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POVZETEK:

Stevilo starih ljudi v drzavah ¢lanicah Sveta Evrope se poveduje tako v absolutnem §tevilu kot
v relativnem deleZu. Zdravje in blagostanje starih ljudi sta mo¢no povezana z dostopnostjo in
kvaliteto zdravstvenih in socialnih storitev. V vseh drZavah Clanicah priznavajo, da so potrebe
ranljivih starih ljudi prioritetna naloga socialne politike. Vendar pa imajo nekatere drzave bolje
nekatere pa manj razvite zdravstvene in socialne storitve za stare. KakSne oblike pomoci so na
voljo odvisnim starim ljudem v izbranih devetih drZavah, si bomo pogledali preko analize primera,
ki smo ga dobili vsi udeleZenci multilateralnega seminarja Sveta Evrope »Zagotavljanje dostojans-
tva starih oseb v formalnih in neformalnih sistemih socialnega varstva, ki se je odvijal 7.-8.
novembra 2002 v Budimpesti.
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SUMMARY:

Ensuring dignity of elderly persons in European care systems

Both the absolute number and the relative percentage of elderly people are growing in a number
of Council of Europe member States. The availability and quality of health and social care services
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Problematika staranja prebivalstva in z njo
povezano nara$canje in spreminjanje potreb Ze
dolgo casa zaposluje strokovnjake z vsega sve-
ta. Svet se namre¢ naglo stara. Ne samo razvi-
te drzave, ampak tudi manj razvite in nerazvi-
te v naslednjih desetletjih ¢aka demografska
eksplozija starega prebivalstva. Na nove in
edinstvene razmere v zgodovini Clovestva se je
treba ustrezno pripraviti. V tem se drZave raz-
likujejo, Ceprav je cilj vseh, da bodo ¢im bolj
ustrezno pripravljene na socio-demografske
spremembe.

Zavedati se je treba, da so ljudje v tret-
jem Zivljenjskem obdobju zelo heterogeni.
Tako je v razvitem svetu vsaj 75% ljudi, ki
so stari nad 60 let in so zmoZni skrbeti za
svoje potrebe brez tuje pomoci (Redburn,
1998 v Ramovs, predvidoma 2003). Nadalj-
njih deset in ve¢ odstotkov je povsem v skr-
bi domacih. Samostojno in ob delni pomoci
druzine ali pa neformalne mreZe Zivi na svo-
jem domu 90% starih ljudi. Vecina starih ljudi
ima torej moZnost, da Zivi polno, samostoj-
no in kvalitetno Zivljenje (Ramovs, predvi-
doma 2003).

Imamo pa tudi taksne stare ljudi, ki so od-
visni od pomoci drugih in brez razli¢nih sto-
ritev ne morejo Ziveti kakovostnega Zivljenja.
Ta Clanek se ukvarja z zadnjima dvema sku-
pinama starih ljudi, t.j. s tistimi, ki potrebu-
jejo delno ali popolno pomoc¢ pri opravljanju
vsakdanjih Zivljenjskih potreb. To so pogosto
ljudje v visoki starosti, ki so hkrati tudi sta-
rostna skupina, ki najhitreje narasca.

V zacetku novembra smo imeli predstav-
niki devetih drZav ter Sveta Evrope seminar
»Zagotavljanje dostojanstva starih oseb v for-
malnih in neformalnih sistemih socialnega
varstva«. Seznanili smo se s trenutno situa-
cijo na podrocju socialnega in zdravstvene-
ga varstva starih ljudi v razli¢nih drzavah ter
s prizadevanji ZdruZenih narodov in Sveta
Evrope na tem podrocju.

Zdravje in blagostanje starih ljudi sta mo¢no
povezana z dostopnostjo in kvaliteto zdravstve-
nih in socialnih storitev. Nekatere drzave imajo
bolje razvite zdravstvene in socialne storitve kot
druge, kar je posledica ekonomske situacije, pro-
racuna in prioritet, ki jih ima domaca politika.
Vendar pa so, kot bo pokazala nadaljnja analiza,
ponekod obstojece storitve za stare ljudi, ki ne
morejo veC Ziveti neodvisno, zelo raznovrstne,
a vCasih nezadostne. Pogledali si bomo primer,
ki smo ga dobili vsi udeleZenci multilateralnega
seminarja Sveta Evrope v Budimpesti in na pod-
lagi katerega smo pripravili analizo stanja v nasih
drzavah:

»Gospod D. je porocen, star 81 let in ima
dva otroka; hcerko, ki je porocena in Zivi v
sosescini, medtem ko sin Zivi 100 kilometrov
stran. Par prejme mesecno 500 evrov (cca.
115.000 SIT). Gospod ima Ze 20 let teZave s
povecanim krvnim pritiskom.

Pred kratkim ga je zadela kap in mu ohro-
mila desno stran telesa ter povzrocila nemost.
Po 10-dnevnem bivanju na oddelku splosne me-
dicine je bil prestavljen na rehabilitacijski od-
delek. S pomocjo rehabilitacije si je delno opo-
mogel, tako da je lahko prehodil nekaj metrov
brez pomoci. Gibljivosti zgornjih okoncin in go-
vor se nista izboljsala. Tako je ostal odvisen
od drugih ljudi pri opraviljanju najosnovnejsih
stvari (oblacenje, higiena,itd.). Jedel je sicer
lahko sam, vendar pa mu je moral hrano nek-
do pripraviti. Razumel je vsak pogovor, komu-
niciral pa je preko pisanja, kljub teZavam z levo
roko. Ponoci je prihajalo do teZav pri misici
zapiralki.

Njegova Zena je vztrajala pri tem, da so ga
odpustili v domaco oskrbo, vendar pa so mo-
rali okolje prilagoditi njegovi bolezni: name-
stiti bolnisko posteljo, mobilno stranisc¢e. Do-
mov se je vrnil s pomocjo svoje hcerke, vendar
pa je dvakrat dnevno potreboval pomoc pri hi-
gieni in trikrat tedensko fizioterapijo (vaje za
pomocd pri hoji).
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Pet mesecev pozneje je bil ponovno hospita-
liziran zaradi kapi. Postal je popolnoma odvi-
sen; ne more hoditi, ne zadrZi vode ne blata
(miSica zapiralka ne dela vec). Z Zeno Zelita, da
bi ga vrnili domov, vendar pa si financno ne
moreta privosciti 24-urne pomoci.

Nacrtujejo institucionalizacijo. Pacient ne
more izraziti pristanka na to; s svojim obnasan-
jem pa kaZze, da meni, »naj naredijo kar Zelijo«.
Zena je Sokirana zaradi tega; je panicna, ker
imata premalo denarja za pomoc¢ na domu in
zaradi slabih razmer v instituciji. Njuno edino
premoZenje je hisa, v kateri Zivita in za katero
Zelita, da jo bosta podedovala otroka.«

Naj pred nadaljevanjem opozorim, da sem ana-
lizo danega primera zaradi pomanjkljivosti po-
datkov v izvirniku spremenila in dopolnila. Le v
primeru MadZarske, Litve in Malte je tekst ostal
v veliki meri podoben predstavitvi, ki smo jo slisali
udeleZenci seminarja. Situacija v Latviji je opi-
sana brez uporabe predstavljenega gradiva.

