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raziskovalcem pogosto niso na voljo. Sem sodijo
vzrok in kraj smrti, informacije o umiranju v
bolni$nicah, dostopnost do hospicev in do spe-
cificne paliativne oskrbe, primeri dobrih praks
ipd. (str. 135). Dober vir informacij o kakovosti
oskrbe umirajocih so tudi zalujodi svojci ali
drugi oskrbovalci, torej tisti, ki so umirajocega
spremljali in zanj skrbeli.

Raziskave v paliativni oskrbi so nujno potreb-
ne, saj dajejo vpogled v trenutno stanje, v to, kaj
je potrebno spremeniti in nadgraditi oziroma
kateri procesi delujejo in jih je treba kot primere
dobre prakse $iriti.

Tina Lipar

Resolucija o nacionalnem programu socialnega
varstva za obdobje 2013-2020. V: Uradni list RS, st.
39/2013, zdne 6. 5. 2013.

RESOLUCIJA O NACIONALNEM
PROGRAMU SOCIALNEGA VARSTVA
ZA OBDOBJE 2013-2020

Resolucijo o nacionalnem programu soci-
alnega varstva za obdobje 2013-2020 je sprejel
Drzavni zbor na seji 24. aprila 2013. Program
se nanasa na razvoj sistema socialnega varstva
v obdobju 0d 2013 do 2020. V ta namen opre-
deljuje osnovna izhodis$¢a za razvoj sistema,
cilje in strategije razvoja socialnega varstva,
dolo¢a mrezo javne sluzbe socialnovarstvenih
storitev in javnih socialnovarstvenih progra-
mov ter opredeljuje nac¢in njihovega izvajanja
in spremljanja ter odgovornost posameznih
akterjev na razli¢nih ravneh. Namen siste-
ma socialnega varstva v Republiki Sloveniji
je omogociti socialno varnost in socialno
vklju¢enost drzavljanov in drugih prebivalcev
Republike Slovenije.

Resolucija je razdeljena na ve¢ poglavij in
podpoglavij ter vsebuje tri priloge. V tem prikazu
bomo podrobneje prikazali vsebine iz posame-
znih poglavji in prilog, ki se nana$ajo na podrocje
starih ljudi.
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Cilji in strategije za doseganje ciljev nacio-
nalnega programa

Cilji programa so zastavljeni tako, da odgo-
varjajo na povecanje socialnih in demografskih
stisk in problematik v populaciji. Cilji so:

I. zmanjSevanje tveganja revscine in poveceva-

nje socialnih vkljuc¢enosti socialno ogrozenih

in ranljivih skupin prebivalstva;

izboljsanje razpolozljivosti in pestrosti ter

zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti

storitev in programov;

I1I. izboljSevanje kakovosti storitev in programov
ter drugih oblik pomoci s povecanjem ucin-
kovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih
organizacij, povecanjem njihove avtonomije
ter upravljanjem kakovosti in zagotavljanjem
vecjega vpliva uporabnikov in predstavnikov
uporabnikov na nacrtovanje in izvajanje sto-
ritev.

Kazalniki in njihove ciljne vrednosti ter
strategije za doseganje ciljev, ki se nanasajo na
populacijo starejsih, pa so naslednji.

e Povecanje deleza uporabnikov skupnostnih

oblik (pomo¢ na domu, dnevne oblike

varstva) in zmanj$anje deleza uporabnikov
institucionalnih oblik socialnega varstva.

Razvoj novih (inovativnih) ukrepov za

zmanj$evanje revsc¢ine in socialno vkljuce-

sV

II.

in ranljivih skupin (starejsi, starejSe samske
zenske) ter spremljanje ucinkov razli¢nih
ukrepov na te skupine.

Zagotavljanje dostopnosti dolocenih storitev
in programov za uporabnike (predvsem tistih,
ki so vezani na dolgotrajno oskrbo) ne glede
na kraj bivanja.

Prednostno spodbujanje razvoja storitev,
ki potekajo v domacem okolju ali na domu
uporabnikov.

