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UVODNIK

ORGANIZACIJA OSKRBE ZA STAREJSE
KOT IZZIV ZA SODOBNO DRUZBO

Demografske spremembe in z njimi poveza-
no staranje prebivalstva ter organizacija oskrbe
za starejSe so prav gotovo eden vecjih izzivov
za sodobno druzbo. Tematska Stevilka »Oskrba
starejSih v skupnosti v Sloveniji« ponuja vec
prispevkov, ki prikazujejo konkretne odzive na
demografske spremembe v Sloveniji, predvsem
pa prve rezultate istoimenskega temeljnega
raziskovalnega projekta J5-4080, ki ga izvaja-
mo pod vodstvom Fakultete za druzbene vede v
letih 2011 do 2014 in s finan¢no podporo Javne
agencije za raziskovalno dejavnost Republike
Slovenije. V projektu sodelujejo Se Filozofska
fakulteta, Fakulteta za socialno delo in Znan-
stvenoraziskovalni center Slovenske akademije
znanosti in umetnosti. V projektu odgovarjamo
na vprasanja, ki jih demografske spremembe
prinasajo na ravni lokalnih skupnosti, saj je
skupnost prostor, v katerem organizacijsko in
izvedbeno poteka velik del oskrbe za starejSe.
Pozornost namenjamo dvema raziskovalnima
vpras$anjema, in sicer: (1) kaksna je tipologija
oskrbe za starejSe v skupnosti v Sloveniji in
(2) kako (s kak$no kombinacijo storitev in ak-
terjev) je v posameznih obcinah zagotovljena
oskrba in kak$na je njena kakovost? Zanima
nas torej, kako se zagotavlja kakovost oskrbe
za starejSe oziroma kaksSne so podobnosti in
razlike med posameznimi modeli oskrbe. V
posebni Stevilki Socialnega dela predstavljamo
prve ugotovitve in zaznane tipologije oskrbe.

Pred dobrim desetletjem (leta 2000) smo na
Fakulteti za socialno delo izdali tematsko Stevil-
ko revije Socialno delo o skrbi za stare ljudi in
znjo zaceli razprave o oskrbi starejsih. Razli¢ni
znanstveni in strokovni ¢lanki, porocila o raz-

iskavah, recenzije knjig s tega podrocja kakor
tudi porocila z obiskov domacih in mednarodnih
konferenc o oskrbi starejSih so v naslednjih letih
izhajali v posamicnih §tevilkah. Ce bi jih uspeli
urediti v tematskem sklopu, kakrSnega predsta-
vljamo zdaj, bi zagotovo lahko oblikovali vsaj tri
do Stiri tematske Stevilke. Tema oskrbe starejSih
je torej za socialno delo izjemno zanimiva, od-
zivnost strokovnjakov s Stevilnimi objavami v
reviji pa dokazuje, da oblikujemo dobre prakse
in se na oskrbo starejSih odzivamo aktivno,
odgovorno in akcijsko usmerjeno.

Evropsko leto aktivnega staranja in medge-
neracijske solidarnosti 2012 je resda Ze za nami,
to pa ne pomeni, da se nam s staranjem ni treba
ve& ukvarjati. Stevilka Socialnega dela je dober
zgled zbirke besedil, s katerimi vas bomo prepri-
cali, da je starost skupna tema nas vseh, ne glede
na Zivljenjsko obdobje, v katerem smo. Hkrati
je ukvarjanje s starostjo skupna tema vseh soci-
alnih delavcev in delavk, ne glede na podrocje,
na katerem delamo. Prav tako je skupna teme
razli¢nih ved, raziskovalcev, strokovnjakinj, saj
smo vsi potencialni uporabniki sluzb in storitev
za starejSe. Tematska Stevilka, ki je pred vami,
ponuja niz prispevkov, s katerimi vas seznanja-
mo o trenutnem stanju oskrbe starejSih pri nas.
Nekateri prispevki posegajo tudi ¢ez drzavne
meje in primerjajo naSo oskrbo z mednarodne
perspektive in to bralcu omogoca tudi kriti¢en
pogled na obstojece razmere v Sloveniji. V
ospredju razprav je tudi socialno delo s starimi
ljudmi, ki ga predstavimo po eni strani kot speci-
fi¢no podrocje socialnega dela in po drugi strani
kot specifi¢no znanje v druzbi Stevilnih ved, ki
se ukvarjajo z oskrbo starih ljudi.
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Zaporedje prispevkov smo oblikovali tako,
da najprej predstavimo podrocje socialne oskrbe
na domu. Urednici sva namre¢ prepricani, da
poteka razvoj zunajinstitucionalnih oblik oskrbe
starejsih prevec sramezljivo, predvsem pa pre-
pocasi, saj ne dosega zastavljenih ciljev socialne
politike, zato Ze z razporeditvijo prispevkov
Zeliva aktualizirati temo oskrbe starejsih.

V prvem c¢lanku »Razvoj in spremembe v
tipologiji socialne oskrbe na domu« Valen-
tina Hlebec predstavi spremembe v modelih
socialne oskrbe na domu v letih med 2008
in 2010. Z razvr$¢anjem socialne oskrbe v
modele opozori na pomen sistemati¢nega
zbiranja in analiziranja socialne oskrbe. Do
zdaj ga Se nismo uporabili, a ponuja dobre
rezultate za nacrtovanje socialne oskrbe na
domu v prihodnje.

Se podrobnejsi vpogled v socialno oskrbo
na domu ponujata Mateja Nagode in Valentina
Hlebec v ¢lanku »Socialna oskrba z vidika
socialnih oskrbovalk«. Predstavita kriticno
metaanalizo kot metodo vrednotenja socialne
oskrbe in nato klju¢ne znacilnosti izvajanja
socialne oskrbe na domu z vidika socialnih
oskrbovalk. Poklic socialne oskrbovalke je zelo
feminiziran. Zaradi svoje narave dela sproza
Stevilna vpraSanja o dejavnikih, ki vplivajo na
kakovost socialne oskrbe.

Vprasanje kakovosti oskrbe pa ostaja osre-
dnje tudi v ¢lanku Valentine Hlebec in Jane
Mali »Tipologija razvoja institucionalne oskrbe
starejSih ljudi v Sloveniji«. Institucionalna
oskrba v Sloveniji je najbolj razsirjena in raz-
vita oblika oskrbe starejsih ljudi. Avtorici z
analizo razvoja in dostopnosti institucionalne
oskrbe z vidika mesta bivanja njenih uporab-
nikov opozorita, kako ti dejavniki dolocajo
kakovost tako same oskrbe kakor tudi Zivljenja
v starosti.

Potem pa se vprasamo o kakovosti Zivljenja
vseh generacij, zato se v ¢lanku »Medgenera-
cijska solidarnosti skozi prizmo organiziranosti
oskrbe za starejSe v skupnosti« Majda Cerni¢
Isteni¢ ukvarja z analizo mnenj prebivalcev
Slovenije do medgeneracijske solidarnosti.
Ugotavlja, da so mnenja povezana z oblikami
organiziranosti oskrbe za starejSe, in sicer:
¢im slabsa je organiziranost oskrbe za starejse

v obcCinah, tem vecje je pric¢akovanje ljudi do
oskrbe starejsih v druzini. Clanek lepo sklene
predstavitev oskrbe starejsih in omogoci razmi-
slek o vlogi socialnega dela na tem podrocju.

V ¢lanku »Socialno delo s starimi ljudmi
kot specializacija stroke« se Jana Mali ukvar-
ja z vprasanji, koliko se socialno delo sploh
hoce ukvarjati z reSevanjem stisk in tezav
starih ljudi, kaksne konceptualne podlage in
moznosti ponuja za strokovno delo in kakSne
moznosti imajo socialne delavke in delavci za
pridobivanje ustreznega znanja za ravnanje s
starejSo populacijo. Opozori na socialno delo
s starimi ljudi kot na precej nevidno podrocje
socialnega dela, Ceprav se pocasi in vztrajno
odziva na aktualne demografske spremembe.

Posebno pozornost smo namenili tudi pri-
spevkom, ki opisujejo prakti¢ne izkuSnje in
znanje socialnega dela s starimi ljudmi. Mateja
Lah predstavi prilagojenost stanovanj za samo-
stojno Zivljenje starih ljudi, Mojca Pu$nik pa
pomen varovanja na daljavo za socialno delo s
starimi ljudmi. Temi se nanasata na razvoj sku-
pnostne oskrbe starih ljudi. Avtorici si prizade-
vata upostevati Ze zdavnaj sprejeto, a Se vedno
veljavno nacelo socialne politike v Sloveniji,
da je treba starim ljudem ¢im dlje omogociti
bivanje v lastnem domacem okolju. Na to smo
sicer bolj usmerjeno in poglobljeno opozarjale
tudi Jana Mali, Vera Grebenc in Amra Sabi¢
na 5. mednarodni konferenci v Trogirju od 10.
do 12. oktobra 2012. Poro¢amo tudi o drugih
vsebinah, predstavljenih na konferenci.

Tematsko Stevilko sklenemo z recenzijama
dveh zanimivih monografij, ki obravnavata
kljucni temi tokratne tematske Stevilke: (1)
dolgotrajno in kontinuirano oskrbo starih ljudi
v skupnosti in (2) medgeneracijsko solidarnost.
Urednici moc¢no upava, da bosta recenziji obeh
monografij spodbudili bralce tokratne Stevilke
k nadaljnjemu branju literature o oskrbi starej-
Sih kakor tudi interes in motivacijo za predsta-
vitev dobrih praks oskrbe starejSih v Sloveniji
v naslednjih Stevilkah Socialnega dela.

Jana Mali in Valentina Hlebec

Ljubljana, 1. 3. 2013
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RAZVOJ IN SPREMEMBE V TIPOLOGIJI
SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

uvoD

Eden od poglavitnih izzivov sodobnih
druzb so zagotovo demografske spremembe
in z njimi povezano staranje prebivalstva ter
organizacija skrbi za starejSe. Socialne politike
tako v Evropi kot tudi v Sloveniji poudarjajo
predvsem oskrbo starejSih v skupnosti kot za-
zZelen in primeren nacin zagotavljanja kakovosti
Zivljenja starejSih (gl. npr. Commission of the
European Communities 2005, MDDSZ 2006).

Program razvoja varstva starejSih oseb na
podrocju socialnega varstva v Sloveniji do
leta 2005 (MDDSZ 1997) je dolocil razvoj
skrbi za stare na dveh podrocjih, in sicer razvoj
institucionalne mreZe (s ciljem pokrivanja 5 %
oseb, starejSih od 65 let) in razvoj organiziranih
storitev v bivalnem okolju (npr. oblikovanje
dnevno-varstvenih centrov, centrov za pomo¢
na domuy), ki naj bi pokrivali potrebe po oskrbi
za 15 % starejSih oseb.

Opredelitev programa socialne oskrbe na
domu, namenjenega starim v domacem okolju,
je omogocila razvoj storitev, ki zagotavljajo
izboljSano kakovost Zivljenja za stare, ki
pomoc potrebujejo. Pomemben pa je tudi kot
moznost, ki druzinskim ¢lanom omogoca lazje
usklajevanje dela, skrbi za druzino in oskrbe
starejSega svojca. Strategija varstva starejSih
do leta 2010 (MDDSZ 2006) kot cilj doloca
zagotovitev socialne oskrbe na domu za vsaj
10.000 oseb, starih vsaj 65 let, to je 3 % oseb v
tej starostni skupini (ibid.: 24). Med globalnimi
cilji strategije varstva starejsih pa so tudi zahte-
va po zagotavljanju enakomernega dostopa do
kakovostnih socialnih storitev in sinergistina
odgovornost posameznika, njegove druZine,

lokalne skupnosti in drzave za kakovostno
staranje prebivalstva v Sloveniji (ibid.: 15).

V Sloveniji zaznavamo staranje prebivalstva
in s staranjem povezane spremembe na ravni
drzave skupaj s spremembami sistema blagi-
nje (gl. Kolari€ et al. 2009), ki bi jih lahko na
splosno opisali kot postopno umikanje drzave
iz sistema zagotavljanja storitev in kot zahteve
po prenosu storitev na druge sektorje, kot so
druZzina, trg in civilna druzba. To pomeni, da se
lahko pojavijo neenakosti dostopa do storitev,
ki jih potrebujejo starejSi. Na to opozarjajo
Stevilne domace raziskave (Mali 2007, Hvali¢
Touzery 2007, Hojnik Zupanc et al. 1996 a, b,
Hlebec 2010 b, Hlebec et al. 2010).

Del oskrbe za starejse ljudi je v Sloveniji Se
vedno izrazito institucionaliziran, ne glede na
starejSe vire (Accetto 1968, Lajevec, Reja 1958,
Perat 1969), ki so opozarjali, da imajo starejsi
pravico Ziveti v svojem domacem okolju (Mali
2008). Priblizno 5 % ljudi, starejsih od 65 let,
7ivi v domovih za starejSe, vsi preostali pa v
domacem okolju. Klju¢na sprememba v institu-
cionalnem varstvu je pojav zasebnih domov za
stare (Hlebec 2010 a). Ceprav se v zadnjih letih
razvijajo nove oblike storitev, ki dopolnjujejo
institucionalno varstvo (dnevni centri in program
pomoci na domu), pa so nove vrste storitev Se
vedno presibko razvite (op. cit.), njihova organi-
zacija in financiranje pa sta preneseni na najnizjo
skupnostno raven — na obcine.

Najvecje spremembe pri oskrbi starejSih,
poleg razvoja institucionalne oskrbe (Mali
2009), so se po spremembi politi¢nega sistema
zgodile na podroc¢ju zagotavljanja storitev, ki
omogocajo vzdrzevanje kakovostnega Zivljenja
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starejSih ljudi v domacem okolju (Hlebec 2010
a). Med novejSimi storitvami nas v prispevku
zanima razvoj socialne oskrbe na domu.

Namen ¢lanka je analiza sprememb v razvo-
ju socialne oskrbe na domu, in sicer, kakSne
spremembe v modelih socialne oskrbe na
domu (Hlebec 2010 b) so se zgodile v dveh
letih (2008-2010), saj smo v analizi socialne
oskrbe na domu empiri¢no ugotovili obstoj
razli¢nih modelov socialne oskrbe. Zanimalo
nas bo, kaks$ni modeli socialne oskrbe na domu
obstajajo v letu 2010 in kaksne so spremembe,
kvantitativne in kvalitativne, glede na modele
v letu 2008. Za ugotavljanje modelov socialne
oskrbe na domu bomo uporabili razvr§¢anje v
skupine, za vrednotenje sprememb pa kontin-
gencne preglednice.

V uvodnem delu bomo opisali znacilnosti in
razvoj socialne oskrbe na domu, s poudarkom
na empiri¢nem preverjanju sprememb, ki so se
zgodile v zadnjih letih. Nato bomo z metodo
razvr$Canja v skupine ugotovili modele soci-
alne oskrbe na domu v letu 2010. Pricakujemo
ve¢ modelov, povezanih z velikostjo obcine,
stopnjo urbanizacije in gospodarske razvitosti,
ter tradicije oskrbe v posamezni ob¢ini (glede
na Hlebec 2010 b). Pricakujemo tudi, da se
bo tipska heterogenost nekoliko zmanjsala v
dveh letih, saj so doloceni vzvodi, s katerimi
je drzava spodbujala razvoj socialne oskrbe,
¢asovno omejeni (npr. sofinanciranje stroskov
izvajanja socialne oskrbe na domu s programi
aktivnega zaposlovanja).

SOCIALNA OSKRBA NA DOMU

V nadaljevanju bomo natancneje opisali
znadilnosti programa pomoci na domu kot
programa, ki je namenjen starejSim, ki zaradi
starosti ali zdravstvenih teZav ne morejo vec
shajati brez tuje pomoci. Zaceli bomo z na-
menom in ciljem programa ter opisom ciljnih
skupin, ki jim je program namenjen. Nada-
ljevali bomo z opisom strukture programa, ki
vkljucuje organizacijo storitev, financiranje
in izvajalce storitve, ter opisom procesa, tj.
opravljanjem programa.

Socialna oskrba na domu je v skladu s Pra-
vilnikom o standardih in normativih socialno

varstvenih storitev (1995) namenjena osebam,
ki imajo zagotovljene bivalne in druge pogoje
za Zivljenje v svojem bivalnem okolju, vendar
se zaradi starosti ali hude invalidnosti ne mo-
rejo oskrbovati in negovati sami, njihovi svojci
pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanjo
nimajo moznosti.

Gre zarazli¢ne organizirane oblike prakticne
pomoci na domu, s katerimi se upravi¢encem
vsaj za dolocen ¢as nadomesti potrebo po insti-
tucionalnem varstvu v zavodu, v drugi druZini
ali v drugi organizirani obliki. Starostna struk-
tura uporabnikov kaZe, da je program namenjen
predvsem ohranjanju zdravja starejSe popula-
cije, veCina uporabnikov je starejSih od 65 let.

Eden izmed ciljev programa socialne oskrbe
ostali v domacem okolju in se ¢im pozneje
odlocili za odhod v institucionalno obliko
bivanja. Namen programa je zagotoviti ¢im
vecjo kakovost Zivljenja in vkljucenost starejSih
v socialno okolje ter preprecevanje socialne
izoliranosti starejsih.

Pomoc na domu je torej program socialnih
storitev. Namenjena je izboljSanju kakovosti
Zivljenja ljudi, ki Zivijo doma in ki zaradi bo-
lezni ne morejo v celoti skrbeti sami zase in
ki jim druZina ni zmoZna zagotoviti potrebne
oskrbe. Hkrati lahko z obcasno organizirano
pomocjo ohranjajo zadovoljivo duSevno in te-
lesno pocutje ter lahko funkcionirajo v znanem
bivalnem okolju, tako da jim vsaj za dolocen
¢as ni potrebno institucionalno varstvo v za-
vodu, v drugi druzini ali v drugi organizirani
obliki (Smolej et al. 2008). Med upravicenci
so tudi stari ljudje (starost ve¢ kot 65 let), ki so
zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost,
nesposobni za samostojno Zivljenje, in druge
osebe, ki same ne zmorejo Ziveti samostojno.

Socialna oskrba na domu je organizirana
oblika prakti¢ne pomoci in strokovno voden
proces. Pri njej sodelujejo vodja in koordinator
storitve, izvajalec storitve, upravicenec, kljucni
ali odgovorni druzinski ¢lani in prostovoljni
sodelavci (ibid.: 6). Izvajanje programa se
zacne na zahtevo upravicenca ali njegovega
zakonitega zastopnika in vsebuje (1) ugota-
vljanje upravicenosti do storitev, pripravo in
sklenitev dogovora o obsegu, trajanju in nacinu



opravljanja storitev, organiziranje kljucnih

¢lanov okolja in izvedbo uvodnih srecanj

med izvajalcem in upravicencem ali druzino
in (2) neposredno izvajanje storitev na domu

upravi¢enca po dogovorjenih vsebinah in v

dogovorjenem obsegu.

Posameznik ima pravico do Stirih ur oskrbe
nadan ali do 20 ur na teden. Izvajalci programa
so strokovne delavke, strokovni sodelavci in
lai¢ne delavke. Prvi del programa opravi stro-
kovni delavec z najman;j visjeSolsko izobrazbo.
Neposredno izvajanje storitev na domu upravi-
¢enca opravljajo strokovne sodelavke z najmanj
srednjo poklicno ali srednjo strokovno Solo, ki
se izobrazujejo za socialno oskrbo ali nego. Pod
vodstvom strokovnega delavca lahko opravljajo
storitve na domu tudi lai¢ne delavke z najmanj
osnovnosolsko izobrazbo in z opravljenim
dodatnim usposabljanjem za socialno oskrbo;
ta vkljucuje 120 ur teoretskega in prakti¢nega
usposabljanja. Izvajalci oskrbe morajo biti starej-
$10d 25 let in imeti najmanj 5 let profesionalnih
ali neprofesionalnih izkuSenj z oskrbo, na primer
pomoc starim svojcem. Opredeljeni so tudi nor-
mativi pri izvajanju programa (uvodni del — 1
strokovni delavec na vsakih 200 upravic¢encev;
vodenje programa in koordinacija — 1 strokovni
delavec na vsakih 100 upravicencev; neposredno
izvajanje storitev na domu upravicenca — izva-
jalec na vsakih 5 upravicencev).

Storitev vkljucuje (Smolej et al. 2008):

* gospodinjsko pomo¢: prinasanja enega pripra-
vljenega obroka ali nabava Zivil in priprava
enega obroka hrane, pomivanje uporabljene
posode, osnovno CiSCenje bivalnega dela
prostorov z odnaSanjem smeti, postiljanje in
osnovno vzdrZevanje spalnega prostora,

* pomoc pri vzdrzevanju osebne higiene: pomoc
pri oblacenju ali slacenju, pomoc pri umivanju,
hranjenju, opravljanju osnovnih Zivljenjskih
potreb, vzdrZevanje in nega osebnih ortoped-
skih pripomockov,

* pomoc pri ohranjanju socialnih stikov: vzpo-
stavljanje socialne mreZe z okoljem, s prosto-
voljci in sorodstvom, spremljanje upravicenca
pri opravljanju nujnih obveznosti, informiranje
ustanov o stanju in potrebah upravicenca
in priprava upravienca na institucionalno
varstvo.

Najvecje finan¢no breme za program naj bi
imela obcina. Po zakonu mora zagotavljati 50
% stroskov storitev. Ceno storitev za uporabni-
ka dodatno zmanjsuje drzava s subvencijo, ki
je del politike aktivnega zaposlovanja — drzava
delno pokriva stroske delavk, ki izvajajo sto-
ritve. Z letom 2012 je drZava finan¢no pomo¢
ukinila in financiranje oskrbe v celoti prepu-
stila ob¢inam. Nekateri uporabniki so delezni
Se dodatnih oprostitev pri placilu storitev, e
placila ne zmorejo v celoti poravnati. Sredstva
za financiranje pravic in prispevkov oziroma
storitev in pomoc¢i na domu se financirajo
iz proracuna obcine, na obmocju katere ima
upravicenec do storitev in pomoci prijavljeno
stalno prebivalisce.

Kot ugotavlja Hlebec (2010 b), lahko poleg
ugotovitev o raznovrstnosti med obcinami
govorimo tudi o podobnostmi med njimi.
Kar zadeva ucinkovitost in kakovost pomoci
na domu je v Sloveniji je leta 2008 obstajalo
pet skupin obcin. Posamezne skupine so se
razlikovale med seboj glede na to, kateri akter
vecinsko placuje oskrbo na domu (drzava, ob-
¢ina ali uporabnik) in kolik$ni sta ponudba in
kakovost te oskrbe (trajanje obiskov in Stevilo
uporabnikov).

V prvi skupini obCin (35 obcin, veliko de-
narja — veliko oskrbe) je obCina prispevala za
program izrazito veliko denarja (v povprecju
1600 evrov v Sestih mesecih na uporabnika),
drzava pa malo. Cena storitev je bila za upo-
rabnika najbolj neugodna, saj so, primerjalno,
placali za uro oskrbe najvec. Stroski oskrbe
so bili v teh ob¢inah torej ve¢inoma v breme
lokalne skupnosti in uporabnika, drzava pa
je bila v financiranje vklju¢ena manj. Stevilo
uporabnikov je bilo podpovprecno, Stevilo
obiskov na uporabnika pa nadpovprecno (¢as
obiska pa povprecen). Oskrba je bila tudi
dosledno dostopna za konec tedna, praznike
in popoldne. Ni izrazitega dodatnega povpra-
Sevanja po oskrbi.

