pokojnine in nekaterim zavarovancemkaterih je bila ugotovljena potreba po
tuji negi in pomdi, pripada dodatek za poman postrezbo. Z zakonom sta neposredno
doloceni dve mozni viSini dodatka za poiim postrezbo. Visji znesek znaSa 70% osnove za
odmero dodatnih pravic in pripada upkgrcem, ki jim je tuja pomoin postrezba potrebna
za opravljanje vseh osnovnih zivljenjskih potrelizji\Nznesek dodatka za po postrezbo
pa gre upraviencem, ki jim je tuja pomoin postrezba potrebna za opravljanjetine
osnovnih Zivljenjskih potreb in znaSa polovico e zneska. Visji znesek dodatka za pomo
in postrezbo, izpkan v letu 2004, je znaSal v pov{ite 54.933,97 SIT, niZji pa 27.466,98
SIT, kar za oba zneska pomeni v povjpret, 2% ve, kot leto poprej. ZPIZ-1 prav tako kot
prejSnji predpisi dopu®& tudi moznost dolitve Se tretje viSine dodatka za pamm
postrezbo in sicer za najtezje prizadete kategaupeaviencev (ZPIZ, letno potdlo
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2004).Za dolditev zneska dodatka za najtezje prizadete kategouipravéencev je
pooblagen Zavod. Po sklepu Skujde Zavoda ta dodatek znaSa toliko kot osnova za
odmero dodatnih pravic. Navedeni dodatek je v B304 znaSal v povpépl 81.807,77 SIT

na mesec, kar je 4,2%&ed povpréja leto poprej.

3.3.3. Prejemniki prejemkov iz naslova drugih pravic

Pravica do odpravnine in pravica do oskrbnine stvipi, ki zagotavljata socialno varnost
vdovi oziroma vdovcu v prehodnem obdobju po partnergenrti, ¢e le-ta ne izpolnjuje
pogojev za pridobitev pravice do vdovske pokojnieletu 2004 je odpravnino prejemalo
povpre&no meseéno 5 prejemnikov (v letu 2003 so bili Stirje prejekipi oskrbnino je v letu
2004 v povpr&u meseno prejemalo 25 prejemnikov, leta 2003 pa 19.

Del prejemnikov pokojnin ima po ZPIZ-1 (te praviognajo prejemniki pokojnin, ki so
pridobili pravico kot zavarovanci za ozji obseg vpcain upravienci do pokojnin po
prejSnjem zakonu o starostnem zavarovanju kmetowiqardudi do dodatka za rekreacijo.
ViSina navedene dajatve pa v zakonu ni neposredhaeha. Posredno je opredeljena le
viSina potrebnih sredstev, saj zakon daloda se ta dodatek v vsakem koledarskem letu
uskladi za toliko, kot je za uskladitev regresdetai dopust doldeno s kolektivho pogodbo.
Krog upravtencev, merila in kriterije za obliko in viSino tajdtve pa je poobl&éna dolditi
skups$ina zavoda. Skugika zavoda je ostala tudi v letu 2003 pri Ze nelesa veljavnih
kriterijih. Sklenila je, da se dodatek izpgav dveh razlinih viSinah v razmerju 1 : 2, tako da
so bili: prejemniki pokojnin v znesku, enakem alijeid od zneska osnove za odmero
dodatnih pravic, upraveni do dodatka v viSini 71.140 sit ali 5,1%c¢ueot v predhodnem
letu; ostali prejemniki pokojnin in uZivalci nadontiesz invalidskega zavarovanja, ki ne
prejemajo plée, pa v viSini 35.570 sit, kar je prav tako 5,1% ket leto poprej (ZPIZ, letno
porctilo 2004). Dodatek za rekreacijo je bil izptan skupaj s pokojnino v mesecu maju 2004
501.790 prejemnikom, kar je 0,9%cdvkot v maju 2003. Od maja do konca leta je to pravico
naknadno uveljavilo Se 18.411 prejemnikov, takgjjldge bilo v letu 2004 skupaj 520.201.

3.3.4. Denarne dajatve iz sistema socialnega varstva

Vsakdo je po svojih sposobnostih dolzan skrbetidpatojno preZivetje sebe in svojih
druzinskih¢lanov. Kdor si ne more prezivetja zagotoviti sameloth, s pravicami iz dela ali
zavarovanja, z dohodki iz premoZenja in iz drugiftowioziroma z nadomestili ali prejemki
po drugih predpisih ali s porjo tistih, ki so ga dolzni prezivijati, ali na druggtin, ima
pravico do denarne socialne pafhZakon o socialnem varstvu, 2004).

Denarna socialna porge bila uvedena z Zakonom o spremembah in dopomitakona o
socialnem varstvu (Uradni list RS 2001) in je v telmadomestila dotedanje
socialnovarstvene dajatve kot so denarna gokab edini vir preZivljanja, denarni dodatek in
enkratni denarni dodatek. Zakon o socialnem varghpredvidel naslednje denarne socialne
pomai:

» denarna socialna porte za obdobje
Ta pom@ se dodeli za doleen¢as in sicer glede na okdlige, ki so podlaga za dodelitev in
dolcitev viSine denarne socialne poéndPrvi¢ se dodeli najueza tri mesece, ponovno pa se
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lahko dodeli najvé& za obdobje Sestih mesecev (odvisno od o#aliSpresodi jih uradna
oseba na centru za socialno delo). Ko ni nidegaricakovati izboljSanja socialnega poloZaja
upravienca (starost nad 60 let, bolezen ali invalidnget)se lahko dodeli najyea obdobje
enega leta.

« trajna denarna socialna potno
Upravicencu nad 60 let in tistemu, ki je trajno nezmozendel in je brez vsakrSnih
dohodkov oziroma prejemkov ter brez premoZenja in niikagar, ki bi ga bil dolzan in
sposoben prezivljati, in zivi doma, se dodeli trajdanarna socialna pomo Trajno
nezmoznost za delo ugotavlja invalidska komisija p@dpisih o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju.

Izredna denarna socialna pahse lahko dodeli v izrednih okoti®iah. To pomd se lahko
dodeli tudi v primerih, ko upra¥#enec sicer presega "cenzus" za dodelitev denacialrs®
pomai, a se je iz razlogov, na katere ni mogel vplivaiaSel v polozaju materialne
ogroZenosti (Statistni letopis, 2004, str.189). Poznamo dve kategdrijedne denarne
socialne poméi:

e za obdobje - dodeli se za obdobje, torej za uldazihaterialne ogrozenost, ki bo

trajala v& kot dva meseca,

e enkratna - podeli se v enkratnem znesku, ker gteematno materialno ogroZzenost.
Denarna socialna poriose lahko pow&a za dodatek za pomoin postrezbo,ée je
upraviencu za opravljanje osnovnih ZzZivljenjskih potrebjnaupom@ druge osebe in te
pomai ne prejema iz drugega naslova ter za najemri@ge uprawienec dolzan ptaevati
najemnino za stanovanje, vendar najwa viSino 25% osnovnega zneska minimalnega
dohodka. O upravenosti do denarne socialne pafinizda pristojni center za socialno delo
odlacbo, zoper katero se uprégenec lahko pritozi na Ministrstvo za delo, druzinsocialne
zadeve.

Osnovni znesek minimalnega dohodka se v skladi2.zlBnom Zakona o socialnem
varstvu usklajuje enkrat letno, in sicer v mesecnugaju, za indeks cen Zivljenjskih
potrebgin za obdobje zadnjih dvanajstih mesecev pred meses&laditve, uporablja pa se
od prvega februarja dalje. ViSine minimalnega dohodka katere je moge pridobiti
socialno poms, od 1. februarja 2006 dalje znaSajo:

e za samsko osebo in prvo odraslo osebo v druzinde23tolarjev,

» zavsako naslednjo odraslo osebo v druzini: 33t6K3jev,

e zaotroka: 14.419 tolarjev,

e poviSanje za enostarSevsko druzino: 14.419 tolarjev

ViSina denarne socialne poftiio
» za upravtenca, ki nima lastnih dohodkov po zakonu o socialmarstvu, se dotov
viSini minimalnega dohodka, ki pripada uprsancu po tem zakonu,
» za upravtenca, ki ima lastne dohodke, se @okwot razlika med minimalnim
dohodkom, ki pripada upraigncu, in njegovimi dohodki, ugotovljenimi nacivg ki
ga dol@a Zakon o socialnem varstvu,
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+ zadruzino se doto kot razlika med seStevkom minimalnih dohodkov, kpadajo
posameznim uprad&ncem oziroma druzinskigianom, in dohodki vseh druzinskih
¢lanov, ugotovljenimi na r@n, ki ga dol@éa Zakon o socialnem varstvu,

+ poleg dohodninskega cenzusa je pri presoji upesnisti pomembno ali ima
posameznik oziroma druzina premozenje, s katerim laitd® prezivljala.

Tabela 20: Povptmo meséno Stevilo prejemnikov denarne socialne poirio povpr&na
viSina denarne socialne poti® letu 2002 - 2004

Povpr&no meséno
Denarna socialna porio Stevilo prejemnikov Povpré&na viSina v SIT
Denarna socialna portio 2002 2003 2004 2002 2003 2004
- za ohdobje 37.421 47.800 54.367| 36.657 43.779 45.19%
- trajna 361 452 464| 33.820 43.056 45.177
Izredna denarna socialna paino 2002 2003 2004 2002 2003 2004
- za ohdobje 368 817 996 | 34.465 42.564 45.823
- enkratna 1831 2729 3447 | 35.172 43.795 46.389

* podatki so v tekdih cenah
Vir: Statistiéni letopis RS, 2005, str 205

Nadomestilo za invalidnost

Nadomestilo za invalidnost pridobi invalidna oseatm glede na socialno stanje oziroma
cenzus na druzinskegtéana. Prvi pogoj je, da invalidna oselde, lahko uveljavi pravice iz
naslova invalidnosti po drugih predpisih (npr. pedpisih pokojninskega in invalidskega
zavarovanja), to pravico najprej uveljavi iz tegeslova. Selge je viSina sredstev niZja od
viSine nadomestila za invalidnost, lahko uveljavzliko do nadomestila za invalidnost.
Visina nadomestila za invalidnost znaSa 35% pairprga neto dohodka na zaposlenega v RS
v minulem letu in se vsako leto na osnovi uradnotagjenega porasta osebnega dohodka
valorizira s 1. aprilomCe invalidna oseba, ki prejema nadomestilo za inmalit, potrebuje
poma: druge osebe pri opravljanju osnovnih Zivljenjskimkcij, lahko uveljavija tudi
pravico do dodatka za tujo nego in pamo
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4.  SOCIALNO MEDICINSKI PROBLEMI STAREJSIH

4.1. Staranje

Staranje je proces, ki traja od rojstva do smrtitiiiost ali pasivnost starih oseb sta odvisni
predvsem od njihovega zivljenjskega sloga v aktiwnebdobju ter od socialnih in
ekonomskih okoli&n, da je vzdrzevanje in razvijanje telesne, dugewocialne in duhovne
dejavnosti nujno za lepo staranje.

Locimo kronolosko, funkcionalno in dozivljajsko starékiveka. Ko réemo, da jelovek
star sedemdeset let, imamo v mislih njegovo kronologtieoost. V vsakdanjem Zivljenju
pogosto ugotavljamo, da jdovek za kako opravilo in dejanje prestéeprav je Se mlad,
denimo dvajsetletnik, da bi &al trenirati vrhunsko gimnastiko. To je funkcionabtarost, ki
skupaj s kronoloSko zelo dd@ ¢lovekov poloZaj v druzbenem Zivljenju. Ljudje pa se
pogosto netutijo tako stari, kakor Stejejo njihova leta. Zngnstavek, da smo stari toliko,
kolikor in kakor se p&utimo. To jeclovekova doZivljajska starostie je kronolo3ka starost
nekaj popolnoma neosebnega, gluho odsStevanje lefuncionalna starost "objektivna
uporabnostloveka v druzbi" pri neki kronoloski starosti, padozivljajska starosiovekovo
osebno dozivljanje svoje starosti. Kaj pomagaje clovek kronolosko Sele v poznih srednjih
letih, funkcionalno v izredno dobrem stanju za aveja, pduti pa se "na koncu" vseh svojih
poti.

Posebna napaka danaSnjégsa je ta, da so vsi trije rodovi — stari starfirs in otroci -
zelo Iateni med seboj, medtem ko po naravi sestavljajocijplo celoto. Srednji rod v tej
celoti z delom materialno oskrbuje in varuje prvtrietji, ta dva pa morata biti tesno drug ob
drugem iz vé razlogov. Stari starSi imajo velikiasa, bili naj bi umirjeni in sprééni, radi
pripovedujejo pravljice, zgodbe in svoje Zivljergskogodiv8ine, poznajo glavne vrednote
Zivljenja in jih znajo na primeren &ia preliti v otroSko dusSo itd. Vse to otroci potugdjo, da
odrastejo v zrele odrasle ljudi. Z druge stranjepatroski Zivzav za staregéoveka najboljSe
razvedrilo in poZivilni napoj; pogled nanj in &liek, da je otrokom potreben, ga pomlajuje.

Ce vse povedano sestejemo, je vsota pregovor, dadm sedanja srednja generac¢ga
dvajset ali trideset lettdko leZala, kakor si bo sedaj postlald@edaj bo mladih ljudi veliko
manj kakor sedaj; zadnja leta je v Sloveniji¢ vieakor ¢etrtino manj rojstev kot pred
tridesetimi ali Stiridesetimi leti, ko se je rojesallanaSnja srednja generacija. Starih ljudi bo
verjetno relativno za polovico vekakor danes. Na stara leta se manjSajo moznosti za
ustvarjalno uresiievanje vrednot, \@jo pa se moznosti za zavzemanje smiselnegacstalis
do tezkih danosti. S staranjem slabijodinza telesno delo in napore, peSa spomin in druge
duSevne zmozZnosti, upada torefima zmoznosti, ki so potrebne za ustvarjalno spreanjgj
resnénosti, delno pa tudi za novo dozivljajsko bogateise pogostejSi sopotniki postajajo
bolezen, osamljenost in druzbena odrinjenost nashrdir. 1z globine se oglaSa zavest krivde
zaradi vsega, kar jovek v Zivljenju po nemarnosti opustil, zagresilziakrivil. Bliza se smrt
S svojo tezo in skrivnostjo. Do vsega tega pa nilineek zavzeti stalife. Njegova izbira je le
kakSno bo zavzel: ali se toveSko spoprijel s to zahtevno nalogo in jo smisapravil ali
bo ob spopadu s temi danostmi zapravljal svoje zadigjeeSke moi v nesmiselnem
zaletavanju, ali pa bo beZal pred njimi, kar je piako nespametno in Skodljivo zapravljanje
sil.
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Res se s staranjetiovekove moznosti vse bolj premikajo na pafieozavzemanja smiselnih
stali& do tezkih dejstev, ustvarjalne, delovne in doaigke moznosti pa se manjSajo. Vendar
so tudi zivljenjske naloge, ki jih lahk&lovek opravi samo v starosti, in celo v poslednjih
trenutkih Zivljenja, prav po poti ustvarjalnosti doZivljanja. Tudi Zivljenje v starih letih se
lahko smiselno oblikuje le z nenehnim odkrivanjem smtsténutka. Statlovek Zzivi toliko
bolj smiselno, kolikor bolj zavzeto in bolj was odkriva smisel vsakega trenutka zase. In
enako strokovnjak ali l&ni sodelavec, ki dela s starimi in za stare ljudigdéla toliko bolje,
kolikor bolj odkriva najbolj smiselni i dela s starimi.

4.2. Spremembe v starosti

Pri nekaterih ljudeh se procesi staranjégnoaprej, pri drugih kasneje. Starostne spremembe le
postopoma napredujejo in se ne izrazijo enakéno@ri vseh starih ljudeh. V grobem jih
delimo na bioloSke, psiholoSke in socialne spremembe.

BioloSke spremembe:

« KkoZa je suha, atrafina, nagubana,

« zaradi moten;j v cirkulaciji krvi stare ljudi radolxev oko®ine,

e pojavi se hitra utrujenost,

e opazimo peSanje vida, sluhagcatka za okus,

* sivenje in izpadanje las,

* na predelih, ki so pogosteje izpostavljeni sonau,rjave pege (na obrazu, vratu,
hrbti&u rok),

e postava je spremenjena, ravno tako hoja,

e zaradi izgube kalcija kosti postanejo bolj krhkklepni hrustanec je manj prozen,
miSice postanejo ohlapnejSe, zobje hitreje izpatiajo

* pojavi se znélen izraz obraza - izraz star(ke)ca.