Zagotavljanje sodelovanja drzave, lokalne
skupnosti, uporabnikov in izvajalcev pri de-
finiranju mreze javnih storitev in programe
v lokalni skupnosti.
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e Uvedba enovitega sistema dolgotrajne oskrbe
s povezanimi in socialnimi storitvami za vse
starostne skupine, ki potrebujejo oskrbo.
Spodbujanje in razvoj verificiranih, razvoj-
nih in eskperimentalnih ter dopolnilnih
programov socialnega varstva, ki izhajajo iz
ugotovljenih konkretnih potreb uporabnikov
posameznih ranljivih skupin in skupnosti ter
prenos uspes$nih eksperimetnalnih progra-
mov v redno izvajanje.

Zagotavljanje pluralnosti in pestrosti izva-
jalcev storitev in programov ter poudarek na
spodbujanju vklju¢evanja prostovoljcev.

Okvir za razvoj mreze izvajalcev in obsega

javne sluzbe
V sklopu mreze javne sluzbe se na podrocju

socialnega varstva izvajajo:

L

II. Socialnovarstveni programi

II1.Javna pooblastila.
Mrezo javnih sluzb na podro¢ju socialnovar-

stvenih storitev delimo na:

a) Storitve informiranja, svetovanja in podpore

b) Storitve podpore in pomoci za socialno vklju-
¢evanje in samostojno Zivljenje v skupnosti.

Izvajajo jih centri za socialno delo, var-
stveno-delovni centri, domovi za starejse,
posebni socialni zavodi, zavodi za oskrbo
na domu in zasebni koncesionarji. Te oblike
socialnovarstvenih storitev dopolnjujejo in-
stitucionalne storitve in hkrati tvorijo njihovo
alternativo, saj lahko del uporabnikov ob
ustrezni podpori in pomoc¢i ostane v doma-
¢em okolju, namesto da bi moral v institucio-
nalno oskrbo. Ker storitve podpore in pomoci
za socialno vklju¢evanje in samostojno Zivlje-
nje v skupnosti $e niso razvite v zadostni meri,
se bodo do leta 2020 pospeseno razvijale in
dopolnjevale z novimi oblikami.
Pomo¢ na domu za starejse je namenjena

osebam, starej$im od 65 let, ki zaradi sta-
rosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso

Socialnovarstvene storitve
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sposobne za popolnoma samostojno Zzivljenje.
Konec leta 2011 je bilo 5834 uporabnikov po-
mocina domu, ki so starejsi od 65 let. Cilj je,
dabi se dnevno 3,5 odstotka (priblizno 14.000
oseb) ciljne populacije vkljucilo v obravnavo
v razli¢ne oblike pomoci na domu, vkljucno
z oskrbo v oskrbovalnih stanovanjih. Storitev
se organizira na ravni obcine.

Dnevne oblike varstva so namenjene ose-
bam, ki so stare nad 65 let in zaradi starosti ali
pojavov, ki spremljajo starost, niso sposobne
za popolnoma samostojno zivljenje, ter za
osebe, ki so starejse od 55 let in izpolnjujejo
pogoje po Zakonu o druzbenem varstvu du-
$evno in telesno prizadetih oseb. V letu 2011
je bilo na voljo 350 mest v dnevnih oblikah
varstva. Cilj je, da se zagotovi okvirno 3000
mest vdnevnih oblikah varstva za starejse od
65 let in okvirno 500 mest za specializirane
oblike dnevnega varstva za posebne skupine
starej$ih od 55 let. Storitev se organizira na
ravni upravne enote.

Storitve nastanitve z oskrbo izvajajo domovi
za starejse, posebni socialni zavodi, varstve-
no-delovni centri, zavodi za usposabljanje in
zasebniki s koncesijo.

Namen je, da se te storitve modernizirajo,
predvsem na nacin, da se izvajajo storitve v
manjsih enotah po sodobnih konceptih (na pri-
mer obravnava v okviru gospodinjskih skupin,
bivalne enote), z razvojem oddelkov za posebne
skupine starejsih (osebe z demenco, osebe s
poskodbo glave, osebe z razli¢nimi vrstami in-
validnosti) ipd. Del institucionalnih kapacitet bo
treba prenesti v skupnostne oblike in hkrati s tem
razviti tudi nove (alternativne) oblike bivanja v
lokalnem okolju.