Druga skupina ob¢in je bila Steviléno najve-
¢ja (72 obdin, veliko denarja — malo oskrbe).
Za program je veliko prispevala drzava, Se
veC pa obcina, zato je bila cena za uporabnika
zelo ugodna. V tej skupini je bilo izrazito malo
uporabnikov, a tudi izvajalcev. Stevilo obiskov
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Preglednica 1: Obcine glede denarja in oskrbe v 2008.

denar/oskrba veliko malo
veliko skupina 1 - 35 obdin skupina 2 - 72 obdin
(ruralno, 8459 preb.) (ruralno, 5652, preb.)
malo skupina 4 - 66 ob¢in skupina 3 - 22 ob¢in
(urbano, 10.854, preb.) (urbano, 8332, preb.)

je bilo povprecno, so pa bili nadpovprecno
dolgi. Oskrba vec¢inoma ni bila dostopna za
konec tedna, praznike in popoldne. Dodatnega
povprasevanja po oskrbi je bilo malo, prav tako
je bilo malo potreb po dodatnih kadrih.

V tretji skupini (22 ob¢in, malo denarja —
malo oskrbe) je drZava prispevala izrazito malo
denarja za program oskrbe na domu, razmero-
ma malo pa tudi ob¢ina. Cena oskrbe je bila
za uporabnike visoka in neugodna, posledica
je slabsa dostopnost oskrbe za uporabnika.
Stevilo uporabnikov je bilo manjge, prav tako
tudi Stevilo obiskov (so pa bili izrazito dolgi).
Konsistentnost dostopa do oskrbe je bila slab-
$a, saj je bila oskrba veCinoma nedostopna za
konec tedna, praznike in popoldne, hkrati pa
so izrazili potrebe po dodatnih kadrih.

Cetrta skupina je bila velika skupina s 66
ob¢inami (malo denarja — veliko oskrbe).
Obcina je zagotavljala v povprecju najmanj
sredstev, prav tako drZava. V tej skupini ob¢in
je bilo Stevilo uporabnikov nadpovprecno (¢e
izvzamemo Ljubljano in Maribor), cena oskrbe
za uporabnika pa je bila visoka. Glede teh zna-
Cilnosti je Cetrta skupina ob¢in podobna tretji
skupini, vendar pa je bila v tej skupini ponudba
oskrbe dobra (v nasprotju s tretjo skupino).
Stevilo obiskov je bilo namre¢ najvedje in
zato trajanje obiska najmanjse. Oskrba je bila
dostopna popoldne, za konec tedna in praznike,
povprasevanja po dodatni oskrbi je bilo zelo
malo, po dodatnih kadrih pa nekoliko vecje.

Prva in druga skupina zdruZujeta ruralne
obcine, za katere je torej znacilno malo upo-
rabnikov. Obstajata dva modela financiranja
oskrbe na domu. V prvem imata odgovornost
za stroSke programa obcina in uporabnik (cena
oskrbe je v povprecju za uporabnika najvisja).
Za drug model je znacilna porazdelitev vecine
stroSkov med ob¢ino in drzavo, uporabnik pa
za oskrbo placa zelo malo. Ta model je najmanj

ucéinkovit glede Stevila uporabnikov in tudi
najmanj kakovosten — oskrba je ve¢inoma
dostopna le dopoldne. Tretja in Cetrta skupina
sta znacilni za bolj urbane obcine, ki so gospo-
darsko mocnejse in imajo vec¢ uporabnikov. Na
videz gre za vecjo ucinkovitost programa, ¢e
upostevamo, da oskrbo vecinoma financirata
obcina (vendar manj kot v ruralnih obc¢inah)
in uporabnik. Po drugi strani pa je oskrba do-
stopna popoldne, za konec tedna in praznike
v pribliZno polovici ob¢in.

Ljubljana in Maribor sta posebni ob¢ini.
Tam imamo zelo veliko uporabnikov, vecji
finan¢ni vloZek obcine in drZzave ter manjsi
vloZek uporabnika (cena storitve je ugodna).
Oskrba je konsistentno dostopna popoldne, za
konec tedna in praznike. Vendar pa imamo v
teh dveh ob¢inah izrazito pomanjkanje kadra
in veliko potrebo po dodatni oskrbi. To kaZe na
slabo odzivnost programa na izraZene potrebe.

V uvodnem delu smo na kratko opisali
znacilnosti in razvoj socialne oskrbe na domu
s poudarkom na empiri¢cnem preverjanju
sprememb, ki so se zgodile v zadnjih letih. Na
podlagi kombinacije kvantitativnih kazalcev
na ravni ob¢in bomo v nadaljevanju preverjali
dve raziskovalni vpraSanji. Prvo je: kaksna je
tipologija ob¢in glede na razvoj socialne oskr-
be na domu v letu 2010? Drugo pa je: kakSne
so kvantitativne in kvalitativne spremembe
glede na tipologijo iz leta 2008 (Hlebec 2010
b)? Pricakujemo ve¢ modelov, povezanih
z velikostjo obcine, stopnjo urbanizacije in
gospodarske razvitosti ter tradicijo oskrbe v
posamezni oblini. Pricakujemo tudi, da se
bo tipska heterogenost nekoliko zmanjsala v
dveh letih, saj so doloceni vzvodi, s katerimi
je drzava spodbujala razvoj socialne oskrbe,
¢asovno omejeni (npr. sofinanciranje stroSkov
izvajanja socialne oskrbe na domu s programi
aktivnega zaposlovanja).



RAZVRSCANJE V SKUPINE

V prispevku bomo analitsko preverili,
kaksne so bile spremembe v razvoju social-
ne oskrbe na domu. Preveriti Zelimo, ali je
tipologija pri podatkih iz leta 2008 stabilna
po vsebini in razvrstitvi ob¢in v posamezne
skupine. Prikazali bomo rezultate razvrs¢anja
v skupine za socialno oskrbo na domu za leto
2010 in jih primerjali z razvrstitvijo v pet ti-
pov organizacije socialne oskrbe na domu, ki
smo jih empiri¢no dolocili za podatke za leto
2008. Seveda pa smo pri tem obravnavali me-
todoloske omejitve pri vnovicnem razvrscanju
zaradi nedostopnosti in kakovosti posameznih
indikatorjev. Tako npr. pri podatkih iz leta 2010
nismo mogli uporabiti indikatorja $t. oseb, ki bi
Se potrebovale storitve, ki meri odzivnost pro-
grama na potrebe ljudi. Razlog je metodoloski,
velika vecina obcin je namre¢ porocala, da ni
potencialnih uporabnikov, ki bi potrebovali
socialno oskrbo na domu. Interpretacija tega
metodoloskega razloga pa je tudi vsebinska,
saj izvajanje socialne oskrbe na domu po po-
datkih iz leta 2010 ve¢inoma zado$¢a potrebam
potencialnih uporabnikov.

Pri dolocanju tipologije smo uporabili me-
todo razvrsc¢anja v skupine (Ferligoj 1989) —
najprej izberemo enote in relevantne lastnosti
opazovanih enot. Enote opazovanja so obcine.
Pri razvrscanju isS¢emo skupine podobnih
ob¢in oziroma tipe obCin (razli¢ni modeli
financiranja programa, razli¢na ucinkovitost
programa), pri tem pa upostevamo naravno
zgoScevanje enot v skupine podobnih enot.
Pri tem upoStevamo ve¢ njihovih znacilnosti
in podobnosti oziroma razli¢nosti.

V porocilu o izvajanju oskrbe je ve¢ obja-
vljenih indikatorjev, izlo¢ili pa smo tiste, ki:
* 5o neStevilskega znacaja (ponudba storitev

popoldne, za konec tedna in praznike; po-

manjkanje kadra),

* imajo veliko enakih vrednosti in zato ne raz-
likujejo med ob¢inami (celotni stroski oskrbe
na uro in Stevilo izvajalcev oskrbe, ki bi jih
Se potrebovali, St. oseb, ki bi e potrebovale
storitve),

* so spremenljivke, ki so v visoki korelaciji z
drugimi spremenljivkami (Stevilo uporabni-
kov, Stevilo izvajalk socialne oskrbe).

Pri razvr$canju nismo upostevali ob¢in,
za katere ni bilo vseh podatkov ali pa nimajo
organizirane oskrbe oziroma nimajo uporab-
nikov. Prav tako v razvr$canje nismo vkljucili
mestnih ob¢in Ljubljana in Maribor. Ti dve
obCini sta tako izrazito drugacni od drugih, da
zelo vplivata na potek razvri¢anja. Se veé, v
prvih poskusih razvrscanja sta vedno oblikova-
li svojo skupino, ta pa se je v zadnjem koraku
zdruzila s preostalimi ob¢inami. Ne glede na
to, da smo ju izlocili iz razvr§Canja, ju uposte-
vamo Vv izra¢unu povprecij po skupinah in pri
preverjanju znacilnih razlik med povprecnimi
vrednostmi spremenljivk.

V razvr$€anje smo vkljucili standardizi-
rane vrednosti petih indikatorjev, s katerimi
opredelimo finan¢ni model oskrbe, nato pa Se
ucinkovitost programa (razmerje med financ-
nimi vlozki in proizvodi):

* viSina sredstev za pomo¢ na domu, ki jih za-
gotavlja obCina glede na Stevilo uporabnikov,

* viSina sredstev za pomo¢ na domu, ki jih za-
gotavlja drzava glede na Stevilo uporabnikov,

* potrjena cena v €/ura (cena, ki jo placa upo-
rabnik),

* povprecno t. uporabnikov,

* $t. obiskov izvajalke neposredne socialne
oskrbe pri uporabniku/mesec.

Indikator, ki meri kakovost programa:

o efektivni Cas enkratne oskrbe uporabnika —
kakovost oskrbe.

V naslednjem koraku smo ocenili podobnost
oziroma razli¢nost med ob¢inami in jih nato na
podlagi podobnosti razvrstili. Med metodami
razvrS¢anja smo izbrali hierarhicno metodo,
saj ta ne zahteva vnaprej$nje opredelitve Stevila
skupin. Za nas je to Se posebej pomembno, saj
zelimo odkriti naravno strukturo v podatkih,
da ne bi arbitrarno odlocali za Stevilo skupin —
zanima nas tudi, koliko takih skupin se skriva v
podatkih. Prav tako je mozno potek razvrscanja
opazovati z drevesom zdruzZevanja (dendrogra-
mom), ki nazorna prikaze potek zdruzevanja
in olajSa odlocitev za primerno Stevilo skupin.
Med metodami hierarhi¢nega razvr$¢anja smo
se odlocili za metodo zdruzevanja — v vsakem
koraku postopka zdruzimo dve ali ve¢ skupin
v novo skupino (Ferligoj 1989: 25-27). Vse
izbrane spremenljivke, na podlagi katerih
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Graf 1: Spremembe od leta 2008 do leta 2010
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Skupine ob¢in leta 2008:
1: veliko denarja - veliko oskrbe
2: veliko denarja - malo oskrbe
3: malo denarja - malo oskrbe
4: malo denarja - veliko oskrbe
5: veliko ponudbe - premalo oskrbe

Skupine ob¢in leta 2010:
1: veliko denarja - malo oskrbe
2: malo denarja - veliko oskrbe
3: veliko ponudbe - premalo oskrbe

smo enote razvrsc¢ali, so Stevilske — za mero
podobnosti smo izbrali evklidsko razdaljo
(op. cit.: 33-34), med metodami hierarhi¢nega
razvrS$€anja pa Wardovo metodo zdruzZevanja.
Razvr$¢anje je narejeno na standardiziranih
vrednostih vkljucenih spremenljivk.

SPREMEMBE V ORGANIZACIJI
SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

Dendrogram je pokazal kot najprimernej-
So razvrstitev obCin v dve ali Stiri skupine.
Naredili smo pregled znacilnosti skupin in se
na podlagi tega odlocili za razvrstitev v dve
skupini. Skupine, ki bi jih dobili dodatno,
¢e bi sprejeli odlocitev o kon¢ni razvrstitvi
v §tiri skupine, so si bile glede na vrednosti
spremenljivk, vkljucenih v razvr§¢anje, precej
podobne glede kljuénih znacilnosti oskrbe.
Ob¢ini Ljubljana in Maribor sta bili iz empi-
ricnega dela izkljuceni, saj premocno vplivata
na potek razvrs¢anja. V zadnji fazi analize,
pri ugotavljanju povprecij po obCinah pa sta
vkljuceni v prikaze kot posebna skupina.

Poglejmo si dinamiko sprememb od leta
2008 (Hlebec 2010 b) do leta 2010, najprej v

absolutnih vrednostih, izracunanih glede na
stanje leta 2008.

Obcine, ki so leta 2008 porabile za soci-
alno oskrbo na domu veliko denarja (skupaj
s subvencijo drzave) in imele veliko oskrbe
(skupina 1 v letu 2008), so leta 2010 ve¢inoma
umescene v skupino malo denarja — veliko
oskrbe (skupina 2 v letu 2010). ZapiSemo lah-
ko, da je Sel razvoj socialne oskrbe na domu v
smeri ucinkovitejSe izrabe sredstev za vecino
obcin. Skupina ob¢in, ki so leta 2008 veliko
vlagale v socialno oskrbo na domu skupaj z
velikim finan¢nim vloZkom drZzave (skupina
2) in imele malo socialne oskrbe na domu, je
v letu 2010 razpadla v dva, skoraj enaka dela.
En del je ostal v skupini veliko denarja — malo
socialne oskrbe na domu, en del pa je v letu
2010 v skupini malo denarja — veliko socialne
oskrbe na domu. En del ob¢in se je razvil v
smeri uinkovitejSe izrabe sredstev, drug del
obcin pa ima Se vedno velike finan¢ne vlozke
ob skromni ponudbi socialne oskrbe na domu.

Skupini 3 in 4 iz leta 2008 (malo denarja in
malo/veliko oskrbe) sta skoraj v celoti v drugi
skupini v letu 2010. Tu je stanje v letu 2010
stabilizirano, oskrba poteka ob povpre¢nem ali
podpovpreénem finanénem vlozku.



Preglednica 2: Znacilnosti socialne oskrbe na domu po skupinah obéin v letu 2010.

) . . . ; . . |lzvajalec: |lzvajalec: |lzvajalec:
St. Obéina |Drzava St St. N St Domovi _
Sk | s Cena  opiskoy €8 [POWP- |, [POP- % [VIP % CSD  |domovi |drugo
ob¢in [€ /up. |€/ up. upor.' |obiskov izv. n/ %
/vp- [E/up 0 s o/ o/
1 |43 3458 (1594 (3,91 |11 18 93 |3 3 |26 30 [8/19 |37/86 |4/9 2/5
2 156 |1577 |31 4,55 (32 17 56 |5 4 42 53 63/40 (91/58 [40/26 |25/ 16
3 2 2278 (180 3,98 (535 (14 74 1114 |86 |100 100 (2/100 |0/0 0/0 2 /100
SK. |201* [1986 (584 (4,4 |32 17 64 |7 5 38 48 73/36 |128/64 (44 /22 |29/ 14

Oznake:

Sk. - zaporedna Stevilka skupine
St. obcin - Stevilo obéin v posamezni skupini

Obcina € / up. - subvencija ob¢ine v letu 2010 (v evrih) / Stevilo uporabnikov
Drzava € / up. - subvencija drzave v letu 2010 (v evrih) / Stevilo uporabnikov

Cena - potrjena cena v €/uro
St. upor. - &tevilo uporabnikov (1. 12. 2010)

St. obiskov - povpreéno tevilo obiskov izvajalke neposredne socialne oskrbe pri enem uporabniku/uporabnici na mesec v letu 2010

(dodana vrednost Hrastnik 2008)

Cas - efektivni ¢as, ki ga je izvajalka v povpregju porabila za enkratno oskrbo uporabnika/uporabnice (dodana vrednost Hrastnik in

Izola 2008)

Povp. - &t. oseb, ki bi potrebovale PND

St. izv. - Stevilo socialnih oskrbovalk

Pop. % - izvajanje PND popoldne

ViP % - izvajanje PND za konec tedna in praznike

Domovi (n / %) - Stevilo in odstotek ob¢in, ki imajo dom za ostarele

Izvajalec: CSD (n / %) - izvajalec oskrbe na domu: centri za socialno delo (Stevilo in odstotek)
lzvajalec: domovi (n / %) - izvajalec oskrbe na domu: domovi za stare (Stevilo in odstotek)
lzvajalec: drugo (n / %) - izvajalec oskrbe na domu: drugo (Stevilo in odstotek)

1 Stevilo uporabnikov, starejsih od 65 let, je 9 v prvi skupini, 28 v drugi skupini ter 464 v Ljubljani in Mariboru.

Podrobneje si poglejmo rezultate razvrsca-
nja glede na podatke iz leta 2010. V preglednici
2 so prikazane znacilnosti obcin, razvrscenih v
dve skupini z dodano posebno skupino, v kateri
sta Ljubljana in Maribor. Spremenljivke na levi
strani preglednice (do spremenljivke Povp.) so
bile vkljucene v postopek razvrscanja. Na desni
strani preglednice pa so dodane spremenljiv-
ke o socialni oskrbi na domu. Povprecja po
skupinah so izra¢unana na podlagi tipologije.

Prvo skupino ob¢in imenujemo »veliko
denarja — malo oskrbe« (43 ob¢in). Ob¢ina in
drzava sta finan¢no veliko vlagali v finan¢no
oskrbo na domu, cena za uporabnika je bila kar
ugodna, vendar le malo ugodnejsa kot v Ljubljani
in Mariboru. Stevilo uporabnikov je bilo majhno,
Stevilo obiskov povprecno, so pa bili nadpovprec-
no dolgi. Dodatnega povprasevanja po oskrbi je
bilo malo. Stevilo oskrbovalk je bilo majhno.

Oskrba pa vec¢inoma ni bila dostopna popoldne in
zakonec tedna. V osmih ob¢inah je dostopna tudi
institucionalna oskrba. Izvajalci socialne oskrbe
na domu so bili veCinoma centri za socialno delo
(86 %). To ne preseneca, ker v vecini teh obcin
ni institucionalne oskrbe. Domovi za stare so v
22 % primerih organizatorji socialne oskrbe na
domu, ¢e gledamo vse obcCine skupa;.

Druga skupina ob¢in (156 obcin) zmore z
obcutno manjsim finan¢nim vlozkom ob¢ine
(v povprecju polovico sredstev obCin prve sku-
pine — vedno govorimo o znesku, ki ga obCina
porabi na uporabnika) in finanénim vlozkom
drzave (priblizno 20 % sredstev, ki jih je vloZzila
drZzava za izvajanje socialne oskrbe na domu v
prvi skupini ob¢in) in vi§jo ceno ure socialne
oskrbe na domu za uporabnika (3,9 v prvi
skupini ob¢in in 4,55 v drugi skupini obcin)
oskrbeti v povprecju trikrat ve¢ uporabnikov
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Preglednica 3: Znacilnosti skupin obcin.

§ Sk. O%n 8T 8765 POV GPREB NP SspP SP STAR
§ 1 43 5349,8 866,6 61,2 99,88 0,135 -0,086 0,044 41,191
2 | 156 | 8929,7 1456,9 107,3 107,44 1,065 4,625 5,687 41,085
2 | 195478,0 | 34837,0 | 2115 888,00 0,650 9,100 9,750 42,750

SK. | 201 | 10020,0 | 16628 98,5 113,59 0,862 3,662 4,520 41,124

ST - &tevilo prebivalcev, 1. 7. 2009*

ST65 - &tevilo prebivalcey, starih vsaj 65, 2010**

POV - povrsina (km2), 1. 1. 2010*

GPREB - gostota prebivalstva (preb/km2), 1. 7. 2009***
NP - naravni prirast (na 1000 prebivalcev), 1. 7. 2009***

SSP - skupni selitveni prirast (na 1000 prebivalcev), 1. 7. 2009***

SP - skupni prirast (na 1000 prebivalcev), 1. 7. 2009***
STAR - povpreéna starost prebivalcev (leta), 1. 7. 2009***

Vir: * Statisticni podatki 2009, ** Nagode et al. 2011, *** Statisti¢ni kazalniki 2009.

Preglednica 4: Znacilnosti skupin obcin, nadaljevanje.

Sk. St. obéin 8TUD DIP PNPI PNP DSP SRB
1 43 48,7 7,6 89,6 832,5 62,82 11,37
2 156 55,2 8,5 90,1 837,3 43,94 9,30

2 53,0 8,5 107,0 995,2 45,85 10,20

SK. 201 53,8 8,3 90,1 837,8 47,99 9,75

STUD - stevilo $tudentov (na 1000 prebivalcev), 2009*
DIP - stevilo diplomantov (na 1000 prebivalcev), 2009*

PNPI - povpre¢na mesecna neto placa (indeks, SI=100), 2009*

PNP - povpre¢na mesecéna neto placa na zaposleno osebo (EUR), 2009**
DSP - prejemniki denarnih socialnih pomoci (na 1000 prebivalcev), 2009**

SRB - stopnja registrirane brezposelnosti (%), 2009*

Vir: * Statisticni kazalniki 2009, ** Statisticni podatki 2009.

z v povprecju enakim Stevilom obiskov (ki pa
so seveda v povprecju krajsi 93 minut v prvi
skupini in 56 minut v drugi skupini). Oskrba
sicer ni v vseh obc¢inah dostopna popoldne
(42 % obcin) in za konec tedna (53 %), se
pa nakazujeta boljSa Casovna dostopnost in
organizacija socialne oskrbe na domu kot v
prvi skupini ob¢in. Med temi obc¢inami jih
ima 40 % organizirano institucionalno oskr-
bo. Organizatorji socialne oskrbe na domu
so veCinoma centri za socialno delo (58 %),
sledijo jim domovi za stare (26 %) in drugi
izvajalci (16 %). Skupino lahko imenujemo:
»malo denarja — veliko oskrbe«.

Ljubljana in Maribor sta ohranila svoje znacil-
nosti glede kolicine in kakovosti socialne oskrbe
na domu, kot smo jih opazili leta 2008, nekoliko

se je povecalo Stevilo uporabnikov in zmanjSalo
Stevilo potencialnih uporabnikov. Zdi se, da je
ponudba nekoliko bolj prilagojena povprasevanju.

Nekatere ob¢ine Se vedno ne izvajajo oskrbe
na domu ali pa nimajo uporabnikov, druge pa
nimajo dostopnih vseh podatkov za leto 2010.!
Poglejmo, kakSne obcine so v treh skupinah
obcin glede na demografske znacilnosti pre-
bivalcev, blaginjo prebivalcev ter znacilnosti
in blaginjo obdin.