CESKA
prebivalstvo: 10.256.760 (2002)
delez prebivalstva, starega nad 65 let: 14% (2002)

Vir: CIA-The World Factbook 2002

Cetka do zaCetka 90-ih let ni imela teZav s
staranjem prebivalstva, zato so socialni progra-
mi Se razmeroma slabo razSirjeni. Vendar pa
so v drzavi zaradi nedavnih druzbenih in de-
mografskih sprememb zaceli s pripravo Nacio-
nalnega programa priprave na staranje 2003-
2007 v katerem med drugim predvidevajo
povecanje in razsiritev socialnih storitev za stare
ljudi.

Vendar pa nas zanima, kaj ¢aka nekoga, kot
je gospod D. v tem trenutku. Geriatri¢ne bol-
nice so dostopne za majhno Stevilo ostarelih pa-
cientov, zato je vecina sprejeta v oddelke splosne
bolnice. Imajo le dve geriatri¢ni bolnici v Pragi
in Brnu in nekaj geriatri¢nih oddelkov v bol-

nicah v nekaterih manjsih mestih. Tako je vecja
verjetnost, da bo gospod D. sprejet v splosno
bolnico, kjer bodo poskrbeli zanj. Po koncanem
zdravljenju in rehabilitaciji v bolnici bo imel
moznost fizioterapije na domu. Rehabilitaciji v
bolnici in na domu se finan¢no pokrivata iz sred-
stev splosnega zdravstvenega zavarovanja. Ven-
dar pa v drzavi nimajo specializiranih rehabili-
tacijskih oddelkov, temvec le splosne oddelke,
kjer dobijo pomo¢ ljudje razli¢nih starosti
(Sedlackova, 2002).

Ekonomski standard starih ljudi na CeSkem
jenizek. S slabimi finan¢nimi razmerami se spo-
prijema tudi gospod D. iz naSega primera. Zato
so zanj dostopne le storitve, ki so v veliki meri
ali popolnoma financ¢no krite iz javnih sredstev
oziroma jih za minimalno placilo zagotavljajo
nevladne organizacije. Ker so storitve na domu
omejene, bo ostal v veliki meri odvisen od svo-
jih dveh otrok. Tovrstna pomoc je nekaj obicaj-
nega v drzavi, v kateri tri Cetrtine oskrbe starih
ljudi zagotavlja neformalni sektor. Neformalno
pomoc¢ na domu prejema 90,8% ljudi starejSih
od 60 let, medtem ko je v profesionalno pomoc¢
na domu zajeto 6,4% ljudi te starosti (CR-Core
statistic, 2000). To pa je odstotek, ki kljub vse-
mu dopusca verjetnost, da bo gospod D. v Casu
bivanja v domacem okolju prejemal pomoc¢ na
domu. Zagotavlja jo drZava, nevladne ali pa cerk-
vene organizacije. Pomo¢ na domu v glavnem
nudijo patronazne sestre, socialni delavci in fi-
zioterapevti in se v veliki meri financira iz
splosnega socialnega zavarovanja.

Po drugi kapi bo imel gospod D. moZnost
bivanja v domu za stare. Teh imajo na Ceskem
329, s kapaciteto 35.182 mest, ter 152 ustanov s
kapaciteto 12.600 mest za starostne upokojen-
ce. Skupno v vseh institucijah biva 2,9% sta-
rejSih ljudi od 60 let; na sto tiso¢ ljudi pride
2565 postelj (CR-Core statistic, 2000). To po-
meni, da so ¢akalne vrste velike. Institucije so
financirane iz sploSnega zdravstvenega in social-
nega zavarovanja.
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ESTONIJA
Prebivalstvo: 1.415.681 (2002)
deleZ prebivalstva, starega nad 65 let: 15,1% (2002)

Vir: CIA-The World Factbook, 2002

Estonija je drzava s Cetrtino upokojenega
prebivalstva, med katerim zaradi nizkih pokoj-
nin mnogi Zivijo v slabih razmerah. Pod mejo
revscine Zivi Cetrtina celotnega prebivalstva in
tretjina starega prebivalstva. Za revscino sta-
rega prebivalstva obstajajo Stevilni razlogi.
Glavni pa so nizke pokojnine, ki so v letu 1998
v povprecju predstavljale 40% povprecne es-
tonske place. Stari ljudje v Estoniji tudi pogo-
sto Zivijo sami, kar vodi v relativno visoke
stroSke za Zivljenje. Po podatkih iz leta 1997
so samske upokojene osebe tvorile 49% vseh
upokojenskih gospodinjstev. Skoraj polovica
upokojenskih gospodinjstev porabi dobro Cetr-
tino pokojnine za stroske bivanja, za prehrano
pa kar dobra polovica porabi pol pokojnine.
Stari ljudje nimajo moZnosti, da bi se izognili
tem osnovnim stroskom, kar mo¢no znizZuje
kvaliteto njihovega Zivljenja (1999, Poverty re-
duction in Estonia). O majhnih moZnostih za
izboljSanje razmer starih ljudi prica tudi sle-
deca analiza primera.

V Estoniji nimajo geriatri¢nih bolnic ali
oddelkov, zato bo gospod D. dobil pomo¢ v
specializiranem oddelku splo$ne bolnice, kjer
zdravijo bolnike z njegovo diagnozo. V
zaCetku bo rehabilitacijo lahko dobil na poa-
kutnem bolniSni¢nem oddelku, vendar pa ti
oddelki Se niso razSirjeni po celotni drZavi.
MozZnost za nadaljevanje rehabilitacije po od-
hodu iz bolnice ni, saj v Estoniji nimajo raz-
vite fizioterapije na domu.

V Casu bivanja na svojem domu bo lahko do-
bil pomo¢ na domu, ki je organizirana lokalno
in jo zagotavljajo ter vodijo centri za socialno
delo. Dele7 prejemnikov pomoci na domu je na-
rasel iz 0,34% v letu 1997 na 0,41% v letu 2000.
80 % teh uporabnikov so stari ljudje (Piret, 2000).

Pomoc na domu vcasih zagotavljajo ljudje, ki za
tovrstno delo niso posebej usposobljeni ali pa so
to ljudje, ki opravijo krajse tecaje s podrocja skr-
bi za stare ljudi. Financiranje te pomoci se razli-
kuje glede na regijo, vendar pa jo tistim, ki Zivi-
jo sami in so brez otrok, praviloma financira
obcina. Imajo le nekaj agencij, ki ponujajo te sto-
ritve samoplacnikom (Saks, 2002).

Odgovornost za socialno skrb starih ljudi je
v rokah lokalnih oblasti, vendar pa te nimajo
zadostnih sredstev, da bi naglo razvile potrebno
mreZo pomoci na domu ter domov za stare.

Glede na zdravstveno stanje po drugi kapi,
bi imel gospod D. na voljo dve moZnosti: nasta-
nitev v drZavnem domu za stare, kjer v glav-
nem zagotavljajo le socialno-varstveno pomoc,
ali pa v negovalni bolnici, kjer dobijo pomo¢
tisti, ki imajo poleg socialnih tudi zdravstvene
potrebe (Saks, 2002). Do tovrstne »hospitaliza-
cije na temelju socialnih potreb« pride v prib-
lizno 20% do 25% primerov. Bivanje v nego-
valnih bolnicah se do dveh mesecev financira
preko zdravstvenega zavarovanja, po tem casu
pa je ta storitev samoplacniska. Le v nekaj regi-
jah bivanje (do dveh mesecev) v negovalnih bol-
nicah delno sofinancira tudi ob¢ina. To pomeni,
da bi gospod D. glede na slabe finan¢ne razmere
nujno potreboval finan¢no pomoc¢ obeh otrok, ¢e
bi Zelel bivati v tej instituciji. Sicer pa bo Sel
lahko tudi v dom za stare, kjer bo moral placati
stro§ke za nastanitev in prehrano. Bivanje v teh
domovih le izjemoma financira obcina in to le v
primerih, ko oseba nima dovolj finan¢nih sred-
stev in je brez otrok. Ce ima otroke, morajo ti
placati za oskrbo. V domovih za stare biva 1,5%
ljudi, starih nad 65 let (Piret, 2000).