Celodnevno (24-urno) institucionalno var-
stvo starejsih oseb je namenjeno osebam, ki so
stare nad 65 let in zaradi starosti ali pojavov, ki
spremljajo starost, niso sposobne za samostojno
zivljenje ter za osebe, stare nad 55 let, ki imajo
razlicne oblike invalidnosti in motenj, ki niso



Iz gerontoloske literature

nastale v starosti. V letu 2011 je bilo v celodnev-
no institucionalno varstvo vklju¢eno priblizno
5 odstotkov populacije, starejse od 65 let, kar je
priblizno 17.000 oseb. Cilj je, da se v celodnev-
no institucionalno varstvo vkljuci priblizno 4,8
odstotka populacije starejsih od 65 let oziroma
zagotoviti 20.000 mest. Za namestitev in varstvo
starejsih od 55 let z razli¢nimi oblikami invali-
dnosti, ki niso nastale v starosti, v dopolnilnih
oblikah (oskrba v drugi druzini, bivalne skupine,
posebni oddelki) pa zagotoviti okvirno 6.000
mest. Storitev se organizira na ravni upravne
enote. Osebam, vklju¢enim v storitev, se zagotovi
tudi zdravstveno varstvo, skladno s predpisi s
tega podrodja.

Kratkotrajne institucionalne namestitve so
med drugim namenjene tudi starejsim od 65
let in odraslim osebam z napredovalo oziroma
kroni¢no neozdravljivo boleznijo ob koncu zi-
vljenja. Do leta 2011 storitev ni bila razvita. Do
leta 2020 naj bi zagotovili 1100 mest za starejse
od 65 let ter okvirno 300 mest zunaj domov za
starejSe, za odrasle osebe z napredovalo oziro-
ma kroni¢no neozdravljivo boleznijo ob koncu
zivljenja (paliativna oskrba v specializiranih
ustanovah). Storitev se organizira na ravni vec
upravnih enot. Osebam, vklju¢enim v storitev,
se zagotovi tudi zdravstveno varstvo, skladno s
predpisi s tega podro¢ja.

Socialnovarstveni programi so namenjeni
preprecevanju in reSevanju socialnih stisk posa-
meznih ranljivih skupin prebivalstva in so do-
polnitev socialnovarstvenih storitev in ukrepov.
Socialnovarstveni programi, ki so namenjeni
starej$im ljudem, so mreza programov za sta-
rej$e, ki so ogrozeni s socialno izkljucenostjo ali
potrebujejo podporo in pomo¢ v vsakdanjem
zivljenju, vklju¢no s programi pomoci in pod-
pore za dementne osebe in njihove svojce, ter
medgeneracijska sredisca:
® preventivni programi,

e informacijski in svetovalni programi ter pro-
grami telefonskega svetovanja,
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e programikoordinacije, podpore ter izvajanja
pomoci in samopomoci za starejSe,
programi zagovorniStva in samozagovorni-
Stva za starejSe,

programi regijskih medgeneracijskih sredisc.
Vletu 2011 je bilo 1000 skupin za samopomo¢
in 3 medgeneracijska sredi$ca. Cilj je povecanje
Stevila skupin za samopomo¢ in njihov prenos
na lokalno raven in okvirno 15 medgeneracij-
skih regijskih sredis¢ s preventivnimi programi,
programi koordinacije in izvajanja pomoci ter
samopomoci za starejse, vkljucno s telefonskim
svetovanjem za starejse. Programi se organizirajo
na obmocju obcine oziroma ve¢ ob¢in. Spodbu-
jen bo razvoj lokalnih medgeneracijskih sredis¢,
ki se bodo oblikovala v lokalnem okolju (za ob-
mocje posameznih ob¢in ali v sodelovanju vec
ob¢in) in bodo delovala kot odgovor na lokalno
problematiko ter bodo vkljucevala dejavnosti
razli¢nih generacij.