PsiholoSke spremembe:

* S0 posledica starostnih sprememb v mozganih in sgkazmanjSevanju senzémih
in intelektualnih funkcij,

¢ zmanjSuje se tudi sposobnost za prilagajanje noviofiggknam. Na te spremembe pa
vplivajo tudi mnogi drugi dejavniki, kot so stopriobrazbe, inteligentnost, splosno
zdravstveno stanje, poklic, (ne)spodbujajmkolje, samopodoba, odnos do Zivljenja,
okolja, sveta, pozitivha naravnanost,

« stari ljudje se hitreje utrudijo, spominske motnjev&je, spe manj trdno, bolj so
podvrzeni emocionalnim motnjam, njihova percepcijanp@nj realna in &asih
postanejo celo nekrttini v svojih reakcijah,

* na starost se zmanjSa melkanspomin, vendar ga stari ljudje nadod®é z razvitim
logi¢nim spominom,

» prevladuje spoznanje, da ostath@vek intelektualno in osebnostno ohranjen peaidi
do smrti,ée ne pride do hujSe duSevne ali telesne boleznmipkva na kognitivne
sposobnosti.
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Socialne spremembe:
Nanje vplivajo razkini dogodki in spremembe, ki so povezane s tem obduobje
« od njih odhajajo ali so Ze odsli otroci, ki so stvarili lastno druzino (fenomen
"praznega gnezda") - dbtek odveénosti, zavrZzenosti, nepotrebnosti; smrt zakonca,
partnerja, bliznjega sorodnika, skrbnika (duSevnetnjep padec motivacije za
Zivlienje, zmanjSa se aktivnost in interes za drugeli, izolacija, olgutek
osamljenosti),
» ekonomska prizadetost, socialna - nesposobnosvagige dnevnih opravil,
e upokojitev - nova socialna vloga,
* spremenjeno finamo stanje,
e zamenjava stanovanja ali bivanjskega okolja (odiiodom za starejSe) (Accetto,
1987, str.43).

4.3. Potrebe v starosti

Dober pristop k razumevanjiloveka so njegove potrebe. Prav tako je poznavamje
upostevanje vseflovekovih potreb pogoj za kakrdnokoli smiselno deljudmi in za ljudi.
Kakovostc¢loveSkega zivljenja se meri po tem, koliko in v kak$redsebojni skladnosti so
zadovoliene vse njegove potrebe. Se tako dobro veddwanje nekaterin potreb ob
zanemarjanju drugih pomembnih potreb povara@ivljenjske motnje, lahko pa izivse
zadovoljstvo obstoje zadovoljitve. Pogosta danasSnja izkusnja je, déoistari ljudje dobro
zadovoljene materialne potrebe, so zdravi in duséinosendar pa so nezadovoljni, ker so
osamljeni in frustrirani na podéfu mediloveskih odnosov (Ramovs, 2003, str. 88).

a) Potreba po materialni preskrbljenosti

Zadovoljevanje potreb po hrani, obleki, toplem steamju, ¢istodi, razvedrilu, zdravljenju
bolezni, potovanjih in podobno je odvisno zlastidhavekove materialne preskrbljenosti. Ta
se danes kaZze predvsem v ntesen ali lethem denarnem dohodku, s katetiimvek
razpolaga. V preteklosti je bila materialna varrgtategaloveka odvisna od imetja, ki ga je
posedoval, in od druzinsko sorodstvene socialne enikize zanj skrbela v onemoglosti. V
danasnjih razvitih druzbah pa je glavni vir materapreskrbljenosti starostno in invalidsko
pokojninsko zavarovanje na temelju zaposlitve. Sevgd tudi danes materialna
preskrbljenost v starosti zelo odvisna od osebrgrgenozenja in prihrankov posameznega
¢loveka. Tistim, ki nimajo ne pokojnine ne imetja, payloma preskrbi sodobna socialna
drzava za oshovno socialno varnost drzavno pokojnilenarne dajatve, gi&o potrebnih
uslug, nastanitev v dom za stare ljudi in podobno.

b) Potreba po ohranjanju telesne, duSevne in deloweEre

Mnogi ljudje, ki v srednjih letih opravljajo svojoklicno delo sede, se odvadijo rednega in
zadostnega telesnega gibanja. Po upokojitvi pa segimée manj gibljejo. Pomanjkanje
gibanja v povezavi z neprimernim prehranjevanjem wosta hitro vodi do obutka
oslabelosti in naprej v bolezni. Vse twveka potem Se bolj prisili k mirovanju. Tako se
oblikuje za&aran krog prehitrega in nepotrebnega staranjdabljenja.

c) Potreba po osebnem nidaveSkem odnosu
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Bogat in zdrav statlovek je lahko povsem na tleh, ker nima nikogar katerem bi obutil,

da ga jemlje resno kétoveka, da ga sprejema takSnega, kakrSen je, dprigldhne njegovi
besedi pa naj je vesela ali Zalostna, da ceni mgdovljenjske izkuSnje, skratka, da ga ima
rad. Osamljenost v starosti je potreba po blizikdaga od svojih ljudi. Potreba po osebnem
medloveSkem odnosu je pri danasnjih starih ljudeh medhaaj zadovoljenimi, zato je
osamljenost ena od njihovih najbolj razSirjenih ajhujsih stisk.

d) Potreba po predajanju Zivljenjskih izkuSenj in spg mlademu in srednjemu rodu

Ce v starostilovek ne more zadovoljiti temeljne potrebe po pradpj svojih Zivljenjskih
izkuSenj in spoznanj prvemu in drugemu rodu, i z vsezivljenjskim &enjem novega,
dozivlja svoje dotedanje Zivljenje kot nesmiselno.

e) Potreba po doZivljanju smisla starosti

Cim bolj se¢lovek stara, tem bolj Zivo je vprasanje, kolik3nedmost in pomen je imelo vse
prizadevanje v njegovem Zivljenju. Nezadovoljenustrebe po doZivljanju smisla starosti se
kaze kot bivanjska praznina in brezciljnost v dgamnju same starosti. Ta motnja dedalje
bolj pogosta tegoba danasnjih starih ljudi in lapkesem onemogbkakovostno starost.

f) Potreba po negi v starostni onemoglosti

Velika vetina ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju je pri g&h. V razvitem svetu potrebuje
poma: pri skrbi za svoje vsakdanje potrebe manj kalatrtina ljudi, ki so stari wekakor 60
let (Ramovs, 2003, str. 113). Onemogli starostnik memeeda sprejeti svojo onemoglost,
svojci in negovalci pa njegovo.

4.4. Zdravstveno stanje starejSih

V starosti nastopajo spremembe na vseh organsk#énsist Od razline stopnje prizadetosti
S0 odvisne teZave starostnikov. NajpogostejSe Exhiosrca in ozilja, rak, poSkodbe, motnje
na miséno-skeletnem sistemu, krénie bolezni dihal duSevne motnje in zastrupitve. RjeSa
vida, sluha, fizioloskih funkcij so poleg demencdapresije pomembni vzroki za socialno
izolacijo, ki peljejo v popolno odvisnost, bodisi domu ali v domovih za ostarele. V starosti
potekajo bolezni praviloma drugg kot v mladosti ali srednji Zivljenjski dobi. Najya
zn&ilnost je njihova nezri@inost. Seni infarkt ali zlom stegnetinega vratu, ki poteka brez
bolegin, ni redkost. Pri infekcijah velikokrat ni zvi§antelesne temperature, je le pospesen
skéni utrip in hitrejSe dihanje. Delovanje ledvic arststjo p@asi usiha, zato je verjetnost
nepriakovanega tinka zdravil ve€ja. Predpisovanje ¥gga Stevila zdravil je vpraSljivo,
veckrat tudi Skodljivo.

Na podrgju dusSevnih sprememb pri starejSih je obilica prellesedin stereotipov, ki
endijo staranje z upadom duSevnih zmoznosti. Vednako.tPogostost hujSih demenc je pri
prebivalstvu, starem nad 65 let, okoli 5-8%. Najlqmdigosta je Alzheimerjeva bolezen, ki
zajema 60% vseh demenc oziroma 2-4% demenc pri prebivatad 65 let starosti. Skrbna
diagnostika demenc je upraena, ker je 10-30% teh bolnikov mozno vsaj delnadpmati -
izboj3ati njihovo funkcioniranje. Depresije in vighu njih stalna nevarnost samomorilnosti,
shizofrenija ter odvisnost od alkohola ali psihptiitn drog, motnje spanja in vrtoglavice so v
starosti pogostejSe bolezni ali motnje, ki znizojeyaliteto Zivljenja.
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4.4.1. Dejavniki tveganja za kroni¢éne bolezni

Bolezni srca in oZilja, rak in bolezni dihal so &émhi, zaradi katerih v Evropi zboli in umre
najveé odraslih in starih ljudi. Strokovnjaki so z nataimi raziskavami razvrstili
najpomembnejSe dejavnike tveganja za nastanek tdanplvadve skupini, in sicer na tiste, na
katere lahko s prizadevanji neposredno vplivamatiste, ki niso odvisni od nas. V prvo
skupino sodijo razvade, kot so kajenje, uzivatgemernih koktin alkohola, kave ali drugih
pozivil, debelost, telesna nedejavnost, poviSamikpritisk, sladkorna bolezen, poviSana
raven madob v krvi in stresno zivljenje. V drugo skupino,nja ne moremo vplivati, pa
sodijo starost, dedna obremenjenost in spol. Bazlkronéne bolezni imajo Stevilne skupne
dejavnike tveganjaCe ima posameznik gasno prisotnih Wedejavnikov tveganja, se njihov
vpliv ne zgolj seSteva, ampak mnozi. Rezultati dwagtiskav po protokolu CINDI, ki sta bili
opravljeni v Ljubljani v letih 1990/1991 in 19968, kaZejo, da je med odraslimi prebivalci
razsirjenost znanih dejavnikov tveganja za ktpainenalezljive bolezni velika. V obdobju od
1990/1991 in 1996/1997 belezimo porast deleZev Kugiiisotnimi dejavniki tveganja, razen
pri delezu kadilcev in prekomerno prehranjenih ibedin.

Slika 6: Delez ljudi z raztnimi dejavniki tveganja
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Vir: raziskava CINDI

Visok delez ljudi v populaciji, ki imajo prisotne jdgnike tveganja, pomeni ¥® prezgodnjo
umrljivost in obolevnost. To se kaze tudi \Cjile potrebah po zdravstvenih storitvahgje
odsotnosti z dela, niZji produktivnosti in slab%iakteti Zivljenja. V&ino prezgodnjih smrti
zaradi sEéno-zilnih bolezni bi lahko z dinkovitim zgodnjim odkrivanjem ogrozenih in z
ustreznim ukrepanjem, vkijno s spremembo Zivljenjskega sloga, préifireoziroma
premaknili v kasnejSe Zivljenjsko obdobje. Ker imaejavniki tveganja tako pomemben
vpliv pri nastajanju obolenj, je dobro, da ljudjgmprej razmislijo, katerim so bolj
izpostavljeni in kako se bodo lotili spremembe Exjskega sloga; to gotovo zahtevadmm
voljo in veliko odpovedovanja. V starosti so sipegoste omejitve, duSevne stiske in izgube,
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nanje skoraj nimamo vpliva, lahko pa se velikokrapa®o izognemo vsaj nekaterim
omenjenim dejavnikom tveganja in si s tem izboljSamobogatimo Zzivljenje. Pri vsem tem
ne smemo pozabiti, da so optimist in veder pogled na starost, obdobje, ki je sastel
Zivljenja, pozitivni dejavniki, ki Zivljenje vsakegposameznika naredijo smiselno, enkratno in
pomembno.

Skrb za lastno zdravje, vzgoja zdravih Zivlj&ifjsnavad, telesna in duSevna aktivnost,
primerna prehrana, premagovanje stresa, ptepamje bolezni, zgodnja diagnostika,
pravaasno in racionalno zdravljenje, rehabilitacija,jgmno in stabilno okolje, socialna
blaginja, vsi nasteti dejavniki morajo delovati siio. Nekateri so odvisni od posameznika,
drugi od podsistemov, ki imajo svojo drzavno, regioo in lokalno raven. Starostniki so
nedvomno posebna, druge skupina prebivalstva, ki potrebuje posebno skrb.

4.4.2. Umrljivost

Eden od kazalcev zdravstvenega stanja je umrljivkstmeri nekaj, kar je posledica
dolocenega zdravstvenega stanja. Na umrljivost vplivegoeni strani genetske lastnosti in
nain Zivljenja prebivalstva, na drugi kakovost in zmogti zdravstvenega in ostalih
druzbenih sistemov v drZavi, da zagotavljajo usteezdravstvene in Zivljenjske pogoje
svojim prebivalcem. Med najvaznejSe ¢izosti prebivalstva, ki vplivajo na umrljivost,
spadajo starostna struktura, spol in geografskéiyto ter ekonomsko okolje, v katerem
ljudje Zivijo. Zelo pomembni so tudi dejavniki ¢ima Zivljenja, npr. prehranske navade,
telesna dejavnost, Skodljive razvade itd. K zmargBgyv dejavnikov ogroZanja naj bi
prispeval vsak sam seveda v okvirih, ki mu jih omi@garzava s podporo preventivnih
programov (zdravstvena vzgoja v Solah, presejalog@ami) in zagotavljanjem sodobnega
zdravstvenega varstva vsem skupinam prebivalstva.

Glede vzrokov smrti so krafrie nenalezljive bolezni izpodrinile nalezljive tehé Najve
ljudi umre zaradi bolezni srca in ozilja (boleznitail). Sledijo novotvorbe, poSkodbe in
bolezni dihal. PoSkodbe so vodilni vzrok smrti diblizno 45. leta starosti, med 45 in 64
letom starosti so to novotvorbe, po 65 letu stampatbolezni obtl. Stevilo ljudi, ki umre
zaradi novotvorb narad. V letu 1995 so novotvorbe predstavljale 24,5 8éhvvzrokov
smirti, leta 2003 pa Ze 26,5% (priloga 4). Delniogzta to je podaljSevanje Zivljenjske dobe
in s tem vedno vge Stevilo prilethega prebivalstva. Tovrstne bolegn namré tesno
povezane s starostjo; pogostost obolevanja s §arasasga.

Bolezni srca in obtdl so torej najpogostejsi vzrok smrti v razvitem svet tudi pri nas. V
vecjem obsegu so se &le pojavljati po 20 letih 20. stoletja zaradi éga razvoja
tehnologije, zaradi stétega naina zivljenja z malo gibanja, z industrijsko pretwanveliko
magob in holesterola ter razmahom kajenja. Na poraszodlsrca in obi®l in med njimi
najpomembnejSe ishedme bolezni srca so vplivale tudi spremembe v dru#insk
druzbenih odnosih, s prehajanjem k vedngjerau individualizmu z manjSimi in razseljenimi
druzinami, ki posamezniku nudijo malo socialne opoigheména bolezen srca, kot
najpogostejSa med boleznimi srca in @bfge pri nas drugi najpomembnejSi vzrok smrti
moskih, starih od 45 do 64 let (Zadnik, Selb, 2(68,430). V razvitem svetu kot tudi pri nas
opazamo v zadnjih desetletjih postopno upadanjeeepjd bolezni srca in obtd, kar se
pripisuje &inkovitejSemu zdravljenju bolezni in naporom primapneventive z zmanjSanjem
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kajenja, z znizanjem povpieih vrednosti holesterola in zdravljenju hipertggmznedvomno
pa na to vpliva tudi sploSni druZbeni standard.

Na drugem mestu med vsemi vzroki umrljivosti skaxee bolezni. Rak je skupno ime za
nekaj sto raztinih bolezni, katerih potek in izid je zelo raznolia rakavimi boleznimi letno
zboli nekoliko v& moskih kot zensk. Skupno relativho petletno pretie/je nekoliko manjSe
od polovice. Raziskave so pokazale, da zaradi vaka v€& moskih kot Zensk, in sicer e
kot bi lahko sklepali glede na razmerje incidenc mpdloma. Presezek umrlih moskih je
posledica raztinih lokalizacij rakavih boleznih med spoloma. NajpstejSi pri moskih je rak
plju¢, katerega relativno petletno prezivetije je 10%, fenskah je relativno petletno
prezivetje najpogostejSega raka (dojke) 72%. Vaghitjih letih lahko pdakujemo povéanje
Stevila smrti zaradi rakavih bolezni. Med rakavimildzmimi je najvé smrti pri moskih
zaradi rakov dihalnih in prsnih organov. DaleajvaznejSi med njimi je pliini rak. Kot je
znano, je rak pljet v najveji meri posledica Skodljivih &inkov kajenja, ki pa se morajo
akumulirati kar nekaj let. Tako je najvemrti zaradi pljdnega raka v starostni skupin 45-64
let. Pri speciftni stopnji umrljivosti opaZzamo tipno regionalno razporeditev vzhod-zahod
(vegja na vzhodu), kar se ujema z regionalno razporgalipojavnosti pljgnega raka. Med
Zenskami pljdni rak Se ne spada med najpogostejSe vzroke srartgar ga glede na ren
trend rasti incidence lahko kmalu gakujemo v tej nepriljubljeni kategoriji. Rak dojk je
najpogostejsi rak med vsemi starostnimi skupinami giifir&ensk tako po incidenci kot po
umrljivosti. Leta 2001 je zaradi raka dojk umrlo 38&nsk, 5 Ze v starostni skupini 30-34 let
(Zadnik, Selb, 2003, str. 433).

Po priporgilih politike Svetovne zdravstvene organizacije (§Z po kateri se ravnajo
njeneclanice v priporgilih "Zdravje za vse v 21. stoletju" Evropskegadas5Z0, naj bi se
do leta 2020 v vseh drZzavalanicah zbolevnost, zmanjSana telesna sposobnwatidnost in
prezgodnja umrljivost zmanjSale na najnizjo dosegljaven.
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5. SKRB ZA OSTARELE

NajnovejSe raziskave iz razvitega sveta kaZejojededravje starejSegédoveka odvisno od
razlicnih dejavnikov; med njimi so najpomembnejSi telesdoSevno in socialno zdravije,
finanéno-ekonomske mozZnosti, zgodovinska danost, oZje i8e Sokolje, v katerem
posameznik biva. Vplivi posameznih dejavnikov so st&rd in maino povezani z biografijo
vsakega posameznika; vsalovek po svoje prenaSa pozitivne in negativhe obreéwve
Kaksno bo posameznikovo zivljenje na stara leta,\eliki meri odvisno od tega, kako se bo
dejavno in zavestno bojeval proti Skodljivim vplivom.