Povprecno Stevilo prebivalcev v obcinah,
vkljuéenih v razvrS¢anje, je 10.020. V prvi
in drugi skupini je Stevilo prebivalcev pod-
povprecno, posebej majhne ob¢ine so v prvi

Gre za obdine Cankova, Hodos$, Horjul, Izola, Jezersko,
Kostel, Loski potok, Osilnica in Preddvor.



skupini (SK1 5350; SK2 8930). Te obcine so
majhne tudi glede na povrsino, so skoraj za
polovico manjse kot ob¢ine v drugi skupini
(SK1 61km?; SK2 107km?), glede gostote
prebivalstva pa se skupini precej razlikujeta
od Ljubljane in Maribora (SK1 100, SK2
107, SK3 888 prebivalcev na km?). Naravni
prirast je najvecji v drugi skupini (SK1 0,135,
SK2 1,065, SK3 0,650 na tiso¢ prebivalcev),
selitveni prirast je v prvi skupini negativen,
najvi§ji je seveda v Ljubljani in Mariboru
(SK1 -0,086, SK2 4,625, SK3 9,100), pov-
precna starost prebivalcev je nekoliko vi§ja
v Ljubljani in Mariboru (SK1 41,2, SK2 41,1,
SK3 42,8). V prvi skupini ob¢in, ki imajo Se
vedno visoke finan¢ne vlozke v razvoj socialne
oskrbe na domu s primerjalno majhnim ucin-
kom glede koli¢ine in kakovosti oskrbe, gre
torej za prebivalstveno in povrSinsko majhne
obcine, z majhno gostoto prebivalstva z zelo
majhnim skupnim prirastom prebivalstva, ki
gre na ra¢un majhnega naravnega prirasta in
negativnega selitvenega prirasta.

Poglejmo si $e druge znacilnosti prebivalcev
obdin. Po Stevilu Studentov in diplomantov je v
obcinah v prvi skupini najmanjSe Stevilo Stu-
dentov in diplomantov, v Ljubljani in Mariboru
pa najvecje (Stevilo Studentov SK1 49, SK2
55, SK3 53). Povprec¢na neto mesecna placa je
najniZja v prvi skupini in najvisja v Ljubljani
in Mariboru (SK1 832, SK2 837, SK3 995),
je pa v prvi skupini ob¢in najve¢ prejemnikov
denarnih socialnih pomoci na tiso¢ prebivalcev
(SK163,SK2 44, SK3 46), tam je tudi najvisja

Preglednica 5: Znacilnosti skupin ob¢in v letu 2010.

stopnja registrirane brezposelnosti (v %, SK1
11, SK2 9 in SK3 10). Omenjene znacilnosti
obcin kazejo, da so prebivalci obCin v prvi
skupini glede izobrazbene ravni najsibke;jsi in
da je Zivljenjska raven prebivalcev najnizja.

Pri opisu tipa obCin in njihovega razvoja
smo upostevali vec klasifikacij. Podrobneje
jih opisujemo ob predstavitvi posameznih
kazalcev v preglednici st. 5.

Statisti¢ni urad Republike Slovenije (SURS)
deli ob¢ine v mestne in nemestne, in sicer po
tem merilu: mestna obcina je obcina, ki obse-
ga vecje mesto. V Sloveniji Zakon o lokalni
samoupravi (1993) v 16. ¢lenu doloca, da se na
obmocju mesta zaradi enotnega prostorskega
in urbanisti¢nega urejanja, zadovoljevanja ko-
munalnih potreb in planiranja razvoja ustanovi
mestna obc¢ina. Mestna obcina je gosto in str-
njeno naselje ali ve¢ naselij, povezanih v enoten
prostorski organizem in mestno okolico, ki jo
povezuje dnevna migracija prebivalstva. Mesto
lahko dobi status mestne obcine, e ima najmanj
20.000 prebivalcev in najmanj 15.000 delovnih
mest, od tega najmanj polovico v terciarnih
in kvartarnih dejavnostih, in je geografsko,
gospodarsko in kulturno sredi$ce svojega gra-
vitacijskega obmocja. Mestno ob¢ino ustanovi
Drzavni zbor z zakonom po prej opravljenem
referendumu, s katerim se ugotovi volja prebi-
valcev na dolo¢enem obmocju in po postopku,
ki ga dolo¢a poseben zakon. Z zakonom se dolo-
¢ita obmocje in ime mestne ob¢ine. Ime mestne
obcine se doloc¢i po imenu mesta, na obmocju
katerega se ustanovi mestna ob¢ina. V Sloveniji

Sk. St. obgin M(SURS) % U(OECD) %. MF % SIDP VR % UB % ZB % NB %
1 43 2 9 40 87 5 7 49 39
156 5 21 63 81 7 36 36 22
3 2 100 100 100 70 100 0 0 0
SK. 201" 6 19 58 82 8 29 38 26

M(SURS) - mestne in nemestne obc¢ine SURS
U(OECD) - urbane in neurbane ob¢ine OECD

MF - razvitost ob¢in po tiplogiji MF (odstotek povpreéno in nadpovprecno razvitih obéin)
SIDP - obseg sofinanciranja investicij iz drzavnega prora¢una v odstotkih
VR - odstotek gospodarsko in druzbeno visoko razvitih ob¢in (Rovan et al. 2009)

UB - odstotek ob¢in uravnotezene blaginje (Rovan et al. 2009)
ZB - odstotek obcin zmerne blaginje (Rovan et al. 2009)
NB - odstotek ob¢in majhne blaginje (Rovan et al. 2009)
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je 11 mestnih obcin (Ljubljana, Maribor, Ptuj,
Celje, Kranj, Novo mesto, Nova Gorica, Koper,
Murska Sobota, Slovenj Gradec in Velenje). V
preglednici je prikazan odstotek mestnih ob¢in.

Tipologija obcin, ki jo uporablja OECD
(Organizacija za gospodarsko sodelovanje in
razvoj) za opredelitev urbanih in ruralnih obdin,
uporablja merilo 150 prebivalcev na km?. V pre-
glednici 5 prikazujemo odstotek urbanih obcin.

Razvitost ob¢in po tipologiji MF kot merilo
uposteva koeficient razvitosti ob¢in, glede na
obseg sofinanciranja investicij iz drzavnega
proracuna za leto 2011 in 2012 (24 a Clen
Zakona o financiranju ob¢in (2006), ki ga je
sprejel Drzavni zbor Republike Slovenije na
seji 17. novembra 2006.) Obcine so razdeljene
na podlagi odstopanja od povprecne vrednosti
1 na povprecno in nadpovprecno razvite (1) in
podpovprecno razvite (2). V preglednici 5 pri-
kazujemo odstotek povprecno in nadpovprecno
razvitih ob¢in ter obseg sofinanciranja investicij
iz drZzavnega proracuna v odstotkih.

V preglednici 5 je predstavljen tudi odsto-
tek obcin po tipologiji> Rovan et al. (2009),
ki obcine delijo v Stiri skupine; gospodarsko
in druzbeno visoko razvite ob¢ine’, obc¢ine
uravnoteZene blaginje®, obCine zmerne bla-

2V ¢lanku Rovan et al. (2009) predstavijajo &tiri klasifikacije,
izbrali smo klasifikacijo, narejeno na podlagi razvr¢anja v

fikacijami najbolj razlikovala med nasimi skupinami ob¢in.

Za gospodarsko in druzbeno visoko razvite obéine je
znadilno (op. cit. Rovan: 82), da imajo najvisje vrednosti
vseh ekonomskih kazalcev, visoko stopnjo urbanizacije in
visoko stopnjo dnevnih migracij. Prebivalci teh ob¢in imajo
visok Zivljenjski standard in dobro dostopnost do dobrin,
S0 v povpredju bolje izobrazeni in imajo boljsi dostop do
komunalne infrastrukture. Stopnja registrirane brezposel-
nosti in Stevilo prejemnikov socialne pomodi na sto prebi-
valcev sta na ravni povprecja vseh obdin. Stopnja celotne
rodnosti je najnizja, Stevilo razvez na 10.000 prebivalcev
najvisje, visja je tudi stopnja kaznivih dejan;.

Obcine uravnotezene blaginje (op. cit.: 82, 84) so ge-
ografsko strnjeno v vzhodnem delu Slovenije. Dostop

do javne komunalne infrastrukture je ugoden, vendar te
obc¢ine niso posebej gosto poseljene. Povprecna obcina
uravnotezene blaginje ima nadpovpreéne vrednosti pri
vecini ekonomskih kazalcev in kazalcev zivljenjske ravni,
vendar pa zaostaja za povprecjem skupine gospodarsko
in druzbeno visoko razvitih ob¢in. Za skupino ob¢in
uravnotezene blaginje so znacilne najvisje stopnje rasti

ginje’ in ob¢ine majhne® blaginje. Tipologija
je narejena na podlagi razvr$¢anja v skupine
z upoStevanjem 49 kazalcev razvoja obcin, ki
vkljucujejo demografske, ekonomske, social-
ne kazalce (Zivljenjska raven, izobraZevanje,
zdravje, prosti ¢as, kriminaliteta, ob¢inska
uprava, individualna blaginja) in kazalce okolja
(op. cit.: T5-T7).

V prvi skupini ob¢in gre za ruralne obcine,
vecina (60 %) jih sodi po merilih MF v pod-
povprecno razvite obCine, obseg sofinanciranja
investicij iz drzavnega proracuna je najvecji.
Ce pogledamo tipologijo razvitosti po Rovan
et al. (2009), je med temi obCinami polovica
obcin z zmerno blaginjo in skoraj 40 % obcin
z majhno blaginjo. Slaba dostopnost socialne
oskrbe na domu pripomore k majhni blaginji
v teh obcinah.

V drugi skupini gre sicer spet za veCinoma
ruralne ob¢ine (le 21 % je urbanih), vendar jih
63 % sodi med nadpovprec¢no ali povpre¢no raz-
vite ob¢ine po merilu MF. Obseg sofinanciranja
investicij iz drzavnega proracuna je man;jsi kot v
prvi skupini ob¢in, vendar visji kot v Ljubljani
in Mariboru. Glede blaginje je enak odstotek (36
%) obcin z uravnoteZeno in zmerno blaginjo, le
22 % je obcin z majhno blaginjo. Boljsa orga-
niziranost socialne oskrbe na domu pripomore
k vedji blaginji prebivalcev teh obcin.

prebivalstva, najnizje stopnje registrirane brezposelnosti
in prejemnikov socialne pomogi. Zivljenjska doba je za
eno leto in devet mesecev dalj$a od obéin v prvi skupini.
K visji ravni blaginje prebivalcev pripomorejo tudi najvisja
stopnja celotne rodnosti in najnizje Stevilo splavov na
100 zivorojenih otrok. Prebivalci teh ob¢in imajo boljso
kakovost Zivljenja in okolja v primerjavi s prebivalci iz go-
spodarsko in druzbeno visoko razvitih obéin.

Za obcine zmerne blaginje (op. cit.: 82) so znacilne
zmerne ekonomske razmere in Zivljenjski standard, ki je
za malenkost pod povprecjem. Vrednosti vecine spre-
menljivk so okrog povprecja, najmanjsa pa sta stanovanj-
ska povrsina in odstotek lastniskih stanovanj na prebival-
ca. V povprecju je v teh obéinah prebivalstvo najmlajse.

Obcine majhne blaginje so Steviléno majhne (op. cit.:
84). V povprecju so gospodarsko slabo razvite, pravilo-
ma ruralne, z omejeno dostopnostjo do komunalne in-
frastrukture. V teh obdinah sta najvecji tudi Stevilo samo-
morov na 10.000 prebivalcev in Stevilo splavov na 100
zivorojenih otrok. Vendar pa je v teh ob¢inah najman;
razvez in najmanj kaznivih dejanj na 10.000 prebivalcev.



SPREMEMBE V UCINKOVITOSTI
IZRABE SREDSTEV PRI ORGANIZA-
CIJI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU
IN HETEROGENOSTI OBCIN

V c¢lanku smo preverjali, ali je empiri¢no
ugotovljena tipologija obCin glede na organi-
zacijo socialne oskrbe na domu, ucinkovitost
izrabe sredstev in kakovost dostopa do socialne
oskrbe na domu iz leta 2008 stabilna po vsebini
in po razvrstitvi obCin v posamezne skupine.
Prikazali smo rezultate razvrs¢anja v skupine
za socialno oskrbo na domu za leto 2010 in jih
primerjali z razvrstitvijo v pet tipov organizacije
socialne oskrbe na domu, ki smo jih empiri¢no
dolocili za podatke v letu 2008.

Klju¢na ugotovitev je, da se je heteroge-
nost ob¢in zmanjsala, to pomeni, da smo za
podatke iz leta 2010 empiri¢no dobili manjse
Stevilo modelov organizacije socialne oskrbe
na domu kot za podatke iz leta 2008. Podrob-
nejSa analiza indikatorjev, ki smo jih vkljucili
v razvrs$€anje, in indikatorjev, ki smo jih ana-
lizirali po modelu socialne oskrbe na domu,
je pokazala, da je za vecino ob¢in moZzno reci,
da je Sel razvoj organizacije socialne oskrbe
na domu v smeri ve€je ucinkovitosti izrabe
sredstev. Ob tem v analitskem delu nismo
uporabili $t. oseb, ki bi Se potrebovale storitve
(to meri odzivnost programa na potrebe ljudi),
velika vecina obcin je namre¢ porocala, da ni
potencialnih uporabnikov, ki bi potrebovali
socialno oskrbo na domu.

Kot kaze, izvajanje socialne oskrbe na domu
po podatkih iz leta 2010 vecinoma zado$ca
potrebam potencialnih uporabnikov. To je
kvalitativna sprememba glede na podatke iz
leta 2008. Hkrati to vnasa dvom o ciljih naci-
onalnih razvojnih programov s tega podrocja,
ne samo o Stevilskem doseganju teh ciljev
(Stevilo uporabnikov socialne oskrbe na domu
je manjse, kot je bilo nacrtovano — Hlebec 2010
b, 2012), ampak tudi o ustreznosti programa za
uporabnike. Sprasujemo se, ali je taka storitev
primerna za vse potencialne uporabnike. Ali
program socialne oskrbe na domu vsebuje
storitve, ki jih uporabniki potrebujejo? Ne
nazadnje se postavlja tudi vprasanje, kako
bodo na $tevilo uporabnikov vplivali poslab-
Sanje ekonomske blaginje prebivalstva, vecja

stopnja brezposelnosti in ukinitev drzavne
finan¢ne podpore izvedbi programa ter prenos
stroskov izklju¢no na obcine in uporabnike.
Pricakujemo, da se bo Stevilo uporabnikov
socialne oskrbe na domu zaradi teh dejavnikov
nekoliko, ¢e Ze ne precej zmanjsalo.

Priblizno 20 % obcin sodi v prvo skupino, za
katero je znacilno manjse Stevilo uporabnikov
in manjSa u¢inkovitost pri organizaciji oskrbe.
Te obcine so manjse, veCinoma ruralne in slab-
Se razvite, z majhno ali zmerno blaginjo. Do-
mnevamo, da sta manj uc¢inkovita organizacija
socialne skrbe na domu in slabsa dostopnost
socialne oskrbe za uporabnike del slabsih
Zivljenjskih razmer za prebivalce teh obcin.

Nasa analiza je sicer pokazala pozitivne
spremembe Vv razvoju socialne oskrbe na domu,
predvsem zmanjSevanje izjemne raznovrstnosti
obcin. Na to so opozarjale vse analize tega
pojava (npr. Nagode et al. 2011, Hlebec 2010
b). Hkrati pa smo tudi opozorili na nedosega-
nje zastavljenih ciljev razvoja programa, ki bo
verjetno v naslednjih letih Se nekoliko poca-
snejsi zaradi poslabsanja ekonomske blaginje
prebivalstva, vecje stopnje brezposelnosti in
ukinitve drzavne finan¢ne podpore pri izvedbi
programa ter prenos stroSkov zgolj na obcine
in uporabnike.

Zaradi teh, zunanjih dejavnikov je treba
razvoj socialne oskrbe na domu tudi v pri-
hodnje pozorno spremljati. Prav tako je treba
omeniti omejen doseg agregiranih podatkov
na ravni obcin, saj ne omogocajo spremljanja
tega pojava na ravni posameznikov, predvsem
njihovega zadovoljstva in potreb. V prihodnje
bo torej nujno opazovati in analizirati socialno
oskrbo na domu tudi na ravni posameznikov.
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SOCIALNA OSKRBA Z VIDIKA

SOCIALNIH OSKRBOVALK

uvoD

Socialna oskrba na domu je temeljna so-
cialnovarstvena storitev v Sloveniji. [zvaja se
na domu posameznika in obsega pomo¢ pri
temeljnih in podpornih dnevnih opravilih. Je
najbolj razsirjena socialnovarstvena storitev
javne mreZe in ljudem omogoca, da ¢im dlje v
svoji starosti ostanejo doma in tako preprecijo
ali odlozijo odhod v institucionalno varstvo,
prevladujoc tip oskrbe starih ljudi (Mali 2008,
2009, Flaker, Nagode 2009, Hlebec 2010, Fla-
ker et al. 2011). Ker gredo mednarodni trendi
v smeri deinstitucionalizacije skrbi (na primer
Mansell et al. 2007, Glendinning, Moran 2009,
Oesterle 2011) in ker si tudi Slovenija Ze vec
let v okviru nacionalnih programov s podro-
¢ja socialnega varstva! prizadeva pospesiti ta
proces, ima pri tem socialna oskrba na domu
eno klju¢nih vlog.

Danes oskrbo na domu v Sloveniji prejema
le 1,7 % oseb v starosti 65 let in vec; zagota-
vlja jo 76 organizacij, izvaja pa ve¢ kot 900
socialnih oskrbovalk (Nagode et al. 2012: 10).
Socialna oskrba na domu geografsko pokriva
celotno Slovenijo. V zelo majhnem Stevilu
obcin se oskrba (Se) ne izvaja ali pa trenutno
ni uporabnikov (Nagode ef al. 2012). Ceprav
je storitev dosegla skoraj popolno geografsko
dostopnost, pa je Stevilo uporabnikov $e vedno
razmeroma majhno glede na potencialni in
nacrtovani razvoj, kot ga opredeljujejo nacio-
nalni programi socialnega varstva' (3 % oseb,

1

Nacionalni program socialnega varstva do 2005 (2000),
Resolucija 0 nacionalnem programu socialnega varstva
za obdobje 2006-2010 (2006).

storitve sta kompleksni dejavnosti, saj je stori-
tev z razli¢nimi zakonskimi predpisi regulirana
na drZavni ravni, organizacija in sofinanciranje
storitve pa sodita na ob¢insko raven. Izvajanje
je odvisno od organizacije, ki je od ob¢ine pre-
jela koncesijo za izvajanje storitve? (op. cit.).
Leta 2008 je Institut RS za socialno varstvo
(Smolej et al. 2008 a) zacel redno in sistematic-
no spremljanje in vrednotenje izvajanja storitve
na nacionalni ravni in s tem smo v Sloveniji
pridobili dobro podatkovno oporo na nacio-
nalni ravni in vpogled v sploSne znacilnosti
izvajanja socialne oskrbe na domu. Porocila
(Smolej et al. 2008 a, b, 2010, Nagode et al.
2011, 2012) vkljucujejo podatke, ki omogocajo
redno spremljanje stanja na tem podrocju’.
Na podlagi teh podatkov so bile narejene
dodatne analize (Hlebec 2010, 2012), ki iden-
tificirajo razli¢ne modele zagotavljanja storitve
po celotni drZavi in pa kontekstualne dejavnike
uporabe storitve. Ne glede na to pa zaradi speci-
ficnega nabora kazalnikov, ki sicer zadostujejo
za spremljanje razvoja storitve z institucionalne-
ga vidika drZave in obCine, poglobljena analiza
tega pojava do zdaj ni bila mozna (Smolej et
al. 2008 b, Hlebec 2010, Nagode, Smolej 2011,
Hlebec 2012), saj porocila ne vsebujejo poglo-
bljenih kazalnikov, ki bi so¢asno vkljucevali

2 To so centri za socialno delo, domovi za stare in posebni
zavodi, specializirani zavodi za oskrbo na domu in zaseb-
ni izvajalci z dovoljenjem za delo.

Podatki o izvajalskih organizacijah, Stevilo uporabnikov,
spol in starost uporabnikov, struktura storitve, Stevilo so-
cialnih oskrbovalk, potrjena cena, ki jo placa uporabnik,
ekonomska cena, delez drzavnih in obéinskih sredstev,
namenjenih izvajanju storitve ipd.
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vse kljucne akterje, vpete v zagotavljanje in
izvajanje socialne oskrbe, od drzave, obCine in
izvajalskih organizacij do socialnih oskrbovalk,
uporabnikov in njihovih svojcev.

Za zdaj imamo na voljo zgolj kakovostne
kvantitativne podatke na nacionalni ravni, a
so nezadostni za poglobljeno raziskovanje, ter
nekatere delne raziskave, analize in Studije.
Menimo, da je bilo premalo raziskovalnega
napora vloZenega predvsem v mnenja pre-
jemnikov pomoci in njihovih svojcev ter v
izvajalsko raven. Pri tem Se posebej mislimo na
kljuéen kader, tj. socialne oskrbovalke, saj so
pomemben ¢len pri izvajanju socialne oskrbe
na domu in njihovo delo vpliva tako na kako-
vost opravljenega dela kot tudi na zadovoljstvo
uporabnikov (in njihovih svojcev).

Ker so socialne oskrbovalke (in organizaci-
je, v katerih so zaposlene) kot sredis¢na tocka
na kontinuumu med drZavo in uporabniki, nas
zanima njihov pogled in njihovo vrednotenje
izvajanja socialne oskrbe na domu. Zato smo
s kriticno metaanalizo sistemati¢no ovrednotili
obstojece raziskave na tem podrocju, povzeli
njihove kljucne ugotovitve ter opozorili na
pomanjkljivosti vsebine raziskovanja in upo-
rabljene metodologije. Najprej predstavimo
pristop vrednotenja oziroma metodo, kriticno
metaanalizo, nato rezultate metodoloske
analize raziskav, ki so bile na tem podrocju
narejene pred kratkim. Sledita predstavitev
vsebinskih ugotovitev, tj. kljucnih znacilnosti
izvajanja socialne oskrbe na domu z vidika
socialnih oskrbovalk, in kriti¢na razprava, v
kateri poudarimo najpomembnejSe ugotovi-
tve in pomanjkljivosti raziskav ter moZznosti
nadaljnjega raziskovanja.

KRITICNA METAANALIZA
VREDNOTENJA SOCIALNE
OSKRBE NA DOMU

Zapregled Ze obstojecih praks spremljanja in
vrednotenj izvajanja socialne oskrbe na domu
z vidika socialnih oskrbovalk smo uporabili
pristop sistematicne kriticne metaanalize. Z
uporabo tega pristopa smo lahko podali oceno
metodoloske in vsebinske kakovosti opravljenih
raziskav in povzeli Ze predstavljene kljucne

ugotovitve razli¢nih obstojecih vrednoten;.
Ob tem smo ustrezno upostevali metodoloske
in vsebinske omejitve obravnavanih raziskav.
Sistematicni pregled in identifikacijo obstoje-
¢ih praks vrednotenja socialne oskrbe, kritiéno
metaanalizo, smo zasnovali v treh znacilnih
korakih (po Harden, Thomas 2010): vzorcenje
(iskanje $tudij), zbiranje podatkov (kodiranje,
nabor podatkov) ter analiza podatkov in inter-
pretacija (sinteza). Enota analize tako niso po-
samezne izvajalke, pa€ pa Ze narejene raziskave
o pogledu izvajalk na razlicne vidike izvajanja
socialne oskrbe na domu.