V Estoniji imajo samo dva dnevna centra za
dementne osebe. Gospod D. zaradi drugacne na-
rave bolezni ne bo mogel uporabljati te storitve.

Glede na omenjeno situacijo je ocitno, da v
tej drzavi skrb za stare ljudi Se vedno v veliki
meri leZi na druZinskih ¢lanih in da najvecjo
varnost na stara leta ljudem predstavljajo otro-
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ci. Ce otrok nimajo, je njihova usoda e bolj
negotova, saj so Cakalne liste za sprejem v do-
move dolge. Gospod bo tako zaradi razmer v
drzavi prisiljen, da za pomoc¢ prosi tudi svoja
otroka.

Trenutna situacija v Estoniji za stare ljudi
torej ni lahka, vendar pa v drZavi v naslednjih
letih nacrtujejo spremembe na podrocju social-
nega varstva starih ljudi. Nacrtuje se vecja inte-
gracija med socialnimi in zdravstvenimi delav-
ci, razvoj geriatrije, negovalni dom za stare,
vecja podpora negovalcem, usposabljanje za pa-
tronaZne sestre itd.

FRANCIJA
prebivalstvo: 59.190.625 (2001)
deleZ prebivalstva, starega nad 65 let: 16,3% (2002)

Vir: 2002, France in facts and figures

V Franciji bo gospod D. po kapi sprejet na
zdravstveni oddelek za urgentne primere. V
mnogih regijah v drzavi ti oddelki niso prilago-
jeni starim ljudem. Stevilo oddelkov, kjer nudi-
jo geriatri¢no pomo¢, je namre¢ moc¢no ome-
jeno. Sicer pa dajejo v Franciji mocan pouda-
rek geriatriji. V geriatricnih oddelkih nudijo
zdravstveno pomo¢ in rehabilitacijo resno bol-
nim starim ljudem. Rehabilitacija v domacem
okolju je v veliki meri odvisna od politike bol-
nic (Legrain, 2002).

Geriatricni oddelki v splo$nih bolnicah de-
lujejo na razli¢nih nivojih. Ce je oseba hospita-
lizirana, ne ostane na geriatricnem oddelku, tem-
veC je premescena v poseben oddelek, speciali-
ziran za njeno bolezen; v primeru gospoda D.
na oddelek za bolnike po kapi. Kljub temu pa te
osebe lahko dobijo tudi geriatricno pomoc, saj
imajo bolnice mobilne geriatri¢ne enote. To sto-
ritev krije samoplacnisko 30% pacientov, rev-
ni ljudje pa dobijo socialno pomo¢. Francija
ima na voljo tudi posebno prilagojene dnevne
bolnice. Na ta nacin se izognejo dolgoro¢nemu

bivanju pacientov v obicajnih bolnicah (Legrain,
2002). To je moznost, ki bo verjetno na voljo
gospodu D.

Pred odpustom pacienta iz bolnice posebna
postrehabilitacijska enota preveri, ali domace
okolje pacienta ustreza njegovemu zdravstvene-
mu stanju. Po potrebi, s privoljenjem pacienta
in njegove druZine, preuredijo stanovanje nje-
govim novim potrebam (Ce je oseba na primer
na vozicku, se prilagodi dostop do dnevnih pro-
storov, toaletnega prostora itd.). (Legrain,
2002).Ta storitev bo na voljo tudi gospodu D.

Po odhodu iz dnevne bolnice se bo gospod
D. vrnil na svoj dom. TeZnja drZave je na-
mreC bivanje v domacem okolju, dokler je to
mogoce, zato tudi ni presenetljivo, da v
domacem okolju Zivi 94,3% ljudi, starih nad
60 let, 87,8% nad 75 let ter 80,8% nad 80 let.
Bivanje doma se podaljSuje s pomocjo stori-
tev, kakr$na je na primer pomo¢ na domu.
Leta 1999 je ena tretjina (2,3 milijone gospo-
dinjstev) vseh gospodinjstev z vsaj eno osebo
staro, nad 65 let prejemala zunanjo pomo¢ na
domu, kar pomeni, da je to formalno pomoc¢
v letu 1997 dobilo 6,1% vseh starih ljudi (Ja-
cobsone, 1998: 68). Tovrstna pomo¢ je lahko
brezplacna ali pa placljiva, odvisno od fi-
nan¢nih razmer osebe, ki jo potrebuje. Gos-
pod D. bo verjetno za stroske pomoci na domu
placal minimalni znesek. Sicer pa je taksnih
ljudi skoraj milijon in pol (Christel, 2000).
Poleg javne obstaja tudi privatna pomoc, ven-
dar pa so v primerih, ko so storitve subven-
cionirane, obicajno prva izbira javne sluZbe.
Pomo¢ na domu lahko zagotavljajo osebe, ki
delajo za razli¢na drustva, dejavna na podrocju
starih ljudi, in imajo certifikat kvalitete, ki
ga izdaja ministrstvo. Te organizacije oziro-
ma drustva nudijo socialno oskrbo. Sicer pa
obstaja moZnost, da druZinski ¢lani (razen za-
konski partner, ki ni upravicen do tovrstnega
placila) prejmejo pomoc¢ za nego druZinskega
Clana. Vendar pa je to finan¢no podporo tezko
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pridobiti, saj je teZznja drZave, da bi pomoc¢ na
domu opravljalo le strokovno usposobljeno
osebje.

Gospod D. bo lahko obc¢asno uporabljal sto-
ritve dnevnega centra (accueil de jour), kjer
potekajo razli¢ne dejavnosti; terapevtske in so-
cialno-varstvene. Ti centri so namenjeni starim,
dementnim in hendikepiranim ljudem in so fi-
nancirani iz razli¢nih virov. Glede na to je
doloceno tudi placilo za storitve. Lahko so pri-
vatni, nevladni ali javni in podaljSujejo bivanje
starih ljudi v domacem okolju. Sicer pa obsta-
jajo tudi posebni centri (centre de jour), kjer
stari ljudje v glavnem dobijo zdravstveno nego
(predvsem psihoterapijo in odkrivanje demen-
ce). Vendar pa so ti centri, ki so delno kriti iz
sredstev socialnega zavarovanja, malostevilni,
zato morda teZje dostopni za naSega gospoda
(Durand-Gasselin, 2002).

Gospod in gospa D. bosta lahko za svojo var-
nost in poucenost o danih moznostih, uporab-
ljala tudi storitve informativnega centra Klik.
Teh je okoli 1000. Med drugim koordinirajo po-
vezave med institucijami, ki s starimi ljudmi de-
lujejo na razli¢nih nivojih. Tovrstni centri upo-
rabnikom omogocajo varnost na njithovem domu.
Poleg centra Klik so starim ljudem na voljo tudi
storitve na daljavo preko telekomunikacijskih
sredstev, dostava dnevnih obrokov ter razli¢ne
oblike stanovanj za stare ljudi. Od teh treh
moZnosti bi bila za gospoda in gospo D. Se naj-
bolj privlacna dostava hrane na dom.