5.1. Skrb za telesno zdravje

Telesno zdravje je odvisno od naravnih procesovasja ter prisotnosti ali odsotnosti
bolezni. Meja med zdravjem in boleznijo ni vedno @as@mejitve, ki jih prinaSa staranje,
pogosto ne uvidmo med bolezni. Najpogosteje so s starostjo priaadila, prisotne so
motnje opravljanja dokeenih fizioloSkih funkcij ter motnje gibanja. Izredye pomena pri
skrbi za telesno zdravje so predvsem zdrava prehrprimerna telesna aktivnost ter
izogibanje Zivljenjskim razvadam.

5.1.1. Zdrava prehrana starostnika

Zdrava in ustrezna prehrana je torej pomemben déjawrskrbi za zdravje in s tem za
kvaliteto Zivljenja v starosti. Samo z zdravo prelwrdahko organizmu zagotovimo vse
potrebne hranljive ter z&gne snovi in ga tako v veliki meri varujemo pred taagkom
nekaterih obolenj, hkrati pa ga ohranjamo v doblegni ter duSevni pripravijenosti. Tako
lahko vplivamo tudi na kakovost Zivljenja v poznbjdetih. Prehrano je treba prilagajati
bioloSkim in energijskim potrebam, ki se s starostveka spreminjajo, zato kdlnsko in
kakovostno neprimerna prehrana prej ali slej prgpeljzdravstvene probleme (Erzen, 1995,
str.33). Ceprav vemo, da je zdravo prehranjevanje v vseh sttilo obdobjih Zivijenja
najboljSa naloZba za zdravo Zivljenje v starostpupevanja prehranskih navad r&nlin
starostnih skupin kazejo, da tega spoznanja v esa&oh Zivljenju ljudje ne upoStevajo.
Sele ko se pojavijo prvi znaki staranja organizma item tudi v&e tveganje za nastanek
obolenj, postanejo bolj pozorni na vse tisto, kaliva na zdravje.

Prehranjevalne navade prebivalcev Slovenije srdmave in breme nezdravega
prehranjevanja se odraza v stroskih zdravstvergajsla, prezgodnje umrljivosti in stroSkih
prezgodnje obolevnosti, dela nezmoznosti in invalgin Dejavniki tveganja, ki so povezani
z nezdravim prehranjevanjem (zviSan holesterol, grekna telesna teZa in debelost, zviSan
krvni tlak...) pomembno pospeSujejo krémé bolezni, med katerimi je sladkorna bolezen in
rak v porastu, koranarna bolezen je v upadu, veSdavedno nad povgfiem EU, po
obolevnosti in umrljivosti zaradi mozganske kapi qme presegamo povpée Evropske
unije. K bremenu krogiih bolezni v Sloveniji pomembno prispeva nezdravehpanjevanje
v smislu pretiranega vnosa kalorij, Zivalskih #@$ soli in alkohola in premajhno uzivanje
zelenjave in sadja. V Sloveniji pojemo v povjtele 70% priporéene koltine (vsaj 400
g/dan) zelenjave in sadja. Za zdravo uravnoteZesbrano je torej treba zmanjSati porabo
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sladkorja, zmerno uporabljati m@&be, uzivati¢im manj zivil, ki vsebujejo holesterol,
omejevati kokino soli, zmerno uzivati pusto meso in #me izdelke, uZivati veliko sadja in
zelenjave, polnozrnatih zitnih izdelkov, riza, ka%tranic. Sadje, zelenjava in zita vsebujejo
veliko neprebavljivih viaknin, vitaminov, mineralon antioksidantnih snovi. Tudi vitamini in
minerali so nujni za nemoteno delovanje organizma.uBranju magob, ki jih je v nasi
prehrani ohiajno prevé je pomembna izbira in kdina. BoljSe so ma®be rastlinskega
izvora, dnevna katina pa naj ne presega SestkliPripord@ljivo je tudi pogostejSe uzivanje
svezih rib in manj uZivanja suhomesnatih izdelkovpdieg ma&ob vsebujejo veliko soli. K
pravilni prehrani sodi tudi zadostno pitje vode @flugih tekdin, od 1-2 litra na dan, od
alkoholnih pija& pa pitje 1-2 decilitra rd&ga vina po kosilu ali verji. Zdrava prehrana mora
biti energetsko uravnotezena, pravilno pripravljénaporazdeljena v tri v§e in manjsa
obroka. Po mozZnosti naj vsak obrok vsebuje sadjengxo in Skrobna Zivila z veliko
vlaknin.

Slovenija nértuje z &inkovitim medresorskim sodelovanjem, natam analizo stanja in
implementacijo akcijskega tida za prehrano za obdobje nadaljnjih petih letligati celovit
sistem zagotavljanja zdrave, varne in uravnoteZzerghrgne na vseh podiji. Z
uresntitvijo akcijskih planov bo Slovenija dobila:

* nove prehranske tablice,
e ustrezne standarde zdrave prehrane za Sole in vrtce
« z realizacijo akcijskega tga bo potrebno preurediti podie izobraZevanja o
zdravem prehranjevaniu,
* nove prehranske smernice,
« akcijski n&rt za podrdje varne hrane ter sodelovanje s prehransko inphyst
» sodelovanje z gostinskimi in turigtimi ponudniki z vidika ponudbe zdravih
obrokov.
Poleg zdrave prehrane pa je zen daljSo in boljSo ohranitev zdravja starejSihdiju
pomembno tudi izogibanje Zivljenjskih razvad (alkbkajenje) ter aktiven Zivljenjski slog.

5.1.2. Izogibanje Zivljenjskim razvadam

Kajenje je glavni prepkdiivi skupni dejavnik tveganja za krafiie nenalezljive bolezni. V
Sloveniji umre letno 3500 ljudi zaradi posledicjiki pripisujemo kajenju. Med temi je 1000
smrti letno zaradi plignega raka. DeleZ kadilcev med odraslo populacijgese zadnjih
dvajsetih letih sicer zmanjsal, zaskrbljtijoa je delez zensk in delez zelo mladih kadilcev, ki
je v porastu.

Slovenija izstopa po porabistega alkohola na prebivalca, ki se odraza v visoktnosti
zaradi bolezni, ki jih neposredno lahko pripiSem&ohblu, kot je npr. jetrna ciroza.
Zdravstvena, socialna in ekonomska Skoda zaradiegiasiSkodljive rabe alkohola je v
Sloveniji velika. Po mednarodni metodologiji je oe@m na 2-5% BDP. Skodljiva raba
alkohola je povezana tudi z visoko stopnjo samomastin nasilja in tveganega vedenja v
prometu. Kar v tretjini nesées smrtnim izidom je prisoten alkohol (Keber et aQ02, str.
218).
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5.1.3. Zmerna telesna dejavnost

Redno gibanje in razgibavanje blagodejno vplivadatelesno in duSevno fatje vsakega
¢loveka, krepita delovanje notranjih organov, pospea prekrvavitev, zmanjSujeta
vrtoglavico, ki je na stara leta pogostejSa, keepitiStno napetost, ohranjata gibljivost
sklepov itn. Dobro je, da telesne dejavnosti, ki ginaojili vse Zivljenje, gojimo, dokler je
mogaie. Kadar postanejo prezahtevne in nevarne, jilejgat zamenjati z manj zahtevnimi.
Za starejSe so zlasti pripa@ipvi vsakodnevni sprehodi v naravo, ki poleg rdmgianja
ponuja Se sprostitev, nekaterim pa tudi zadovoljgvdjubiteljskih dejavnosti, kot so
gobarstvo, nabiranje zdravilnih zeéliyozdnih sadezev in podobno. Med sprehodom je ritem
hoje dobro vékrat za dve, tri minute pospesiti, to je ugodno ebehanje srca. Vsakodnevna
telovadba pri vé&ni Se ni zivljenjski slog, vendar nikoli ni prepoa. StarejSi, ki imajo teZave
z vrtoglavico ali drugimi telesnimi tezavami in ontegimi, se je lahko lotijo tudi leze ali na
stolu. Z redno jutranjo gimnastiko bodo sklepi magjittudi bol&in v hrbtenici bo manjCe

si bodo vsak dan zmerno urili telo, bodo kmalu ojjada so telesno in dusSevno béiji in
svezi. Za vzdrzevanje dobre telesne in s tem duSetal@osti je pripordljivo Se plavanje,
tek na sméeh, kolesarjenje, balinanje, kegljanje, tek, phésa hoja in drugo.

Po raziskavah sodge le tretjina odraslega prebivalstva primernogetedejavnaseprav je
zmerna telesna dejavnost eden najbéilpkovitih varovalnih dejavnikov pred boleznimi srca
in ozilja in hkrati tudi najpomembnejSi dejavnik zaranjanje funkcionalne sposobnosti
starejSih generacij.

5.2. Skrb za duSevno zdravje

Stabilno duSevno stanje je zelo pomembno za vsakegmnpeznika. Pri tem je treba nujno
poudariti, da je potrebno enako negovati intelekinaveZino kotustveno plat duSevnega
zdravja. Zdravi starejSi so miselno stalno akti@rejo, poslusajo in gledajo razle medije,
izmenjujejo mnenja, reSujejo krizanke in podobno.efd&javnosti omog@jo stalno miselno
aktivnost. Zdravi starejSi tudi ne zanemarjajo svdajistev, dovolijo si veseliti se, ljubiti,
jeziti itd.

Pogosten vzrok stisk, s katerimi se starejSi ptaje sodajo, so izgube, npr. smrt partnerja,
prijatelja ali vrstnika, upokojitev, zmanjSanjeewhih ali duSevnih sposobnosti, zoZitev ali
izguba neposrednega socialnega okolja, izgubaveeljadomaem okolju in ne nazadnje
izguba samospostovanja. V reSevanje takih starastimkstisk je potrebno vklgiti vse
strokovnjake, ki lahko pomagajo na spewifh podr@jih. Poma@ mora biti lahko dostopna in
mora upostevati nekatere posebnosti starostnikoegRega moramo spodbuditi in aktivho
vkljugiti v reSevanje stisk tudi svojce (Pentek, 199616).

5.2.1. Negovanje druzabnih stikov

Vedno je primerertas in nikoli ni prepozno, da si starejSi popessifoje zivljenje. Vsak dan
je znova najbolj ugoden, da se razvedrijo, da d@Zikaj prijetnega ali morda celo kaj
popolnoma novega. Vsi takSni dogodki jim ohranjajmszavest, otutek, da so pomembni,
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da niso sami v mnozici. Tudi v tezavah, ki jih pSaastarost, lahko vedno najdejo kaj, kar
lahko dobrega storijo za lastno zadovoljsti® se le ne prepustijo brezciljnosti, otopelosti in
osamljenostiClovek je druzabno bitje, zato potrebuje socialnoljek v katerem se ugodno
pocuti. Dejavno si morajo prizadevati in se bojevatbtpiosamljenosti, ki je na stara leta
pogosto najvgi sovraznik ljudi.Clovek, ki se zapira vase, pogosto doZivi, da sé dnagi
zaprejo pred njim. Mnogo priloZnosti je, ko si lahkajde druzboge jih je le pripravljen
izkoristiti. Lahko sodeluje v pevskem zboru, folkidgr in drugih skupinah ali se redno
udelezuje druzabnih prireditev, ki mu bodo popkstdan in pomagale k notranjemu
zadovoljstvu. Redno naj obiskuje svojce in prijatetia ohrani stike, kajti pomembno je, da
neguje tudiustveno plat zivljenja.

Spremljanje tektth dogodkov v svojem kraju, SirSi okolici in po swgiripomore k v&i
samozavesti in altku pripadnosticasu in kraju. To veliko pripomore k duSevnemu
zadovoljstvu. Branje knjig¢asopisov in revij spodbuja intelektualne sposobinasto naj
tudi to nikar ne zanemarjaj@e jim pesa vid in imajo pri branju, pisanju in ghegl televizije
tezave, morajaiimprej poskrbeti za primerne navke. DruZzabne in miselne igre so jim
lahko v zabavo, v druzbi prijateljev jim popestrijan, toda Se pomembneje je, da jim bistrijo
misli in krepijo intelektualne sposobnosti. Zato haplo Sah, igralne karte, krizanke, uganke,
sestavljanke in drugo njihovi redni druzabniki.dRa dela in koniiki jih lahko sprostijo,
razvedrijo, in spodbudijo k ¥@ miselni dejavnosti, obenem pa jim pomagajo ohranjat
spretne roke. Nikar jih naj ne opustijo. &g in z wnimi delavnicami iz oblikovanja gline,
slikanja na steklo, risanja na svilouaalniStva, fotografije in podobno si bodo pridobil
novo znanje in se nalli novih tehnik. Morda potrebujete kaj popolnomavega - zénejo
naj obiskovati predavanja ali kroZke na univerziredje Zivljenjsko obdobje. Izberejo naj si
stvari, ki so jih vse Zivljenje zanimale, pa zanjsonnikoli imeli dovolj¢asa. Poleg novega
znanja bodo pridobili nov krog ljudi in z veseljargotovili, da jih zanimajo enake stvari kot
njih. Nikoli ni prepozno za denje in pridobivanje znanjaCe imajo oldasne tezave s
spominom, ni treba takoj pomisliti na najhujSe. Norraadtarostna pozabljivost se bistveno
razlikuje od bolezenske. Z &nim in s sistemathim urjenjem si spomin lahko utrdijo.
Veckrat naj si kaksno stvar zapiSejo, pogosteje pgaplahko si pomagajo tudi z miselnimi
vzorci in podobno. V veliko pontoso lahko raztine vaje za urjenje spomina in zbranosti. Za
polno prezivetje let, ki nam jih je namenilo zivljenje pomembno Se dobro razpolozenje,
druzabnost in pozitiven odnos do ljudi in let, &igred nami. Sprejmimo starost kot obdobje,
ki je zaradi svojih bogatih izkuSenj in modrosti ponteen in nepogresljiv del Zivijenja.

5.2.2. Pomae starostniku v stiski

Ce hatemo starostniku pomagati, moramo realno oceniti njeggianje, predvsem njegove
moznosti in sposobnosti. Zaznati je treba nédsa ne zmore ¥eampak tudi, kaj Se zmore.
Morda potrebuje kak3no povsem prakt pom@, na primer pri nakupovanju.

V reSevanje starostnikove stiske je treba vkijwse strokovnjake, ki lahko pomagajo na
specifénih podrajih njegove stiske. Nemoge je prEakovati, da bi lahko en sam svetovalec
dovolj dobro obvladal vse vzéne dejavnike starostnikove stiske.

Pomembno je spodbuditi starostnikovo okolje. & oziroma druge svojce je treba
opozoriti na starostnikovo stisko. Zavedati se mmrada so nemalokrat tudi svojci v stiski,
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$e posebno ob hitrem peSanju sposobnosti starastmikejih lastnin obremenitvarCe jim
nudimo ustrezno pondp bodo tudi sami laZje in ustrezneje poskrbeli zaostnika in s tem
posredno razbremenili socialno in zdravstveno sluztemalokrat jih moramo séii z
njihovimi nerealnimi prakovanji, ko menijo, da so za vso skrb odgovorniiant in
zdravstveni delavci. Morda lahko skupaj z njimi spedimo za nudenje pondio tudi
prijatelje in vrstnike. Morda bo potrebno opozonitiangazirati tudi socialno sluzbo v okolju,
v katerem zivi starostnik. In nenazadnjéasih bo potrebno poiskati tudi zdravnisko p@émo
bodisi pri sploSnem zdravniku ali psihiatru.

Nazadnje je treba opredeliti ali bo starostriikk® s pomojo strokovnjakov in svojcev
lahko premagal ali pa so mago tezave tolikSne, da v bo@d ne bi mogel v ziveti
samostojno, niti mu svojci ne bi mogli nuditi ustrezmemai doma. Mogde se bo treba
odlciti za najmanj zazelen izhod, preselitev v dom s§gneylEanov.

5.3. Socialna varnost

Pravice iz socialnega varstva obsegajo storitveuknepe, namenjene prepeyanju in
odpravljanju socialnih stisk in tezav posameznikdruzin in skupin prebivalstva ter denarno
socialno pom&, namenjeno tistim posameznikom, ki si sami materiabr@osti ne morejo
zagotoviti zaradi okoli&n, na katere ne morejo vplivati (Zakon o socialnerstvu, 2004).