Izvajanje in spremljanje uresnicevanja nacio-
nalnega programa

Za uspe$no izvajanje zastavljenih ciljev je
treba pospesiti sprejetje ukrepov in aktivnosti,
s katerimi bomo zagotovili ustrezne pogoje in
okoli¢ine, da bodo cilji lahko dosezeni. Za po-
dro¢je starejsih je pomembno predvsem sprejetje
predpisov o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za
dolgotrajno oskrbo.

Sredstva in cloveski viri, potrebni za izvajanje
nacionalnega programa

V letu 2010 so v Sloveniji izdatki za socialno
za$cito znasali 24,9 odstotka BDP, v drzavah EU
je vletu 2010 delez sredstev za socialno zascito
znasal 29,4 odstotka BDP, kar pomeni, da je Slo-
venija po sredstvih, ki jih nameni za socialno za-
§¢ito, pod povprec¢jem EU. Kljub nizjim izdatkom
za socialno zascito v primerjavi s povprecjem
EU je Slovenija uspela ohranjati relativno nizko
stopnjo tveganja revscine. Sredstev za sistem
socialnega varstva v prihodnje ne bo mogoce
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ve¢ znizevati, ampak bo treba sistem okrepiti.
Ker so nacionalni javni finan¢ni viri omejeni,
pri dodatnih sredstvih za sistem socialnega var-
stva racunamo predvsem na ucinkovito ¢rpanje
evropskih sredstev. Poleg javnih sredstev so v
izvajanje sistema socialnega varstva vkljucena
tudi zasebna sredstva, in sicer pri storitvah dol-
gotrajne oskrbe (institucionalna oskrba, pomo¢
na domu) in deloma tudi pri socialnovarstvenih
programih (prispevki uporabnikov, vklju¢no
s ¢lanarinami). Trenutno razmerje sredstev
na podrodju dolgotrajne oskrbe je okvirno 75
odstotkov javnih sredstev in okoli 25 odstotkov
sredstev iz zasebnih virov. Glede na demografske
trende, zlasti pa ob upostevanju dejstva, da se bo
Stevilo starejsih od 80 let do leta 2020 povecalo
za ve¢ kot 30 odstotkov, ocenjujemo, da se bo
obseg skupno potrebnih sredstev za financiranje
sistema dolgotrajne oskrbe do leta 2020 povecal
na okoli 550 milijonov evrov. Zaradi bistvenega
porasta potrebnih sredstev (zaradi povecanja
obsega storitev) se bo sistem oziroma struktura
financiranja dolgotrajne oskrbe morala spre-
meniti. V nasprotnem primeru bo za ohranitev
obstojecega standarda dolgotrajne oskrbe treba
bistveno povecati neposredna zasebna placila. V
zvezi s tem bi bilo treba ¢im prej sprejeti odlocitev
o moznosti uvedbe obveznega zasebnega zavaro-
vanja za dolgotrajno oskrbo. Taksna odlocitev je
potrebna predvsem zaradi upostevanja dejstva,
da bi povi$anje neposrednih placil posameznikov
pomenilo veliko dodatno finan¢no obremenitev
za uporabnika storitev (oziroma za njegove svoj-
ce), pri cemer bi bili zlasti prizadeti posamezniki
z nizkimi dohodki (pokojninami). Sistemska
sprememba nacina financiranja dolgotrajne
oskrbe bi z uvedbo nove oblike dodatnega zava-
rovanja (ali novega dodatnega nacina zbiranja
sredstev) za dolgotrajno oskrbo enakomerneje
obremenila populacijo, ki bo izpostavljena tve-
ganju za storitve dolgotrajne oskrbe.

V naslednjem obdobju bo treba dodatno
posodobiti tudi infrastrukturo za izvajanje
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dolgotrajne oskrbe, predvsem pogoje za izvaja-
nje celodnevnih, dnevnih in alternativnih oblik
oskrbe. Tudi v tem primeru predlagamo vecje
koridcenje zasebnih sredstev za investicije z raz-
licnimi shemami javno-zasebnega partnerstva ter
vklju¢evanje virov iz evropskih strukturnih skla-
dov. Ocenjujemo, da bi bilo treba za posodobitev
infrastrukture za izvajanje dolgotrajne oskrbe
v obdobju 2013-2020 na letni ravni zagotoviti
med 14 in 18 milijonov evrov zasebnih sredstev
za investicije. Nacionalni program socialnega
varstva za obdobje 2013-2020 predvideva pre-
razporeditev kapacitet institucionalnega varstva
v uporabniku prijaznejse skupnostne oblike. Ta
cilj bo mogoce zagotoviti samo ob ucinkovitem
koris¢enju evropskih sredstev.