Zacasna moznost za gospoda po drugi kapi
bi lahko bila dnevna bolnica, o kateri smo Ze
govorili. Ker je popolnoma odvisen od drugih,
bo zanj, dolgoroc¢no gledano, Se najboljsa resitev
institucionalizacija. Institucionalna pomoc sta-
rim ljudem je zagotovljena v negovalnih do-
movih za stare ter v starostnih domovih. Pre-
jema jo 6,5% ljudi, starih nad 65 let (Jacobzo-
ne, 1998). Star ¢lovek mora podpisati privoli-
tev, da gre v dom, sicer se ga tja proti njegovi
volji ne namesti.

LATVIJA
prebivalstvo: 2.366.515 (2002)
deleZ prebivalstva, starega nad 65 let: 15,6% (2002)

Vir: CIA-The World Factbook 2002

Sistem socialne nege v lokalni skupnosti v
Latviji, ki je bil v Casu sovjetske okupacije po-
polnoma porusen, je bil ponovno vzpostavljen
z reformo socialnega sistema leta 1996 (Social
care, 1996). Danes sta drZzava in lokalna oblast
tisti, ki v glavnem zagotavljata socialne storitve
za odrasle, Ceprav so dejavne tudi nevladne or-
ganizacije in je ohranjena pomembna vloga ci-
vilne druzbe. Reforma socialnega sistema pote-
ka pocasi; alternativne oblike nege se pocasi raz-
vijajo, Stevilo mest v domovih za stare se ne
povecuje.

Gospod D. bo hospitaliziran v splo$ni bolni-
ci. V bolnicah imajo 17 geriatri¢nih oddelkov,
kjer so dolge cakalne vrste.

Gospod D. bo imel po odpustu iz bolnice na
voljo kar nekaj storitev, ki mu bodo olajsale bi-
vanje na njegovem domu. Prva tak$na storitev je
patronaZzna zdravstvena sluzba, ki je dobro raz-
vita. Druga storitev je pomo¢ na domu, ki se je
razvila Sele v zadnjih letih. Zagotavljajo jo na
lokalnem nivoju, namenjena pa je vsem osebam,
ki ne zmorejo skrbeti same zase; poleg bolnih
starih ljudi jo lahko prejemajo tudi otroci in odra-
sle osebe s posebnimi potrebami. Stevilo upo-
rabnikov se povecuje, tako da jih je bilo leta 2000
kar 6.818, od tega tretjina upokojencev in upo-
kojenk. V ta namen je bilo porabljenega 22,2%
celotnega obcinskega proracuna. Sicer pa je dra-
sticno naraslo tudi Stevilo ljudi, ki prejemajo de-
narno nadomestilo za nego; v letu 1999 so jih
obcine odobrile 1.979 ljudem, leta 2000 pa Ze
5.608. Do tovrstnega financnega nadomestila bo
imel verjetno pravico tudi gospod D., vendar pa
bo na pridobitev nadomestila moc¢no vplivalo, v
katerem obmocju drzave Zivi. VeCino odobrenih
prosenj namre¢ dobijo ljudje, ki Zivijo v glav-
nem mestu (Social report, 2001:39).
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Sicer pa v drzavi razvijajo tudi mobilne enote
ter posebna stanovanja, v katerih dobijo pomo¢
na domu iz bliZnjih institucij. Tovrstna oblika
pomoci je zelo priljubljena.

Se ena oblika storitev, ki bi lahko bila po
prvi kapi obCasno uporabna za gospoda in gos-
po D., so dnevni centri, ki so prav tako no-
vejSega datuma in so v pristojnosti obcin, ki
jih hkrati financirajo. V letu 2000 so imeli le
15 dnevnih centrov, namenjenih izklju¢no sta-
rim ljudem, ter e 18 centrov za ljudi z raz-
li¢nimi potrebami. Pomo¢ na domu in dnevni
centri kot alternativa institucionalni obliki
pomoci ne zadovoljujejo povpraSevanja (So-
cial report, 1998, 2001).

Omeniti je treba Se dve obliki pomoci, ki
sicer nista namenjeni ljudem z diagnozo gospo-
da D., vendar imajo pomembno vlogo pri so-
cialnem varstvu starih ljudi. Gre za 29 nego-
valnih institucij za duSevno bolne ljudi ter
socialnih centrov za osebe s posebnimi po-
trebami, ki so prenapolnjeni. Za vstop v to-
vrstne institucije je treba dolgo cakati, zato je
potreba po razvoju alternativnih oblik pomoci
za ljudi s posebnimi potrebami Se veliko vecja.
Financirani so iz drZavnega proracuna.

Velika je verjetnost, da bodo gospoda D. po
drugi kapi poskusili namestiti v dom za stare
ljudi. Besedo »poskusili« uporabljamo zato, ker
je teZko dobiti prosto mesto v njih. Zelo zgovo-
ren je podatek, da so imeli v letu 2000 v domo-
vih 4.709 oskrbovancev. V istem letu pa so jih
vanje sprejeli le 1.434. Sicer imajo v drzavi 62
tovrstnih domov, kjer nudijo socialno pomoc sta-
rim ljudem. Financirajo jih ob¢ine, vendar mo-
rajo oskrbovanci, ¢e to zmorejo, sami placati
bivanje in storitve (Social report, 1998, 2001).

Gospod D. bo imel vse omenjene moZnosti
na voljo, ¢e Zivi v ve¢jem mestu. Sicer bodo
storitve precej bolj omejene. Dejstvo namrec je,
da je v Latviji socialna pomo¢ neproporcional-
no razporejena v ruralnih in mestnih okoljih. V
ruralnih obmocjih se soocajo s pomanjkanjem

denarja, osebja, socialnih delavcev, nerazvito in-
frastrukturo, z nezadostno alternativo in dopol-
nilom institucionalni oskrbi. Tako so v taks$nih
obmocjih ostareli star$i zelo odvisni od svoje
druZine in neformalne mreze.

LITVA
prebivalstvo: 3.475.586 (2002)
deleZ prebivalstva, starega nad 65 let: 14,2% (2002)

Vir: Statistic-Population of Lithuania, 2002

Litva je drZava, ki od svoje samostojnosti
naprej daje poseben poudarek razvoju socialne
politike za stare ljudi. Zanjo je znacilno, da pod-
pira in vzpodbuja sodelovanje med drZzavo in
nevladnimi organizacijami. To se nazorno vidi
tudi na lokalni ravni.

V drZavi imajo le nekaj geriatri¢nih od-
delkov, ki so financirani kot oddelki splosne me-
dicine. Ti niso enakomerno porazdeljeni po
drzavi, tako da bi obmocje, kjer gospod D. Zivi,
kljucno vplivalo na to, ali bo lahko dobil pomoc¢
v geriatri¢nih oddelkih ali pa na splo$nem od-
delku. Sicer pa je v drZzavnem programu o ge-
riatri¢ni medicini 2003-2006 predviden tudi njen
nadaljnji razvoj.