Izvajanje socialnega varstva starejSih pri reaselji poleg zakonskih osnov na Programu
razvoja varstva starejSih oseb na peéflrasocialnega varstva v Sloveniji do leta 2005 & n
Nacionalnem programu socialnega varstva do let®b.2B80vega je vlada RS sprejela leta
1997, drugega je leta 2000 sprejel Drzavni zbor R&nen teh dokumentov je usmerjanje
podraija socialnega varstva nasploh, Se posebej paestarsitreznih za stare ljudi. Programa
zagovarjata kakovost Zivljenja starejSih, ki jih @m0 sprejemati kot polnopravrigane
druzbe, s Stevilnimi izkuSnjami in znanji, ki so lgbna in uporabna za ostale starostne
skupine. Pomd in storitve, ki jih organiziramo, moramo prilagoditjihovim specif¢nim
potrebam, Zeljam in zahtevam. Programa poudarjataposidajenega ratovanja storitev v
bivalnem okolju in storitev institucionalnega vaest\pri ¢emer dajeta prednost razvijanju
novih, v slovenskem prostoru Se ne uveljavljenitikobbcialnih storitev za starejSe. Hkrati iz
obeh programov jasno izhaja, da si kakovostne ingstarosti ni mozno predstavljati samo z
mreZo ustrezno zasnovanih resSitev s pgdreocialne varnosti, ampak tudi tistih, ki zadevajo
zdravstveno varstvo, izobraZzevanje, stanovanjskeeee, kulturo in se nenazadnje dotikajo
tudi drugih moznosti z&m SirSe druzbeno udejstvovanje. Le celovito reBgvaazlinih
zadev z nastetih podip bo namre starejSim dejansko omogmo, da ostanejo aktivni in
integrirani v svojem dong&@m okolju. Pri tem pa se moramo w&ss zavedati, da je treba
vzpostaviti ravnoteZje med reSevanjem materialniheimaterialnih potreb starejSih, zlasti na
podraiju medtloveSkih odnosov in druzbene vikignosti. Pomembna sestavin&mavane in
organizirane skrbi za starejSe pa je tudi ustrgzipgava mlajSih generacij na starost.

Kljuénega pomena za uspeh obeh programov, ki sta bpsaapljena za celotno podfje
drzave in za katerega zagotavljajo materialne podafava in lokalne skupnosti, je njegova
izvedba v doléenem lokalnem okolju in pripravljenost ter usposoig vseh nosilcev in
izvajalcev, ki so odgovorni za njuno izvedbo.
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5.3.1. Financiranje socialne varnosti

Glavna néina financiranja socialne varnosti sta financirasjgrispevki in financiranje z
davki (iz pror&una). Financiranje s prispevki je zilao za socialna zavarovanja. Prispevke
platujejo zavarovanciCe so zavarovanci delavci/delojemalci, so zavezaacplaevanje
prispevkov tudi njihovi delodajalci. Razmerje medvemnostmi enih ali drugih je lahko
razlicno. Delodajalci so zavezani kdjien prispevkom predvsem za tiste zavarovane socialne
primere, na katere lahko vplivajo oziroma za tiseekatere so objektivno odgovorni. To so
npr. poSkodbe pri delu. Za financiranje socialnegearovanja velja k&lo vzajemnosti in
solidarnosti. Vsakdo prispeva v odstotkin enak Zel®da glede na razhe dohodke
razumljivo v razlénih absolutnih zneskih (Kavar Vidmar, 2000, str). Zaradi gospodarskih
in ekonomskih gibanj nastajajo teZzave pri finangmasocialnih zavarovanj. Prispevke
pladujejo zavarovanci. Majhno Stevilo zaposlenih pommsailo prispevkov za vse panoge
socialnega zavarovanja. lzdatki za socialno varnpat rastejo, saj nargs Stevilo
upokojencev, ¢as prejemanja pokojnine in se poéugjo priéakovanja na podigu
zdravstvenega standarda.

Tabela 21: Izdatki za socialno varnost v Sloveanijv nekaterih drzavah EU ( kot % BDP) v
letih 1996 - 2002

1996 2000 2001 2002 Indeks
02/96
Slovenija 24,4 26,6 25,5 25,4 104,1
EU-15 28,4 27,3 27,5 28,0 98,6
Belgija 28,6 26,7 27,5 27,8 97,2
Danska 31,4 28,8 29,5 30,0 95,5
Nentija 29,9 29,5 29,8 30,5 102,0
Gréija 22,9 26,4 27,2 / /
Spanija 21,9 20,1 20,1 20,2 92,2
Francija 31,0 29,7 30,0 30,6 98,7
Irska 17,8 14,1 14,6 16,0 89,9
Italija 24,8 25,2 25,6 26,1 105,2
Luksemburg 24,0 21,0 21,2 22,7 94,6
Nizozemska 30,1 27,4 27,6 28,5 94,7
Avstrija 29,5 28,7 28,4 29,1 98,6
Portugalska 21,2 22,7 23,9 25,4 119,8
Finska 31,6 25,2 25,8 26,4 83,5
Svedska 34,7 32,3 31,3 32,5 93,7
Velika Britanija 28,1 26,8 27,2 27,6 98,2

Vir: European social statistics, 2003, str.14

Slovenija je leta 2003 za socialno varnost nameénid7.431 mio SIT oz. 24,8% BDP, kar je
nekoliko niZzje od evropskega povpj@ (28,0% v letu 2002). Razlike v delezih, ki jih
posamezne drzave namenjajo socialni varnosti, skevéllajveji delez svojega BDP ji je v
letu 2002 namenila Svedska (32,5%), najmanj pa I(gkprav vé kot v letu 2001). Za
vecino drzav pa velja, da se ti delezi v zadnjih letifizujejo (razen v Giji, Italiji in na
Portugalskem). Raven izdatkov za socialno varnage kadi skrb drzave za revne, zato imajo
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drzave EU z nizkim delezem izdatkov za socialno vsirpoaviloma visoko stopnjo retige
(Irska, Gtija, Spanija in Portugalska). Omenjena povezanestage tudi za Slovenijo. Ob
relativho visokem deleZu izdatkov za socialno varj@stopnja revne v Sloveniji relativho
nizka.

Slika 7: Razmerje med deleZzem starejSih nad 65 letzdtki za socialno varnost (kot %
BDP) v Sloveniji v letih 1996-2003.
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Vir: lastni izratun na podlagi Statisthega letopisa 2004

Delez starejSih se iz leta v leto pouge, rastejo pa tudi izdatki za socialno varnogndar je
rast izdatkov p&asnejSa kot pa nataje deleza starejSih.

V Sloveniji so glavni finagni vir za programe socialne varnosti socialni prigpe
(prispevki delodajalcev in zavarovancev). V Sloyiemasajo v letu 2003 skupaj 67,2% vseh
sredstev, sredstva drzave 31,5% in drugi viri 1,3%primerjavi z drugimi drzavami je v
Sloveniji precej nizji delez prispevkov delodajalceprecej visji pa deleZz prispevkov
zavarovanih oseb. Socialno varstvena dejavnoshardira predvsem iz prafana republike
in okxine. Sredstva za financiranje socialno varstverjavdesti se zagotavljajo tudi s pik
storitev, s prispevki dobrodelnih organizacij inganizacij za samoponicter invalidskih
organizacij, s prispevki donatorjev in iz drugitroxi (Zakon o socialnem varstvu, 2004).
Glavni del financiranja je zagotovljen iz republiSksredstev. Iz protaina Republike
Slovenije se financirajo dejavnosti, potrebne z#owdmnje in razvoj sistema socialnega
varstva, socialna preventiva, prva socialna ponpoma druZini za dom, institucionalno
varstvo itn. Iz proréuna oldine pa se financirajo pomiaruzini na domu, najmanj v visini
50% subvencije k ceni storitve in v viSini, za katg upravienec oprofen pl&ila ter stroski
storitev v zavodih za odrasle, kadar je uptemec opro&en pl&ila.
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Tabela 22: Viri financiranja socialne varnosti titel996 — 2003 (v mio SIT)

1996 2000 2001 2002 2003
Skupaj 666.036| 1.054.101 1.190.355 1.332.631 184%9.
Socialni prispevki| 472.298 698.593 784.119 7.882 954.027,
% 70,9 66,3 65,8 666 67,2
a) Prispevki 216.247 284.390 315.94f7 355.2p1 387.200
delodajalcev
% 32,5 27,0 26, 26,7 27,3
b) Prispevki 256.050 414.203 468.172 532.301 566.827
zavarovancev
% 38,4 39,3 39,8 39,9 39,9
Prispevki drzave 187.295 331.836 388.269 5BXB| 447.887
% 28,1 31,5 32,7 318 31,5
Drugi viri 6.443 23.672 17.967 21.511 .aon
% 1,0 2,2 1,5 16 1,3

Vir. Statistiéne informacije St. 237/2005

Tabela 23: Izdatki za socialno varnost po péjinov letu 2003 v Sloveniji in povpige 15-ih
drzavélanic EU

Slovenija EU-15 (2002)
V mio SIT V % V%

Bolezen/zdravstveno varstvo 452.499 32,4 27,3
Invalidnost 114.868 8,2 8,1
Starost 603.914 43,3 46,4
Smirt hranitelja druzine 23.650 17 /
Druzina/otroci 120.212 8,6 8,2
Brezposelnost 43.195 3,1 6,3
Druge oblike socialne izkltenosti 36.273 2,6 3,7
Skupaj 1.394.611 100,0 100,0

Vir: Statistiéni letopis RS, 2004, str 199.
The social situation in the EU, 2004, str. 29

Izdatke za socialno varnost delimo po metodologifSBROS po namenih oziroma podjio.
Struktura izdatkov za socialno varnost je v Slojgmiblizno enaka kot povptge 15 drzav
¢lanic EU. Tako Slovenija namenja najvdenarja podrgem starost (43,3%), bolezen in
zdravstveno varstvo (32,4%) in invalidnost (8,2%Koraj polovica vseh izdatkov za socialno
varnost je namenjena za pokojnine. V letu 2003 @rhijo namenjenih 46,5% teh izdatkov, in
sicer 86,9% za pokojnine iz podja starost, 8,5% za pokojnine iz pojeoinvalidnost, 2,7%
za pokojnine iz podiga smrt hranitelja druzine in 1,9% izdatkov za pokog¢ iz podrdja
brezposelnost. Naj¢g delez izdatkov, namenjenih starejSim ima Italij@jmanjsi pa Irska.

7 Prejemki, povezani s starostjo (predvsem stargsthejnine, invalidske in druZinske pokojnine, naijeae
osebam nad doteno starostjo, ter blago in storitve, povezanamstjo) (SI, §t. 237/2005).
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V vedini drzav se delez izdatkov, namenjenih starejSiratzpdoveuje. Izjema so le Gija,
Luksemburg in Irska.

Tabela 24: lzdatki, namenjeni starejSim, kot od&totseh izdatkov za socialno varnost v
Sloveniji in drzavah prvotnitilanicah EU za leto 1993 in 2001

1993 (%) 2001 (%)
Slovenija / 45,5
EU-15 43,9 46,1
Belgija 42,7 43,7
Danska 34,5 38,0
Nentija 41,8 42,5
Gréija 52,5 51,3
Spanija 40,1 453
Francija 42,7 43,7
Irska 28,0 24,8
Italija 61,1 62,3
Luksemburg 44,8 39,4
Nizozemska 37,3 41,8
Avstrija 47,3 49,5
Portugalska 40,0 45,7
Finska 32,2 36,6
Svedska 36,8 39,0
Velika Britanija 42,6 46,5

Vir: The social situation in the EU, 2004, str. 31

5.3.2. Organizirane storitve, namenjene izvajanju v bivalnen okolju starejSih

Program razvoja varstva starejSih oseb v Slovatujileta 2005 daje poseben poudarek
organiziranim storitvam v bivalnem okolju, saj je refino usklajeno ratovati tako razvoj
institucionalnega varstva kot tudi mrezo p@me bivalnem okolju. S slednjo je mozno z
novimi organizacijskimi oblikami, metodami in telnimi reSitvami dos& Stevilne cilje
varstva in pom& starejSim osebam. Z delno socialno oskrbo je moagwtoviti, da stari
ljudje sami, njihovo okolje ter solidarnost v bivain okolju poskrbijo, da popolna socialna
oskrba v ustanovi ni potrebna.

Organizirane oblike ponddbna domu naj bi zadrZale v dotigen okoljuéim vegje Stevilo
prebivalcev starih 65 let in ¥etako bi se priblizali cilju, zapisanem v predlagacionalnega
programa socialnega varstva, t.j. zagotoviti tawsiblike poméi za 15% starejSih oseb.

5.3.2.1. Pombna daljavo

Sistem elektronske portiona daljavo je sodoben program za pénstarim ljudem, zlasti
tistim, ki zivijo sami — teh pa jéedalje v&. Po svoji funkciji so lahko namenjen nujnemu
klicu, pozitivni socialni kontroli ali informacijgk koordinatorski vlogi. Centri naj bi temeljili
na enotni tehidni infrastrukturi. Za vzpostavitev njihovega delojanaj bi poskrbele @ne.

Pri tem naj bi drZzava sodelovala pri zagotavljapfgonskih sredstev za nabavo osnovnih
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sredstev in izobrazbo strokovnih delavcev v prograimsicer v razmerju 30% prafan RS
ter 70% obinski pror&un. Sredstva za izvajanje dejavnosti naj bi se tzatjala s
prispevkom uporabnikov in iz sredste\Cote.

Konec leta 2005 je v Sloveniji delovalo Sest radrtovanih deset centrov (v Ljubljani,
Mariboru, Celju, Kopru, Novi Gorici in Slovenj Graul). Nobeden od Sestih centrov formalno
sicer ne deluje kot regijski centégprav veéinoma pokrivajo SirSe obndje. Le ti opravljajo
svojo dejavnost v relativno majhnem obsegu ter gz tehnéno infrastrukturo. Tudi
financni prispevek uporabnikov je raZéin, ¢eprav veina centrov uporabnikom storitev
zar&unava. Osnovna omejitev pri Siritvi potfiona daljavo je slabo poznavanje te storitve
med potencialnimi uporabniki, po drugi strani pa e tudi relativnho draga oprema in
nepripravljenost lokalnih skupnosti, da bi se piajanju dejavnosti povezovale, s tem bolje
izkoristile drago tehho opremo in na ta ®i storitev za uporabnike pocenile. Glede na
nizko stopnjo pripravljenosti én za sodelovanje in sofinanciranje vzpostavitvgijs&ih
centrov je finatino breme najwkrat na obini, v kateri je sedez centra.

Sistem elektronske poriona daljavo se bo v Sloveniji moral uveljaviti, todo se bo
zgodilo Sele, ko bo narejen racionalerirhada bo sistem poslovno rentabilen zaradi Siroke
dostopnosti ter interdisciplinarno strokovno zakgw da bodo enakopravni delovni partnerji
socialna, zdravstvena, storitvene, ekonomska irtreleska stroka (Ramovs, 2005, str. 21).

5.3.2.2. Poména domu
Poma na domu je socialnovarstvena storitev iz okvisa@sluzbe, ki jo zagotavlja dina.
Poma druzini na domu obsega socialno oskrbo ugenga v primeru invalidnosti, starosti
ter v drugih primerih, ko taka poriona domu lahko nadomesti institucionalno varstvo
(Zakon o socialnem varstvu, 2004 ).

Stevilo prosen;j za sprejem v domove upokojenceelmeo nara%, daljSajo se tudiakalne
dobe. Zato se uveljavljajo raatie oblike pom& na domu, ki naj bi ljudem omogite ¢im
ve ¢asa ostati v dontam okolju. Pomd na domu je urejena zlasti prek centrov za socialno
delo, opravljajo pa jo tudi domovi za stare ljudiziasebniki, ki so na matii okini pridobili
ustrezno koncesijo za to dejavnost. Péma domu je bila pri nas ponekod uveljavijena Se
pred sprejetiem Zakona o socialnem varstvugmeje pa se je Zala uvajati z uvedbo
programov javnih del, in sicer Ze v prvi polovigwttdesetih let. Z moznostjo usposabljanja
in zaposlovanja javnih delavcev, ki so program ialigredvsem preko centrov za socialno
delo oziroma domov za upokojence, se je obseg imjgaftoritve razsiril do te mere, da je
omogail dostop do njene uporabe relativno velikemu delrejSih prebivalcev. Seveda
potrebe po tej obliki pontd nara¥ajo v skladu z vanjem Stevila starih ljudi, po drugi strani
pa se vse \euporabnikov odl®a za to obliko tudi zaradi dobrih izkuSenj tistidso pomeé
da domu Ze preizkusili. Med storitvami za stare iljpchv pri pom@i na domu opaZzamo
najveije pozitivne premike. Verjetno je prav poseben smkoliXin po osamosvojitvi
(naraganje brezposelnosti, prestrukturiranje socialnifizislipd.) na tem podéu prinesel
pozitivne spremembe. Vma oskrbovalk je danes redno zaposlenih, kar nadeo za
uporabnike storitev pomeni §e varnost in tudi kakovost storitev (MiloSévArnold, 2003,
str.28).

Po podatkih iz leta 2002 je to dejavnost opedwlp2 centrov za socialno delo in 5 domov
za starejSe in trije privatni izvajalci (DomZale avisko in K@evje), ki so pridobili koncesijo
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za opravljanje pomd na domu v &tirih olinah® Skupno se je pontona domu kot javna
sluzba izvajala za 4600 uporabnikov. Glede na zsta cilj, da naj bi do leta 2005 izvajanje
storitve zagotovili za 5000 uporabnikov, dosezemanje pomeni 92% realizacijo cilja
(Poraiilo o izvajanju programa razvoja varstva starej8klona podju socialnega varstva
do leta 2005, 2003, str. 16). Smo pa v Sloveniji Kormea z&etku izvajanja organizirane
pomai starejSim na domu, saj je pothadaj delezen komaj odstotek ljudi, v nekaterih
evropskih drzavah (Svedska, Danska) péma domu zajema Ze |7 odstotkov 65 let it ve
starih ljudi.