Vzorcenje raziskav je potekalo dvofazno, saj
smo skusSali najti in upostevati vse razpoloZlji-
ve raziskave. Najprej je Institut RS za socialno
varstvo vse izvajalce socialne oskrbe zaprosil*
za posredovanje kakrSnegakoli vrednotenja
kakovosti socialne oskrbe, ki so ga izvedli v
svoji organizaciji v zadnjih treh letih. Sledil
je pregled literature, kot jo opredeljuje Hart
(2001), v okviru katerega smo pregledali bibli-
ografski sistem COBISS. Pri izbiri gradiv oz.
raziskav smo upostevali dve merili, vsebinsko
in metodolosko.

Glede vsebine raziskav so nas zanimala
vrednotenja, ki so se nanasala na zagotavljanje
socialne oskrbe na domu?®, metodolosko merilo
pa je zahtevalo, da ima vrednotenje znacaj
izvirnega raziskovalnega dela, tj. da vsebuje
vrednotenje socialne oskrbe na primarni ravni®.
Sledil je pregled pridobljenih porocil o razi-
skavah ter metodoloska in vsebinska analiza
znacilnosti raziskav in njihovih klju¢nih ugo-
tovitev. Izmed vseh 68 raziskav (50 po sistemu
COBISS in 18 prejetih od izvajalcev socialne
oskrbe na domu) smo jih z upostevanjem obeh
meril v vzorec lahko vkljucili 26 (13 diplom-
skih nalog in 13 vrednoten;j izvajalcev). Najprej
smo izlocili raziskave iz sistema COBISS, ki se
niso neposredno nanasale na socialno oskrbo

4 Dnes. februarja 2012.

5y bibliografskem sistemu COBISS smo kot iskalne pojme
uporabili te besede oziroma sintagme: pomo¢ na domu,
socialna oskrba, potrebe, stari, socialne oskrbovalke.

Bodisi da je bil opravljen intervju z uporabniki, zapo-
slenimi ali svojci bodisi da je bilo izvedeno anketiranje
uporabnikov, svojcev ali zaposlenih.



Preglednica 1: Uporabljeni merski instrumenti.

Kvantitativna metodologija

Kvalitativna metodologija

Kvantitativna/kvalitativna metodologija

Vprasalnik za socialne oskrbovalke
(Vudrag 2009, Naglav 2010, Usar

Intervju z uporabniki, socialnimi
oskrbovalkami in vodjo pomoci na
2011) domu (Kodri¢ 2011)

Vprasalnik za socialne oskrbovalke in

Vprasalnik za uporabnike, socialne
oskrbovalke in obc¢ine (Zemljak in
Nagode 2011)

Intervju z uporabniki, svojci, socialnimi
oskrbovalkami in koordinatorjem
pomoci na domu (Vol¢ini 2010)

intervju z uporabniki (Sveti¢i¢ 2009)

pristopa vrednotenja tega podrocja (39 razi-
skav). Med raziskavami, ki so jih posredovali
izvajalci, smo izlodili Stiri, saj so vrednotile
delovanje celotne organizacije (na primer
porocila Eqalin) ali pa so posredovale zgolj
pregled obstojece dokumentacije izvajanja
socialne oskrbe na domu. Ker pa se v nasem
besedilu osredoto¢amo zgolj na vidik socialnih
oskrbovalk’, predstavljamo sistemati¢no me-
taanalizo tistih vrednotenj, ki so obravnavale
(tudi) to podrocije.

V analizo smo tako vkljudili sedem razi-
skav, ki so zado$¢ale merilom, od tega Sest
diplomskih nalog in eno vrednotenje izvajalca
socialne oskrbe na domu. Temeljijo na razlic-
nih metodologijah in merskih instrumentih,
kot je razvidno iz preglednice 1. Najprej smo
torej sistemati¢no pregledali metodoloSke zna-
Cilnosti raziskav in ugotovitve primerjali s tem,
katere metodoloSke zakonitosti bi raziskave
morale upoStevati, da bi bili rezultati verodo-
stojni in veljavni. Vzor¢enje smo na primer
ovrednotili po Kaltonu in Vehovarju (2001). Za
vsebinski pregled smo zaradi majhnega Stevila
raziskav in heterogenosti v merjenju konceptov
uporabili sistemati¢ni pregled in deskriptivno
analizo posameznih parametrov z metodami
analize, kot so izracun povprecja, modalnega
razreda, standardnega odklona bodisi iz pri-
marno grupiranih (frekvenc¢na porazdelitev)
ali negrupiranih podatkov.

V Stirih raziskavah so uporabili zgolj kvan-
titativne merske instrumente, v dveh zgolj kva-
litativne. Le ena raziskava je uporabila integri-

Kritiéna metaanaliza je del magistrske naloge z naslovom
Vrednotenje kakovosti socialne oskrbe na domu: pristopi
in instrumenti (Nagode v delu). Tam so analizirani tudi
preostali vidiki.

rane merske instrumente®. Merski instrumenti
se med seboj razlikujejo, v nadaljevanju pa se
bomo osredotocili le na tiste, ki se nanasSajo
na socialne oskrbovalke (pet vpraSalnikov in
dvakrat intervjuji).

METODOLOSKE ZNACILNOSTI
RAZISKAV

V vseh petih kvantitativnih raziskavah skupaj
jebilo vletu 2009 in 2010 anketiranih 158 social-
nih oskrbovalk iz razli¢nih regij Slovenije (CSD
Murska Sobota, CSD Koper, CSD Tolmin, CPD
Maribor in ZOD Ljubljana). Namen raziskav
je bil predvsem pridobiti vpogled v delo soci-
alnih oskrbovalk kot enega izmed pomembnih
vidikov zagotavljanja kakovostne storitve (dve
raziskavi) in ugotoviti kakovost delovnega 7i-
vljenja socialnih oskrbovalk (tri raziskave), pri
tem pa je ena raziskava izrazito usmerjena na
povratno informacijo socialnih oskrbovalk glede
organizacije in vodenja programa, drugi dve pa
predvsem na posamezne elemente kakovosti de-
lovnega Zivljenja in na zadovoljstvo z njimi. Stiri
raziskave pri opredelitvi problema/namena Se
posebej poudarijo pomembnost vpogleda v delo
socialnih oskrbovalk, saj njihovo kakovostno de-
lovno Zivljenje zato vpliva tudi na zadovoljstvo
uporabnikov z njihovimi storitvami.

Kot je razvidno iz preglednice 2, vse razi-
skave opredelijo namen vrednotenja, nekatere
pa poleg tega Se hipoteze in raziskovalna vpra-
Sanja. Ker gre vecinoma za diplomske naloge,
je Ze zaradi narave dela smiselno pric¢akovati,
da so kot del kvantitativnega raziskovalnega
procesa opredelili konkreten (raziskovalni) cilj

Tako kvalitativne kot kvantitativne.
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Preglednica 2: Metodoloske znadilnosti raziskav.

Raziskava . Leto N:dmen (N), hipovtezg (H), Vrsta anketiranja | Merski instrument
izvedbe raziskovalno vpra$anje (RV)
Zemljak, Nagode 2011 2010 N Samoanketiranje Vprasalnik
Usar 2011 2010 N+7H Samoanketiranje Vprasalnik
Naglav 2010 2010 N+10H+2RV Samoanketiranje Vprasalnik
Sveticic 2009 2009 N+14RV Samoanketiranje Vprasalnik
Vudrag 2009 2009 N Samoanketiranje Vprasalnik

in ga podkrepili bodisi s hipotezami bodisi z
raziskovalnimi vprasanji. V dveh raziskavah so
uporabili standardizirani vprasalnik z zaprtimi
odgovori, v treh pa so v vprasalnik vkljucili
tudi vprasanja z odprtimi odgovori. Vprasalnik
je bil nacelno anonimen, to so posebej pouda-
rile Stiri raziskave. V vseh petih raziskavah so
izvedli samoanketiranje (preglednica 2): soci-
alne oskrbovalke so same izpolnile vprasalnik,
ki so ga prejele na internem sestanku. Izpolnile
so ga med sestankom, po njem ali pozneje in
ga oddale osebi, ki jim ga je razdelila. V dveh
primerih je jasno, da so vprasalnike prejele
vse zaposlene socialne oskrbovalke (tj. celotna
opazovana populacija socialnih oskrbovalk),
saj so bile vse na sestanku, v dveh primerih
ni jasno, koliko od vseh zaposlenih je bilo
navzocih, v enem primeru pa ni znan niti po-
datek o populaciji niti o razdeljenih anketah.
Celotne populacije, tj. Stevila vseh zaposlenih
socialnih oskrbovalk na anketiranem obmocju,
iz opisa metodologije ne moremo opredeliti,
saj nekatere raziskave niso (natancno) opisale
celotne populacije oziroma postopka vzorce-
nja (preglednica 3). Podatek o populaciji (tj.
Stevilo vseh socialnih oskrbovalk), razdeljenih
in izpolnjenih anketah je nujen za izracun
razlicnih stopenj (anketiranja, odgovora) in
za razumevanje obravnavanega vzorca an-
ketirancev. Kaze tudi (ne)reprezentativnost
vzorca. Iz tega izhaja vsa nadaljnja obravnava
podatkov, uporabe statisticnih metod in inter-
pretacije. Razlog neodgovora potencialnega
anketiranca je pomembna informacija in, kot
opozarjata Kalton in Vehovar (2001: 86), ne
smemo podcenjevati tveganja, da je posledica
neodgovorov pristranskost, saj so neodgovori
pogosto porazdeljeni neenakomerno v doloce-
nih podskupinah ciljne populacije.

V raziskavah je bil neodgovor potencialnega
anketiranca povezan z izostankom od sestanka
ali zavrnitvijo sodelovanja’. Izostanek od se-
stanka je lahko pomemben razlog odsotnosti,
Ce je oseba odsotna pogosteje, na primer za-
radi bolezni. V tem primeru bi ta oseba lahko
nekatere vidike delovnega Zivljenja ocenila
precej drugace (zaradi njenega zdravstvenega
stanja) kot drugi. Sicer pa gre za populacijo,
ki jo poznamo in pri kateri se po navadi pri
raziskovanju ne sreCujemo z manjkajocimi
elementi vzorcnega okvira'’, saj je ta primeren
(je namenjen nasi ciljni populaciji) in popoln
(je ustrezen in vkljucuje vse elemente) (op.
cit.). Prav tako za ta vzor¢ni okvir velja, da ne
vsebuje neustreznih elementov ali podvojenih
zapisov. To je Se ena prednost. Hkrati pa gre
tudi za specific¢no populacijo, za katero pred-
videvamo, da je motivirana za sodelovanje
v raziskavi. Glede na to, da je bil cilj v vseh
raziskavah anketirati vse socialne oskrbovalke,
stopnjo odgovora izracunamo kot razmerje
med Stevilom reSenih anket in Stevilom vseh
zaposlenih socialnih oskrbovalk (populacija).
Ce s podatkom o populaciji ne razpolagamo,
namesto tega podatka vzamemo podatek o
Stevilu razdeljenih anket in tako izracunamo
stopnjo anketiranja.

Povprecna stopnja odgovora, izracunana na
podlagi podatkov Stirih raziskav, znasa 79,0 %,
povprecna stopnja anketiranja, ki je izraCunana
na podlagi podatkov treh raziskav, pa 94,6 %
(preglednica 3). Obravnavane raziskave dose-

% Na primer oddan prazen vprasalnik ali vprasalnik ni bil
vrnjen.

10 Vizorgni okvir je seznam vseh elementov ciline populacije
(Kalton, Vehovar 2001: 67). V naSem primeru gre za
seznam vseh socialnih oskrbovalk.



Preglednica 3: Populacija in vzorec - vprasalnik za socialne oskrbovalke.

Studija Populacija Raaz::;jteene Zils((::: od:;c\)/g:;a(%) ank:tt::g:jj: (%)
Zemljak, Nagode (2011) 23 23 22 95,7 95,7

Usar (2011) 59 Ni znano 45 76,3 /

Naglav (2010) 17 17 15 88,2 88,2
Sveticic (2009) Ni znano 12 12 / 100,0
Vudrag (2009) 115 Ni znano 64 55,7 /
Skupaj 158 Povprecna 79,0 | PovpreCna 94,6

specifi¢nost populacije (ki je motivirana'') pa
bi pricakovali, da stopnja doseze vsaj 90 %.

Zaradi majhnega Stevila raziskav, omejenih
na vecja mesta/obmocja, in ponekod pomanj-
kljivo opisanega vzorca oz. postopka vzorcenja
(preglednica 3), nasa kriti¢na metaanaliza ni
reprezentativna in omogoca le delno primer-
ljivost vsebinskih ugotovitev. Na primerljivost
rezultatov vplivajo tudi drugi metodoloski
dejavniki, predvsem merski instrument (vpra-
Salnik), saj so vpraSalniki obsegali razli¢ne
vsebine ali pa so iste vsebine vrednotili na
razli¢ne nacine®.

Poleg Ze analiziranih kvantitativnih raziskav
predstavljamo Se metodoloske znacilnosti dveh
kvalitativnih raziskav. Obe raziskavi skupaj
analizirata pet intervjujev (z vnaprej doloce-
nimi smernicami oz. vpraSanji) s socialnimi
oskrbovalkami, vse so bile v tistem ¢asu zapo-
slene na Zavodu za oskrbo na domu Ljubljana.
Vol¢ini (2010) je opravila intervjuje z oskrbo-
valkami, ki so prek koordinatorja pomoci na
domu privolile v intervju. V raziskavo so bile
vkljucene, ker so nepogresljivi ¢len socialne
oskrbe na domu. V raziskavi so Zeleli pridobiti
mnenja socialnih oskrbovalk o njihovi uspo-
sobljenosti za delo z osebami z demenco, kje
vidijo primanjkljaje, kaj bi pri njithovem delu
potrebovale, kako se spoprijemajo s svojimi
stiskami in obcutki, ki jih doZivljajo pri delu
z uporabniki, in kako jih reSujejo. Raziskava

odgovorov v anketiranju po posti celo presega 90 %, ¢e
anketiramo specifi¢ne populacije.

12 Npr. z uporabo delno ali povsem neprimerljivih
seznamov odgovorov.

je osredinjena na oskrbo na domu oseb z de-
menco. Opravljen je bil tudi intervju s svojci
in koordinatorjem pomoci na domu.

V drugi raziskavi (Kodri¢ 2011) je bil
vzorec naklju¢nostni, priloZnostni, saj sta
bili intervjuvani prvi dve oskrbovalki, ki sta
pri§li v pisarno in bili hkrati pripravljeni na
intervju. Studija se je osredotocila predvsem
na raziskovanje zadovoljstva uporabnikov. V
raziskavo so vkljucili tudi intervjuje s social-
nimi oskrbovalkami z namenom, da pridobijo
Se njihov pogled na situacijo, saj so prav one
z uporabniki v neposrednem stiku in lahko na
podlagi lastnih izkuSenj podajo svoje videnje
in zaznavanje uporabnikovega zadovoljstva
s prejeto socialno oskrbo. Opravili so tudi
intervju z vodjo pomoci na domu.

V nasprotju s kvantitativnimi raziskavami
je za kvalitativne znacilno, da se pri njih od-
povemo ideji reprezentativnega vzorcenja in
statisticnega posploSevanja na $irSo populacijo
in se opredelimo za analiti¢no indukcijo. Ne
preucujemo vecjega Stevila oseb (na primer
populacije), da bi s presStevanjem prisli do
posplosenih ugotovitev, ampak razis¢emo po-
samezen primer ali majhno Stevilo primerov,
ki jih med seboj primerjamo (Mesec 1998).

V nadaljevanju prispevka predstavljamo
klju¢ne ugotovitve raziskav po vsebinskih
podrocjih, ki so bile zajete v raziskavah.

VSEBINSKE ZNACILNOSTI
RAZISKAV

Po podatkih pregledanih kvantitativnih
raziskav lahko trdimo, da je poklic socialne
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oskrbovalke izjemno feminiziran, saj to delo
opravljajo skoraj samo Zenske (97,4 %). To
sovpada s splosno znanim dejstvom, da v
tem oz. v poklicih pomoci prevladujejo Zen-
ske. Tudi raziskava InStituta RS za socialno
varstvo (Smolej et al. 2010: 26) je poka-
zala, da socialno oskrbo na domu izvajajo
predvsem Zenske, in sicer v skoraj 97 %.
Pokazala je tudi, da je dobra polovica (52
%) socialnih oskrbovalk v Sloveniji stara od
35 do 49 let, v povprecju pa 44 let. Do po-
dobne Stevilke, in sicer 43 let, pridemo tudi
na podlagi kvantitativne analize podatkov
obravnavanih raziskav.

Oblika zaposlitve in delovna

doba socialnih oskrbovalk

Na podlagi analize (Zemljak, Nagode 2011,
Naglav 2010, Sveti¢i¢ 2009, Vudrag 2009)
ugotavljamo, da sta priblizno dve tretjini so-
cialnih oskrbovalk zaposleni za nedolocen Cas
(67 % oziroma 75 oskrbovalk), preostale pa za
dolocen ¢as. Med temi so tudi zaposlene prek
javnih del. Velik deleZ nestabilne zaposlitve
je verjetno posledica narave razvoja storitve,
ki se je zacela prek programa javnih del in
drugih programov aktivne politike zaposlo-
vanja (APZ). Posledici tega sta bili enoletno
vkljucevanje v delo in potem vrnitev med
brezposelne.

Po drugi strani je Institut RS za socialno
varstvo (Nagode et al. 2012) v letu 2011 zasle-
dil povecanje rednih zaposlitev" in zmanj$anje
Stevila subvencioniranih zaposlitev v okviru
APZ*. Kljub ukinitvi subvencioniranja za-
poslitve APZ v letu 2011 se Stevilo socialnih
oskrbovalk ni oblutno zmanjSalo, pac pa se
je spremenila struktura njihove zaposlitve iz
zaposlitve za dolocen ¢as v redno zaposlitev.
Po teh podatkih sta bili v Sloveniji leta 2011
pribliZzno dve tretjini socialnih oskrbovalk za-
posleni za nedolocen ¢as — to sovpada z naso
ugotovitvijo (67 %). Povprecna delovna doba
socialnih oskrbovalk na delovnem mestu soci-

1312572 v letu 2010 na 822 v letu 2011.
412 240 vletu 2010 na 35 v letu 2011.

(Zemljak, Nagode 2011, Sveti¢i¢ 2009) znasa
osem ali devet let".

Dohodek, napredovanje in druge

ugodnosti - financni status

Ugotavljamo, da so socialne oskrbovalke s
svojim placilom za delo srednje zadovoljne oz.
niso niti zadovoljne niti nezadovoljne; zado-
voljstvo se nagiba bolj v smer nezadovoljstva
(Naglav 2010, Vudrag 2009, Zemljak, Nagode
2011). V eni izmed raziskav (Vudrag 2009)
ve€ina socialnih oskrbovalk (52 tj. 81,3 %)
meni, da je placa glede na tezavnost dela, ki
ga opravljajo, neprimerna. Le 14,1 % oskrbo-
valk (devet oskrbovalk) se zdi placa primerna.
Naglav (2010) ugotavlja, da placa socialnih
oskrbovalk v povprecju znaSa 580 evrov na
mesec (na zacetku leta 2010) in da so zaposleni
v povprecju dokaj nezadovoljni z ugodnostmi
oziroma dodatki poleg place ter s sistemom
nagrajevanja. Da imajo moZnosti napredova-
nja (Vudrag 2009), meni manj kot polovica
socialnih oskrbovalk (48,4 % oz. 31 socialnih
oskrbovalk). Z moZnostmi napredovanja so
socialne oskrbovalke po podatkih ene raziskave
(Naglav 2010) v povprecju nezadovoljne, po
podatkih druge (Zemljak, Nagode 2011) pa
niti zadovoljne niti nezadovoljne.

Izobrazba in kvalifikacija

socialnih oskrbovalk ter

dodatna usposobljenost

za poklic socialne oskrbovalke

Na splosno lahko glede izobrazbe recemo,
da prevladuje dokoncana srednja ali poklicna
Sola. Na trgu dela je poleg formalne poklicne
izobrazbe pomembna tudi poklicna kvalifika-
cija po konceptu certifikatnega sistema, ki smo
ga s sprejetjem zakona v letu 2000 umestili
tudi v slovenski prostor. Izobrazba in kvalifika-
cija sta na trgu dela tako rekoc izenaceni, le poti

1 Skupna delovna doba socialnih oskrbovalk v povprecju
zna$a 17 let (Vudrag 2009, Naglav 2010), na obstoje-
¢em delovnem mestu pa v povprecju pet let (Zemljak,
Nagode 2011).

16 Zakon o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah (2000).



pridobivanja sta razli¢ni (Hrovati¢ 2010). Po
podatkih ene izmed raziskav (Zemljak, Nagode
2011) ima 59 % oz. 13 socialnih oskrbovalk
opravljen verificiran program usposabljanja
za socialno oskrbo na domu, 23 % oz. pet pa
pridobljen certifikat socialne oskrbovalke.
Hrovatic¢ (2010: 148) poudarja, da so socialne
oskrbovalke kader, ki ga je v to delo pripeljala
specifi¢na Zivljenjska situacija” in ki ni imel
moci, da bi se ponovno vkljucil v formalen
izobrazevalni sistem, delu pa je bil predan in
se je z njim ucil. V tem kontekstu sta zanimiva
podatek o predhodnih izkusnjah socialnih oskr-
bovalk s takim delom in navsezadnje tudi razlog
za odlocitev za poklic socialne oskrbovalke. V
eni raziskavi (Zemljak, Nagode 2011) dobra
polovica oskrbovalk (54,5 % oz. 12) ni imela
predhodnih izkuSenj s takim delom. Formalne
izkusnje (delo v bolni$nici in begunskem centru)
sta navedli dve socialni oskrbovalki, preostale so
navedle neformalne izkusnje, kot so oskrba star-
Sev, starih starSev in sosedov. Konkretno poklica
socialne oskrbovalke ni opravljala nobena. Vse
so bile pred tem tudi nezaposlene. Ce bi socialne
oskrbovalke imele drugo moznost zaposlitve,
jih 64 % oz. 14 druge zaposlitve ne bi sprejelo.
Najvec (85 % oz. 17) jih to delo opravlja zato,
ker jih to veseli, druge (15 % oz. tri) pa zato,
ker nimajo druge moznosti. Podobno ugotavlja
tudi Svetic¢i¢ (2009), in sicer da gre predvsem za
zeljo pomagati ljudem (75 % oz. devet), temu pa
sledi izhod iz brezposelnosti (66,7 % oz. osem).
Dodatno usposabljanje in izobraZevanje
pomembno pripomoreta h kakovostnejSemu
delu in to kot pomembno v delovnem Zivljenju
socialnih oskrbovalk prepoznajo vse raziskave.
Dodatna usposabljanja so za kader pomemb-
na, saj vzdrzujejo delovno uspesnost in vecjo
kompetentnost dela. Zemljak in Nagode (2011)
ugotavljata, da se skoraj tri Cetrtine oz. 16
socialnih oskrbovalk pocuti usposobljeno in
prav nobena neusposobljeno. V eni raziskavi
(Vudrag 2009) 79,7 % oz. 51 socialnih oskr-
bovalk poroca, da jih delodajalec spodbuja
k strokovnemu izobraZevanju in jim ga tudi

7 Na primer, brezposelnost, tehnoloski visek, stecaj
tovarne, dolgotrajna skrb za druzinskega ¢lana, smrt v
druzini ipd.

omogoca, v drugi raziskavi (Zemljak, Nagode
2011) pa socialne oskrbovalke menijo, da imajo
v povpreéju malo do srednje veliko moZnosti
za dodatno usposabljanje in izobrazevanje. V
tretji raziskavi (Naglav 2010) polovica (sedem)
socialnih oskrbovalk meni, da jim sluzba omo-
goca dodatno izobraZevanje, polovica pa se s
to trditvijo ne strinja. Med tistimi socialnimi
oskrbovalkami, ki trdijo, da jim sluzba doda-
tnega izobraZevanja ne omogoca, jih velika
vecina (85,7 % oz. Sest) dodatno izobraZevanje
pogresa, med tistimi, ki jim sluZba izobraze-
vanja omogoca, pa si vse Zelijo Se vec takih
izobrazevanj in usposabljanj.