Slovenija moc¢no zaostaja za povprecjem EU
po delezu zaposlenih v socialnem varstvu, posle-
di¢no tudi po delezu zaposlenosti v opravljenih
delovnih urah. Predvidena $iritev mreze na po-
drocju socialnovarstvenih storitev in programov
(8e predvsem na podrocju dolgotrajne oskrbe) ne
pomeni le odgovora na povecanje potreb (zaradi
demografskih sprememb in ranljivosti dolo¢enih
skupin), ampak tudi ustvarjanje novih delovnih
mest, tako v javnem kot zasebnem sektorju in
v nevladnih organizacijah. Leta 2011 je bilo v
Sloveniji v sistemu socialnega varstva zaposlenih
13.000 oseb, do leta 2020 naj bi se Stevilo povecalo
za okoli 5500 novih zaposlitev, od tega priblizno
4300 na podrocju dolgotrajne oskrbe.

Resoluciji o nacionalnem programu socialne-
ga varstva za obdobje 2013-2020 so prilozene tri
priloge, ki so vplivale na pripravo resolucije. Tudi
iz njih bomo podrobneje prikazali vsebine, ki se
nana$ajo na podrodje starejsih ljudi.

V Prilogi 1 so opisane ocene uresnic¢evanja
prej$njega nacionalnega programa socialnega
varstva (za obdobje 2006-2010). Cilji nacio-
nalnega programa so bili oblikovani v obdobju
gospodarske rasti in v ¢asu, ko so bili za Slovenijo
nacrtovani koreniti organizacijsko-sistemski pre-
miki v smeri regionalizacije. Priblizno na sredini
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izvajanja tega nacionalnega programa je Slovenija
za$la v ekonomsko krizo, spremenile so se eko-
nomsko-socialne okoli¢ine, ki so izvajanje ne-
katerih aktivnosti ogrozile oziroma doloc¢ile nove
prioritete. Predvsem zaradi navedenega dejstva,
ob neizpeljani regionalizaciji in zaostanku pri
sprejemanju nekaterih klju¢nih reform in zako-
nov (pokojninska reforma, predpisi o dolgotrajni
oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo), je
realizacija nacionalnega programa na nekaterih
podro¢jih $ibka. Na drugi strani pa je realizacija
zastavljenih ciljev na podrocju dostopnosti,
kakovosti in uc¢inkovitosti nekaterih storitev in
predvsem programov dobra. Pregled realizacije
koli¢inskih ciljev za obdobje 2006-2010 je po-
kazal, da so storitve institucionalnega varstva
starej$ih oseb (varstvo in oskrba v domovih za
starejSe osebe) dosegle nad 90-odstotno realiza-
cijo koli¢inskih meril. Storitve pomoci druzini na
domu za osebe, stare 65 let in vec, so dosegle od
50 do 90 odstotno realizacijo koli¢inskih meril.
Manj kot 50 odstotna realizacija koli¢inskih
meril je bila doseZena pri alternativnih storitvah
institucionalnega varstva starejsih oseb (oskrba
v drugi druzini), storitvah institucionalnega
varstva starej$ih oseb (organizirano varstvo v
dnevnih centrih), storitvah institucionalnega
varstva starejSih oseb (oskrba v oskrbovanih
stanovanjih za starejse osebe kot posebna oblika
pomoci na domu).