5.3.2.3.Poma druzini za dom
Poma@ druZini za dom obsega strokovno svetovanje in goprd urejanju odnosov med
druzinskimiélani ter pri skrbi za otroke in usposabljanje dnezra opravljanje njene vloge v
vsakdanjem Zivljenju (Zakon o socialnem varstvu, 2004

Ko druzina pride po pondpker ne more Wwesama poskrbeti za stareaveka, potrebuje
tako pom@, v kateri bo tudi sama udeleZena. PérdauZini pomeni usposobitev druZinskih
¢lanov za boljSe sozitje in funkcioniranje druzing primarnecloveske skupnosti. Glede na
to, da ima druzina v Zivljenju stareg@aveka zelo pomembno mesto, jo je treba v primésu,
bremena oskrbovanja starostnika sama iz kakrSnihtedlogov ne zmore, podpreti z
ustreznimi storitvami. Storitev opravljajo centrigacialno delo.

5.3.3. Institucionalna mrezZa storitev za starejSe

Institucionalno varstvo obsega vse oblike pome zavodu, v drugi druzini ali drugi
organizirani obliki, s katerimi se upr&encem nadomegjo ali dopolnjujejo funkcije doma
in lastne druzine, zlasti pa bivanje, organizirpnahrana in varstvo ter zdravstveno varstvo
(Zakon o socialnem varstvu, 2004).

V praksi obstaja wemoznosti institucionalnega varstva za starejSei,ljuse pa morajo
izhajati iz potreb starejSegéloveka in zagotavljati naj¥g0 mozZno mero njegove
samostojnosti, neodvisnosti, zasebnosti in dostbjans

5.3.3.1. Dnevno varstvo

Dnevno varstvo je zaradedalje véje odsotnosti druzinskilanov nujnost in obenem dobra
moznost za mnoge stare ljudi, da ostanejo v @emaokolju (Ramovs, 2005, str.20). Z
dnevnim varstvom imajo uporabniki zagotovljeno somabskrbo, nego, zdravstveno varstvo
in interesne dejavnosti za nekaj ur dnevno. Updkalso najpogosteje stari ljudje, ki zaradi
razlicnih pojavov, ki spremljajo staranje, ne morejo eami véasu, ko so svojci odsotni.
Dnevno varstvo se praviloma izvaja v instituciji entu za starejSe, ki lahko zaradi svoje
organiziranosti strokovno in findno smotrno zagotovi vse potrebne storitve. Sredstva
izvajanje storitve pa zagotavljajo uporabniki ikdtne skupnosti. Razie oblike dnevnega
varstva so se v okviru posameznih domov za stareysgale Ze pred sprejemom programa
razvoja varstva starejSih oseb do leta 2005. Sidt&naain n&rtno pa so se Zale izvajati po

8 podatki so se med letom spremenili, saj sta kalgprimer v Ljubljani in Mariboru sredi leta ustafjena
mestna zavoda za oskrbo na domu, ki sta prevzdlazaposlene in uporabnike od predhodnih izvajaléty
tudi na nekaterih drugih lokacijah so se izvajakinenjali.

52



letu 1998. Do leta 2005 je bilo zgrajenih vseh Brtowanih dnevnih centrov. Vzporedno s
tem programom so v obstéjb domovih za starejSe nastali Se Stevilni dnevnircéskupaj
23), tako da je v vseh dnevnih centrih v letu 28R&paj na voljo 216 mest (&r& 300 mest),

ki pa so razino zasedena (Pdfito o0 izvajanju programa razvoja varstva starejSklona
podraiju socialnega varstva do leta 2005, 2003, str. I8l za dnevne centre, ki nastajajo
predvsem v domovih lahko ugotovimo, da gre z retetimovo obliko, ki med potencialnimi
uporabniki ni Se zadosti znana, pa tudi izvajackazejo zadostne pripravljenosti, da bi novo
obliko varstva primerno predstavili v javnosti inzjgotovili njeno v&o popularnost. Glede
na nezasedene kapacitete njihova nadaljnja Siitgavnih sredstev ni smotrna, ampak je
potrebno aktivnost usmeriti v odpravo nekaterih kmkoza slabo povpraSevanje.

Dom za stare ljudi doZivlja ¥ma ljudi prev€ s strahom, da bi ostali v njem, zato do
skrajne sile ne poseze po njegovih uslugah, razenimerih, ko je dom Zivo vkljigen v
socialno okolje. Program za dnevno varstvo ne srtiepbtdoben domskemu, zdravstveno
hospitalnemu ali modelu vrtca. Biti mora individuaan socialni model s Stevilnimi
Zivljenjskimi dejavnostmi, usmerjen medgeneracijske krajevno okolje. Dobra moznost za
uvajanje dnevnega varstva se kaze v okviru medgeiskid sredi§, s pomdjo socialne
mreze Stevilnih prostovoljskih, strokovnih, izobredkih in servisnih programov za stare
ljudi, njihove svojce in ostalo krajevno prebivalst Krajevno medgeneracijsko sre@ispa
mora pri tem tesno sodelovati z domom za stare ljudlikader prejema hrano in razne
servisne usluge (Ramovs, 2005, str.25).

V tujini so poznani centri za dnevno bivanjetleovno oskrbo, t.i. dnevno bivanje, in
gerontoloSki centri (senior centers). V takih céntobi¢ajno veliko pomagajo prostovoljci.
Omenjene oblike posameznik izbere ali prostovolph,si obogati Zivljenje in se socialno
integrira v vrstnisko skupino (gerontoloski centréli pa jih izbere druzina, ki skrbi za
starejSega druzinskegéana (dnevno varstvo). Dnevni centri v ZDA sa&wema locirani v
domovih za stare ljudi, v gerontoloskih centrih @alZzupni€ih v enem ali v& prostorih.
Odprti so nekaj ur na dan pet dni v tednu. Paupreoskrbujejo 20-22 starejSih, lahko pa tudi
mlajSih ljudi, ki potrebujejo ponto Dnevni centri nudijo vsaj Stiri osnovne oblikenpai:
hrano, prevoz do centra, zdravstveno oskrbo insmelenego, lahko pa tudi razne oblike
svetovanja in izobraZevanja in posebne terapije. (gpvorna terapija). Osebje o¢hjno
sestavljajo medicinska sestra, socialni delavechidarfi in administrativno osebje. V
povpretju je vsaj eden od polno zaposlenega osebja proigayv GerontoloSki centri v ZDA
zagotavljajo moznosti prehrane, rekreacije, présgnvnih aktivnosti, socializacije in so vir
razlicnih informacij. Obiskujejo jih pretezno pokretni st§udje. Okrog tri ¢etrtine takih
centrov ima manj kot Stiri zaposlene ¢dae osebe, pomembno viogo pa imajo prostovoljci
(Hojnik Zupanc, 1999, str. 113-114).

5.3.3.2. Varovana stanovanja

Varovana (oskrbovana) stanovanja za starejSe sow&nja, ki so lokacijsko in funkcionalno
prilagojena potrebam starejSih in invalidnih osehijilr pa stanovalci lahko dobijo socialno in
zdravstveno oskrbo 24 ur dnevno preko vsega lainafadi iz doma starejSih ali drugega
izvajalca v neposredni blizini). Varovana stanowaisio novost, ki naj bi na podija
institucionalnega varstva prinesla alternativo ojgsim domovom, pové&ala pestrost v
ponudbi in omogéila tudi tistim starejSim, ki imajo dotene teZave in potrebe, da ostanejo
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¢im dlje v normalnem bivalnem okolju. Velikost stanoyanaj bi segala v razponu od
garsonjere do eno in pol sobnega stanovanja, mtwvanjskih prostorov za individualno
uporabo pa naj bi bili uporabnikom na voljo tudi pku prostori. Varovana stanovanja je
mozno kupiti ali najeti. Osnovno in dodatno sociabekrbo pléujejo uporabniki oziroma
svojci, zdravstvene storitve pa se zagotavljaj&pmgatronazne sluzbe.

Gradnja varovanih stanovanj se je do sedaj fimala iz sredstev stanovanjskega sklada
RS, neprengninskega sklada PI1Z, éimskih stanovanjskih skladov in sredstev privatnih
investitorjev. Vsa varovana stanovanja, ki so bifareteklih letih zgrajena v Sloveniji, stojijo
v neposredni blizini domov za starejSe oziroma imajgirni sklenjene pogodbe o izvajanju
socialne oskrbe. Potrebe po varovanih stanovagjitelsitivno velike zlasti v urbanih okoljih,
kar Se zlasti velja za obrje mesta Ljubljana. Ker so varovana stanovanja weslii
povsem nova oblika bivanja, ki je med starejSimi Jatik@o malo poznana in se Se ni
uveljavila, se kapacitete kljub natafju deleza starejSih polnijo §asi. V Stevilnih primerih
je vzrok za slabo zasedenost tudi visoka cena rmaklimajema stanovanj, nedéea pa je
tudi n&in zagotavljanja storitev zdravstvene nege.

V Program razvoja varstva starejSih oseb na gpdswmcialnega varstva do leta 2005 so bili
Vv zvezi z varovanimi stanovanji postavljeni nasieditji:

» zagotoviti kapacitete za 500 stanovalcev oz. 02aikla starejSih od 65 let,

e zagotoviti 8 vodij in 100 neposrednih izvajalcevarovanih stanovanjih,

e zagotoviti varovana stanovanja za oléfpaelotne drzave.
Konec leta 2005 je bilo zagotovljenih 364 kapacifetl n&rtovanih 500) v varovanih
stanovanijih, in sicer na devetih lokacijah. Redligecilja je bila 73 odstotna.

Varovana stanovanja so razsirjena predvsem wvd#kavskih deZelah in v Veliki Britaniji.
V Ameriki pa so podobna t.i. "vmesna" stanovanjaefimediate housing), ki so samostojne
stanovanjske enote, opremljene s telefonom za nlimirkpriklju¢enih geriat@ni ustanovi.
Dostopna je gospodinjska pothdahko tudi zamrznjen dnevni obrok, zdravstveoetse pa
s0 na voljo v sploSnem zdravstvenem domu (Hojnik Zapa899, str.116).

5.3.3.3. Domovi za starejSe

Domovi za starejSe so med tremi naStetimi oblikamiitunsonalnega varstva najbolj
uveljavljeni in imajo najdaljSo tradicijo. Bivanje domu je oblika zivljenja v zavodu, ki
uporabnikom nadomé& ali dopolnjuje funkcijo doma ali lastne druzindasti bivanje,
organizirano prehrano, socialno oskrbo ter zdrarsivvarstvo. Institucionalno varstvo v
domovih je organizirano in se izvaja tako, da zagfa uporabniku glede na njegove
psihofizine sposobnostim vedjo zasebnost, samostojnost, avtonomnost in neodisnos
Domovi za starejSe opravljajo tudi potnposamezniku in druZini na domu, ter naloge, ki
obsegajo priprave okolja, druzine in posameznikov stexost. V posebni enoti lahko
organizirajo tudi institucionalno varstvo za mlajSealidne osebe ter opravljajo gospodarsko
dejavnost, namenjeno visji kakovosti Zivljenja arstva starejSih oseb.
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Tabela 25: Oskrbovanci po razlogu sprejema v dontazejSe (leto 2003)

Stevilo %

Starost zdravi 1.543 11,4

bolni 6.495 48,1
Neurejene druzinske razmere 597 4,4
Neurejene stanovanjske razmere 613 4,6
HujSa duSevna obolenja 1.476 11,0
HujSa telesna obolenja 2.116 15,7
Drugi razlogi 658 4,8
SKUPAJ 13.498 100,0

Vir; Statisticne informacije 5t.147/2004

Navadno starejSi razmiSljajo o odhodu v dom ostarédih zaradi bolezni ne zmorejo &ve
poskrbeti sami za sebe. Torej je adim¢ dejavnik za prihod v dom slabo zdravstveno stanje
posameznika (tabela 25). &keat, posebno po izgubi zakonca oziroma partnegajjipv to

sili osamljenost. Vendar je oditev za odhod v dom ostarelih Zlmveka, ki se odléa za to,

in svojce, zelo tezka. Veliko ljudi tudi Se vedrima zaupanja v domove starejSittahov, ki

so v @&eh ljudi Se vedno nekakSne hiralnice. StarejSi daameih oldanov velikokrat
dozivljajo kot nekaksno kamo ali zadnjo postajo, kjer bodo le Se zivotariléakali na smrt.
Domovi starejSih okanov so se od takratnitasov zelo spremenili. Ne samo, da so sodobne
stavbe, tudi bivanjski standard je na evropski raPnedvsem pa se je spremenila vsebina
Zivljenja. Domovi ostarelih danes ponujajo zelo kalgine socialne in zdravstvene storitve.
Osebje je bolje strokovno usposobljeno, zaposl&nsao ¢im bolj upoStevati Zivljenjske
navade oskrbovancev. V domovih so skupine za samapowaoovanci se pogovarjajo o
svojem Zivljenju, obujajo spomine, hkrati pa spletajpve odnose. V domovih nenehno
potekajo razline dejavnosti, tako da vsak varovanec najde k&.24ssih imaglovek, ki se
pripravlja na odhod v dom ostarelih, pomisleke matsiaZzje premagdge si dom prej ogleda,

se pogovori z varovanci, ki so Zze nekapa tam, spozna osebje. Najbolje in najlazje je, da
varovanec biva v domu v svojem dofem kraju ali kje blizu, saj pozna okolje, pa tudkets
svojci tako najbolj ohrani. Velikokrat pa to zagradi hude prostorske stiske v domovih, ni
mogaie.

Storitve institucionalnega varstva so po zakaagotovljena pravica. Uprasgnci so jih
dolzni plaevati skladno s svojimi moznostmi; v primerih, ko jeayienec oziroma drug
zavezanec delno ali v celoti opted plaila, stroSke krije domsm okEina. Merila za
oprostitve predpiSe vlada RS. Storitve institucinaga varstva sodijo v podije socialnega
varstva, ki ga zakon opredeljuje kot nepridobitBaota storitve je oskrbni dan. Zdravstvene
storitve pa se zagotavljajo iz sredstev Zavoda deavstveno zavarovanje Slovenije.
Zdravljenje in nega v domu za starejSe sta v caatjotovljena pravica iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Zakon o zdravstvenemntvuais zdravstvenem zavarovanju,
2001).
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Tabela 26: Struktura celotnega prihodka zavodatitr 1998 do 2004 (izraZzeno v %)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Celotni 21.808.517 24.804.285 28.079.367 32.315.792 36.304.880 39.493.600 43.386.064
prihodek (v sit)
Celotni
prihodek nd 4.548 5.133 5.697 6.482 6.988 7.371 7.828
oskrbni dan
Struktura celotnega prihodka po dejavnostih (V %)
Oskrba 54,5 53,5 53,1 51,9 52,2 52,6 52,7
Zdrav.dejavnost 37,3 37,2 37,8 39,3 38,4 38,1 38,2
Drugo 8,2 9,3 9,1 8,8 9,4 9,3 9,1
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0] 100,0 100,0
Po pl&nikih storitev (v %)
Uporabniki 46,34 45,04 45,65 45,57 47,27 47,72 45,64
obcani
Prora&uni 13,65 13,78 13,19 11,92 10,18 10,43 10,58
777ZS 37,26 37,24 37,76 39,27 38,42 38,12 38,22
Drugi 2,75 3,94 3,40 3,24 4,14 3,72 5,56
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10,00
Stevilo zavodo 53 53 55 58 62 65 69
Stevilo realiziranih oskrbnih dni
Letno | 4.795.646 4.832.06[L 4.928.459 4.985.164 54195 5.357.707 5.542.22p

*podatki so v tekdih cenah

VIR: Kawi¢, Skupnost socialnih zavodov, 2005

V okviru osnovne zdravstvene dejavnosti domovi teaegSe izvajajo zdravstveno nego in
zdravstveno rehabilitacijo za svoje stanovalce. a@igrajo lahko tudi drugo oshovno
zdravstveno dejavnost in specialisth konziliarno dejavnost. Zdravljenje v domovih za
starejSe opravljajo izvajalci osnovne zdravstvemrgavhosti (javni zavodi ali zasebniki).
Domovi, povezani v Skupnost, sodelujejo pri obligoju izhodig za dol&anje cen storitev
in sklepanje letnih pogodb z Zavodom za zdravstvesaarovanje Slovenije o izvajanju in
financiranju zdravstvene dejavnosti (letni dogoydEinota storitve je dan zdravstvene nege.