Na pomanjkanje izobraZevanja, usposabljanja
in motiviranja socialnih oskrbovalk opozarja
raziskava, v kateri obravnavajo socialno oskrbo
za osebe z demenco (Vol¢ini 2010). Socialne
oskrbovalke se o oskrbi oseb z demenco ucijo
na podlagi svojih lastnih izkusenj pri delu z
osebami z demenco, pogresajo pa specificna
izobraZzevanja o tej temi. Ko so socialne oskrbo-
valke ocenjevale zadovoljstvo z moznostmi izo-
brazevanja (Zemljak, Nagode 2011, Usar 2011),
se je pokazalo, da so v povprecju z moznostmi
strokovnega izobraZevanja in usposabljanja
srednje zadovoljne. Glede pomena in koristnosti
dodatnih izobraZevanj in usposabljanj v povpre-
¢ju menijo, da so za delo pomembna'® (Zemljak,
Nagode 2011). Ocenile so tudi, koliko jim to
pomaga pri boljSem izvajanju njihovega dela.
Velika vecina (59,1 % oz. 13) socialnih oskrbo-
valk je mnenja, da so jim dodatna izobraZevanja
v veliko pomoc, dobra Cetrtina (27,3 % oz. Sest)
pa da srednje. V drugi raziskavi (Naglav 2010)
so oskrbovalke porocale o koristnosti pridoblje-
nega znanja pri opravljanju dela, pri tem pa se
vse strinjajo, da so izobraZevanja zanje koristna.
Vecina (83,3 % oz. pet) je z izobrazevanji zado-
voljna, vse si jih Zelijo Se vec.

Delovni €¢as socialnih oskrbovalk

Po podatkih ene izmed raziskav (Zemljak,
Nagode 2011) delajo v popoldanskem in vecer-
nem casu ter ob sobotah, nedeljah in praznikih

18 45,5 % oz. deset jih meni, da so pomembna in dobra
tretjina 0z. osem, da so zelo pomembna.
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le nekatere socialne oskrbovalke, predvsem
tiste, ki nimajo zakonskih omejitev zaradi
starosti in majhnih otrok. Taksnih oskrbovalk
je 68,2 % oz. 14. Naglav (2010) je ugotovila,
da dobra polovica socialnih oskrbovalk (tj.
osem) dela le dopoldne, druge (tj. sedem)
pa dvoizmensko delo. Razen ene za konec
tedna in praznike ne delajo. V povprecju so z
delovnim ¢asom dokaj zadovoljne (Zemljak,
Nagode 2011, Naglav 2010, Usar 2011). Ob tem
nam dejanski delovni ¢as v vseh primerih ni
znan, o€itno pa je, da v raziskavi z najvecjim
povpre¢nim zadovoljstvom z delovnim ca-
som le majhen odstotek anketiranih socialnih
oskrbovalk (7,1 %) dela tudi za konec tedna
in praznike.

Po podatkih raziskave Vudrag ( 2009)
ugotavljamo, da je urnik dela eden izmed
vecjih stresnih dejavnikov v delovnem okolju
socialnih oskrbovalk.

Odnosi s sodelavkami

in z nadrejenimi

Raziskave opredeljujejo kolektiv predvsem
skozi prizmo odnosa med socialno oskrbovalko
in sodelavci ter med socialno oskrbovalko in
nadrejenimi. Da je dober odnos v kolektivu
potreben za uspesno delo, so si enotne vse
socialne oskrbovalke iz raziskave Sveti¢i¢
(2009). Kako pomembni so dobri medsebojni
odnosi, so preverili tudi v drugi raziskavi (Ze-
mljak, Nagode 2011) in ugotovili, da socialne
oskrbovalke v povprecju medsebojne odnose
ocenjujejo kot zelo pomembne in da so v pov-
pre¢ju z njimi zadovoljne.

Zadovoljstvo z odnosom nadrejenih sta
preverili dve raziskavi (Usar 2011, Vudrag
2009) in ugotovili, da so socialne oskrbovalke
v povprecju s temi odnosi (precej) zadovoljne.
V eni raziskavi (Naglav 2010) se je pokazalo,
da dve tretjini socialnih oskrbovalk ocenjuje
odnos z nadrejenimi kot zelo dober, tretjina
pa kot dober. Nobena odnosa z nadrejenimi
ne ocenjuje kot slabega. Vecina socialnih
oskrbovalk v zadnjem letu ni bila v konfliktu
z nadrejenimi in vecini socialnih oskrbovalk
so nadrejeni vedno pripravljeni pomagati. Tudi
v drugi raziskavi (Zemljak, Nagode 2011) so

socialne oskrbovalke sodelovanje z vodjo po-
moci na domu v povprecju ocenile kot dobro.

Zadovoljstvo z odnosom s sodelavci sta pre-
verili dve raziskavi (Usar 2011, Vudrag 2009).
Socialne oskrbovalke so v povpre¢ju zado-
voljne z odnosom s sodelavci. V eni raziskavi
(Naglav 2010) se je pokazalo, da slaba polovica
socialnih oskrbovalk (tj. 7) ocenjuje odnos kot
zelo dober, 40 % oz. Sest pa kot dober. Ena so-
cialna oskrbovalka ima slabe, ena pa zelo slabe
odnose s sodelavcei. V drugi raziskavi (Zemljak,
Nagode 2011) so sodelovanje s preostalimi
socialnimi oskrbovalkami anketiranke v pov-
precju ocenile kot dobro. Prav tako se v pov-
precju pocutijo dobro sprejete med socialnimi
oskrbovalkami. Naglav (2010) je ugotovila, da
12 socialnih oskrbovalk v zadnjem letu ni bilo
v konfliktu s sodelavci, tri pa so bile nekajkrat
(vendar manj kot enkrat na mesec). Preverili so
tudi, ali so jim sodelavci pripravljeni pomagati,
ko imajo tezave. Tri Cetrtine (tj. enajst) jih je
odgovorilo, da so jim pripravljeni pomagati vsi
sodelavci, tri socialne oskrbovalke, da so jim
pripravljeni pomagati samo nekateri, in ena, da
s tem nikoli nima tezav.

Odnosi z drugimi organizacijami

ter uporabniki in njihovimi svojci

Socialne oskrbovalke, ki delujejo v do-
macem okolju posameznika, se pri svojem
delu srecujejo in sodelujejo tudi z drugimi
sluzbami in izvajalci razli¢nih storitev tako s
podrocja sociale kot tudi zdravstva. Pokazalo
se je (Zemljak, Nagode 2011), da najpogo-
steje sodelujejo z lekarniSkimi delavci, saj
uporabnikom redno prinasajo zdravila. S tem
je povezano tudi pogosto sodelovanje z zdrav-
niki, saj socialne oskrbovalke za uporabnike
urejajo recepte za pripomocke ali zdravila.
Kot intenzivno se je v raziskavi pokazalo tudi
sodelovanje s patronazno sluzbo. Z drugimi
osebami in sluZzbami socialne oskrbovalke
sodelujejo manj pogosto”.

Se pomembneja segmenta pri delu soci-
alnih oskrbovalk sta sodelovanje in odnos z
uporabniki in njihovimi svojci. V eni raziskavi

9 Na primer Karitas, Rdeci Kriz, zupnik, dom za starejSe.



(Zemljak, Nagode 2011) se je izkazalo, da po
mnenju socialnih oskrbovalk uporabniki in
njihovi svojci v povpreéju njihovo delo ocenju-
jejo kot dobro. Na podlagi intervjuja z dvema
socialnima oskrbovalkama in vodjo pomoc¢i na
domu (Kodri¢ 2011) ima po njunem mnenju
najvecji vpliv na zadovoljstvo uporabnikov od-
nos socialne oskrbovalke®. Socialne oskrboval-
ke (Zemljak, Nagode 2011) so odnos z uporab-
niki ocenile kot zelo pomemben, v povprecju so
z njim zadovoljne. Podobno sta ugotovili tudi
drugi dve raziskavi (Usar 2011, Vudrag 2009);
pokazalo se je, da so socialne oskrbovalke z
odnosom z uporabniki zadovoljne.

Storitve in opravila, ki jih izvajajo

socialne oskrbovalke

Svetici¢ (2009) se je podrobneje dotaknila
nabora storitev, ki jih socialne oskrbovalke
izvajajo”. Pokazalo se je, da uporabniki po
mnenju socialnih oskrbovalk le delno (41,7 %
oz. pet) razlikujejo storitve pomoci na domu od
socialnega servisa ali pa sploh ne (58,3 % oz.
sedem). Pokazalo se je tudi, da vse oskrbovalke
opravljajo tudi servisne storitve in da osem
oskrbovalk prinasa samo pripravljen obrok
hrane na dan od devet do dvanajstim uporab-
nikom. V raziskavi poudarijo, da je to oblika
storitve, ki sodi v gospodinjsko pomoc in da se
to izvaja v obliki javne sluZbe. Glede na for-
mulacijo zastavljenega vprasanja (»prinasate
samo pripravljen obrok hrane«), lahko sklepa-
mo, da gre v tem primeru za storitev socialnega
servisa in ne za storitev pomoci na domu. Da
razlikovanje storitev socialnega servisa od
socialne oskrbe potrebuje ve¢ pozornosti in
usmerjenega raziskovanja, ugotavljajo tudi na
Institutu RS za socialno varstvo (Nagode et al.
2011). Z analizo podatkov o pomoc¢i na domu
v letu 2010 so ugotovili, da so med uporabniki
pomoci na domu tudi taksni posamezniki (12
%), ki prejemajo zgolj pripravljen obrok. To
pomeni, da formalno do storitve pomoci na

upostevanje uporabnikov in komunikacija z uporabniki.

2! Pomot pri temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjska
pomo¢ in pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov.

domu niso upraviceni. Razloge za taksno
ravnanje je treba Se raziskati, predpostavljamo
pa, da s socialno oskrbo na domu ponekod
pokrivajo primanjkljaj servisnih storitev.

Storitve in opravila, ki jih

uporabniki ne prejmejo

Kodri¢ (2011) je ugotavljala, katerih sto-
ritev uporabniki ne prejmejo od izvajalca iz
javne mreZe in kako pokrijejo ta primanjkljaj.
Po mnenju socialnih oskrbovalk uporabniki
primanjkljaj storitev najpogosteje pokrijejo
z zasebniki (»Cez vikend imajo privatnike«)
in s svojci, pa tudi s pomocjo sosedov, vodja
pomoci na domu pa omeni $e dnevne centre.
Po mnenju socialnih oskrbovalk si uporab-
niki predvsem Zelijo ve¢ socialnih stikov
in pogostejSe izvajanje osebne nege pa tudi
nadstandardne storitve, kot so fizioterapi-
ja, frizer, generalno ciScenje ipd. Podobno
ugotavlja tudi vodja pomoci na domu; poleg
navedenih storitev omenja Se spremstvo, med
nadstandardnimi storitvami pa Se pedikuro in
zdravstvene storitve.

Stresne situacije

in zdravstveno stanje

Stres, ki ga prinasa oskrba za oskrbovalke,
so obravnavale tri raziskave (Zemljak, Nagode
2011, Usar 2011, Vudrag 2009). Zemljak in
Nagode (2011) sta ugotovili, da se socialne
oskrbovalke v povprecju s stresnimi situacijami
sreCujejo srednje pogosto, Vudrag (2009) pa,
da se ve¢ kot polovica (54,7 % oz. 35) s stre-
snimi situacijami srecuje vedno, v povprecju pa
med vedno in pogosto. Stevilo uporabnikov je
eden najvedjih stresnih dejavnikov v delovnem
okolju anketiranih (50,8 % oz. 32). Sledita ur-
nik dela in placilo za delo (42,9 % oz. 27) ter
odnos s svojci uporabnikov in ¢as, ki je na voljo
do prihoda med uporabnike (39,7 % oz. 25).
Ob tem je treba upoStevati, da gre za delovno
organizacijo, ki deluje na obmocju Ljubljane,
in da gre v tem pogledu za specifi¢no okolje.
Na primer, za Ljubljano in druga vec¢ja mesta
je znano, da se kroni¢no srecujejo s pomanj-
kanjem kadra za izvajanje socialne oskrbe.
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Vudrag (2009) je ugotovila, da se anketi-
ranci dale¢ najpogosteje srecujejo s pogosto
utrujenostjo (61,1 % oz. 33) pa tudi z glavoboli
(27,8 % oz. 15) in nespecnostjo (20,4 % oz.
enajst). Podobno ugotavlja Usar (2011). Med
pogostejSimi tezavami identificira glavobol,
nespecnost in razdrazljivost, med najpogostej-
Simi pa tezave s hrbtenico in utrujenost.

Kot najpogostejsa oblika razbremenjevanja
ali obvladovanja stresnih situacij se je pokazal
(Vudrag 2009) pogovor s sodelavci®? (55,6
% oz. 35), sledita pogovor z nadrejenimi in
pogovor s prijatelji (oba po 47,6 % oz. 30).
Pogosta oblika je tudi rekreacija (38,1 % oz.
24), sprostitvene tehnike (25,4 % oz. 16) in
odmor (23,8 % oz. petnajst).

Vudrag (2009) je ugotavljala, kako orga-
nizacija skrbi za spoprijemanje s stresnimi
situacijami, in ugotovila, da so to najpogosteje
redni sestanki zaposlenih. Na vprasanje, ali je
za njihovo varnost in zdravje pri delu dovolj
dobro poskrbljeno, dobra polovica socialnih
oskrbovalk (54,7 % oz. 35) odgovarja, da
je poskrbljeno le delno®. V eni raziskavi
(Zemljak, Nagode 2011) se je pokazalo, da
socialne oskrbovalke v povprecju srednje
dobro prenasajo fizi¢ni napor, psihi¢ni napor
pa prenasajo malenkost bolje oziroma dokaj
dobro. Tudi svoje zdravstveno stanje ocenjujejo
kot dokaj dobro. V isti raziskavi so izmerili
tudi stanje fizicnega zdravja in pokazalo se
je, da se socialne oskrbovalke pocutijo dokaj
fizi¢no zdrave.

Motivacija za delo

Koncept motivacije za delo obravnavajo
Stiri raziskave (Naglav 2010, Vudrag 2009,
Zemljak, Nagode 2011, Usar 2011), in sicer z
dveh vidikov: koliko so socialne oskrbovalke
motivirane za delo in kdo oziroma kaj jih za
delo oziroma pri delu najbolj motivira. Stopnjo

22 Tudi Usar (2011) ugotavlja, da socialne oskrbovalke
pri obvladovanju stresa najve¢ podpore najdejo pri
sodelavcih.

2 15,6 % oz. deset jih meni, da je poskrblieno, 29,7 % oz.
19 pa, da za njihovo varnost in zdravje pri delu ni dovol;
dobro poskrbljeno.

motiviranosti sta izmerili dve raziskavi (Naglav
2010, Usar 2011); pokazalo se je, da so v pov-
precju socialne oskrbovalke precej motivirane
za delo. Dve raziskavi (Vudrag 2009, Zemljak,
Nagode 2011) sta preverili tudi dejavnike, ki
vplivajo na motivacijo socialnih oskrbovalk
pri delu. V obeh primerih izrazito prevladuje
dejavnik zadovoljstva uporabnikov in njihovih
svojcev (85,7 % in 92,3 %). Sledijo priznanje,
pohvala, nagrada in dobri odnosi s sodelavci.

Zelje v zvezi z opravljanjem dela

in zadovoljstvo z delom

Sveti¢i¢ (2009) je socialne oskrbovalke
vprasala, kaj si Zelijo v zvezi z opravljanjem
svojega dela. Vsem socialnim oskrbovalkam
je skupna Zelja zaposlitev za nedolocen ¢as. To
je pricakovano, saj so bile v tej raziskavi vse
zaposlene za dolocen ¢as. Skoraj vse oz. 11 si
jih Zeli podporo na centru, kjer so zaposlene,
sledijo visji osebni dohodek (75,0 % oz. de-
vet), Zelja, da bi bile dovolj cenjene (75,0 %
oz. devet), in redne supervizije (58,3 % oz.
sedem). Polovica oz. Sest socialnih oskrbovalk
zeli imeti vecji vpliv pri organizaciji dela, vecje
zanimanje zanje in izboljSanje odnosov med
sodelavci, pet pa jih Zeli ve¢ usposabljanj in
izobrazevanj (41,7 %). Tudi v drugi raziskavi
(Zemljak, Nagode 2011) si najve¢ socialnih
oskrbovalk (71,4 % oz. 15) Zeli boljse placilo,
42,9 % oz. devet ve¢ usposabljanj in izobra-
Zevanj, 38,1 % oz. osem vec skupnih srecanj s
preostalimi delavci v organizaciji, tretjina pa
veC vpliva na organizacijo dela. Ali so socialne
oskrbovalke v sploSnem zadovoljne z delom,
ki ga opravljajo, so preverili v treh raziskavah
(Vudrag 2009, Zemljak, Nagode 2011, Naglav
2010) in ugotovili, da so z delom, ki ga opra-
vljajo, zadovoljne.

SKLEP

Glede metodoloskih znacilnosti sistematic-
no pregledanih raziskav vrednotenj ugotavlja-
mo, da je med raziskavami bolj priljubljena
raba kvantitativih merskih instrumentov. To
je glede na opisano problematiko in naravo
zastavljenih ciljev pri¢akovano (izboljSanje



organizacije dela, vodenja ipd.). Namen oz.
cilji (hipoteze ali raziskovalna vpraSanja) so v
raziskavah ponekod opredeljeni precej splosno,
drugje zelo specifi¢no. V vseh kvantitativnih
raziskavah so izvedli samoanketiranje. To je
glede na izbrano populacijo in namen razi-
skovanja primerno. Zagotovljena je bila tudi
anonimnost. Klju¢na pomanjkljivost, ki smo
jo zasledili, pa je ne dovolj natan¢no opisan
postopek vzorcenja in ne dovolj natan¢no
opisana populacija, Ceprav je to klju¢na infor-
macija za razumevanje in nadaljnjo obravnavo
vzorca anketiranja.

Raziskave so s svojo vsebino posegle v raz-
licne vidike kakovosti delovnega Zivljenja so-
cialnih oskrbovalk, kot so zaposlitev, finan¢ni
status, izobraZevanje in usposabljanje, kolektiv
in odnos z drugimi organizacijami, uporabniki
in svojci, storitve in opravila, delovni ¢as, mo-
tivacija, stres in zdravstveno stanje.

Ugotavljamo, da poklic socialne oskrboval-
ke ve¢inoma opravljajo Zenske v starosti okrog
40 let s srednjo ali poklicno izobrazbo ter da so
za delo vec¢inoma dodatno usposobljene. Gre
za feminiziran poklic pomoci. Na zacetku so ga
spodbujali predvsem z javnimi deli in drugimi
oblikami APZ in to je vplivalo na velik delez
nestabilnih zaposlitev.

V zadnjem Casu belezimo povecanje rednih
oblik zaposlitev (Nagode et al. 2012), vendar
kadrovanje zelo variira od ene organizacije
do druge. Od odnosa organizacije sta odvisni
tudi omogocanje in spodbujanje dodatnega
in rednega izobrazevanja ter usposabljanja,
saj imajo do tega podrocja organizacije, po
mnenju socialnih oskrbovalk, dokaj razli¢en
odnos. Ne glede na to pa socialne oskrboval-
ke soglasajo, da so dodatna izobrazevanja in
usposabljanja potrebna in koristna.

Tudi delovni ¢as zelo variira od organiza-
cije do organizacije, to pa vpliva na razlicno
stopnjo zadovoljstva socialnih oskrbovalk
s svojim delovnim ¢asom. Pokazalo se je,
da je lahko urnik dela eden od pomembnih
dejavnikov stresa, kot najpogostejsi stresni
dejavnik pa je veliko uporabnikov. Pogosto je
to tudi placilo za delo, saj so z njim socialne
oskrbovalke dokaj nezadovoljne, omeniti pa
je treba tudi odnos s svojci in Cas, ki ga imajo

socialne oskrbovalke na voljo za prihod od
enega uporabnika do drugega.

Med pogostejSimi (zdravstvenimi) teZava-
mi, ki jih imajo socialne oskrbovalke, lahko
nastejemo utrujenost, glavobole, nespec¢nost in
tezave s hrbtenico. Pokazalo se je, da socialne
oskrbovalke srednje prenasajo fizi¢ni napor,
sicer pa se pocutijo dokaj zdrave — telesno
in psihi¢no. Pomemben segment delovnega
Zivljenja je gotovo delovni kolektiv, sodelavci
in nadrejeni, saj je dober odnos v kolektivu
pogoj za uspesno delo. Vecinoma se je poka-
zalo, da so socialne oskrbovalke s temi odnosi
zadovoljne.

Podobno se je pokazalo v primeru odnosov
z uporabniki — socialne oskrbovalke ta odnos
ocenjujejo kot zelo pomemben, v povprecju so
z njim zadovoljne. Ugotavljamo, da ponekod
socialne oskrbovalke za uporabnike opravljajo
tudi servisna opravila, ki ne sodijo v sklop
socialne oskrbe. To lahko interpretiramo kot
opozorilo na pomanjkanje nekaterih (servi-
snih) storitev v dolocenih okoljih.

Socialnim oskrbovalkam, ki so vsak dan v
stiku z uporabniki in za katere lahko recemo,
da so kljucen ¢len v izvajanju socialne oskrbe
na domu, je bilo pri nas namenjenega zelo malo
raziskovalnega truda. Obstajajo predvsem krajse
parcialne analize, ve¢inoma so to diplomske
naloge Fakultete za socialno delo. Z naSo raz-
iskavo smo torej Zeleli predvsem preveriti, kaj
in kako je bilo na tem podrocju Ze narejenega,
raziskanega, problematiziranega in kaj lahko iz
obstojecih raziskav ugotovimo. V zadnjih letih je
bilo narejenih le malo takih Studij in analiz, zato
je tudi nasa analiza s tega vidika razdrobljena in
nereprezentativna. Raziskave so bile opravljene
predvsem v vecjih mestih, se pravi, da ne more-
mo iskati vzorcev podobnosti in razli¢nosti na
neki bolj splosni, nacionalni ravni.

Poleg tega pa so v raziskavah uporabili
razli¢ne merske instrumente, zato koncepte
tezko primerjamo. Zaradi tega (razli¢no mer-
jenje) posameznih konceptov ve¢inoma nismo
mogli analizirati iz ve¢ raziskav hkrati, pac pa
ugotovitve pogosto temeljijo na rezultatih ene
posamezne raziskave.