Zivljenje v domagem okolju po rehabili-
taciji mu bo s Siroko paleto storitev, ki omo-
gocajo staremu Cloveku, da kljub onemoglo-
sti Se naprej Zivi v svojem stanovanju (sveto-
vanje, osebna nega, priprava hrane, socialne
storitve, pogovor, hi$na opravila, organizaci-
ja socialnih in zdravstvenih storitev itd.),
olajSala pomo¢ na domu. Vpeljana je bila leta
1999 in je financirana ter organizirana s stra-
ni obcin. Zagotavljajo jo negovalke-streZnice,
specialist-i/ke za zdravstveno nego in prosto-
volj-ci/ke. V letu 2001 je to storitev prejema-
lo sedem tiso¢ oseb, kar pomeni 0,5% starih
ljudi, oziroma 1,2% ljudi, ki so odvisni od
tuje pomoci. Osnovne storitve so financirane
s strani ob¢in, medtem ko morajo druzinski
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¢lani ali sorodniki placati za dodatne storitve,
ki jih stara oseba glede na svoje razmere nuj-
no ne potrebuje, a jih vseeno Zeli (Buivydai-
te, Macijauskiene, 2002).

Resna zdravstvena situacija, ki ne omo-
goca vec Zivljenja v domacem okolju, je ome-
jila izbiro storitev, primernih za gospoda D.
Ponovno bo odvisno od obmocja, kjer Zivi,
ali bo imel na voljo bivanje v domu za stare
ali pa v negovalni bolnici. Socialna oskrba
je zagotovljena v 93-ih domovih za stare
ljudi; 8 jih je pod nadzorstvom okroZij, 55
je obcinskih in 30 nevladnih ter Zupnijskih
domov. Skupno je v domovih kapacitet za
4500 starih ljudi, oziroma za 1,2% vseh sta-
rih ljudi. Domovi za stare, ki so pod nad-
zorstvom okroZij, so trenutno financirani iz
drZavnega proracuna, vendar pa namerava
drZava v prihodnosti na ob¢ine prenesti fi-
nanc¢no in organizacijsko odgovornost zanje.
DrZava naj bi v prihodnosti organizacijsko
in finan¢no skrbela za socialno oskrbo inva-
lidnih in resno obolelih starih ljudi (Buivy-
daite, Macijauskiene, 2002).

V okrozjih, kjer nimajo domov za stare, je
starim ljudem omogoceno bivanje v negovalnih
oddelkih v lokalnih bolnicah. Ta negovalna me-
sta so odkupljena s strani obcin.

V Litvi so leta 1996 reorganizirali nekate-
re bolniSnice in tako oblikovali negovalne
bolnice, v katerih je postelj za 0,1% vseh sta-
rih oseb. Te negovalne bolnice so v pristoj-
nosti ob¢in ali okroZij. Pacienti pridejo vanje
na priporocilo splo$nega zdravnika neposred-
no iz domacega okolja ali pa iz bolnice.
Stroske za bivanje do 120 dni krije DrZavna
fundacija za paciente. Ce pacient ostane dlje
Casa od predvidenih 120 dni, krijeta stroSke
za skrb druZina ali pa obcina, ki zakupi mesto
v bolnici. Negovalne bolnice zagotavljajo
zdravstveno nego, rehabilitacijo, zaposlene pa
imajo tudi socialne delavce (Buivydaite, Ma-
cijauskiene, 2002).

MADZARSKA
prebivalstvo: 10.175.000 (januar 2002)
deleZ prebivalstva, starega nad 65 let: 14,8% (2002)

Vir: Hungary in figures 2002; CIA-The World Factbook 2002

Starim ljudem so glede na kraj bivanja na
voljo razli¢ne oblike pomoci. Najvecji problem
predstavlja pomanjkanje sredstev za storitve za
stare ljudi, zato tudi prihaja do neenakomerne
porazdelitve storitev v drZavi. Problem pred-
stavlja tudi nepoucenost o storitvah, ki so sta-
rim ljudem na voljo. Razvoj dodatnih oblik
pomoci in izgradnja novih domov za stare ljudi
poteka pocasi in ne v skladu s potrebami. Pri
pridobivanju finan¢nih sredstev je stopnja tek-
movalnosti med zdravstvenim in socialnim sek-
torjem visoka, saj je sredstev za oba sektorja
premalo. Na drZavnem nivoju je premajhen in-
teres za potrebe stare populacije, zato je pri za-
gotavljanju pomoci starim pomemben nevladni
sektor: cerkvene organizacije, fundacije, drustva,
privatne organizacije.

Gospod D. bo po kapi sprejet v bolnico. Ven-
dar pa so te prenapolnjene in v njih primanjkuje
osebja, financnih sredstev in postelj, zato je po-
stala praksa, da se ljudi kar najhitreje odpusca
nazaj v domaco oskrbo. Poleg tega ima samo
nekaj bolnic oddelke za bolnike, ki jih je zadela
kap, in oddelke za rehabilitacijo. Gospoda in
gospo D. bo obiskala socialna delavka in se po-
govorila o pomoci, ki jo potrebujeta, ter bo na
podlagi tega pripravila socialni nacrt. Nekateri
socialni delavci opravljajo administrativno
sluzbo, ki koordinira razli¢ne storitve za bolne
stare ljudi. Ta paket storitev je kombinacija dol-
gorocnih storitev in neformalnih storitev, ki jih
zagotavljajo drzava, druZina ali prostovoljci.
Svetujejo jo tistim z razlicnimi teZavami (Tal-
yigds, 2002).

Po prihodu domov bo imel gospod D. pra-
vico do obiskov patronazne sestre. Vendar pa
sta pogostost in trajanje obiskov omejeni, saj je
ta storitev financirana iz sploSnega zdravstve-
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nega zavarovanja. Sicer je mogoce dobiti tudi
nadaljnjo zdravstveno oskrbo na domu, vendar
pa je ta zelo draga. Poleg tega tovrstne sluzbe
niso dostopne v majhnih mestih.

Pomo¢ na domu zagotavlja paleto storitev;
od zdravstvenih pa do socialnih, osebnih, za-
konskih, finan¢nih itd. Dostop do teh storitev je
omejen, potrebe pa so velike, saj bolnice
zmanjSujejo Stevilo dni, ki jih bolna oseba
preZivi v bolnici. Pomo¢ na domu je ¢asovno
omejena. Placilo za storitve se dolo¢a na podla-
gi prihodkov stare osebe. Vendar pa med viken-
dom te storitve niso dostopne (Talyigas, 2002).

Najboljsa resitev po drugi kapi za gospoda
D. bo namestitev v institucijo, kar pa ima kar
nekaj slabosti. V institucionalno oskrbo je
vkljuenih le 2% starih ljudi (Hegyesi-Oros,
2002), kar je obcutno premalo glede na
narascajoce Stevilo starega prebivalstva in ob
tem tudi deleZa bolnih starih ljudi. Poleg tega
kvaliteta institucionalne oskrbe/nege v vecini
ne dosega standardov Evropske unije. Na
MadZarskem imajo le nekaj institucij, kjer je
omogoceno krajSe bivanje za stare ljudi. Gre
za obliko pomoci, ki je v veliki meri namenje-
na druZinskim negovalcem, saj jih zacasno raz-
bremeni odgovornosti za stare ljudi. Prejem-
nik pomoci zacasno, od dveh do treh mesecev,
maksimalno eno leto, biva v bolnici ali v ne-
govalnem domu. Glede na omejen dostop do
domov za stare bi bila zaCasna moZnost za gos-
poda D. tudi tovrstna oblika pomoci, vendar
pa so realne mozZnosti, da bi jo prejemal, pre-
cej majhne. Tovrstna pomo¢ namre¢ ni SirSe
dostopna, prav tako ne hospic institucije (Tal-
yigas, 2002).