Drzava je zé&tala, da bo do leta 2005 zagotovila mesta v irgthalnem varstvu za 4,5%
ljudi, starejSih od 65 let. Za takSen cilj naj l@dpstovalo 3800 novih mest, ki naj bi jih
pridobili z novimi mesti v treh oblikah: z dopolnjenjam javnih zavodov (1.500 mest),
podelitvijo koncesij (1.500 mest) ter z zasebnimi denzodovoljenjem za delo (800 mest). V
obdobju od leta 1998 do 2003 je drzava skupaj @nami poveala Stevilo kapacitet za
starejSe za 830 mest in z novo zgrajenimi sodobnoniavi bistveno izboljSala ponudbo
kakovostnih nastanitvenih kapacitet. Poleg sednutionzgrajenih domov, ki imajo status
javnega zavoda, je v omenjenem obdobju dobilo kojicesi izvajanje dejavnosti Se 9
izvajalcev za skupno 955 mest. Konec leta 2005 I tako od nértovanih 14.500 mest
realiziranih 14.027 mest, kar pomeni 96 odstotnozaeijo zastavljenega cilja. Slovenija je
sedaj bolj enakomerno pokrita, novi izvajalci paegpktandardnih storitev ponujajo tudi
nadstandardne oblike za zahtevnejSe uporabnikeodiRoro izvajanju programa razvoja
varstva starejSih oseb na pogjtosocialnega varstva do leta 2005, 2003, str. 22).
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Tabela 27: Prikaz kapacitet ter Stevila domov asege ljudi v Sloveniji (31.12.2004)

Potrebno Indeks
Obmaina enota Prebivalci | Prebivalci,| % Stevilo | Stevilo| &t. mest zg  pokritosti
2727S skupaj | stari 65 in domov| mest |4,5% ciljne potreb

ved skupine

Celje 195.172 28.866 14,7p 9 1.325 1.299 102,00
Koper 139.906 23.061 16,48 6 935 1.038 90,10
Kranj 198.342 30.082 15,1y 6 1.182 1.354 87,32
Krsko 70.421 11.344 16,11 4 622 510 121,85
Ljubljana 606.698 93.447 15,4p 26 4.709 4.205 181,9
Maribor 319.114 49.597 15,54 9 2.211 2.232 99,07
Murska Sobota| 122.717 18.912 15,41 3 597 851 0,157
Nova Gorica 102.625 17.735 17,28 5 781 798 8®7,
Novo Mesto 108.182 15.386 14,22 5 841 692 1,4
Ravne na 135.413 18.054 13,33 5 824 812 101,42
Koroskem
Slovenija 1.998.590 306.484 15,34 78 14.02713.792 101,71

Vir: Kaugi¢, Skupnost socialnih zavodov, 2005

Ob z&etku izvajanja programa razvoja varstva starejSieboso med regijami obstajale
izredno velike razlike, saj se nekatere regije ened starejSe prebivalce s svojega pgdro
skoraj prevé kapacitet, druge pa bistveno premalo. Danasnjejestaze bistveno bolj
uravnotezeno sliko. Praktio odpravljena je najhujSa deficitarnost, ki je talma v
severovzhodni Sloveniji, kar daje moznosti, da valjgdanju bolj enakomerno skrbimo za
Siritev kapacitet tudi na vseh podjib in sledimo po eni starani trendom staranja, pogd
Vedina regij se je v letu 2005 priblizala 100%-ni podsti potreb, pricemer 100%-na
pokritost pomeni takSno Stevilo mest v domovih, ddostuje za natovanih 4,5% starejSih
od 65 let. Nad tem odstotkom ostajajo tiste regijesokze pred zgtkom izvajanja programa
imele visjo stopnjo pokritosti.

V Sloveniji torej zivi v domovih za starostnike pajnovejSih podatkih nekaj ¥&ot 4,5%
prebivalcev, starejSih od 65 let. Nekaj manj kotopada oskrbovancev je starejSih od 80 let
(dve tretjini izmed njih so Zenske). Priblizno patioseb, nameé&énih v domovih, je mlajSih
od 65 let; tam so zato, ker ni ustreznih sluzbeirvisov, ki bi jim nudili potrebne storitve na
domu (MiloSevé-Arnold, 1997, str. 25). Dve tretjini starostnikevdomovih so Zenske, ker
praviloma Zivijo dlje kot njihovi partnerji, zaraditeviknega razmerja med spoloma pa
nimajo veliko moZnosti za novo partnerstvo. Te Zeng&gosto niso bile po¥ene, nimajo
otrok ali pa imajo le enega otroka (Sircelj, 1997.49).

V drzavah OECD je v domovih za starostnike ndjvet name&eno 4-7% tega
prebivalstva. Ker gre za hitro menjavanje oseb, n&emé$ v domovih, je delez starostnikov,
ki prezivijo del Zivljenja v domu, precej vigji: iivedskem in ZDA Stirje od desetih (OECD,
1997, str. 40).
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Tabela 28: Prikaz kapacitet ter Stevila domov zeefa ljudi v Sloveniji glede na Stevilo
prebivalcev za izbrana leta

Leto Stanje Stari 65 in veé let Vkljugenost| Dejansko Indeks
prebivalstva Stevilo % 4,5% stanje Dejanska vkljgenost/
vklju¢enosti|  4,5% vkljuienost

1995 1.990.266 248.783 12,5 11.195 10.75[7 96,1
1998 1.978.334 267.075 13,5 12.014 11.645 96,9
1999 1.987.755 274.310 13,8 12.344 11.83p 95,8
2000 1.990.094 278.613 14,0 12.534 11.905 94,9
2001 1.994.026 285.146 14,3 12.832 12.346 96,2
2002 1.995.033 293.270 14,7 13.197 13.051 98,9
2003 1.997.919 298.692 15,0 13.441 13.345 99,3
2004 1.998.590 306.484 15,3 13.792 14.027 101,7

Vir: Lasten izr&un na podlagi Statisthega letopisa 2004, str.198

Slika 8: Povezanost relativnega dohodkovnega pfdozstarostnih upokojencev z
zasedenostjo kapacitet v domovih za starejSe ljudidobju 1995-2004
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Ceprav se relativni dohodkovni poloZaj upokojenciab®a, se vse v Stevilo ljudi odiga

za institucionalne oblike bivanja. Odltev za namestitev v dom za starejSe torej ni pogoje
s finartnim stanjem posameznika tentvegpredvsem z osamelostjo posameznika ter
poslabSanjem njegovega zdravstvenega stanja.

Zanimivi so trendi v ZDA, kjer se je pat@vanje povpraSevanja po oskrbi v.domovih za
starostnike od druge polovice 1980-ih let skorajavito kljub skoraj nespremenjenem
naraganju Stevila oseb starih 75 let in¢veTo se je zgodilo kljub vse ¥emu obsegu
programa zdravstvene oskrbe starostnikov, zmanj3aojnosti za nego starostnikov doma
zaradi povéanja zaposlenosti Zensk in zakonodaji, ki stimudirgenje domov za starostnike.
Nekateri to tolméijo z izboljSanjem zdravstvenega stanja in podajgia Zivljenjske dobe
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moskih, zaradicesar tudi vé& starih Zzensk zivi doma. Tudi razmeroma zdrave Zemsske
namre pogosto odl®ajo za dom za starostnikie so samske (Stropnik , 2004).

5.3.4. Dodatni in dopolnilni programi namenjeni starejSim

Socialno preventivni programi na podpo dela s starimi ljudmi imajo pomembno poslanstvo
in skupni cilj — prispevati k temu, da se bodo lgudfdravo starali in si zagotovili kakovostno
Zivljenje tudi v poznih letih (MiloSeviArnold, 2003, str.26).

StarejSim osebam naj bi bili namenjeni predvsengrnarai medgeneracijskih in drugih
skupin za pom® ter programi, ki v bivalnem okolju skrbijo za prefeanje socialne
izklju¢enosti starejSih. Do leta 2005 naj bi oblikovali awepriblizno 900 medgeneracijskih
in drugih skupin za samopomder drugih programov, namenjenih starejSim. Sredztva
izvajanje teh programov se zagotavljajo iz repulelgEk proréduna, prordunov olgin in
drugih nejavnih virov, izvajanje teh programov peeliki meri temelji na prostovoljnem delu
(Poraiilo o izvajanju programa razvoja varstva starej8klona podju socialnega varstva
do leta 2005, 2003, str. 11).

5.3.4.1. Skupine za samopo&no

So specifina oblika preventivnega dela s starimi ljudmi, kiastopoma prerasle v pravo
gibanje za dobre medgeneracijske odnose. Danesvergiiodeluje Ze preko 500 skupin, v
katere je vkljgenih nad 800Clanov, vodijo pa jih usposobljeni voditelji. To geodelo
opravljajo prostovoljno. Skupine delujejo v domowih stare ljudi, kakor tudi v bivalnem
okolju. Te skupinetlanom omog®ajo vzpostavljati pristhe medosebne odnose z drugimi
¢lani skupine in z voditelji. S svojo vsebino, naraxostjo in rezultati delovanja te skupine
pomembno prispevajo k dobremu psihafi@mu péutju vseh udelezencev.

5.3.4.2. Drustva upokojencev

Ze pred pol stoletia so posamezniki videli, da imafarejsi Se veliko ustvarjalnih
zmogljivosti, znanja in sposobnosti, ki jih druzbedwo ne zna uporabiti in vrednotiti. Prvo
drustvo upokojencev v Sloveniji so ustanovili I=cémbra 1946. V dobrih dveh letih so se
jim pridruZila drustva po vsej Sloveniji. Ze letad® so izdali prvo glasilo Upokojenec. V
vseh teh letih so druStva prerasla v ¢mo organizacijo, Zvezo druStev upokojencev
Slovenije, ki je zaZivela tako iroko in dejavn@przaradi dejavnosti svojilanov. Clani v
drustvih so zelo dejavni pri pripravi ragiih izletov, Sportnih prireditev, razstav, kulturni
vecerov, okroglih miz. V druStvih deluje kar 95 pevskiborov. Dejavni so tudi v poliinem
Zivljenju, sodelujejo pri varstvu okolja, sodelaeg ¢lovekoljubnimi organizacijami. Ne
pozabijo tudi na bolne stane, ki jih redno obiskujejo, prav taktane v domovih za ostarele.
V svojih projektih sodelujejo z doniani in tujimi nevladnimi organizacijami ter spodbujajo
raziskovalno dejavnost na podjib, ki zadevajo starejSe. Pomembna je tudi njihndega pri
pripravi mlajSih generacij na upokojitev.
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5.3.4.3. Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje

Zacetki razvoja Univerze za tretje Zivljenjsko obdolsjegajo v leto 1984. Sprva so bile to
eksperimentalne dame skupine, leta 1986 pa je bila ustanovljena pdraverza za tretje
Zivljenjsko obdobje. Ustanovni zbor je bil v Domuolipjencev Ljubljana-Siska; tam ima
sedez Se zdaj. lzobrazevanje na Univerzi je namengarejSim oziroma ljudem v tretjem
Zivljenjskem obdobju. Stevilo slusateljev stalnoa®a, zdaj je vkljgenih Ze vé kot 2000
sluSateljev, ki delujejo v 137 Studijskih skupinalazliénimi Studijskimi vsebinami. Njihovo
Solsko leto traja od oktobra do maja,csiiejo se enkrat ali dvakrat na teden. Ne&gjgo se
samo pri Studiju, ampak tudi sicer. Univerzi v Ljanlj so se pridruzile Se univerze po celi
Sloveniji, kjer Stevilo slusateljev tudi nenehrera€a. Univerza za tretje zivljenjsko obdobje
je dejavnost, ki sicer ni neposredno povezana sopf@in socialnega varstva, vendar se njeni
Stevilni programi odvijajo v institucijah socialnegarstva. V programih ze sedaj uspesno
sodelujejo Stevilni socialni in socialnovarstverglal/ci. Nedvomno pa se bodo tak3ni
programi v bodde Se bolj razSirili in zajeli vse ¥estarih ljudi iz vseh slojev, tako da bo to
postala pomembna aktivnost in priloZznost za druzeétgvilnih starih ljudi. V okviru
Univerze za tretje zivljenjsko obdobje so se prs @ v zgodnjih osemdesetih letintelh
razvijati tudi programi priprave na upokojitev.

Trenutno na podigu programov za starejSe sofinancira ministrstva \enoletnih
programov in od leta 2000 tudi dvacdletna programa na podfjo medgeneracijskih in
drugih skupin za samopomoter drugih programov, ki v bivalnem okolju skrbiga
zmanjSanje socialne izklfenosti starih. Oba izvajalca dletnih programov zagotavljata
Siroko mreZo na tem podfjo (Porcilo o izvajanju programa razvoja varstva starejSblo
na podr@ju socialnega varstva do leta 2005, 2003, str. P@)sta:

* Zdruzenje za socialno gerontologijo in gerontagogikprogramom: Medgeneracijske
skupine starih ljudi za samopohe nacionalnih in lokalnih mrezah ter
« Institut Antona Trstenjaka za psihologijo, logopedn antropohigieno s programom:
Razvoj in Sirjenje programov samopotnpa pripravo in kakovostno starost.
Ker so za starejSe poleg storitev, ki jih izvajgene strokovne sluzbe, pomembne tudi
storitve, ki jih lahko ponudijo nevladne organijecije treba dejavnost teh organizacij v
bodate Se bolj upostevati in izboljSati moznosti za iavgé¢ njihovih programov. Podpreti je
treba zlasti tiste nove programe, ki humanizirajchpceiz zaposlitve v upokojitev z uvedbo
priprave na upokojitev in omogiti nadaljnjo aktivnost po upokojitvi.

5.4. Zdravo okolje

Zdravo Zivljenje in staranje zahtevata zdrave Iigalazmere, tako v naravnem kot urbanem
okolju. Po Bondu (1997, str.70) je okolje, v kateréivimo, eden od najvplivnejsSih faktorjev,
ki vplivajo na naSe Zivljenje. To je Se posebej¢iina za starejSe ljudi, saj ti v primerjavi z
mlajSimi v povpréju prezivijo v& ¢asa doma. lzpostavljeni so trije dejavniki, ki nédjpo
opredelijo pomen, ki ga stanovanje pomeni staréloveku. Stanovanje starostniku pomeni
sredi§e njegovega sveta. Bolj kot stvek stara, bolj je orientiran proti domu, le-ta mu
pomeni zatdiS¢e. Drugo dejstvo je pomen neodvisnosti za statbmeeka, vsakdo je radim

dlje neodvisen od drugih ljudi. Tretji vidik pa movezanost starostnika s svojim domom.
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Nanj ga vezejo raalhi spomini, pretekle izkuSnje vplivajo na njegovenutno dozivljanje
doma.

Stari ljudje so v preteklosti ziveli v varnemvegu ve&égeneracijske druzine, katetkani so
si medsebojno pomagali. Danes padinema Zivijo ali v dvoje s svojim zakonskim
partnerjem ali sami. Vsak bi rad ostal v znanem okddjer biva in ne izgubil stikov s sosedi.
Prav tako bi rad sam gospodinjil in opravljal oseligieno. Skratka, Se naprej bi rad Zivel
kot doslej. Na Zzalost pa velikokrat to niévenozno, saj starost s seboj prinese telesne
spremembe, ki staregéoveka ovirajo pri raznih hidnih opravilih. Lahka go te spremembe
tudi tako hude, da st&tovek teh opravil nikakor ne more &sam opravljati, vsaj ne ves
takih pogojih. Vovk (1997, str.79) pravi, da bi miorza starost misliti Zze v mladih letih in
stanovanje opremiti tako, da bo funkcionalno tkdi,se bomo postarali. Prej ali slej pridejo
teZzave z vidom, sluhom, orientacijo, zaradi kateeh potrebno v stanovanju marsikaj
spremeniti oziroma prilagoditi. S takimi posegi saretucloveku omogeéi in podaljSa
vodenje lastnega gospodinjstva, prav tako pa ga n&in zmanjSuje potreba po zavodskem
varstvu, oziroma se jo pomakne v viSjo starost.

Tabela 29: DeleZ oseb, ki bivajo v gospodinjstahlinih velikosti v Sloveniji, izrazeno v %

Leto 1 oseba 2 osebi 3 osebe 4 osebe 5dn ye
1991
Upokojenci 19,3 38,0 18,2 9,8 14,7
Vse osebe 18,6 21,5 21,4 24,7 13,9
2002
Upokojenci 26,2 39,9 14,5 7,0 12,4
Vse osebe 21,9 23,0 20,9 23,1 11,1

Vir. Statistiéni urad RS, Popis prebivalstva, gospodinjstevamatanj 2002

Glede na celotno populacijo, je med starejSimi odebvesji odstotek gospodinjstev, ki jih
sestavljata eden ali dwdana. V take vrste gospodinjstvu Zivi 58% stare@ih65 let in le
20% ostale populacije. Situacija je podobna tudigdd po Evropi. Odstotek starih ljudi, ki
Zivijo sami, sega od 18% na Irskem do 47% v Beldjrdelj, 1997, str. 49-50). Slovenija s
24% je torej pri dnu te lestvice. Podobna je v dogeHrvaski, kjer zivi samih okoli 20%
prebivalcev, ki so starejSi od 65 let, medtem ko fevstriji ta odstotek precej visji, saj samih
Zivi 30% starih prebivalcevge pa gledamo samo Zenski del populacije, pa celo 41%
(Kirschner, 1994, str.110). Podobno je stanje widiiugih drzavah razvitega sveta.