Pri populaciji starej$ih od 65 let Se vedno
prevladuje nastanitev in oskrba v domovih,
slabse pa so se razvijale druge oblike storitev, na
primer pomo¢ na domu, varovanje na daljavo.
Organizacija pomoci na domu spada v pristoj-
nost ob¢in, ki z vi$§ino subvencije tudi uravnavajo
ceno storitve. Previsoka cena storitve v nekaterih
ob¢inah je eden od razlogov za nizko vkljuc¢enost
starejs$ih oseb v to storitev. Pri zagotavljanju
storitve pomoci na domu je veliko odvisno od
razvitosti in druzbene obcutljivosti posamezne
ob¢ine oziroma od njene odgovornosti, saj vse
ob¢ine ne zagotovijo pomoci na domu, kljub
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temu da jih zakon obvezuje. Poleg razloga na
strani ob¢ine so razlogi za nizko realizacijo cilja
tudi nezaupanje do storitve (nepoznavanje, ne-
sprejemanje) ter pomanjkanje ustreznega kadra
za izvajanje storitve in organizacijske tezave v
nekaterih obc¢inah (¢akalne vrste za vkljucenost
v storitev v nekaterih ob¢inah).

Tudi storitvi oskrbe v oskrbovanih stano-
vanjih in dnevno varstvo v domovih za starejse
ljudi nista zaziveli v predvideni meri. Za obe
storitvi lahko recemo, da ju ljudje $e vedno pre-
malo poznajo, po drugi strani pa je razmeroma
skromna tudi ponudba (predvsem Stevilo mest
za vkljucitev v dnevno varstvo) ter visoke cene
(najema ali nakupa oskrbovanega stanovanja).
Javne socialnovarstvene storitve so, z izjemo
tistih, ki so delno placljive, dostopne vsakomur.
Pri dveh storitvah, ki sta placljivi (pomo¢ na
domu in institucionalna oskrba za starejse), je
tudi problem cenovne dostopnosti in problem
regijske oziroma lokalne dostopnosti.

Mreza regionalnih medgeneracijskih sredis¢
z mrezo socialnih programov za kakovostno
zivljenje v starosti in sozitje med generacijami v
lokalni skupnosti se je z vidika koli¢inskih krite-
rijev in tudi z vidika regijske pokritosti izkazala
kot kriti¢na.

Pri mrezi medgeneracijskih in drugih sku-
pin za samopomoc ter drugih programov, ki v
bivalnem okolju skrbijo za zmanjsevanje soci-
alne izkljucenosti starih, je bila dosezena skoraj
80-odstotna realizacija.

V Prilogi 2 so opisane klju¢ne okolis¢ine in
dejavniki vpliva na delovanje sistema socialnega
varstva in dolocanje ciljev nacionalnega progra-
ma socialnega varstva v obdobju 2013-2020.

Na delovanje sistema socialnega varstva
vplivajo klju¢ne okolidc¢ine in dejavniki, med
njimi bomo podrobneje prikazali tiste njihove
znacilnosti, ki vplivajo na programe socialnega
varstva na podrocju starejsih ljudi.

1. Gospodarske razmere in zaposlenost. Potreb-
no je dvigniti stopnjo delovne aktivnosti starejsih,
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saj je stopnja delovne aktivnosti v starostni skupi-
Uniji.