Sicer na MadZarskem razvijajo tudi druge
oblike pomoci, kot so na primer centri za dol-
goro¢no oskrbo, ki med drugim zagotavljajo do-
voz kosil. Pri tem sodelujejo nevladne organi-
zacije. Cena za storitve je odvisna od prihodka
uporabnika. V drZavi imajo razvite tudi dnevne
centre za stare ljudi.
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Zaradi premajhne razvitosti storitev za stare
je vloga druZine izjemno pomembna. Zato je
pogosto druzZinsko negovanje starih ljudi.
Osebe brez otrok se zanasajo na pomoc¢ drugih
sorodnikov, sosedov, prijateljev. HCerka, ki bi
negovala oCeta, gospoda D., je upravicena do
dolocenega financnega nadomestila, vendar pa
to znaSa najve¢ 21.000 SIT. Poleg tega upoko-
jeni druzinski ¢lani, ki negujejo staro osebo, ni-
majo pravice do finan¢nega nadomestila (Tal-
yigds, 2002).

MALTA
prebivalstvo: 397.499 (2002)
deleZ prebivalstva, starega nad 65 let: 12,8% (2002)

Vir: CIA-The World Factbook 2002

Zadnja desetletja je na Malti eno osrednjih
podrocij socialne politike staranje prebivalstva
in z njim povezane spremembe ter potrebe. Na
Malti je obdobje starosti doloceno s 60-imi leti.
Takrat dobi oseba pravico do Stevilnih storitev
in ugodnosti. Ponudba storitev je heterogena in
sega od pomoci v domacem okolju do storitev v
lokalni skupnosti in institucionalne oskrbe. Sto-
ritve za stare ljudi ne zagotavlja le drZava, tem-
veC imata pomembno vlogo tudi Cerkev in pri-
vatni sektor. V zadnjih letih prihaja pri skrbi za
stare ljudi do sodelovanja med drZavo in privat-
nim sektorjem. V zadnjem obdobju so obliko-
vali mreZo storitev na domu, ki omogoca, da
stari ljudje ¢im dlje ostajajo doma. Ker so sta-
rim ljudem na voljo razli¢ne oblike pomoci in
dobro organiziran sistem socialne pomoci, v zad-
njih letih pomoc¢ druZine pri skrbi za stare ljudi
vse bolj izgublja pomembnost (Bonnici, 2002;
Fiorentino, 2002).

Stari ljudje dobijo pomo¢ v splosnih bolni-
cah, saj nimajo geriatricnih bolnic. Vendar pa
imajo bolnice, kKjer nudijo rehabilitacijo sta-
rim osebam. Vodijo jo geriatri in ostalo osebje,
specializirano na podrocju geriatri¢ne nege.
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Pacienti, kot je gospod D., dobijo zdravs-
tveno pomoc¢ v splo$ni akutni bolnici. Po diag-
nozi in dolocitvi poteka zdravljenja, obicajno v
prvih 48-urah, fizioterapevti ocenijo situacijo
in zacnejo s terapijo. Ko se pacientovo zdravs-
tveno stanje stabilizira, pacienta obic¢ajno poslje-
jo v bolnico, ki je specializirana za rehabilitaci-
jo starih ljudi. Tam pacient nadaljuje z rehabili-
tacijo. Oblikuje se program za nadaljnje zdrav-
ljenje in Zivljenje po odhodu iz bolnice.
Obicajno socialni delavci ocenijo razmere tudi
na domu pacienta. Po tej oceni, ko so identifici-
rani potencialni problemi, zaprosijo enote Od-
delka za stare ljudi in za javne sluzbe, da ustrez-
no prilagodijo domace okolje pacienta (Ce je to
potrebno). Ce je ocenjeno, da se pacient lahko
vrne nazaj na svoj dom, bo rehabilitacijo nada-
lje prejemal v domacem okolju. Pacienti imajo
tudi redne preglede v dnevni bolnici, saj se na
ta nacin spremlja njihovo zdravstveno stanje
(Fiorentino, 2002).

Ce se pacient iz zdravstvenih razlogov ne
more vec vrniti domov, njegovo druZino obve-
stijo o mozZnosti dolgorocnega bivanja v domo-
vih za stare. Geriater je tisti, ki mora predstaviti
moZnosti bivanja, ki jih ima na voljo pacient, in
potem obicajno uredi premestitev. Vsa omenje-
na zdravstvena pomoc¢ se financira iz drZzavnih
sredstev in vsak drzavljan Malte ima pravico do
brezplacne zdravstvene pomoci.

Pomo¢ na domu od njenih zacetkov leta
1987 organizira Oddelek za blaginjo starih lju-
di in za javne sluzbe. Izvajalci se za to delo us-
posabljajo na tec¢aju o negi starih ljudi. Ta pomoc¢
je razSirjena po vsej drZavi in jo je leta 2002
prejemalo 3.180 gospodinjstev. Do nje ima pra-
vico vsaka oseba, starejSa od 60 let, ter osebe s
posebnimi potrebami, ne glede na njihovo sta-
rost. Vendar pa imajo prednost osebe, stare nad
85 let, stare osebe, ki Zivijo same in nimajo
druzinske podpore, osebe s posebnimi potreba-
mi, ki s tovrstno pomocjo lahko relativno neod-
visno Zivijo v domacem okolju, ter kroni¢no
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bolne osebe. Placilo storitev se avtomati¢no odtr-
ga od uporabnikove pokojnine (Fiorentino, 2002).

Vpeljali so tudi dnevne centre; teh je bilo v
letu 2002 pet. Se ena, dobro razvita oblika var-
nosti in pomoci za stare je life-line sistem, ki
deluje od leta 1991. Tovrstna pomoc je dostop-
na vsem, ki so starejsi od 60 let in tistim s po-
sebnimi potrebami, hkrati pa imajo prioriteto
starejsi od 80 let, tisti, ki Zivijo sami, ter ljudje
z resnimi boleznimi. Zanimiva je storitev ime-
novana »Handyman Service«, v okviru katere
se starim ljudem pomaga pri manjsih popravi-
lih v hisi (Bonnici, 2002).

Gospod D. in njegova Zena bosta lahko upo-
rabljala storitev imenovano »Kkosilo na kolesihx,
preko katere bosta po zniZani ceni vsakodnevno
prejemala hrano na dom. Tudi sicer imajo stari
ljudje popuste pri Stevilnih javnih storitvah (ce-
nejsi prevoz, telefon, predstave itd).

Domovi za stare so privatni, drzavni ter cerk-
veni. Stari ljudje, ki bivajo v drZzavnih domo-
vih, morajo placati za bivanje 60% svoje po-
kojnine. Pri tem je dolocena maksimalna vred-
nost, ki jo prispevajo, in tudi minimalna vsota
denarja, ki jo mora ohraniti stara oseba za svoje
lastne potrebe. Cerkveni in privatni domovi za
stare ljudi niso regulirani glede placila, tako da
lahko ljudje v cerkvenih domovih bivajo brez-
placno (Fiorentino, 2002).