Stari, ki ne Zivijo sami, Zivijo bodisi v startiodisi v mesanih gospodinjstvih. Stevilo in
odstotek prvih vztrajno raste, medtem ko se Stedhil@ih vseskozi zmanjSuje. Leta 1981 je
20% starih zZivelo v starih gospodinjstvih. Do 18891 se je ta odstotek v urbanih pagito
dvignil na 23%. Stari, ki Zivijo v meSanih gospgdimih, veéinoma Zivijo v gospodinjstvih, v
katerih so oni edini starostniki (70%) ali pa v godinjstvih, v katerih poleg njih zivi Se ena
stara oseba (28%) (Sircelj, 1997, str. 45-52)akete je tudi razvidno, dgetrtina slovenske
populacije, starejSe od 65 let, Zivi sama. Do tegmapadi pride po dolgi fazi skupnega
partnerskega Zivljenja, ko eden od partnerjev uMegjetnost smrti z leti raste in tako raste
tudi moznost samskega zivljenja. Zaradi tega je mtadbstniki starimi nad 80 let ¥
Stevilo tistih, ki Zivijo sami, kot med ostalimi statoiki.
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V prihodnosti se bo odstotek ostarelih, ki zivijand, prav gotovo Se poveval, zaradi
demografskih, socialnih in ekonomskih dejavnikov.\éddnejsSi med njimi so: nizanje stopen;
rodnosti in smrtnosti, razlike v gakovani zZivljenjski dobi za moske in Zenske, Zefg@ejSih
da Zivijo sami, kolikor dolgo je le moge, vedno v&a ekonomska neodvisnost starejsih,
razvoj druzine z veotroki v druzino z enim ali dvema otrokoma, izvekmaske zivljenjske
skupnosti, poznejSe poroke, porast Stevila parcez totrok, vedno viSja starost prvega
starSevstva, vedno e Stevilo Igitev in tudi vedno vge Stevilo druzin z enim samim
starSem.

Arber in Ginn (1991, str. 107) pravita, da jersivanjska problematika Se posebej feza
Zenski del populacije. Ker je njihova zivljenjskeba daljSa, je v populaciji ¥estarih zensk
kot pa moskih, iz istih razlogov jih tudi ¥&ivi samih, prav tako pa so tudi bolj izpostavgen
raznim starostnim spremembam in boleznim, ki rezultivagtabSi mobilnosti. Zaradi tega bi
bile v stanovanju potrebne razne adaptacije (npntaka oprijemal), katerih pa se Zenske
lotevajo redkeje kot moski.

Na osnovi gornjih podatkov Se ne moremo trditi,sdati starejSi ljudje, ki Zivijo sami,
dejansko tudi osamljeni. Jerome (1993, v GiargcBR7] str.34) poudarja, da so starejSi
ljudje, ki Zivijo sami, praviloma razvili dobre stegjije za obvladovanje psinie
osamljenosti. StarejSi ljudje, ki niso bili nikolbp¢eni, so, vsaj v Veliki Britaniji, pogosto
manj osamljeni kot njihovi poteni sovrstniki. Isto so pokazale Giarchijeve (198{,40)
Studije v osemdesetih letih v Italiji, ko je pri¥k ugotovitve, da lahko prevelika utesnjenost
druzinske zveze pri starettoveku izzove obutek nesvobode. Kot pravi avtor, so lahko stari
tudi v velikem gospodinjstvu psifrio in socialno izolirani. Studije istega avtorjalrskem so
pokazale, da so starejSe zenske, ki zivijo samepgiogbolj zadovoljne in se patijo
svobodnejSe kot starejSe péeae Zenske. |z navedenega lahko sklepamo, da ro,ndgnje
starejSiclovek, ki Zivi sam, osamljen ali socialno izoliran.

Locimo ozji in SirSi bivalni prostor. Urejen SirSi biwa prostor zajema primerno urejene in
dostopne trgovine, banke, poSte, poslopja za prieth druzabna stanja ter podobne javne
ustanove. Pri tem so zelo pomembne razne arhitektomgke, ki lahko ovirajo gibanje
starejsih oseb. Zal graditelji na take ovire stanaabljajo. OZji bivalni prostor pa pomeni
predvsem ureditev stanovanj. V tujini podpirajodyij@ stanovanj z razporeditvijo prostorov,
ki so prilagojena razinim, predvsem gibalnim prizadetostim starejSih oselveds ni
potrebno graditi le takih stanovanj.casih so potrebne manjSe adaptacije ze olistoje
stanovanj, ki potem omogajo starejSim varno bivanje v Ze znanem stanovaPyigosto
starejSi sami organizacijsko ali finamo ne zmorejo takih podvigov in prej prijazni doamko
Z leti postaja vse bolj nevaren in neudoben.

5.4.1. Sirse bivalno okolje

Biti mora primerno urejeno, da je stareniloveku Zivljenje olajSano. Pri oblikovanju
neposrednega stanovanjskega okolja je trebacdadse se statlovek pauti varnega, da se
lahko dobro znajde, da mu je zunanji prostor udollenmu nudi vse potrebne storitve in
rekreacijske moznosti ter da mu je dostopen brezmgiajovir. UpoStevati je treba tudi
razdalje do posameznih ciljev, saj sta pri statlweku c¢esto Ze prizadeti fizha zmogljivost
in gibljivost.
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Ce gradimo stanovanja za stare ljudi na novo, je pomarighira lokacije. Pomembno je, da
se stanovanja za stare ljudi nahajajo v nehrupnememi stanovanjskm predelu z ugodnimi
klimatskimi razmerami, predvsem glede vlage in vetiadi ozr&je naj bi bilo ¢im bolj
neonesnazeno. Zelo problendati je hrup, saj lahko stare ljudi zelo moti. Zatozpdo
pomembno, da se taka stanovanja ne nahajajo vibfithmetnih cest ali raznih ustanov, ki
povzraiajo veliko hrupa. Hrup slabo vpliva na vegetativni¢ni sistem, Se posebej pa je
Skodljiv pon@i. Pri izbiri lokacije so zelo vazna postavka tktimatske razmere, predvsem
se je potrebno izogibati vlaznih in vetrovnih olifijjoPaziti je potrebno, da tudi sama
zazidava umetno ne ustvarja moznosti za prepih taam skj sprehajalne poti in prostori, kjer
se starejSi pogosteje zadrzujejo. Zelo zazelehadjeblizina zelenih povrsin, predvsem zaradi
moznosti sprehodov, kot ene najosnovnejSih oblikiig rekreacije. Pomembno je, da je
lokacija stanovanj za stare ljudi izbrana tako,pdipomore k prilagajanju in vzpostavitvi
druzabnih stikov in tako pospeSuje javno Zivljerije. mestnih lokacijah so zelo vazne tudi
dostopne prometne zveze z ustreznimi postgjaliujna je blizina oskrbnega centra,
restavracije, zdravstvenega doma ali zdravstven@jpodekarne, javne knjiznicecgalnico,
banke, poste, skratka centra stanovanjskega gbhmv'se to naj bi bilo dostopno pes,
oddaljeno najv&do 500 metrov. To so smernice SirSe lokacije.

Ozja lokacija stanovanj za stare ljudi pa zahtéwgo sc¢im boljSim osodenjem in
osvetlitvijo. Okolica stavbe mora biti urejena brgmajenih ovir, tako da je mozen dovoz,
dostop in vhod v hiSo tudi za funkcionalno ovirdpali. Predviden mora biti prostor za
parkiranje ( Vovk, 1995, str.113).

5.4.2. Stanovanja prirejena potrebam starih ljudi

Ko se starostnik znajde v razmerah, ko zaradi dt@tosprememb ali pa zaradi bolezni,
stanovanje, v katerem je do sedaj bival, postanestrezno, se znajde pred dilemo kako
naprej. Ima dve moZznosti: ali stanovanje renoviratiga prilagoditi potrebam ali pa se
preseliti v ustreznejSe stanovanije.

Raziskava (Mandj 1999, str.146) je pokazala, da so med gospodinjsivse selijo in
tistimi, ki se ne, razlike in sicer je bilo med ndiioimi znatno vé upokojenih in ljudi z
nizjimi dohodki. Med starejSimi so spremembe na mestoraj dvakrat pogostejSe, kot
preselitve, medtem ko se drugo prebivalstvo seli pmye, kot pa izvaja spremembe na
mestu.

V Sloveniji je stopnja mobilnosti leta 1993 znas3,1%, kar pomeni, da se je v letu prej
3,1% vseh prebivalcev preselilo iz enega stanovadjaigega. V primerjavi z ¥&o razvitih
drzav je ta stopnja izrazito nizka. Tako je bilstem letu stopnja mobilnosti v ZDA 17%, na
Svedskem 13,3% in na Nizozemskem 10.1% (MariB99, str.151). Prav tako so raziskave
potrdile prtakovane razlike v stopnji mobilnosti med r&mlmi deli prebivalstva. Tako se
mlajSe prebivalstvo seli pogosteje kot starejSgevibbraZzeni pogosteje kot niZje izobrazeni,
prebivalci vejih mest pogosteje kot prebivalci manjSih mest ifemmiki veliko pogosteje
kot lastniki oziroma solastniki.

Stari ljudje so izrazito nenaklonjeni preselityazato je izrednega pomena adaptacija
obstoje&ih stanovanj. Stanovanje za stare ljudi, imenovad wpokojensko, je polnovredno
manjSe stanovanje, prikrojeno potrebam statdgeaeka. Namenjeno je tistim starim ljudem,
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ki Zelijo obdrzati samostojnost, zmorejo Ziveti sami stanovanju in voditi lastno
gospodinjstvo, morda z ¢asno zunanjo pond pri hiSnih opravilih in Wasu bolezni. To so
stanovanja za dve ali eno osebo. Tako stanovanja paleg pogojev, ki veljajo za vsa
stanovanja (higiensko-teldmi pogoji), izpolnjevati Se dodatne pogoje, kot dosledna
gradnja brez kakrSnihkoli grajenih ovir, pravilnpbiana lokacija in enostavna zasnhova
stanovanjske enote s smotrno razvrstitvijo. Zelo pgomeje, da daje stanovanje staremu
¢loveku olgutek varnosti ( Vovk, 1995, str.110).

Med najnovejSe usmeritve na stanovanjskem gpdrosr&amo gradnjo »stanovanj za celo
Zivljenje« (lifetime homes). Gre za stanovanja,katerih se Ze pri njihovi gradnji uposSteva
natelo, da morajo biti funkcionalna v vsetlovekovih zivljenjskih obdobjih. TaksSno
stanovanje se z minimalnimi sredstvi lahko prilagddveku, ki na primer nenadoma postane
vezan na invalidski vozek ali pac¢loveku, ki zaradi starosti ni ¢etako gibljiv, kot je bil
neka:.

Stari ljudje najrajeim dlje ostanejo v stanovanju, v katerem so ziv&di, ga poznajo, na
njega jih veZe kopica spominov. StarejSi ljudje alij@ stanovati predvsem v kakovostnih
obi¢ajnih stanovanjih, v fizino dobrem stanju in znotraj niza socialnih okd§tanovanja za
celo Zivljenje" so Ze v osnovi grajena tako, dalgihko uporabljajo vse skupine prebivalstva,
tudi invalidne osebe. Ko s#ovek postara in obnemore, se da tako stanovanjeizr@linimi
sredstvi prilagoditi njegovemu novemu stanju. TakikéaSe naprej biva doma, v okolju ki ga
je navajen in v katerem ima spleteno tudi svojo $ocimrezo. Na ta ri#n ostajajo starejSi
vpeti v SirSo skupnost. (Filipoyi Cernié Mali, Sendi, 2002, str. 96). V raziskavi
Urbanisténega Instituta (Filipow, Cernic Mali, Sendi, 2002, str. 103) je &ga vprasanih
(34%) na vprasanje, koga bi si najbolj Zeleli zaesta, odgovorila, da bi si Zelela imeti v
blizini ljudi ve¢ generacij. 23% bi si jih Zelelo sorodnike, 18%ppigatelje. Samo 9% pa bi si
jih zelelo imeti za druzbo v blizini bivalia ljudi enake starosti. Ljudje torej ne zelijo biti
izolirani v neki institucionalni oskrbi na robu mastv druzbi ljudi enake starosti, ppa
nasprotno, zelijo ostati v pestrejSem socialnem akolj

5.4.2.1.Pomen pomoZne tehnologije za samostojno in varno jeisarejSih

PomoZna tehnologija oziroma rdzia tehnina pomagala in opremljenost stanovanja so za
varno, udobno in samostojno bivanje starih in irdr@h ljudi v lastnem stanovanju, izrednega
pomena. Z njihovo pondp se oblikuje "varnostna" socialne mreza, znotrajeke se
posameznik p&uti varno povezanega z drugimi.

Eno najbolj preprostih in najbolj razsirjeniledstev telekomuniciranja je telefon. V starosti
se spremenita tako kvaliteta kot kvantiteta komuaiga. Telefon pri starefloveku deluje
kot preventivno sredstvo osamljenosti in izolacifgedvsem je to dejstvo pomembno pri
tistih, ki Zivijo sami v svojem stanovanju. Raziskav&loveniji je pokazala, da stari ljudje
pogosteje komunicirajo s svojimi otroki preko teledokot pa z osebnimi stikéé ne zivijo
skupaj). V nekaterih drzavah (npr. ZDA) so volosker organizacije razvile posebne
programe komuniciranja preko telefona, s kateri mvjajo pozitivno socialno kontrolo
predvsem nad tistimi starimi ljudmi, ki Zivijo saminjinudijo potrebne informacije, ki so jim
sicer tezje dostopne, in na tacmatudi zmanjSujejo njihovo osamljenost in strah pred
nezgodo. Potreba po teh klicih se zmanjSuje z masggwoobvladljivostjo Zivljenja (Hojnik
Zupanc, 1999, str.154). Stik preko telefona ni e&iléntna zamenjava za neposredni stik,
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ampak njegovo dopolnilo, ki omoga predvsem varnost (Se posebej za tiste, ki Ziaiks
Zagotavlja intimnost na distanco, vpraSanje paljge e-ta boljSa kot neposredni stik.

Pomembno sredstvo varne samostojnosti v demaokolju je tudi alarmni sistem. Brez
tega pripomdka bi bila samostojnost starostnika zaradi zdravsiveli starostnih teZzav
ogroZzena. Naloga t.i. socialnih alarmov (Lifelirje) omoggiti uporabnikom pomé, da s
pomaijo posebnega telefona ob vsakéasu pokléejo pom@. Socialno bolj urejene dezele
severne Evrope in Kanade ze& Vet uporabljajo take sisteme izvajanja p@inmma domu.

Tuje izkuSnje kaZejo, da je s telekomunikacijskoratunalniSko opremo Lifeline ter
organiziranim 24-urnim dezurstvom za sprejem klicevsili mogate doseéi, da se
ucinkoviteje izvaja pomd na domu, hkrati pa se prepuge nastanek razmer, ki bi pomenile
neposredno groznjo zdravju oz. zmanj3ujejo njihdwek. Ceprav je omogéanje klica na
poma primarna vloga lifeline komunikacijske tehnike, jéavgha naloga sistema nuditi
obi¢ajno pome na domu, zagotavljati ¢ébtek varnosti in omogda@ti boljSi socialni kontakt
(Rudel, 1995, str.122).
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6. SKLEP

PodaljSevanje Zivljenja je pojav vseh sodobnih itdzvindustrijskih druzb in korenito
spreminja naS pogled ridoveka in njegove pravice; kar posléald vpliva tudi na druzbeni
red. Podatki kazejo, da se je v Sloveniji v zadlgiih mano znizala nataliteta. Demografske
napovedi za prihodnja desetletja kazejo, da seiyalsbvo Slovenije v najboljSem primeru ne
bo poveevalo,ce se ne bo celo zmanjSevalo. Vsekakor pa se lEmaenpostaralo, podobno
kot se to dogaja v ¥i razvitih drzav Evrope.

Sodobna slovenska druZzba se mora pf@smo prilagoditi spremenjeni starostni strukturi s
celovito prebivalstveno politiko, s socialno, rap in drugimi politikami, da bi bile
spremembe obvladljive. Kajti daljSa Zivljenjska dobma mdan vpliv na pokojninsko,
zdravstveno in socialno politiko, na svetovne migsie tokove, na kakovost zivljenjskih
razmer na lokalni, regionalni in tudi nacionalnvmg vpliv ima tudi na celovit gospodarski
razvoj. Staranje prebivalstva povzeovelike premike v strukturi slovenskega prebivalstv
kar dol@ta tudi pogoje razvoja. Zato je ta dejstva nujno Stgeati pri vseh razvojnih
programih in n&rtih. Zavedamo se, da bo le celovit pristop k reBpvaazlicnih problemov
starejSim dejansko omogal, da ostanejo aktivni in integrirani v svojem déera okolju.

Podobni trendi kot veljajo za staranje prebitx@spri nas in v Evropi nasploh, se kazejo
tudi v drugih delih sveta. Organizacija ZdruZendradov tako med drugim ugotavlja, da je
razvijajci se proces globalnega staranja prebivalstva ntigtma vkljw&iti v celostni proces
razvoja posameznih drzav. Politike o staranju jbangpodrobno preiiti z razvojnega vidika
in s staliga trajnostnega druzbenega razvoja, pri tem pa waistgobalne pobude in teala,
sprejeta na mednarodnih konferencah idasmgh ter na vrhu Zdruzenih narodov.

Vojna generacij je torej realna nevarnost, kinnpreti v naslednjih desetletjin. Zdravilo
proti njej je osebna in druzbena priprava sedangelnge generacije na smiselno starost.
Okostje materialne priprave so dobre pokojninskermeé. Na druzbenem podia je
potrebno hitro oblikovanje novi socialnih mrez zgife generacij v danasnjih Zivljenjskih
razmerah ter oblikovanje ugodnih razmer za osebiprgvo na starost. Enako pomembna in
Se zahtevnejSa pa je priprava na osebnostnem iglonedko odnosnem podfjo, to je
oblikovanje dobrih osebnih stali$n navad ter druzinskih in drugih mikrosocialnihgpgev
za kakovostno zadovoljevanje nematerialnih sociajpotreb v starosti, ter za preprosto,
vedro, spro&no, k ¢lovesSki modrosti dozorevajo starost (Ramovs, 2003, str.240).
Potrebno je torej opraviti veliko nalog, da dosezemazvitih modernih druzbah na stara leta
kakovostno zivljenje: veliko ena podrdgju zadovoljevanja visjilktloveskih, kakor osnovnih
materialnih potreb. Kajti tudi za zadovoljevanje eratlinih potreb se je nesmiselno trudis,
so zapostavljene visjgovesSke potrebe.