2. Socialne razmere. Stopnja tveganja revsci-
ne se je v obdobju od leta 2008 do leta 2011
povecala pri vseh Ze sicer z revé¢ino najbolj
ogrozenih socialnih skupinah, kamor spadajo
tudi starejsi ljudje, $e posebej starejSe zenske,
ki zivijo same. V zacetku leta 2012 se je zacelo
izvajanje Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih
sredstev in Zakona o socialnovarstvenih prejem-
kih, ki urejata podrocje uveljavljanja pravic iz
javnih sredstev in podrocje socialnih trans-
ferjev. Zakon o socialnovarstvenih prejemkih
je prinesel spremembe na podro¢ju denarne
socialne pomoci (DSP) in pri varstvenem do-
datku za dopolnitev pokojnin. Doloceno je
bilo visje izhodi$¢e za zagotavljanje socialne
varnosti najranljivejih skupin prebivalstva, t.
i. minimalni dohodek, ki do konca leta 2014
znada 260 EUR. Poleg dviga viSine minimal-
nega dohodka in s tem osnovnega zneska DSP
(iz 230,61 evra na 260 evra) je zakon uvedel
tudi dva dodatka, od katerih je za stare ljudi
pomemben predvsem varstveni dodatek za
trajno nezaposljive prejemnike DSP. Njegov
namen je izboljsati materialni polozaj tistih,
ki morajo dolgoro¢no preziveti z DSP. S tem
naj bi se izboljsal polozaj nekaterih skupin z
najvisjo stopnjo tveganja revScine, na primer
starej$ih oseb, ki zivijo same. Zakon je na
podrocju DSP in varstvenega dodatka uvedel
novost, da se morajo prejemniki teh dveh
pravic strinjati z vpisom prepovedi odtujitve
nepremicnine, katere lastniki so, v zemljiski
knjigi. Kar pa vpliva na dejstvo, da se prejeta
DSP in varstveni dodatek po smrti prejemnika
poplacata iz njegove zapuscine. Verjetno je prav
ta sprememba v zakonu vplivala na bistveno
zmanj$anje Stevila prejemnikov varstvenega
dodatka, saj se je skoraj 18 tiso¢ prejemnikov
varstvenega dodatka, ki so ga prejemali e leta
2011, v letu 2012 temu dodatku odpovedalo.
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3. Demografske razmere. Zaradi nizke rodnosti
in daljsanja zivljenjske dobe se spreminja staro-
stna struktura populacije. Staranje prebivalstva
se bo v Sloveniji $e pospesilo. Zaradi neugodnih
demografskih trendov je pricakovati velike
pritiske na pokojninsko blagajno in potrebo po
ustreznem podaljsevanju delovne aktivnosti.
Demografske spremembe bodo imele pomembne
ucinke za trg delovne sile, ki se bo moral temu
prilagoditi. Pri¢cakuje se pomanjkanje delovne
sile, poleg tega bo vedno ve¢ starejsih delavcev.
Nujno bo podaljsevanje delovne dobe, vec po-
udarka bo potrebno nameniti usposabljanju in
podpori vsezivljenjskega ucenja ter razlicnim
ukrepom za aktivno in zdravo staranje. Na
ravneh vseh politik, pri sprejemanju reform in
zakonov ter splo$no v druzbi je potrebno spod-
bujati medgeneracijsko solidarnost, sodelovanje
in sozitje generacij ter medgeneracijski prenos
znanj. Staranje populacije Ze ima in bo v priho-
dnosti imelo $e vecje posledice tudi za podrocje
zdravstva in socialnega varstva. Povecalo se
bo povprasevanje po razlicnih zdravstvenih in
socialnih storitvah, povecale se bodo potrebe
po negovalnih storitvah, storitvah prevozov
in predvsem po razlicnih oblikah podpornih
storitev za oskrbo na domu. Potrebno je v ve¢ji
meri spodbujati in razvijati skupnostno oskrbo
in zagotoviti pestrost oblik pomo¢i na domu.
Spodbujati je potrebno oskrbo vlokalnem okolju,
predvsem oskrbo na domu. Nujno potrebno je
urediti sistem dolgotrajne oskrbe, kjer bodo imeli
posamezniki moznost izbire razli¢nih storitev.
4. Od drugih politik, ki vplivajo na socialni
polozaj in socialno vkljucevanje posamezni-
kov in druzin, so najpomembnejse politika
zaposlovanja, politika upokojevanja, druzinska
politika, politika zdravstvenega varstva, politika
invalidskega varstva, politika izobrazevanja, sta-
novanjska politika in politika na podrocju varstva
invalidov. Za doseganje ciljev progama je nujno
sodelovanje med resorji, ki posamezne politike
vodijo.



Iz gerontoloske literature

Priloga 3 pa govori o kazalnikih za spremlja-
nje uresnicevanja ciljev nacionalnega programa
socialnega varstva 2013-2020.
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Helga Giirtler (2013). Otroci imajo radi stare star-
Se. Prirocnik za Zivljenje z vnuki. Celje: Celjska
Mohorheva druzba in Drustvo Mohorjeva druzba,
250 strani.