Po drugi strani pa smo kljub vsem navede-
nim omejitvam lahko zaznali nekatere skupne
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in ocitne znacilnosti ter poudarke. Ti so po-
membna metodoloska in vsebinska podlaga
in izhodisce za nadaljnje raziskovanje in vre-
dnotenje podrocja dela socialnih oskrbovalk.
Ugotavljamo in pozivamo torej, da je treba to
podrocje Se intenzivneje in SirSe raziskati, in
sicer na reprezentativni in nacionalni ravni.
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TIPOLOGIJA RAZVOJA

INSTITUCIONALNE OSKRBE
STAREJSIH LJUDI V SLOVENIJI

uvoD

V zadnjem desetletju smo v Sloveniji inten-
zivno razvijali storitve in programe za starejse,
ki potrebujejo pomoc pri vsakodnevnih dejav-
nostih in opravilih. Oblikovali smo mreZo sto-
ritev in programov socialnega varstva za stare
ljudi z izrazito medgeneracijsko komponento,
saj so izvajalci omenjenih storitev predstavniki
srednje generacije, mlajSa generacija pa se v
mrezo vkljucuje z razli¢nimi oblikami pro-
stovoljnega dela. Formalne oblike pomoci za
stare ljudi obstajajo v treh sektorjih: javnem,
zasebnem in prostovoljnem. V vseh obstajajo
podobne oblike pomoci, le Stevilo izvajalcev
se razlikuje.

Med kljuénimi problemi, ki se kazejo Ze
dalj casa in zavirajo razvoj oskrbe starejsih, sta
pomanjkanje skupnostnih oblik skrbi in pre-
tirana institucionalizacija, skratka tog sistem
oskrbe, ki ne odgovarja na potrebe starih ljudi
kot izrazito heterogene skupine prebivalcev
(Mali 2012). Svojevrsten problem je dostopnost
pomoci tako v urbanem kot v ruralnem oko-
lju, saj pogosto ni zagotovljena. Stari ljudje v
ruralnem okolju imajo pogosto manj moznosti
uporabe institucionalnih oblik pomoci (doma
za stare) kot tudi skupnostnih oblik pomoci
(denimo socialne oskrbe na domu), saj so se
domovi za stare razvijali predvsem v urbanih
okoljih (Mali, Ovcar 2010). Socialna oskrba na
domu je sicer Ze dostopna skoraj v vseh obci-
nah, vendar med njimi prav ruralne $e nimajo
razvite socialne oskrbe na domu ali pa nimajo
uporabnikov. Ceprav v urbanih okoljih najde-
mo pestro ponudbo oblik pomoci, te pogosto
ne zadoscajo v celoti za zadovoljitev potreb

starejSih ljudi po pomodi, saj so njihove potrebe
po institucionalni oskrbi in socialni oskrbi na
domu vecje v urbanih okoljih.

V prispevku se osredoto¢imo na instituci-
onalni razvoj oskrbe starejSih in prikazemo
nekatere dejavnike, ki so vplivali na trenutne
znacilnosti institucionalnega varstva. Poseb-
no pozornost namenimo analizi dostopnosti
in kakovosti institucionalne oskrbe in vlogi
skupnosti oziroma obcin pri zagotavljanju
institucionalne oskrbe. Domnevamo, da je
razvoj storitev za starejSe v lokalni skupnosti
v Sloveniji raznovrsten in odvisen od velikosti
obCine, stopnje urbanizacije in gospodarske
razvitosti ter tradicije oskrbe v posamezni
ob¢ini!. Zanima nas torej, kaksna tipologija
institucionalne oskrbe obstaja v Sloveniji in
kako se v posameznih tipih zagotavlja oskrba
za starejSe in v kakSnem poloZaju so uporab-
niki institucionalne oskrbe glede na tipologijo
institucionalne oskrbe.

ZNACILNOSTI RAZVOJA
INSTITUCIONALNE OSKRBE
STAREJSIH LJUDI V SLOVENIJI

V Sloveniji smo v zadnjih desetletjih price
razvoju storitev in programov za starejSe, ki
potrebujejo pomoc pri vsakodnevnih dejav-
nostih in opravilih. TakSne oblike pomoci,
imenovane tudi formalne oblike pomoci, ob-
stajajo v treh sektorjih socialnega varstva: (1)
v javnem sektorju; tu izvajajo pomoc centri za

Prispevek je nastal na podlagi temeljinega raziskovalnega
projekta Oskrba starejsih v skupnosti v Sloveniji, J5-4080.
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socialno delo, domovi starejSih obcanov, centri
za pomo¢ na domu, ponudniki drugih javnih
storitev v bivalnem okolju — stanovanjske
oblike, denimo oskrbovana stanovanja, (2)
v zasebnem sektorju; tu prevladuje ponudba
institucionalnega varstva in servisov pomoci
na domu, in (3) v nevladnih in prostovoljskih
organizacijah, denimo v drustvih upokojencev,
skupinah starih ljudi za samopomoc¢ (Mali
2009 a: 249-250).

Z razdelitvijo socialnega varstva na vec
sektorjev si je drzava prizadevala za pluralnost
oblik pomoci starejSim ljudem, vendar pa je
to le delno uresniila. Ze hiter pregled oblik
pomoci po sektorjih nazorno pokaze, da med
javnim in zasebnim sektorjem ni vecje vsebin-
ske razlike?. Pravzaprav se po vrsti in vsebini
pomoci zasebni sektor ne razlikuje od javnega.
Drugacni so pogoji za opravljanje dejavnosti in
nacini financiranja, tako na primer zasebni do-
movi izvajajo institucionalno varstvo na na¢in
in po predpisih, ki veljajo za javne domove, za
opravljanje te dejavnosti pa potrebujejo kon-
cesijo Ministrstva za delo, druzino in socialne
zadeve®. To pomeni, da izvajajo enake storitve
in programe kot javni domovi.

Podobno velja za izvajalce socialne oskrbe
na domu. Pri definiranju prostovoljnega sek-
torja obstaja veliko tezav, saj je tezko uteme-
ljiti njegovo prostovoljnost. Ta se na podrocju
oskrbe starejSih skoraj v celoti financira z
drzavnim denarjem (Flaker 2011, Flaker 2012),
to pa ga uvrsca v javni sektor. Po drugi strani
pa uporabniki sami, torej stari ljudje, placu-
jejo storitve prostovoljnega sektorja (bodisi
neposredno bodisi v obliki ¢lanarin), to pa
je znacilnost zasebnega sektorja. Sektorska
delitev, zasnovana na finan¢ni raznovrstnosti,
pri prostovoljnem sektorju ni mogoca, odli-
kuje pa jo specifi¢nost storitev, ki je izrazito
usmerjena v pomoc starim ljudem, ki Zivijo v
svojem domacem okolju, ne v institucijah. Pro-

2 Ve& v Mali (2009 a).

8 Storitve, ki jih zakon (0 socialnem varstvu) dolo¢a kot jav-
no sluzbo, opravijajo v okviru mreze javne sluzbe pod ena-
kimi pogoji javni socialnovarstveni zavodi ter druge pravne
in fizicne osebe, ki pridobijo koncesijo na javnem razpisu
(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2012).

ki potrebujejo storitve javnega in zasebnega
sektorja (ti so najveckrat bolni, revni, zapo-
stavljeni, stigmatizirani, zlorabljeni), temvec
s preostalimi starimi [judmi (Mali 2009 a).
Pri tem nas opozarja na heterogenost starejse
populacije in na najrazli¢nejSe potrebe, ki jih
imajo ljudje v starosti. Poudarja zmoZnosti,
sposobnosti starih ljudi, njihovo dejavno vlogo
v druzbi in je v tem pogledu nepogresljiv in
nenadomestljiv dejavnik pri preoblikovanju
prevladujoce stigmatizirajoce podobe starosti v
druzbi. Najmocneje je usmerjen v skupnost in
pomeni dober potencial za razvoj skupnostnih
oblik pomoci (Mali 2012).

Javni sektor ima Ze ve¢ let osrednje mesto v
oskrbi starejSih, zato tudi danes ponuja najve-
¢jo paleto storitev, ki jih star ¢lovek lahko prej-
me v razli¢nih institucijah (Mali 2009 a: 249).
Ceprav obstajajo v svetu poleg domov za stare
tudi razli¢ne druge oblike pomoci starejSim, je
za Slovenijo znacilna izrazito institucionalna
oskrba — na to med drugim vpliva tudi zgodo-
vina (Mali 2008). Institucionalna oskrba se je
uveljavila po koncu druge svetovne vojne, ko
so tezave starejSih ljudi z nizkim Zivljenjskim
standardom, neurejenim stanovanjskim vpra-
Sanjem, neurejenimi pravicami do socialnega
in pokojninskega zavarovanja reSevali tako, da
so jih namescali v institucije.

Znacilnosti zgodovinskega razvoja domov
in sprememb, ki so odlocilno vplivale na dana-
$njo podobo domov, lahko pojasnimo s tremi
modeli, in sicer z zacetnim socialnogeronto-
loskim (1965-1990), vmesnim bolni$ni¢nim
(1991-2000) in danasnjim, ki je na prehodu iz
bolnisni¢nega v socialni model (od leta 2000).
Ker vsak model odslikava za posami¢no obdobje
znacilno socialnopoliticno usmeritev institucio-
nalnega varstva in znacilnosti strokovnega dela,
jih v nadaljevanju podrobneje predstavljamo.

Obdobje 1965-1990:

socialnogerontoloski

model domov za stare

V obdobju 1965-1990 je postalo vse po-
membneje graditi domove v mestih in na po-
deZelju, da bi starejsi ljudje lahko kljub bivanju

.....



odhodom v institucijo. Stevilo domov se je
v Sestdesetih letih 20. stoletja v primerjavi s
Stevilom domov pred koncem druge svetovne
vojne vet kot prepolovilo. Stevilo mest v ob-
stojecih institucijah za stare ljudi so zmanjsali,
ker so vanje naselili vojne sirote in invalide,
starejSe pa so namestili v starih gradovih®.
Potem se je Stevilo domov pocasi povecevalo, a
se do leta 1990 ni priblizalo Stevilu domov pred
drugo svetovno vojno; tedaj je bilo institucij
63. Do leta 1990 je gradnjo domov financi-
rala Skupnost pokojninskega in invalidskega
zavarovanja iz Sklada za izgradnjo domov za
upokojence (Ministrstvo za delo, druZino in
socialne zadeve 1997).

Preglednica 1: Stevilo domov v obdobju
socialnogerontoloskega modela domov za stare.

Leto Stevilo domov Stevilo
za stare ljudi stanovalcev
1965 32 3756
1970 32 3971
1972 31 4127
1974 32 4620
1984 50 9259
1986 53 10.166
1988 52 10.604
1990 53 11.260

Viri: Mali (2008), Statisti¢ni urad RS: Statisticni letopis RS
(1971, 1974, 1975, 1995).

Razmere za bivanje v gradovih so bile po-
dobne tistim kot pred drugo svetovno vojno
in med njo v hiralnicah in uboZnicah. S sa-
nacijami so izboljSevali Zivljenjske razmere,
z novimi gradnjami ob gradovih standarde
bivanja, z zaposlovanjem ustrezno usposo-
bljenega kadra pa oskrbo stanovalcev. Ni jim
pa uspelo odpraviti izloCenosti stanovalcev iz

4 Vovk (1981) navaja zgradbe, ki niso bile zgrajene za izva-
janje institucionalnega varstva, a so jih po vojni izbrali za
domove za stare in so v osemdesetih letih v njih izvajali
institucionalno varstvo za stare. Nastejemo le nekatere:
samostan v Bokalcih: Dom starejsih ob¢anov Ljubljana
Vi¢-Rudnik; kaznilnica v Izoli: Dom upokojencev Izola;
podezelski dvorec v Impoljci: Dom upokojencev in oskr-
bovancev Impoljca; gras¢ina v Lukavcih: Dom Lukavci;
grad v Muretincih: enota Doma upokojencev Ptuj.

druzbenega dogajanja, njihove oddaljenosti
od Zivljenjskih sredi$¢, mest, njihove zaposta-
vljenosti zaradi Zivljenja v zgradbi, Ceprav je v
vseh zgodovinskih obdobjih opozarjala na to,
da v njih Zivi posebna kategorija ljudi, le da
»novi gra§¢aki« v sodobni druzbi niso uZivali
takSnega ugleda kot grascaki v preteklih zgo-
dovinskih obdobyjih.

V tem obdobju je socialna gerontologija
zelo vplivala na delo in Zivljenje v domovih.
Domovi so dobili status institucije, namenjene
starim in predvsem bolnim ljudem. V njih so
se postopno zaposlovali delavci razli¢nih pro-
filov, po vecini pa zdravstveni delavci razli¢nih
stopenj izobrazbe in specialnosti (bolnicarji,
zdravstveni tehniki, medicinske sestre z visjo
in veliko pozneje tudi z visoko izobrazbo, fizi-
oterapevti, delovne terapevtke, zdravniki). Te
delavke in delavci so v domove vnasali svoje
strokovne doktrine, najveckrat kar bolni$nicne.
Od osemdesetih let zasledimo v domovih $e so-
cialne delavke. Te so zacele vnasati v delovanje
domov doktrino svojega podrocja, drugacno od
medicinske. Socialno delo je poudarjalo pomen
medsebojnih odnosov, medsebojno sodelovanje
stanovalcev, osebja in svojcev, usmerjanje na
osebne probleme stanovalceyv, izraZanje Custev
stanovalcev in njihovo avtonomijo.

Obdobje 1991-2000:

bolnisni€ni model domov za stare

V tem obdobju smo dograjevali instituci-
onalno mreZo varstva starejSih, da bi dosegli
4,5-odstotno vkljucenost ljudi, starejSih od 65
let, v domove za stare. Drzava je doseganje
zastavljenega cilja (Sirjenje mreze domov)
spodbujala s podeljevanjem koncesij in vklju-
¢evanjem zasebnih iniciativ, saj je Se konec leta
1996 v domovih bivalo le 3,8 % te starostne
skupine. Po letu 1992, ko je zacel veljati Za-
kon o socialnem varstvu (1992), je upravljanje
domov preslo na Republiko Slovenijo, s tem
pa tudi zagotavljanje sredstev za novogradnje,
pri tem pa je vloga ob¢in ostala minimalna.

Program razvoja varstva starejSih oseb na
podrocju socialnega varstva do leta 2005 (Mi-
nistrstvo za delo, druZino in socialne zadeve
1997) je dolocal, da je treba institucionalno
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varstvo zacrtati celovito, tako da bo zagoto-
vljena enakomernejsa teritorialna razporeditev
zmogljivosti, ki bo izenadila poloZaj oseb
v socialnovarstvenih zavodih. Za doloditev
dodatnega Stevila mest po obmocnih enotah
Zavoda za zdravstveno zavarovanje je drzava
upostevala merilo enakomerne teritorialne
porazdelitve zmogljivosti, po katerem so imele
prednost za gradnjo domov tiste obmocne
enote, pri katerih je bilo obstojecih zavodskih
zmogljivosti premalo. Primanjkljaja zavodskih
zmogljivosti niso dolodili na podlagi potreb,
Zelja in interesov starejSe populacije, temvec
korekcijskega faktorja, po katerem je visji de-
lezZ mestnega prebivalstva pomenil vedji delez
potreb po institucionalnem varstvu.

Iz preglednice 2 je razvidno postopno, a
pocasno povecevanje mest v domovih, saj se
je v desetletnem obdobju Stevilo stanovalcev
povecalo le za 645.

Kljub ¢edalje pogostejSemu zaposlovanju
socialnih delavk so se domovi razvili v me-
dicinsko usmerjene institucije, saj je njihovo
dejavnost utemeljevala gerontologija, zasnovana
na medicini. Podpirala pa jo je tudi spreme-
njena populacija stanovalcev, saj so v domove
prihajali stanovalci s ¢edalje bolj kompleksnimi
zdravstvenimi teZavami, za katere je uspe$no
lahko skrbelo prav zdravstveno osebje (Mali
2009 b: 110). Navzocnost socialnih delavk je
bila v tem obdobju sicer res vedno pogostejsa,
a so v strukturi prevladujocega medicinskega
osebja pomenile le manjsi delez (1,32 %), saj

Preglednica 2: Domovi za stare ljudi in Stevilo stanovalcev
med letoma 1991 in 2000.

Lefo Stevilo domov Stevilo
za stare ljudi stanovalcev
1991 Ni podatka Ni podatka
1992 53 11.178
1993 Ni podatka Ni podatka
1994 50 10.664
1995 47 10.757
1996 48 11.057
1997 47 11.500
1998 48 11.645
1999 50 11.951
2000 49 11.905

Vir: Hlebec (2010).

je na eno socialno delavko v domu prislo kar
195,4 stanovalcev.

Zaposlovanje medicinsko izobraZenega
kadra je s€asoma vplivalo na delitev dela med
zaposlenimi kakor tudi na jasno opredelitev
funkcij posameznih profilov zaposlenih. Med
razliénimi profili zaposlenih kakor tudi med
zaposlenimi in stanovalci je bila opazna na-
tan¢no definirana delitev nalog. Omogocala
je rutinsko opravljanje dela, zmanjsSevala pa
je medsebojno pomoc, sodelovanje in pod-
poro med osebjem in stanovalci (Mali 2008).
Odnosi med stanovalci in osebjem so postali
formalizirani in ceremonialni, potekali so v
znamenju nekooperativnosti.

Obdobje od leta 2000: prehod

v socialni model domov za stare

Vec kot desetletje po sprejemu Zakona o
socialnem varstvu (1992) — utemeljil je razvoj
pluralnega sistema socialnega varstva — opa-
Zamo vstop zasebne sfere na podrocje institu-
cionalnega varstva (preglednica 4). Prav tako
je za to obdobje znacilno nacrtno povecevanje
institucionalnih zmogljivosti, ki naj bi u¢inko-
vito odgovarjale na poveCane potrebe starejse
populacije po pomoci. Osrednja tema socialne
politike ostaja oskrba starejSih. V nobenem
modelu institucionalnega varstva doslej nismo
bili price tolik§nemu Stevilu socialnopoliticnih
dokumentov, ki bi na¢rtovali in dolocali oskrbo
starejSih, kot prav v tem modelu. Med njimi
najdemo: Program razvoja varstva starejSih
oseb na podrocju socialnega varstva do leta
2005 (1997), Nacionalni program socialnega
varstva do 2005 (2000), Resolucijo o progra-
mu socialnega varstva za obdobje 2006-2010
(2006), Strategijo varstva starejSih do 2010
— solidarnost, soZitje in kakovostno staranje
prebivalstva (2006). Cilj je bil omogociti petim
odstotkom starejsih od 65 let namestitev v insti-
tucionalnem varstvu in v obdobju 2006-2010
dopolniti mreZo institucionalnega varstva in
zagotoviti vsaj 16.600 mest — to smo presegli
7Ze leta 2010 (preglednica 3). Vloga obcin ostaja
kot do zdaj povezana z zagotavljanjem pomoci
na domu, institucionalno varstvo pa ostaja
vezano na upravne enote.



Preglednica 3: Domovi za stare ljudi in Stevilo stanovalcev
od leta 2000.

Lefo Stevilo domov za Stevilo
stare ljudi stanovalcev

2000 49 11.905
2001 55 12.346
2002 58 13.051
2003 61 13.498
2004 63 13.098
2005 68 13.641

2006 69 13.699
2007 69 13.856
2008 84 15.235
2009 83 15.994
2010 89 17.571

2011 92 18.030

Vira: Hlebec (2010), Mali, Ovcar (2010).

V tem obdobju se zaposleni in stroke v do-
movih srecujejo s spremenjenimi znacilnostmi
in zahtevami stanovalcev. Spoznavajo, da so
kljub prevladujo¢im zdravstvenim tezavam
stanovalcev njihove potrebe, zahteve in Zelje
izrazito heterogene, zato pretekli vzorci obrav-
nave dana$njim ne ustrezajo ve¢. Se posebej so te
spremembe postale vidne ob vse vecjem Stevilu
stanovalcev z demenco. Problemi, ob katere so
tréili nasi domovi zaradi povecanega Stevila
stanovalcev z demenco, so pri osebju sproZili
zavedanje, da zgolj uveljavljanje institucionalnih
pravil dela in Zivljenja v domu tej populaciji
stanovalcev ne ustreza (Mali 2008: 234).

Medicinska usmerjenost domov in nacin
dela v njej pri delu s stanovalci z demenco
nista pokazala uc¢inkovitih rezultatov. Stano-
valci z demenco potrebujejo obravnavo, ki po
dosedanjih raziskavah vkljucuje prav elemente
socialne usmerjenosti doma in poudarja vlo-
go socialnega dela v domu. Poudarek je na
individualiziranem pristopu do posameznika
in zanj je socialno delo Ze razvilo ustrezno

Preglednica 4: Stevilo javnih in zasebnih domov za stare.

prakso in metode dela. Socialni delavci in
delavke v domovih lahko svoje izku$nje prene-
sejo na prevladujoce medicinsko osebje in ga
usposobijo za individualiziran nacin dela, ki
omogoca enakopravno sodelovanje zdravstva
in socialnega varstva. Institucionalni oskrbi
pa takSen pristop omogoca prozno delo s
stanovalci, razvoj za uporabnike prilagojenih
storitev in zacetek procesov dezinstitucionali-
zacije (op. cit.).

Modelska predstavitev razvoja domov je
namenjena zgolj predstavitvi osrednje vloge
domov, to je institucionalnemu varstvu z name-
stitvijo. Ze ve¢ let pa so domovi tudi gonilna
sila celostnega razvoja oskrbe za stare ljudi,
torej tudi tistih, ki Se Zivijo v skupnosti. Zago-
tavljajo ne le institucionalno varstvo v najozjem
pomenu (namestitev in oskrbo v instituciji),
temvec tudi pomoc starejSim v domacem oko-
lju, v skupnosti (dnevno varstvo se najmocneje
razvija prav v okviru domov za stare, tudi
socialna oskrba na domu, socialni servisi,
oskrbovana stanovanja, zacasno varstvo).

Vloga, ki jo imajo domovi v skupnosti, je
z vidika zagotavljanja oskrbe za starejSe spe-
cifi¢na za slovensko okolje in je med strokov-
njaki, v medijskih prezentacijah in naCrtovanju
ali spreminjanju socialne politike premalo
poudarjena, pogosto celo spregledana. Vendar
neupraviceno. Uvr§¢anje domov zgolj v okvir
institucionalnega varstva je neustrezno. Domo-
vi so v resnici centri za zagotavljanje celostne
oskrbe starih ljudi in v njih sta zdravstvena in
socialna stroka oblikovali model medseboj-
nega delovanja, ki temelji na sodelovanju in
dopolnjevanju (Mali 2012: 59).

K takemu razvoju institucionalnega var-
stva so brez dvoma pripomogle razmere na
podrocju razvoja oskrbe za starejSe v zadnjih
desetletjih. Prav neenakomerna porazdelje-
nost skupnostnih oblik pomoci, pomanjkljiv
razvoj sodobnih tehnologij za omogocanje

2001 2002 2003 2004 | 2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zasebni 5 5 1 1 14

Javni 58 58 58 59 60

60 60 56 55 55 56

Vira: Hlebec (2010), Mali, Ovcar (2010).
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samostojnega Zivljenja, za ¢im daljSe bivanje
v domacem okolju, dobra prepoznavnost do-
mov za stare med vsemi generacijami in drugi
dejavniki Ze vec let vplivajo na fenomen
»Cakalnih vrst«. Stari ljudje nikjer v Sloveniji
ne morejo do prostega mesta v domu, ko si to
Zelijo, saj je povsod treba na to obliko pomoci
Cakati. Skupnost socialnih zavodov Slove-
nije (2012 a, b) je na dan 13. 8. 2012 imela
17.586 prosenj za sprejem v dom. V danih
razmerah je povsem razumljivo, da domovi
kot centri znanja, izkuSen;j in strokovnjakov,
usposobljenih za delo s starimi ljudmi, v
Stevilnih okoljih prevzemajo vodilno vlogo
tudi pri oskrbi starejsih ljudi, ki bivajo Se v
domacem okolju.