NORVESKA
prebivalstvo: 4.525.116 (2002)
deleZ prebivalstva, starega nad 65 let: 15% (2002)

Vir: CIA-The World Factbook 2002

Norveska, ena od skandinavskih drzav, je za-
radi svoje socialne politike pogosto postavljena
za vzgled drugim drZzavam. Res pa je, da tako
uspesno zadovoljuje potrebe stare populacije tudi
zato, ker ji financ¢ni viri in posebna davcna za-
konodaja to omogocajo. Mnoge druge drzave
namrec 7e zaradi premajhnega proracuna drzave



Kakovostna starost, let. 5, §t. 4, 2002

© 2002 Institut Antona Trstenjaka

Znanstveni in strokovni clanki

ne morejo slediti njenemu zgledu. Vendar pa to
ne pomeni, da je Norveska izvzeta iz novih iz-
zivov, s katerimi se soocCa ves razviti svet — kako
kljub upadu Stevila aktivne populacije in otrok
zagotoviti zdravstveno in socialno nego
naras¢ajoc¢emu Stevilu starih ljudi. Prednost Nor-
veske je, da se je na ta problem osredotocila
prej kot vecina drzav in ima zato tudi razvito
siroko mreZo storitev za stare ljudi, ki jo kon-
stantno dopolnjuje. Kljub temu se tudi ona sooca
z nezadostnostjo kapacitet.

Zdravstveno in socialno varstvo ljudi sta re-
gulirana z dvema zakonoma, ki dajeta ob¢inam
visoko stopnjo svobode pri organizaciji lastnih
projektov. V nacionalnem programu je doloc¢eno,
da mora imeti vsak drZavljan enak dostop do
storitev, ne glede na osebni dohodek in biva-
lis¢e. Kljub temu pa prihaja do razlik v stopnji
storitev za stare ljudi v razli¢nih obcinah. Obcine
so odgovorne za osnovno nego, ki je v veliki
meri finan¢no krita s strani nacionalnega zdravs-
tvenega zavarovanja in je vsem drZavljanom
enako dostopna (Blom, 2002).

Specializirane zdravstvene storitve, ki so
bile do letosnjega leta odgovornost obCin, so po-
stale odgovornost drzave. Te specializirane sto-
ritve bo koristil gospod D. in sicer zdravljenje v
bolnici ter obiske zdravnika na domu, itd. Bi-
vanje v bolnici je brezplacno.Vendar pa prejem-
nikom starostne pokojnine po §tirih mesecih bi-
vanja zmanjsajo pokojnino (Blom, 2002). Gos-
pod D. bo lahko prejemal rehabilitacijo v od-
delkih za rehabilitacijo v lokalnem negovalnem
domu ali pa kar na svojem domu.

Vec kot 14% starih ljudi prejema pomo¢ na
domu (Bettio, Prechal in drugi, 1998:35), kar
zagotavlja, da bo gospod D. deleZen te pomoci,
¢e bo zaprosil zanjo. Razviti sta tudi dve obliki
dnevnih centrov in sicer za vse stare ljudi, ki
Zelijo priti v center, ter tiste, ki so prilagojeni
dementnim ljudem. To je Se ena oblika storitev,
ki bi bila morda zanimiva in sprejemljiva za gos-
poda D.
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Dolga tradicija na Norveskem je, da v veliki
meri za institucionalno nego skrbijo neprofitne
humanitarne organizacije, ki jih financirajo
obcine. Tako je malo privatnih institucij. V in-
stitucijah biva 7,1% starih ljudi (Bettio, Prec-
hal in drugi, 1998:35). Domovi za stare nudijo
dolgotrajno in kratkotrajno nego za stare ljudi.
V njih je bilo leta 2000 prostora za 4.007 ljudi.
Sicer pa imajo ve¢ kapactet v negovalnih do-
movih, kjer so imeli leta 2000 30.971 postelj
(SY, 2002). Stanovalci negovalnih domov sami
placujejo to storitev; cena se oblikuje glede na
njihove dohodke.

Za naSega gospoda D. bi bila najboljsa izbi-
ra dom za stare. Treba je poudariti, da ima kar
95% starih oseb v institucijah svojo sobo, kar je
dale¢ boljSe od razmer v mnogih razvitih
drzavah, tudi v Sloveniji.

V drZavi imajo razvita specializirana stano-
vanja za stare, v Katerih je starim ljudem 24-
ur dnevno na voljo pomoc¢. V njih so imeli v
letu 2000 594 prostih mest, v kombiniranih
socialnovarstvenih domovih pa 7.304 (SY,
2002). Na Norveskem so izoblikovali tudi in-
stitucije, ki so posebno prilagojene dementnim
starim ljudem. Velik izziv za drZavo je namrec
poskrbeti za potrebe dementnih starih ljudi, ki
jih je priblizno 60 tisoc. Poleg dodatnega izpo-
polnjevanja osebja, ki dela v sploSnih zdravs-
tvenih domovih, je pomemben razvoj posebnih
domov in centrov za dementne ljudi (cilj drzave
je ena ekipa, specializirana za dementnost, na
vsako okroZzje).

SLOVENIJA
Prebivalstvo: 1.948.250 (2002)
Delez prebivalstva, starega nad 65 let: 14,6% (2002)

Vir: SL, 2002

Sedaj, ko smo si pogledali, kaj bi se z gos-
podom D. dogajalo v nekaterih evropskih
drzavah, se ustavimo Se pri Sloveniji. Gospoda
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D. bi sprejeli v zdravstvenem domu oziroma gle-
de na resnost njegove bolezni verjetno v Kli-
ni¢nem centru, kjer bi ga hospitalizirali. V Slo-
veniji nimamo geriatricnih oddelkov ali bolnic
zato, ker je teZnja strokovnjakov, da se pre-
preCuje segregacija starih ljudi.

V Casu zdravljenja bo gospod vkljucen v re-
habilitacijo, ki bi se morda lahko nadaljevala z
dvema do tremi tedni bivanja v zdraviliS§éu. O
tem odloci zdravniska komisija. Ta moZnost bi-
vanja je vse manjSa, saj so potrebe velike, de-
narja pa premalo. Stroski za to storitev bi bili
tako kot v primeru hospitalizacij kriti iz sistema
zdravstvenega zavarovanja. Sicer pa je v
manjSem obsegu v okviru zdravstvenih domov
organizirana tudi fizioterapija na domu (Hva-
li¢, Ramovs, 2002).

V casu bivanja doma bo gospoda D. obi-
skala patronazZna sestra. Pogostost obiskov
je odvisna od resnosti bolnikove bolezni in
od njegovih potreb. Patronazna nega se orga-
nizira po predlogu lokalnega zdravnika. Tudi
v tem primeru se stroSki v celoti krijejo iz
splosnega zdravstvenega zavarovanja (Hvalic,
Ramovs, 2002).

Gospa D. bo verjetno potrebovala pomoc
pri negi svojega moZa. To bo dobila s storitvi-
jo socialna pomo¢ na domu. Pomo¢ na domu
se je zacela uvajati z uvedbo programov javnih
del v prvi polovici devetdesetih let in se je do
danes Ze dobro uveljavila. Po podatkih iz kon-
ca leta 2001 je to dejavnost izvajalo 52 cen-
trov za socialno delo, 5 domov za starejSe in 3
privatni izvajalci s pridobljeno koncesijo. Skup-
no naj bi v pomoci na domu sodelovalo 572
delavk, ki so nudile pomoc¢ 3.906 oskrbovan-
cem. V skladu z zakonom je za financiranje in
organizacijo te storitve odgovorna obcina.
Pomocniki na domu so lahko strokovnjaki ali
pa osebe, ki so koncale enoletno usposabljanje
za socialne oskrbovalce na domu, ki je potrjen
pri Socialni zbornici Slovenije (MDDSZ, 2002;
Hvali¢, Ramovs, 2002).
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V obdobju po prvi kapi bo za gospoda D.
primerna Se ena oblika storitev, ki pa se v Slo-
veniji pocasi razvija. Gre za 23 dnevnih cen-
trov, v katere je vklju¢eno 300 uporabnikov.
Vsi dnevni centri delujejo v okviru domov za
stare. Gospa D. bi bila lahko s pomocjo dnev-
nega centra obCasno razbremenjena nege svoje-
ga moZa, hkrati pa bi gospod D. Se vedno lahko
bival doma.