STARI STARSIV ODNOSIH Z VNUKI

IN NJIHOVIMI STARSI

Nemska pisateljica uspe$nih vzgojnih knjig,
psihologinja Helga Giirtler (1936) je v sloven-
skem prostoru znana. Pri¢ujoci prevod priroc¢-
nika za stare star$e o sozitju z vnuki in njihovimi
star$i prihaja za prevodi treh njenih vzgojnih
knjig, ki so izsle med leti 1994 in 2000: Joj, sola:
resnost zivljenja?, Mama, ne jezi se: velja tudi za
ocete in Vzgoja brez solz: nasveti zaskrbljenim
starsem. Dr. Tanja Pihlar je ni samo prevedla v
lepo slovenscino, da jo z uzitkom bere starejsi
in mlajsi ljubitelj lepe slovensc¢ine, ampak je v
soglasju z avtorico tudi vsebinsko poslovenila
mesta, ki se v izvirniku nanasajo na nemsko
kulturo - v zadnjem poglavju je nemske otroske
pesmice, uspavanke, rime in iz§tevanke nado-
mestila z izborom znanih slovenskih narodnih
in umetnih otroskih pesmic, ki so jih prepevali
nam, ko smo bili otroci, mi svojim otrokom in
jih rod nasih otrok prepeva rodu nasih vnukov
in pravnukov.

Knjiga Otroci imajo radi stare starse ima devet
poglavij. Kaj najdemo v njih?

Avtorica pokaze zivljenjski realizem Ze na
prvi strani predgovora. Preberimo odlomek
(str. IX).

Ce poskusam strniti, kar starsi vedno znova
pripovedujejo o starih starsih, je to videti nekako
takole.

Stari starsi so blagoslov. Za otroke si vzamejo
veliko ¢asa. Casa, ki ga starsi pogosto nimajo. S
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Stevilnimi problemi ravnajo bolj sprosceno, ker so
od njih bolj oddaljeni. Otroke razvajajo, vendar
jim tudi prisluhnejo, ko imajo custvene tezave, pri
njih pa lahko tudi napolnijo svoje baterije. Radi
priskocijo na pomo¢, kadar je treba.

Stari starsi so lahko nadloga. Ob nedeljah jih
moramo obiskovati z otroki, ceprav jih to ne mika.
Nobenega razumevanja nimajo za potrebe otrok.
Vse vedo bolje in nenehno se poskusajo vmesavati
v vzgojo.

Ja, kaj pa zdaj?

Ocitno gre za dve vrsti starih starSev ali pa za
dva povsem razlicna odnosa med starimi starsi in
njihovimi otroki.

Prvo poglavje ima naslov Starsi postanejo
stari starsi. V njem se sprehodimo po dejstvu,
da dovcerajsnji star$i postanejo stari starsi. Stari
stars$i imajo pomembne prednosti pred starsi: kar
pri otrocih moras, pri vnukih sme$; na menjajoce
se mode o hranjenju in o drugih vidikih vzgoje
gledajo iz trezne razdalje. Glavna orientacija
starih starsev je ljubezen do vnukov. Z njo vitric
je zavest, da vzgojne smernice doloc¢ajo otrokovi
starsi in ne stari starsi.

Na dlani je vrsta razlogov, zakaj otroci po-
trebujejo stare starSe. Avtorica pravi: Otroci
potrebujejo svoje starse. Brez starsev, brez ljudi,
ki jim namenjajo materinsko in ocetovsko skrb,
ne morejo ziveti. Vendar pa otroci potrebujejo tudi
stare starSe. Brez njih sicer lahko Zivijo, vendar
bo njihovo Zivljenje zato revnejse in bolj teZavno
(str. 5). Kaj vse dajo vinukom dobri stari starsi!
Od tako potrebne razbremenitve starSev preko
spros¢enih ¢ustev in mirnega ¢asa za vnuke do
Zivega pricevanja, da je svet obstajal in razvijal
ze takrat, ko njihovih star$ev $e ni bilo na svetu.

V tem poglavju je tudi pravcata razstava
razli¢nih tipov babic in dedkov s kratkimi opisi:
skrbna babica; babica, ki pita s hrano; modna
babica; babica, ki skrbi za udobje; babica, ki plete
in krpa; radovedna babica; zamerljiva babica;
babica, ki jo klicemo v sili; emancipirana babica;
vzorna babica; dedek za igro; nergajoci dedek;