Institucionalno oskrbo v Sloveniji lahko
analiziramo tudi drugace. V drugem delu
prispevka prikazujemo analizo, v kateri smo
prikazali dostopnost institucionalne oskrbe z
vidika uporabnikov in vloge skupnosti oziroma
obcine pri zagotavljanju institucionalne oskr-
be. Domnevamo, da je ne glede na razvojno
usmeritev institucionalne oskrbe, ki poudarja
regionalno in teritorialno razprSenost, razvoj
institucionalne oskrbe za starejSe v lokalni
skupnosti v Sloveniji raznovrsten in povezan
z velikostjo obcCine, stopnjo urbanizacije in
gospodarske razvitosti ter tradicijo oskrbe v
posamezni ob¢ini.

Ugotavljali bomo, kak$na je tipologija
institucionalne oskrbe v Sloveniji, kako se v
posameznih tipih zagotavlja institucionalna
oskrba za starejSe in kakSen polozaj imajo
uporabniki institucionalne oskrbe glede na
tipologijo institucionalne oskrbe. Osredinili se
bomo predvsem na dva vsebinska dejavnika, in
sicer na obstoj institucionalne oskrbe v ob¢ini
stalnega bivali$¢a in na dostopnost javne insti-
tucionalne oskrbe v ob¢ini stalnega bivalisca.
Oba dejavnika vplivata na vidike kakovosti
Zivljenja uporabnikov institucionalne oskrbe
(geografska razdalja med druZino, prijatelji
in sosedi in institucijo), na prilagajanje upo-
rabnikov na novo lokalno okolje (preselitev iz
obcine stalnega bivalis¢a v obcino institucio-
nalne oskrbe) in na izbiro med cenejso (javno)
in drazjo (zasebno) ponudbo institucionalne
oskrbe v obcini stalnega prebivalisca.

METODOLOGIJA OBLIKOVANJA
TIPOLOGIJE INSTITUCIONALNE
OSKRBE

Za ustvarjanje tipologije, ki bo razlikovala
obc¢ine med seboj glede na obstoj institucio-
nalne oskrbe v obcini stalnega bivali§¢a in
dostopnost javne institucionalne oskrbe v
obCini stalnega bivali$¢a uporabnika insti-
tucionalne oskrbe, smo izbrali kvantitativno
metodo, tj. razvr§¢anje v skupine (Ferligoj
1989). Metoda je hkrati tudi induktivna, saj
omogoca iskanje podobnih enot opazovanja (v
naSem primeru ob¢in) »od spodaj navzgor,
brez predpostavke o tem, koliko skupin ob-
¢in bi Zeleli dobiti. Pri metodi razvrsc¢anja
v skupine i§¢emo skupine podobnih obcin
oziroma tipe obcin (glede na dostopnost
institucionalne oskrbe v obCini stalnega pre-
bivali§¢a in dostopnost javne institucionalne
oskrbe, institucionalna oskrba pa je lahko
tudi zasebna) in pri tem uposStevamo naravno
zgoscevanje enot v skupine podobnih enot.
Med metodami razvrs$canja smo izbrali hie-
rarhi¢no metodo, saj ne zahteva vnaprejSnje
opredelitve Stevila skupin. Med metodami
hierarhi¢nega razvr§canja smo se odlocili
za metodo zdruZevanja, pri kateri v vsakem
koraku postopka zdruzimo dve ali ve¢ skupin
v novo skupino (op. cit.: 25-27). Vse izbrane
spremenljivke, na podlagi katerih smo enote
razvrscali, so Stevilske. Za mero podobnosti
smo izbrali evklidsko razdaljo (op. cit.: 33—
34), med metodami hierarhi¢nega razvrs¢anja
pa Wardovo metodo zdruZevanja. Razvrscanje
je narejeno na standardiziranih vrednostih
vkljucenih spremenljivk.

Pri razvrs$canju smo hkrati upostevali vec
znacilnosti in podobnosti oziroma razli¢nosti
institucionalne oskrbe. Podatke je posredovala
Skupnost socialnih zavodov, in sicer smo
uporabili Kumulativno statisti¢no porocilo
za leto 2009 in podatke o obcini stalnega
bivalis§¢a pred odhodom v institucionalno
oskrbo (Skupnost socialnih zavodov Slove-
nije 2009 b). Izbrali smo indikatorje, ki so
bili vsebinsko primerni za analizo naSega
raziskovalnega problema, in hkrati nekatere
izlo¢ili iz statisticnih razlogov. Tako smo izlo-
¢ili vse spremenljivke nestevilskega znacaja,



vse spremenljivke, ki imajo veliko enakih
vrednosti in zato ne razlikujejo med ob¢inami,
in spremenljivke, ki so v visoki korelaciji z
drugimi spremenljivkami.

Prav tako v razvr$canje nismo vkljucili
Ljubljane in Maribora. Ti ob¢ini sta tako
izrazito drugacni od preostalih, da zelo vpli-
vata na potek razvritanja. Se ve&, v prvih
poskusih razvr$canja sta vedno tvorili svojo
skupino, ki se je v zadnjem koraku zdruzila
s preostalimi obCinami. A ¢eprav smo ju
izlodili iz razvrSCanja, sta upostevani v izra-
¢unu povprecij po skupinah in pri preverjanju
znacilnih razlik med povpre¢nimi vrednostmi
spremenljivk.

V grafu najprej prikazujemo dendrogram
(Priloga 1), ki kot najprimernejSo kaze
razvrstitev v tri skupine. V nadaljevanju pa
prikazujemo znacilnosti tipologije ob¢in glede
na ponudbo institucionalne oskrbe.

V preglednici 5 prikazujemo znacilnosti
obcin, razvrs€enih v tri skupine z dodano
posebno skupino, v kateri sta Ljubljana in
Maribor. Pri razvr$¢anju obcin glede na
institucionalno oskrbo starejSih smo se sre-
cali z ve¢ metodoloskimi tezavami. ObcCine
namreC niso organizacijski okvir za institu-
cionalno oskrbo starejSih in tudi podatki o
institucionalni oskrbi niso pripravljeni za
analizo institucionalne oskrbe po obcinah.
Kljub temu pa obstajajo vsaj podatki za leto
2008 in 2009 o izvoru stanovalcev glede na
obcino stalnega prebivalis¢a pred odhodom
v dom za starejSe obCane (Skupnost social-
nih zavodov Slovenije 2009 b). Za vsakega
stanovalca je torej mogoce ugotoviti, ali je
v institucionalni oskrbi v obcini stalnega
prebivalisca ali je v institucionalni oskrbi
v drugi obcini. Podatki o obcini stalnega
prebivalis¢a pred odhodom v institucionalno
oskrbo so podlaga za aproksimacijo vseh
drugih podatkov o stanovalcih domov za
starejSe obCane. Matriko obCine stalnega
prebivalisca in obcine institucionalne oskr-
be smo uporabili za prevedbo podatkov iz
domov za starejSe obCane na obcine. Vsi
podatki so torej normirani na ob¢ino stalnega
prebivali$ca osebe v institucionalni oskrbi.
Seveda so ti podatki le skrbno pripravljeni

priblizki’, a nam omogocajo razvrstiti ob¢ine

v skupine podobnih ob¢in glede na znadil-

nosti institucionalno oskrbe.

Za razvrscanje obcin po postopku, ki je
opisan v prej$njem razdelku, smo uporabili
te indikatorje:

* Stevilo oseb, starih 65 let in vec, ki so v insti-
tucionalni oskrbi v obCini stalnega bivaliSca,

* povprecno ceno institucionalne oskrbe,

* odstotek oseb, ki ima I. kategorijo oskrbe,

* odstotek oseb, ki ima II. kategorijo oskrbe,

* odstotek oskrbe, ki jo (glede na vse nacine
placila oskrbe) placa ob¢ina (odstotek finan-
ciranja institucionalne oskrbe oseb),

* odstotek stanovalcev, ki je v institucionalni
oskrbi v obCini stalnega prebivalisca,

* odstotek oseb, ki je v javni institucionalni
oskrbi.

Pri razvr§¢anju smo za odloditev o Stevilu
skupin upostevali razvrstitev v tri skupine.
To se kaze tudi v dendrogramu. V prvih dveh
skupinah so obline, v katerih imamo v povpre-
¢ju manjSe Stevilo stanovalcev (SK1 34, SK2
31). Skupini ob¢in se razlikujeta po odstotku
sredstev, ki jih obcina prispeva za oskrbnino,
namrec v prvi skupini je ta odstotek skoraj 39,
v drugi pa 30. V prvi skupini so ob¢ine, ki v
povpre¢ju nimajo organizirane institucional-
ne oskrbe, saj v obCini stalnega prebivalisca
ostane le 20 % oseb. Ce Zelijo institucionalno
oskrbo, morajo stari ljudje iz teh ob¢in zapustiti
obcino stalnega prebivali§ca. To so tudi obCine,
v katerih so prebivalci vecinoma v zasebni
institucionalni oskrbi (le 30 % stanovalcev je
v javni institucionalni oskrbi).

Druga skupina ob¢in prav tako nima organi-
zirane institucionalne oskrbe, saj je v povpre-

5 7a ponazoritev vzemimo obéino Zirovnica in spremenljivki
Stevilo in odstotek oseb v domu, ki ima doloceno kategori-
jo oskrbe. Na voljo imamo podatke o Stevilu oseb iz te ob-
¢ine v domovih za stare. Poleg tega imamo na voljo podat-
ke o Stevilu oseb v posameznih domovih glede na dolocen
tip oskrbe. Iz obcine Zirovnica je bilo konec leta 2009 21
oseb v domu za stare: trije v Domu svetega Martina (tam je
bilo skupaj 67 stanovalcev), 12 v domu na Jesenicah (od
skupno 195 stanovalcev) in Sest v domu v Radovljici (od
skupaj 208 stanovalcev). V Domu svetega Martina je imelo
v tem Casu 16 stanovalcev oskrbo I. kategorije, v domu na
Jesenicah je bilo takih 65, v domu v Radovljici pa 74. Po-
datki za druge kategorije so dostopni v preglednici 5.
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Preglednica 5: Znacilnosti institucionalne oskrbe po razvrstitvi obcin v tri skupine.

Sk. St. obéin A B C D E F G

1 50 33,69 16,25 27,22 19,91 39,49 20,25 29,55
2 115 30,72 15,97 26,35 19,45 29,71 1,84 74,30
3 43 147,31 15,67 27,88 19,45 28,60 69,43 79,93
4 2 1.962,57 15,42 29,83 18,40 24,45 62,98 60,08
SK. 210 73,70 15,97 26,90 19,55 31,76 20,64 64,66

A - Stevilo stanovalcev, starih vsaj 65 let*
B - povprecna vrednost na storitev v EUR*
C - odstotek stanovalcev |. kategorija N*
D - odstotek stanovalcev Il. kategorija N*
E - odstotek doplacila obéine N*

F - odstotek stanovalcev v ob¢ini, ki je hkrati ob¢ina njihovega stalnega prebivalis¢a**

G - odstotek stanovalcev v javnih domovih*

Vir: * Skupnost socialnih zavodov Slovenije 2009 a; ** Skupnost socialnih zavodov Slovenije 2009 b.

¢ju le 2 odstotka stanovalcev v institucionalni
oskrbi® v ob¢ini stalnega prebivalis¢a, vendar
so stanovalci vecinoma (74 %) v javni institu-
cionalni oskrbi, se pravi, da so v institucionalni
oskrbi zunaj obcine stalnega prebivalisca pred
odhodom v institucionalno oskrbo.

Tretja skupina obcin je podobna ob¢inama
Ljubljana in Maribor. Obe sta dodani kot ce-
trta skupina. Za to skupino obcin je znacilno
precejsnje Stevilo stanovalcev v institucionalni
oskrbi, vecina (69 %) je v institucionalni oskr-
bi v ob¢ini stalnega prebivalis¢a ter vecina je v
javni institucionalni oskrbi (80 %). Ljubljana
in Maribor imata seveda neprimerljivo veliko
Stevilo stanovalcev v institucionalni oskrbi,
odstotek doplacila obcine je najman;jsi (24
%), priblizno 60 % stanovalcev je v obCini
stalnega prebivalis¢a in 60 % je v javni insti-
tucionalni oskrbi.

Ce povzamemo, ob&ine lahko delimo glede
na to, ali imajo organizirano institucionalno
oskrbo ali ne. Potem pa jih lahko delimo na
obcine, ki nimajo organizirane institucionalne
oskrbe, njihovi ob¢ani pa so namesceni v javno
in zasebno institucionalno oskrbo zunaj ob¢ine
stalnega prebivalisca. Poglejmo si Se druge
znacilnosti ob¢in.

6 pr razvrS¢anju v skupine smo upostevali ve¢ indikatorjev,
zato so v isti skupini lahko tudi ob¢ine, ki imajo organi-
zirano institucionalno oskrbo, kot tudi take, ki je nimajo.
Za opis skupine upostevamo povprecje posameznega
indikatorja v skupini.

V prvih dveh skupinah gre za manjSe ob-
¢ine, z manjSim Stevilom prebivalcev (SK1
5470, SK2 4866), manjSo povrsino (SK1 77,
SK2 75) in gostoto prebivalstva (SK1 86,
SK2 90). Tretja skupina obcin je sestavljena
iz obdin, ki so vecje (19.028 prebivalcev, 172
km? povrsine) in imajo gostejso poselitev (164
prebivalcev na km?). Prva skupina ob¢in ima
negativen naravni prirast (-0,304), druga pa
najvecjega (0,933), ima pa hkrati najman;jsi
selitveni prirast in skupni prirast. Glede se-
litvenega in skupnega prirasta ter povprecne
starosti prebivalcev nekoliko odstopata Lju-
bljana in Maribor.

Glede na druge znacilnosti obcin lahko
ugotovimo, da gre v prvih dveh skupinah
za obc¢ine z man;j$im Stevilom Studentov in
diplomantov, prebivalci imajo niZjo placo, v
povprecju vecji odstotek prejemnikov denar-
nih socialnih pomo¢i in za malenkost visjo
stopnjo brezposelnosti. Tretja skupina ob¢in je
nekoliko bolj podobna Ljubljani in Mariboru.

Po tipologiji Statisticnega urada Republike
Slovenije (SURS) v prvih dveh skupinah obc¢in
ni mestnih ob¢in, po klasifikaciji OECD pa je
13-14 % urbanih. Med njimi bi le polovico
lahko uvrstili med povpre¢no ali nadpovprecno
razvite obCine po tipologiji MF. Obseg sofi-
nanciranja investicij iz drZavnega proracuna je
za 10-15 % vedji kot v tretji skupini ob¢in ter
v Ljubljani in Mariboru. PribliZzno dve tretjini
obcin v prvih dveh skupinah bi po klasifikaciji



Preglednica 6: Znacilnosti skupin obéin.

Sk. | St.obgin 8T 8765 POV GPREB NP SSP SP STAR
1 50 5.470,1 91,4 77,0 88,52 0,304 4,660 4,354 41,082
115 4.866,7 796,3 74,9 90,26 0,933 2,550 3,475 41,205
43 19.027,8 | 3.078,8 171,9 164,33 0,565 4,791 5,363 41,400
2 195.478,0 | 34.837,0 | 2115 888,00 0,650 9,100 9,750 42,750
SK. 210 9.725,4 | 1.615,3 96,6 112,61 0,560 3,573 4130 41,230

ST - stevilo prebivalcev*

ST65 - &tevilo prebivalcev, starih vsaj 65 let**

POV - povrsina (km2)*

GPREB - gostota prebivalstva (preb/km2)***

NP - naravni prirast (na 1000 prebivalcev)***

SSP - skupni selitveni prirast (na 1000 prebivalcev)™*
SP - skupni prirast (na 1000 prebivalcev)*™**

STAR - povprecna starost prebivalcev (leta)**

Vir: * Statisticni urad RS 2009 a, ** Nagode et al. (2011), *** Statisticni urad RS 2009 b.

Rovan et al. (2009) lahko opisali kot obcine
majhne ali zmerne blaginje. V tretji skupini
obcin ni ob¢in z majhno blaginjo.

Skratka, v prvih dveh skupinah so manj-
Se obcine, v popre¢ju vecinoma ruralnega
znacaja in s slabSo gospodarsko razvitostjo
in manjSo kakovostjo Zivljenja. Ti skupini
obc¢in v povpre¢ju nimata organizirane in-
stitucionalne oskrbe za starejSe ljudi, obCini
razlikuje odstotek prebivalcev v zasebni in-
stitucionalni oskrbi. Tretja skupina obcin je
v povprecju vecja, bolj gospodarsko razvita,
prebivalci imajo boljSo kakovost Zivljenja,
v katero lahko uvrstimo tudi organizacijo
institucionalne oskrbe.

Preglednica 7: Znacilnosti skupin ob¢in, nadaljevanje.

KAKOVOST ZIVLJENJA V
INSTITUCIONALNI OSKRBI
GLEDE NA TIPOLOGIJO
SLOVENSKIH OBCIN

Z dvema loCenima pristopoma analize in-
stitucionalne oskrbe starejSih smo opozorili na
pomembnost analiticnega pristopa k razume-
vanju zagotavljanja kakovosti Zivljenja starih
ljudi. Prvi pristop, zasnovan na zgodovinskem
pregledu ustanavljanja domov in razvoja stro-
kovnih konceptov dela v domovih, pokaze, dana
institucionalno oskrbo zelo vpliva prevladujoca
socialna politika. Cilj socialne politike zadnjih
dvajsetih let je zagotoviti teritorialno razporeditev
institucionalnih zmogljivosti in zadostiti merilu
5-odstotne vkljucitve starejSih od 65 let v to obli-

Sk. St. obéin STUD DIP PNPI PNP DSP SRB
1 50 50,4 7,6 87,5 812,8 52,27 10,47
115 541 8,3 90,3 839,4 47 54 9,65

43 56,0 8,8 91,3 848,9 43,62 9,24

2 53,0 8,5 107,0 9952 45,85 10,20

SK. 210 53,6 8,2 90,0 836,5 47 85 9,77

STUD - $tevilo $tudentov (na 1000 prebivalcev)*
DIP - Stevilo diplomantov (na 1000 prebivalcev) *
PNPI - povpre¢na mesecna neto placa (indeks, SI=100)*

PNP - povprec¢na mesecéna neto placa na zaposleno osebo (€)**

DSP - prejemniki denarnih socialnih pomoci (na 1000 prebivalcev)**

SRB - stopnja registrirane brezposelnosti (%)*

Vir: * Statisticni urad RS 2009 b, ** Statisticni urad RS 2009 a.
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Preglednica 8: Znacilnosti skupin ob¢in, nadaljevanje.

Sk. St. obgin M(SURS) % U(OECD) % MF % SIDP VR % UB % ZB % NB %
1 50 0 14 54 85 2 29 31 38
2 115 0 13 47 85 2 30 35 34
3 43 21 35 84 74 24 29 48
4 2 100 100 100 70 100 0 0

SK. 210 5 19 57 83 8 29 36 27

M(SURS) - mestne in nemestne obéine, SURS
U(OECD) - urbane in neurbane obc¢ine, OECD

MF - razvitost obcin po tipologiji MF (odstotek povpreéno in nadpovpreéno razvitih obcine)
SIDP - obseg sofinanciranja investicij iz drzavnega prorac¢una v odstotkih
VR - odstotek gospodarsko in druzbeno visoko razvitih ob¢in (Rovan et al. 2009)

UB - odstotek obc¢in uravnotezene blaginje (ibid.)
ZB - odstotek obéin zmerne blaginje (ibid.)
NB - odstotek ob¢in majhne blaginje (ibid.)

ko oskrbe. Strokovni koncepti dela se oblikujejo
glede na znacilnosti stanovalcev in opozarjajo na
zagotavljanje njihove kakovosti Zivljenja.

Drugi pristop izhaja iz navzocnosti in dosto-
pnosti institucionalne oskrbe v obCini stalnega
bivalisca stanovalcev. Pokaze, da kljub izpol-
njenemu merilu 5-odstotne vkljucitve starejsih
od 65 let v institucionalno oskrbo na nacionalni
ravni, na lokalni ravni, med ob¢inami, obstajajo
pomembne razlike. Razlike se kaZejo v navzoc-
nosti institucionalne oskrbe v posamezni ob¢ini,
glede na njeno velikost, stopnjo urbanizacije in
gospodarsko razvitost obCine.

Ugotavljamo, da kljub izpolnjenim soci-
alnopolitiénim predpostavkam starejsi od 65
let nimajo enakih mozZnosti za institucionalno
oskrbo. V vecinoma ruralnih in manj razvitih
obcinah institucionalna oskrba ni zagotovljena,
saj v 115 obcinah ni organizirane institucional-
ne oskrbe, v 50 obcinah pa ima v povprecju
20 % uporabnikov organizirano institucionalno
oskrbo znotraj obCine. To pomeni, da morajo
starejsi ljudje zapustiti obCino stalnega prebi-
valiSCa, da bi lahko uporabili institucionalno
oskrbo. Selitev v novo okolje povzroci obcutek
diskontinuitete z lokalnim okoljem, oteZi stike s
prijatelji in sosedi, Ce so ti starejsi in manj mo-
bilni, in seveda oteZi stike z otroki, Ceprav zanje
sicer predvidevamo, da imajo boljSo moZnost
prevoza. Kljub temu pa vzdrZevanje stikov s
stanovalci v institucionalni oskrbi zahteva vec¢
Casa, Ce gre za vecje geografske razdalje.

Evropski center za socialne politike in razi-
skovanje (European Centre for Social Welfare
Policy and Research 2010) omenja vec klasifika-
cij razseznosti kakovosti Zivljenja za uporabnike
institucionalne oskrbe za starejSe ljudi. Med nji-
mi omenjajo tudi ohranjanje medosebnih odno-
sov (odnosi s sostanovalci, osebjem, z druzino,
prijatelji in sosedi) ter ohranjanje in ustvarjanje
obcutka povezanosti v skupnosti. Prav tako na
omenjene dejavnike kakovosti Zivljenja opo-
zarjajo tudi strokovnjaki, zaposleni v domovih,
zlasti socialne delavke in delavci, in sicer Ze od
najzgodnejsSega razvojnega modela domov.

Ceprav so v zadnjih dvajsetih letih domove
za stare ljudi gradili po nacelu vecje teritorialne
razprsenosti, pa so vecinoma gradili zasebne
domove, tam pa je oskrba drazja. Tako so se
zmanjSevale geografske razdalje in soc¢asno
vecale finan¢ne ovire pri dostopu do instituci-
onalne oskrbe. Pluralizacija socialnega varstva
na podrocju institucionalne oskrbe starejSih
ljudi ni dovolj poskrbela za vecjo kakovost
Zivljenja starih ljudi.
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Preglednica 1: Preradun razmerij - izraduni za Zirovnico (1. del).