V Sloveniji se razvijata Se dve storitvi, ki sta
za stare ljudi zanimivi, a Zal neustrezni za gos-
poda iz nasega primera. Govorimo o Sestih cen-
trih za pomoc na daljavo, ki delujejo s pomocjo
telekomunikacijske tehnologije, ter o varova-
nih stanovanjih. Centri v vecini primerov
zaracunavajo storitve, Ceprav je financni pris-
pevek uporabnikov razli¢en. Centri v drZavi niso
zaZziveli, prav tako ne varna stanovanja, saj so
zelo draga. Varovana stanovanja, ki so bila v
preteklih letih zgrajena, stojijo v neposredni
bliZini domov za stare ali pa imajo z njimi po-
godbo o izvajanju socialne oskrbe. V skupno
187 stanovanjskih enotah je na razpolago 278
mest za bivanje (MDDSZ, 2002; Hvali¢, Ra-
movs, 2002).

MoZnosti izbire storitev po drugi kapi in
skoraj popolni ohromelosti in odvisnosti so
se za gospoda D mocno skrcile. Zanj Se naj-
bolj primerna storitev bo dom za stare ljudi.
Pri organizaciji takoj$nje preselitve iz bolni-
ce v dom bo pomagala socialna delavka v
zdravstvenem domu. To je pomembno, saj so
Cakalne vrste za v dom velike. Pri drugih
drzavah smo lahko videli, da obstajajo domo-
vi, kjer stari ljudje prejemajo socialno pomoc¢
ter negovalni domovi, kjer je primarna nalo-
ga zdravstvena pomoc starim ljudem. Nasi do-
movi vkljucujejo obe obliki pomoci, ¢eprav
je opazno, da se na Skodo bivalnih oddelkov
vse bolj povecujejo oddelki z nepokretnimi
ljudmi. Oskrbovanci sami placujejo za stori-
tve, razen Ce si tega financno ne morejo pri-
vosciti. V tem primeru jim je zakonsko obve-
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zana pomagati druZina in Sele nato obc¢ina. V
domovih biva 3,8% starih ljudi, javnih je 62,
9 pa privatnih s koncesijo (MDDSZ, 2002;
Hvali¢, Ramovs, 2002; Hvali¢, 2001).

Ne smemo pozabiti, da imajo pri skrbi za
stare ljudi pomembno vlogo tudi organizacije
tretjega sektorja, druZinski ¢lani in neformalne
skupine. Drzava namre¢ ne more pokriti vseh
narascajocih potreb stare populacije s posebni-
mi potrebami. Stevilo starih nad 80 let se na-
mre¢ naglo povecuje, s tem pa tudi Stevilo ti-
stih, ki potrebujejo razlicne storitve za izboljSeva-
nje kvalitete Zivljenja.

V zadnjem desetletju se v Sloveniji razvija-
jo medgeneracijski programi za kakovostno
starost. Ne smemo pozabiti na gospo D., ki bo
verjetno zelo osamljena, ko bo gospod D. odsel
v dom za stare. Tovrstni programi so se izkazali
za ucinkovite tudi pri odpravljanju osamljeno-
sti. Sicer bi se lahko oba otroka vkljucila v krajsi
teCaj, ob koncu katerega bi lazje razumela, kaj
se dogaja z oCetom in materjo. Tako bi se iz-
boljsala komunikacija in razumevanje med nji-
mi. Poleg tega bi bil to uvod v pripravo na last-
no starost.

Zakljucek

V Berlinski ministrski deklaraciji o druzbi za
Jjudi vseh starosti so ministri opozorili na to, kar
smo lahko videli tudi v nasi analizi, in sicer, da se
stopnja ekonomske in socialne razvitosti drzav
UNECE mocno razlikuje ter da so Stevilne drZave
po obdobju ekonomske tranzicije slabSe priprav-
ljene na izziv, ki ga prinasa starajoca populacija.
Ministri so posebno poudarili vkljucevanje prob-
lematike, vezane na starajoco populacijo v glavna
podro&ja politike. Se posebej so izpostavili sle-
deca podrocja: povecanje participacije starih ljudi
v druzbi, socialno vkljucevanje in samostojno Ziv-
ljenje; promocija ekonomske rasti v Iuci vpliva
starajoCe populacije nanjo; utrjevanje ustrezne so-
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cialne varnosti za sedanje in prihodnje generacije;
vzpodbujanje trga delovne sile, da se bo pozitivno
odzval na staranje druZbe in bo izkoristil potencial
starih ljudi; promocijo vseZivljenjskega ucenja;
vzpodbujanje zdravega nacina Zivljenja in blago-
stanja; zagotavljanje enakega dostopa do visokega
nivoja zdravstvene in socialne nege; upostevanje
problematike spola v vseh socialnih politikah, po-
vezanih s starimi ljudmi; podpiranje starih ljudi,
njihovih druzin in skupnosti pri njihovem nego-
vanju; promocija medgeneracijske solidarnosti
(Berlin ministerial declaration, 2002).

Ministrska deklaracija je bila usmerjena na
celotno staro populacijo, »Skupina ekspertov za
izboljSanje kvalitete Zivljenja starih odvisnih lju-
di (CS-QV)« pa se je v svojem porocilu osredo-
tocila le na potrebe tistega dela stare populacije,
ki pri zagotavljanju svojih vsakdanjih potreb po-
trebuje pomo¢ drugih. Eksperti so pripravili 12
predlogov za izboljSanje kvalitete Zivljenja te
populacije, ki jih na kratko povzemamo: sposto-
vanje avtonomije in dostojanstva starih oseb; po-
vezovanje med razli¢nimi ponudniki storitev za
stare ljudi; pomoc¢ na domu, organizirano na lo-
kalnem nivoju, naj na fleksibilen nacin zago-
tavlja strokovno usposobljeno osebje; dnevni
centri in krajSa oblika bivanja v institucijah mo-
rajo biti dostopni tudi dementnim ljudem; de-
mentni [judje morajo imeti na voljo njim prila-
gojene storitve; druzinskim negovalcem starih
ljudi je treba dati priznanje za njihovo delo, pra-
vice in pomoc; vzpodbujanje razvoja geriatricnih
ustanov za stare ljudi; omogocanje rehabilitaci-
je vnegovalnih ustanovah; visoka kvaliteta nege
v institucijah, ki naj jo zagotavlja strokovno us-
posobljeno osebje; preventiva skozi celotno Ziv-
ljenjsko obdobje (O'Shea, 2002).

Cilji, ki so si jih zadali ministri, ter pripo-
rocila ekspertne skupine CS-QV so pomembni,
kompleksni, in glede na socio-demografske spre-
membe v druzbi nujno potrebni. Njihovo ure-
snicenje bo vsekakor velik izziv in preizkusSnja
za mnoge drZave.
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