Ena prednostnih in zelo pomembnih nalog je tudioje in izobraZzevanje prebivalstva za
dejaven odnos in lastno odgovornost do svojegavairsisak posameznik se mora zavedati,
da je v najv&ji meri odgovoren za zdravj€eprav velja, da nikoli ni prepozno, da Zivimo
bolj zdravo, je vendarle treba upoStevati, da jenpoce razmisljamo o Skodljivih posledicah
razvad Sele na stara leta. Zaradi predvideneg&kegsli povéanja stroSkov zdravljenja
kroni¢nih bolezni se kaze dati &é poudarek raziskovanju teh bolezni in njihovemu
prepréevanju z obseznim obuEnjem in ozave&njem prebivalstva. Zaradi boljSe
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izobrazbe in obveé&nosti o zdravem &au zivljenja bodo bodte generacije starostnikov
boljSega zdravja kot prejSnje. K temu bo prispetadth nasploh viSja Zivljenjska raven.

V danasnji post-moderni druzbi se spreminja ezadruzine, kakrSnega smo poznali do
sedaj.Ce je bila v preteklosti starostnikova oZja druZitwgj otroci in blizji sorodniki, tista
ki je v prvi vrsti poskrbela za njegove potrebespge to sedaj spremenilo. Svet se vedno bolj
globalizira, druzinska in sorodstvena socialna mredeadi procesa prostorske gibljivosti
vedno bolj izgubljata svoj pomen prvega p@m&a ostarelemu. Na to izpraznjeno mesto
vstopajo sluzbe formalnih mrez posidki starostniku zagotavljajo tako zdravstvenet, tali
socialne storitve v njegovem bivalnem okolju.

Stari ljudje si Zelijo ostati doma, v okolju ¢& poznajo, kjer nimajo vzpostavljene socialne
mreZe, v stanovanju na katerega jih veZejo spominikiaterem so preziveli velik del svojega
Zivljenja. To je Se toliko bolj zrédno za Slovenijo, kjer zelo velik odstotek starokbv zivi
v lastniSkem stanovanju, za razliko od zahodniladrkjer so selitve bolj pogoste in&vgudi
Zivi v najemniskih stanovanjih. Zaradi tega bi stardje naredili vse, da bi lahk&im dlje
Ziveli v tem, njim znanem okolju. Le zelo majhen otistcstarejSih se Zeli preseliti v dom za
starejSe. Drzava bi morala vzpostaviti ustrezne jgog® delovanje razinih sluzb pomdi na
domu. Ze danes na trgu obstaja kopica sluzb, kksarjajo s tovrstno dejavnostjo, problema
ki se tukaj izpostavljata, pa sta dva. Prvi jeda,starejSi niso v zadostni meri informirani o
tovrstni pomdi, drugi pa je finatine narave. StarejSi preprosto nimajo dovolj dendgayi si
lahko privogili usluge raznih zasebnih sluzb po#noki so se pojavile na trag. Javne
sluzbe poméi na domu pa so pri opravljanju svoje dejavnosti tudejene, saj lahko njihovi
delavci pomagajo gasamo doléenemu Stevilu pomid potrebnih starostnikov. Na Zalost se
vse prevekrat zgodi, da ravno tisti najbolj poriopotrebni, izpadejo iz tega kroga, saj
ponavadi prihajajo iz niZjih socialnih slojev predistva, nimajo materialnih sredstev, ne
poznajo svojih pravic, prav tako pa ne poznajoputi, po kateri bi si lahko poiskali pomo

Izvajanje varstva starejSih v Sloveniji torejntgji na izhodigu, da je potrebno zagotoviti
pogoje, da starejsiim dlje ostanejo v okolju, v katerem so ziveli oziroaa se jim poleg
socialnih in zdravstvenih storitev nudijo tudi raalicnejSe druge storitve, servisi in tiste
dejavnosti, ki bodo zagotovile aktivno in polnoljnje, Se zlasti tistim, ki Zivijo sami in bi
bili brez teh moznosti izolirani iz druzbenega deggg. Ce je v preteklosti veljalo
preprianje, da je dom za starejSe edina oblika reSevéisjate populacije, je danes seveda
moZznosti bistveno e od pome&i na domu, dnevnih centrov, varovanih stanovanjcele
palete socialno varstvenih programov, ki jih oprgdeta dva strateSka dokumenta na tem
podraiju: Nacionalni program socialnega varstva do let®520n Nacionalni program
socialnega varstva starejSih do leta 2005. dfguizhodi§e obeh programov na podjo
starejSih je razvoj kakovostnih storitev v dama okolju in zagotavljanje enakomerne
pokritosti Slovenije z pluralno mreZo izvajalcev.zRioni premiki so bili doseZeni zlasti pri
spreminjanju odnosa druzbe do starejSih in prigaj druzbe demografskim spremembam,
vedji pestrosti ponudbe socialno varstvenih storitgMuralizaciji izvajalske mreZze,
enakomernejsi regionalni razporeditvi razpoloZtjikapacitet ter Siritvi mreZe storitev.

V prihodnosti bo v Sloveniji potrebno &@ozornosti posvetiti razvoju organiziranih storite
v bivalnem okolju, s katerimi bo tudi mozno zagotqu popolna socialna oskrba v ustanovi
ne bo potrebna. Glede na to, da se Zivljenjsk&akdvanje ob rojstvu viSa in da je velik del
starejSega prebivalstva Se zelo vitalen, sposokerets za sebe, bi bilo potrebno intenzivno
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razmisljati o novih moznostih druzbene integriranetdrejSih ter intenzivneje ukrepati v tej
smeri. Povéati bi bilo potrebno Stevilo programov za starejke,jih izvajajo razltne
nevladne organizacije med njimi zlasti tiste za i na starost ter za prepeganje
socialne izkljgenosti starejSih ter razvijati tudi nove oblike ridty, kot so oskrba v
stanovanjski skupini za starejSe in v drugi druz#agotoviti bi bilo potrebno, da bo mreza
izvajalcevc¢im bolj enakomerno razporejena po Sloveniji in dadokadkovostni programi, ki
so skladni s potrebami uporabnikov, dolgoro tudi sofinancirani. Razsiriti bi bilo potrebno
tudi zmogljivosti institucionalnega varstva, sajedekelo starih intenzivno natas poveati
ucinkovitost delovanja domov v drzavni lasti ter posoiti kapacitete v javnih zavodih. Kar
se tte varovanih stanovanj bi bilo potrebno sproti ugljgsi dejanske potrebe v lokalnem
okolju ter Stevilo stanovanj prilagoditi lokalnim fpebam. Promovirati dejavnosti dnevnih
centrov preko ponudbe programov za posamezne cijmgine.

Veliko bi se dalo narediti tudi na podjo adaptacije obstojgh stanovanj, saj wna teh
stanovanj ni primerna za bivanje starejSélgaeka. Arhitektonske ovire, kot so stopnice in
pragovi, nadalje vlaga v stanovanju, velikokrat tndsotnost centralnega ogrevanja, vse to so
dejavniki, ki staremuloveku iz dneva v dan otezujejo zivljenje in gawednova spominjajo
na njegovo starost in vednodj@ nesamostojnost in odvisnost od drugih. Ze samijeopalo
na stopnidu, za katerega ser lahko starostnik oprime, lahkgegovo zivljenje vneseisto
novo dimenzijo, saj je zopet odvisen sam od sebe iminpotrebno iskati pontd drugega
vsaki, ko gre po stopnicah.

Temeljno izhodi®& politike socialnega varstva, tudi v obdobju 2@08-0, ostaja, da je
naloga drzave in lokalnih skupnosti predvsem zagjatatakSne razmere oziroma pogoje, Ki
bodo posameznikom v povezavi z drugimi v druzinskemelovnem in v bivalnem okolju,
omogaale ustvarjalno sodelovanje in ur@avianje njihovih razvojnih moznosti, da bodo s
svojo dejavnostjo dosegali tako raven kakovostjeiya, ki bo primerljiva z drugimi v okolju
in bo ustrezala merilontloveSkega dostojanstva. Kadar si posamezniki zadattivanja
zunanjih in notranjih dejavnikov socialne varnastiblagostanja ne morejo zagotoviti sami,
so upravieni do pomdi. Vse strokovne sluZbe in druge ustanove pa sbngopri odlganju
za nudenje pontd upoStevati néelo subsidiarnosti, kar pomeni, da je za socialmoast in
blagostanje sebe in svoje druzine prvenstveno amfgovvsak posameznik sam (Nacionalni
program socialnega. varstva za obdobje 2006-2015,Xtr.4).

Pri reSevanju kakovostnega varstva starejSih jmgraleg drzave, strokovnih ustanov in
razliénih javnih zavodov oziroma izvajalcev, sodelovatiitatarejSi sami, njihove interesne
organizacije in vse tiste nevladne organizacije, delujejo na podr)ih povezanih s
starejSimi. Le z upoStevanjem mnenj in interesovegdr ter poznavanjem konkretnih
okoli&in njihovega zivljenja, potreb ter pakovanj, bo mogte Se naprej pripravljati in
izvajati primerne in uspeSne reSitve. Dajanje poberd sodelovanje starejSih oseb pri
natrtovanju, izvajanju in soodé@anju o vseh pomembnih vpraSanjih, ki zadevajo njihovo
Zivljenje, so kljgnega pomena za doseganje skupaj zastavljenih ciljev.
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Priloga 1: Gibanje povpteega Stevila prejemnikov pokojnin v obdobju 1990400

Vse

Leto | Starostne Invalidskeruzinskel Vdovske | VojaSke |Akontacije Kmetke- | Drzavne | pokojnine

SZK SKUPAJ
1990 | 197.259| 82.289 76.726 / / / 27.820 / 384.094
1991 | 227.524| 87.194| 78.482 / / / 25.727 / 418.927
1992 | 248.978| 91.551| 79.276 / 4.770 727 23.526 / 448.828
1993 | 255.985| 93.867| 80.439 / 4.996 741 21.517 / 457.545
1994 | 257.298| 94.848| 80.769 / 4.970 684 19.516 / 458.085
1995 | 259.253| 96.058| 81.740 / 4917 623 17.671 / 460.262
1996 | 262.142| 96.850[ 83.113 / 4.838 574 15.805 / 463.322
1997 | 266.854| 97.369| 84.530 / 4.783 538 14.142 / 468.216
1998 | 271.490| 97.498| 85.638 / 4,723 512 12.533 / 472.394
1999 | 276.255| 97.382| 86.643 / 4.632 478 11.059 / 476.449
2000 | 282.005| 97.804 86.97¢ 663 4.548 450 9.744 50 482.240
2001 | 287.926| 97.704 84.26( 4.61y 4.459 421 8.560 4.538 492.485
2002 | 295.304| 97.621 81.68¢ 9.285 4.402 398 7.42012.970 509.083
2003 | 302.365| 97.433 78.818 13.295 4.299 358 6.34514.843 517.751
2004 | 308.443| 96.556 76.03¢8 16.789 4.197 324 5.36716.140 523.854

Vir: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovarigino porgilo 2004

Priloga 2: Stevilo in naravno gibanje prebivalsiv@loveniji

Stanje Naravni (L
Leto prebivalstva Zivorojeni Umrli Naravni prirast| prirast (na 100
prebivalcev)
1920 1301172 35246 26678 8568 6,6
1945 1408681 20239 28572 —8333 -5,9
1950 1474149 35992 17335 18657 12,7
1960 1588904 27825 15145 12680 8,0
1970 1731787 27432 17354 10078 58
1980 1909566 29902 18820 11082 58
1990 1999945 22368 18555 3813 1,9
1993 1989408 19793 20012 -219 -0,1
1995 1990266 18980 18968 12 0,0
1999 1987755 17533 18885 -1352 -0,7
2000 1990094 18180 18588 -408 -0,2
2001 1994026 17477 18508 -1031 -0,5
2002 1995033 17501 18701 -1200 -0,6
2003 1996433 17321 19451 -2130 -1,1
2004 1997590 17961 18523 -562 -0,3

Vir: Statistiéni letopis RS 2004 , tabela 4.11, str.80




Priloga 3: Projekcije prebivalstva za Slovenijodrzaveélanice EU po starostnih skupinah
kot % celotnega prebivalstva za obdobje 2004-2050

0-14 let (%) 15-64 let (%) 65+ (%)
Leta 2004] 2025 2050 200# 2035 20650 2004 2025 2050
EU 25 16,4| 144 134 67,2 630 56/7 164 226 29,9
EU 15 16,3| 144 135 66,/ 62,8 56/5 1710 228 300
Belgija 17,3| 156| 14,7 658 61,0 576 17,1 22,5 72,
Cegka 152| 135 12,4 708 641 56,5 14,0 22,4 30,9
Danska 18,9] 159 157 66,2 629 602 149 212 241
Nentija 147 | 12,9] 11,9 673 625 565 180 24,6 316
Estonija 16,0| 16,2 148 67,9 63)9 596 16,1 10,9 625
Grija 145 | 133| 12,3 67,4 639 55p 17|8 24,8 325
Spanija 145| 12,8 113 686 6572 629 169 22,0 635,
Francija 186| 16,7] 158 651 60)9 57,0 16,3 224 227
Irska 20,9| 182 16,0 680 658 57|8 111 16,5 26,2
ltalija 142 | 12,1| 11,2 66,8 62,9 535 192 25,0 335,
Ciper 20,0| 156 13,3 681 65p 605 119 19,2 26,2
Latvija 154 | 16,2| 14,8 684 641 591 16,2 19,7 126,
Litva 17,7 | 151| 13,7] 67,3 657 596 150 19,2 26,7
Luksemburd 18,8 | 17,1| 16,6] 67,1 64,9 618 14]1 180 221
Madzarska | 15,9 14,3 13,8 68)6 637 58,1 165 22,0812
Malta 182 | 156| 145 68,1 63,1 608 131 21,3 247
Nizozemskd 185 | 16,1| 15,8 67,8 63,3 60,7 139 20,6 285
Avstrija 16,3 | 13,8| 12,3 682 641 57)3 155 24,1 ,430
Poljska 17,2 146 130 698 643 57,6 13,0 21,1 429,
Portugalska| 15,7| 14,2 13,1 674 63,7 550 159 2243109
Slovenija 146| 134 12,8 704 63)8 56,0 150 22,8123
Slovaska 17,6 140 12,8 709 671 54,9 11,5 189,329
Finska 17,6 16,0 153 66,8 594 57,8 156 24,6 26,9
Svedska 17,8 17,1 16,8 650 60,7 59,4 17,2 22,2 3 24,
VB 183 | 16,1| 14,7| 65,7 63,0 58 16/0 209 26,6
Bolgarija 142 11,7 11,5 687 645 550 171 23,8353
Romunija | 16,4| 14,1 125 691 66)9 57,9 14,5 10,0 ,629

Vir: Eurostatove projekcije prebivalstva



Priloga 4: Umrli po izbranih vzrokih smrti v Slovenijletu 2003 ter primerjava z letom 1995

Skupaj Moski Zenske
Stevilo % Stevilo % Stevilg %
Leto 2003

SKUPAJ 19.451| 100,0 | 10.075 51,8 9.376 48,2

100,0 100,0
Bolezni obtdgil 7.358 37,8 3.278 32,5 4.08 43,5
Novotvorbe 5.154 26,5 2.866 28,4 2.288 24|14
Bolezni dihal 1.577 8,1 844 8,4 733 7.8
Poskodbe 1.427 7,3 990 9,8 437 4,7
Bolezni prebavil 1.271 6,5 761 7,6 510 5,4
Endokrine, prehranske bolezni 724 3,7 313 31 411 4,4
DuSevne motnje 322 1,7 210 2,1 112 1,2
Bolezni zikevja inéutil 271 1,4 136 1,4 135 1,4
Bolezni mokril in spolovil 174 0,9 69 0,7 10% 1,1
Nalezljive in parazitarne bolezni 107 0,6 52 50, 55 0,6
Drugo | 1.066 55 556 55 510 54

Leto 1995

SKUPAJ 18.968| 100,0 9.63Q 50,8 9.338 49,2

100,0 100,0
Bolezni obtdgil 8.049 42,4 3.490 36,2 4,559 48,8
Novotvorbe 4.646 24,5 2.556 26,5 2.090 22,4
Bolezni dihal 1.474 7.8 838 8,7 636 6,8
Poskodbe 1.727 9,1 1.169 12,1 558 6,0
Bolezni prebavil 1.118 5,9 655 6,8 463 5,0
Endokrine, prehranske bolezni 568 3, 228 2/4 340 3,6
DuSevne motnje 220 1,2 134 1,4 85 0,9
Bolezni zikevja ingutil 168 0,9 89 0,9 79 0,8
Bolezni mokril in spolovil 215 11 90 0,9 125 1,3
Nalezljive in parazitarne bolezni 86 0,5 4 0,5 38 0,4
Drugo 697 3,7 332 3,4 365 3,9

Vir: Statistiéni letopis 1996, 2004, str.85, tabela 4.20