Dom sv. Martina Dom na Jesenicah Dom v Radovljici Skupaj

Iz Zirovnice* 3 12 6 21

Visi oskrbovanci v domu** 67 195 208

|. kategorija* 16 65 74

Il kategorija** 20 26 24

Ill. kategorija** 20 85 92

IV. kategorija** 1 19 18

Vsi oskrbovanci 3*67 = 201 12195 = 2340 6208 = 1248 Skupaj = 3789
|. kategorija 3*16 =48 12*65 =780 6*74 = 444 Skupaj = 1272
Il kategorija 3*20 =60 12*26 = 312 6*24 = 144 Skupaj = 516
IIl. kategorija 3*20 =60 12*85 = 1020 6*92 = 552 Skupaj = 1632
IV. kategorija 3*11 =33 1219 =228 6*18 = 108 Skupaj = 369

Vira: * Skupnost socialnih zavodov Slovenije 2009 b; ** Skupnost socialnih zavodov Slovenije 2009 a.

Koeficient za pretvorbo: &t. oskrbovanceyv iz Zirovnice/vsi oskrbovanci skupaj po preradunih: 21/3789=0,00554.

Preglednica 2: Preracun razmerij - izraCuni za Zirovnico (2. del).

Stevilo oskrb. iz Zirovnice

Odstotek oskrb. iz Zirovnice

Visi oskrbovanci Koef*3789 = 21 21/21 =100 %
|. kategorija Koef*1272 =7 7/21=33%
Il kategorija Koef*516 = 3 3/21=14%
lIl. kategorija Koef*1632 = 9 9/21=43%
IV. kategorija Koef*369 = 2 2/21=10%

Konéni rezultati pretvorbe pokazejo $tevilo oseb iz obéine Zirovnica, ki so v domovih za stare glede na dolo¢eno kategorijo
oskrbe: |. kategorijo oskrbe ima 33 %, II. kategorijo 14 %, lll. kategorijo 43 % in IV. kategorijo 10 % oskrbovancev iz ob¢ine
Zirovnica. Take preracune smo uporabili v vsaki obéini posebej in za vsako spremenljivko posebej.
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CLANEK

Majda Cerni¢ Istenic

MEDGENERACIJSKA SOLIDARNOST
SKOZI PRIZMO ORGANIZIRANOSTI OSKRBE
ZA STAREJSE V SKUPNOSTI

uvoD

Pod vplivom nizke stopnje rodnosti in daljSa-
nja Zivljenjskega obdobja se prebivalstvo Slove-
nije vse bolj stara, ob tem pa se spreminja sistem
blaginje. Zmanjsujejo se prispevki drzave pri
zagotavljanju storitev za starejSe, povecujejo pa
se zahteve po prenosu storitev na druge sektorje,
kot so druzina, trg in civilna druzba (Kolaric et
al. 2009). Hkrati pa se spreminjajo tudi oblike
storitev pri oskrbi starejSih; poleg teZenj po
nadaljnjem zagotavljanju institucionalne oskrbe
(Mali 2009) se uveljavljajo tudi druge oblike,
povezane z vzdrZevanjem kakovostnega Zivljenja
starih ljudi v domacem okolju (Hlebec 2010).

Po novejsih klasifikacijah sistema dolgotraj-
ne oskrbe v EU (Reimat 2009) Slovenijo ob
Bolgariji, Gr¢iji, Madzarski, Italiji, Romuniji
in Slovaski uvrscajo v skupino drzav s pre-
vladujocim druzinskim sistemom oskrbe ob
elementih obveznega socialnega zavarovanja.
Za ta sistem je znacilno zlasti to, da oskrba
starejSih temelji na skrbi neplacanega dela
zensk, ki Zivijo skupaj z starejSimi. V EU-27
je delez Zensk, starih vec kot 75 let, ki Zivijo
v skupnem gospodinjstvu s svojimi otroki,
17,9 %, delez moskih pa 13,6 %. V drzavah
z omenjenim prevladujo¢im druzinskim sis-
temom, med katere se uvrsca tudi Slovenija,
pa se ti delezi gibljejo prek 30 % za Zenske in
20 % za moske, stare vsaj 75 let (op. cit.: 15).

Bolj k druzini usmerjena druzbena uredi-
tev oskrbe starejSih se kaze tudi v novejsih
meritvah javnega mnenja; 78 % prebivalcev
Slovenije namre¢ meni, da je za skrb starejSih
odgovorna predvsem druzina. To mnenje se
ujema z zakonsko opredelitvijo, da so otroci

dolZni finan¢no pokrivati oskrbo svojih starse,
¢e njihov dohodek ni dovolj visok, da bi jo
lahko pokrili sami. S 60 % tistih, ki se strinjajo
s to izjavo, se prebivalci Slovenije uvrscajo
nad povprecje EU-27; tam je takega mnenja
le 48 % anketirancev (Eurobarometer 2007).

Tak$na staliS¢a so brez dvoma izraz
dejstva, da so v slovenski zakonodaji obve-
znosti med starsi in otroki opredeljene kot
vzajemnost. Po Zakonu o zakonski zvezi
in druZinskih razmerjih (1976, spremenjen
2004) so starsi dolZni skrbeti za svoje otroke,
prav tako pa so odrasli otroci dolZni skrbeti
za svoje starse, ¢e so ti nesposobni za delo
in nimajo dovolj sredstev za Zivljenje. Po
124. ¢lenu tega zakona otroci niso dolZni
prezivljati tistega od starSev, ki iz neopravi-
¢enih razlogov ni izpolnjeval preZivninskih
obveznosti (Hlebec ef al. 2012)".

Vendar pa so hkrati med slovenskim prebi-
valstvom zelo ukoreninjena pri¢akovanja, da
bo za ranljive in starejSe poskrbela drZava, saj
jim zagotavlja pokojnine ter storitve socialnega
in zdravstvenega varstva. Po podatkih sloven-
skega javnega mnenja namre¢ velika vecina

V drugih evropskih drzavah je pravna ureditev na tem
podro¢ju dokaj pestra. Na primer, brez kakrsnihkoli
zakonskih obveznosti so starsi in odrasli otroci na Nor-
veskem. Na Madzarskem in v Bolgariji tudi ni dolo¢enih
zakonskih obveznosti otrok do starSev, obveznosti star-
Sev do odraslih otrok pa veljajo le, Ce se ti Se Solajo. Na
Nizozemskem obstajajo pravne norme do otrok, ne pa
tudi do starsev, nasprotno pa velja za Rusijo in Gruzijo.
Nemcija, Francija in Romunija so drzave z najSirSe dolo-
¢enimi obveznostmi, posamezniki so pravno odgovorni
tako kot starsi kakor tudi kot odrasli otroci skrbeti drug
za drugega (Herlofson et al. 2011).
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prebivalstva (79 %) meni, da je drzava dolzna
skrbeti za starejSe in njihov Zivljenjski standard
(Malnar, Kurdija 2012). To pomeni, da prebivalci
Slovenije pripisujejo tako druzini kakor tudi dr-
Zavi pomembno odgovornost skrbeti za starejse.

Navedeni podatki prikazujejo zelo grobo
podobo medgeneracijske solidarnosti za celotno
Slovenijo. Ob tem se postavlja vprasanje, kako
proces staranja druzbe in spremembe v sistemu
blaginje doZivljajo prebivalci posameznih delov
Slovenije. Geografsko in po Stevilu prebival-
stva je Slovenija majhna drzava. Vendar pa se
splo$na blaginja med obmocji precej razlikuje
(denimo vzhod od zahoda), to pa ne nazadnje
zavira druzbeni razvoj drzave kot celote. Pozna-
vanje razlik v stopnji blaginje na nizjih, lokalnih
ravneh pa je klju¢no za ucinkovito nacrtovanje
in izvedbo ukrepov preprecevanja neenakosti
dostopa do dobrin in storitev tako na regionalni
ravni kakor tudi na ravni celotne drzave, saj
prostorski vidik na vec razli¢nih nac¢inov vpliva
na individualno in druzbeno blaginjo (Rovan et
al. 2009), med drugim tudi na dostopnost do
javnih storitev za starejSe.

Upostevaje taka izhodiS¢a v prispevku
obravnavamo medgeneracijsko solidarnost na
ravni posameznih skupnosti oz. ob¢in. Razisko-
valno vprasanje je, kakSna je medgeneracijska
solidarnost, ¢e jo opazujemo na podlagi izra-
Zenih mnenj o odgovornosti druZine in drZzave
za skrb za starejSe, ki so jih izrazili prebivalci
ob¢in z razli¢no ureditvijo skrbi za starejSe.
Kontekstualni okvir nasega preucevanja so trije
modeli oz. tipologija ureditve oskrbe starejsih
po obcinah v Sloveniji (Hlebec 2013, Hlebec,
Mali 2013, Hlebec, Filipovi¢ Hrast 2013). Ob
tem predpostavljamo, da so mnenja prebivalcev
do medgeneracijske solidarnosti povezana z
oblikami organiziranosti skrbi za starejse, ki
prevladujejo v doloceni skupini ob¢in.

IZHODISCA PREUCEVANJA
Dosedanja preu¢evanja medgener-
acijske solidarnosti z vidika mnenj in
zaznav v razli€nih evropskih drzavah
Dosedanje, geografsko usmerjene pri-

merjalne analize stali§¢ prebivalstva do za-

gotavljanja medgeneracijske solidarnosti so

bile izvedene v okviru razprav o prednostnih
nalogah druzine in drzZave v razli¢nih modelih
drZave blaginje. Preucevanje javnomnenjskih
izjav na podlagi podatkov Eurobarometra o
tem, ali radodarna socialna drzava bolj krepi
ali onemogoca druzinsko solidarnost (Kalmijn,
Saraceno 2008), je pokazalo, da so pricako-
vanja ljudi do odgovornosti druZine (odraslih
otrok do starSev, ki potrebujejo pomoc) vecja v
drzavah z bolj druzinsko usmerjeno ureditvijo
drZave blaginje kot med prebivalstvom drzav s
prevladujoc¢im deleZem javne ponudbe oskrbe
in finan¢nih transferjev za starejse.

Pri tem se je pokazala jasna lo¢nica med
severom in jugom Evrope; prebivalci drzav
na jugu (Gréija, Spanija, Italija) so precej bolj
naklonjeni odgovornosti odraslih otrok do
svojih pomoci potrebnih starSev kot prebivalci
drzav na severu (gvedska, Danska, Nizo-
zemska). Tudi javno mnenje na Norveskem
v primerjavi z javnim mnenjem v Nemciji in
Spaniji veliko bolj podpira odgovornost drzave
kot druZine pri skrbi za starejSe (Daatland,
Herlofson 2003). Kontrast med severom in
jugom v podpori odgovornosti drzave za skrb
za starejSe potrjuje tudi Studija Haberkerna
in Szydlika (2010); le 9 % Grkov meni, da je
drZava najbolj odgovorna skrbeti za starejse,
nasprotno pa tako meni 90 % Dancev.

Herlofson in sodelavci (2011) so v svoje pre-
ucevanje mnenj o odgovornosti med druZino
in drzavo poleg drzav severa in juga vkljucili
tudi tiste na Crti vzhod-zahod. Tudi njihovo
preucevanje — temeljilo je na podatkih med-
narodne raziskave Odnosi med generacijami
in spoloma? — je pokazalo precejsne razlike
med drZavami: raven podpore odgovornosti
tako odraslih otrok za skrb za svoje pomoci
potrebne starSe kakor tudi starSev za skrb za
svoje odrasle otroke je najvisja v vzhodnih
(Romunija, Bolgarija, Rusija in Gruzija) in naj-
niZja v zahodnih evropskih drzavah (Norveska,

2 The Generations and Gender Survey (GGS) je del pro-
grama Generations and Gender Programme pri United
Nations Economic Commision for Europe (UNECE). Tudi
podatki za Slovenijo, analizirani v tem prispevku, so bili
pridobljeni z vprasalnikom, oblikovanem v okviru omenje-
nega programa. Ve¢ o celotnem programu na: http://
www.unece.org/pau/ggp/welcome.html.



Nizozemska, Francija, Nemcija). Pri tem pa
je na Norveskem in Nizozemskem podpora
odgovornosti druzine ob¢utno manj izraZena
kot v Franciji in Nemciji. Te razlike avtorji
pojasnjujejo z razlikami v dejanski stopnji pod-
pore s storitvami in transferji drzave starejSim.

Avtorje iste Studije je tudi zanimalo, ali so
mnenja o odgovornosti odraslih otrok za skrb
za svoje starSe in odgovornost starSev za skrb
za svoje odrasle otroke bolj izraz norme ali
pa bolj izraz stalis¢ 3. Ugotovili so, da ima na
vzhodu Evrope odgovornost za skrb za starSe,
ki zaradi starosti potrebujejo pomoc, bolj zna-
¢aj norme (majhna variabilnost v odgovorih)
kot na zahodu Evrope. V slednji skupini drzav
se med prebivalstvom kaZejo velike razlike v
ravni podpore — nekateri ljudje izrazajo veliko
podporo odgovornosti otrok do svojih starSev
in starSev do otrok, precej pa je tudi takih, ki
te podpore ne izrazajo. Razloge preucevalci
vidijo ne le v organiziranosti storitev drZave
blaginje, ampak tudi v zakonskih opredelitvah
medsebojnih obveznosti med starsi in otroki.

Kljub ocitnim razlikam med drzavami
glede izraZenih izjav o odgovornosti odraslih
otrok do starSev in starSev do odraslih otrok
teh ugotovitev (Herlofson et al. 2011) ne bi
smeli razlagati kot popuscanje moci in trdno-
sti druZine na Crti sever-jug in zahod-vzhod.
Primernejso razlago vidijo v tem, da alterna-
tivne ali dopolnilne storitve v bolj radodarnih
drzavah blaginje v zahodni Evropi pripomorejo
k druzini, manj obremenjeni z obveznostmi, in
k razvoju vrednot medgeneracijske »intimnosti
na daljavo«, avtonomije in neodvisnosti.

Kot menijo navedeni avtorji, se z manjSimi
obremenitvami druZine zmanjSuje podpora
obveznostim druZine, to pa ne pomeni, da je
druZinska solidarnost »izgubljena«. Nasprotno,
storitve drzave blaginje lahko, kot menijo, pre-
cej olajsajo izpolnjevanje obveznosti med ¢lani
druzine. Pojasnimo s primerom: NorveZani,
ki izrazajo najmanjSe strinjanje z izjavami o
druzinskih obveznostih (tako odraslih otrok kot

Razlika med normami in stalisci je v tem, da so norme
standardi doloCenega pojava na ravni skupine, ki
zahtevajo soglasje in vkljuCujejo element druzbenega
nadzora. Stalis¢a pa so individualna ocena dolocenega
pojava (Herlofson et al. 2011: 23).

starSev), najbolj prejemajo in posredujejo med-
generacijsko pomoc in podporo. Kot se zdi, stali-
$¢a neposredno ne odslikavajo nujno dejanskega
ravnanja ljudi. Vendar pa je njihovo preucevanje
ne glede na to pomembno. Kot pravijo Daatland
in sodelavci (2012: 143), je preucevanje mnenj
o medgeneracijskih obveznostih v druzbah, v
katerih se prebivalstva hitro stara, nujno, saj
razkriva mozZnosti in smeri medsebojnega ra-
zumevanja ali konfliktov med generacijami, ki
jih je treba upostevati pri oblikovanju politik za
zagotavljanje soZitja med generacijami.

Po zgledu predstavljenih izsledkov na ravni
drzav za namene naSe analize domnevamo, da
so pricakovanja ljudi do odgovornosti druzine
(odraslih otrok do starSev, ki zaradi starosti po-
trebujejo pomoc otrok) vecja v tistih obCinah,
v katerih drzava oz. ob¢ina manj pripomore k
organiziranosti in financiranju oskrbe starejSih.

Mnenja o medgeneracijski

solidarnosti

Medgeneracijsko solidarnost Bengtson
in Oyama (2007) opredeljujeta kot socialno
povezanost med generacijami. Zajema odnose
med ljudmi in vezi, ki povezujejo posameznike
s skupinami in skupine med seboj. Preucuje-
mo jo na razli¢nih ravneh: makro-, mezo- in
mikroravni (Hlebec et al. 2012).

Makroraven opazovanja medgeneracijske
solidarnosti se nanasa na (javno) sistemsko
raven oz. sistem blaginje na ravni drzave (npr.
pokojninski sistem, ki ga podpirajo mlajse
aktivne generacije v obliki druzbene pogod-
be med generacijami). Poleg institucionalnih
struktur makroraven vkljucuje tudi kulturne
norme, vrednote in staliS¢a, na podlagi katerih
je moc¢ zaznavati napetosti oz. konflikte med
generacijami. Mezoraven je skupnost, ki vklju-
cuje socialno delo v skupnosti (centri za soci-
alno delo, domovi za starejSe, centri za pomoc
na domu) in medgeneracijsko sodelovanje, ki
poleg javnih vkljucuje tudi prostovoljski in ne-
vladni sektor ter neformalne in neorganizirane
oblike, kot so medsosedski odnosi. Mikroraven
medgeneracijske solidarnosti pa zajema odno-
se med generacijami v eni druZini; opazujemo
odnos med odraslimi otroki in njihovimi starsi.
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V nasi analizi upoStevamo mnenja ljudi, ki
se nanas$ajo na ravnovesje med druZinsko in
druzbeno solidarnostjo, z vidika skupnosti oz.
obdline, v kateri ljudje Zivijo. Torej, glede na
povedano gre za opazovanje medgeneracijske
solidarnosti na makroravni ob upostevanju
mezoravni — druzbenega konteksta, ki se izraza
v treh tipologijah ureditve skrbi za starejSe na
ravni ob¢in.

Preucevanje mnenj o ravnovesju med dru-
Zinsko in druzbeno solidarnostjo so spodbudile
razprave med Stevilnimi avtorji (¢f. Ward 2001:
180) o morebitnem povecevanju napetosti med
generacijami ob povecevanju javnih sredstev,
namenjenih pokrivanju storitev in transferjev
za starejSe skupine prebivalcev v starajocih
se druzbah, kakor tudi razprave o morebitni
slabitvi norm medgeneracijskih obveznostih
tako v $irSi druzbi kot v druZini. Te razprave
so pokazale, da se ob spremenjenih indivi-
dualnih in druZinskih okoli$¢inah, povezanih
z demografskimi trendi, lahko spreminjajo
staliS¢a do druZinskih obveznosti in socialne
politike. Pokazale so tudi, da se pri¢akovanja
in obveznosti, povezane s staranjem druZbe,
nana$ajo tako na mikroraven posameznikov
in njihovih druZin, to je na odnose med starsi
in otroki, kakor tudi na makroraven socialnih
politik in programov, s poudarkom na odno-
sih med razli¢nimi starostnimi kohortami.
Preucevanje takih pricakovanj in obveznosti
pa je pomembno za razumevanje »osebne« in
»javne« dimenzije medgeneracijskih pri¢ako-
vanj, pripravljenosti tako posameznikov kot
njihovih druZin ter druzbe za zagotavljanje
podpore starejSim.

PODATKI, VZOREC IN METODE
Podatki, ki jih analiziramo v prispevku, so
bili zbrani s pilotno raziskavo »Odnosi med
generacijami in spoloma na kmetijah v Slove-
niji leta 2007«. Vprasalnik je bil oblikovan po
vzoru programa »Odnosi med generacijami in
spoloma« (Vikat et al. 2007). Oblikovalci tega
programa so pod vplivom omenjene razprave v
vprasalnik longitudinalne raziskave vnesli tudi
nabor vprasanj, namenjenih ugotavljanju mnenj
o primerni delitvi odgovornosti med druZino in

drZavo pri skrbi in finan¢ni podpori starejsih.
Hkrati so v vprasalnik vkljucili tudi specifi¢na
vidika druZinskih obveznosti: odgovornost od-
raslih otrok za skrb za starSe, potrebne pomoci,
in odgovornost starSev do odraslih otrok.

Prvi sklop vpraSanj je tudi predmet analize
v tem prispevku. Omenjena pilotna raziskava
je temeljila na vzorcu anketirancev, starih
med 18 in 83 let. Pilotni vpraSalnik je bil
prilagojen zahtevam narocnikov, t. j. Javne
agencije za raziskovalno dejavnost RS in
Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in
prehrano. Vsebinam mednarodnega vpra-
Salnika so bila namre¢ dodane Se take, ki so
se posebej nanasale na kmecko populacijo.
Vzorec je vkljuceval 407 anketirancev s
kmetij, ki so bili izbrani s seznama preje-
mnikov dveh ukrepov Programa razvoja
podezelja 2004-2006, in sicer: (1) pomo¢
mladim prevzemnikom kmetij in (2) zgodnje
upokojevanje kmetov. Splosni del populacije
v vzorcu je zastopan s 410 anketiranci po
merilu statisticne reprezentativnosti. Enote
opazovanja v na$i analizi niso neposredno
anketiranci, ampak obcine, v katerih ti Zivijo.

Podatki so obdelani z bivariatno statisti¢no
metodo. StatistiCna znacilnost rezultatov je
merjena s testom hi-kvadrat.

Tipologija ob¢in kot podlaga

preuc¢evanja mnenj prebivalcev

Slovenije o medgeneracijski

solidarnosti

Ze sami trije modeli oz. tipologije oskrbe
za starejSe (Hlebec 2013, Hlebec, Mali 2013,
Hlebec, Filipovi¢ Hrast 2013) pokazejo, da se
obcine v zagotavljanju skrbi za starejSe med
seboj razlikujejo (kakor tudi, da so si podobne)
ne glede na enotne zakonske in programske
dolocbe, ki jim nalagajo obveznosti organizira-
nja in financiranja skrbi za starejSe. V ob¢inah
so se tako uveljavili/se uveljavljajo razli¢ni
modeli oskrbe za starejSe. Ob institucionalni
oskrbi, ki ima Ze dolgoletno tradicijo, se v
zadnjih dvajsetih letih z namenom izboljsati
kakovost Zivljenja starejSih v domacem okolju
kakor tudi njihovih svojcev, ki skrbijo zanje,
razvijajo tudi storitve v bivalnem okolju, kot so



dnevno-varstveni centri in centri za pomo¢ na
domu. Delez teh storitev je 1,7 %. To Slovenijo
umesca dale¢ za drugimi drzavami Evropske
unije, kajti tam se primerljivi delezi gibljejo
med 8 in 12 % (Rec¢nik 2012).

Prva tipologija — »institucionalna oskrba«
(Hlebec, Mali 2013) — ki jo upostevamo v nasi
analizi, razlikuje obcCine po institucionalni
urejenosti oskrbe: ob¢ine deli na tiste, ki imajo
organizirano javno institucionalno oskrbo, in
na tiste, ki teh storitev ne omogocajo. V drugih
(zasebna institucionalna oskrba in javna insti-
tucionalna oskrba) se storitve za starejse bolj
ali manj pokrivajo z zasebnimi viri.

Druga tipologija — »pomoc¢ na domu« (Hle-
bec 2013) —razlikuje obCine po organiziranosti
socialne oskrbe starejSih ljudi na domu. V
tem primeru se obcine delijo na tiste, v kate-
re drzava in oblina vlagata veliko denarnih
sredstev v pomenu zagotovitve ugodne cene
0z. razmeroma nizke participacije za uporab-
nika, v drugo skupino pa se uvr$ajo obline, v
katere sta drzava in obCina namenili manjSa
sredstva za pokrivanje stroSkov storitev oskrbe
na domu, vendar te storitve uporablja precej
vec¢ uporabnikov.

Tretja tipologija — »kombinacija instituci-
onalne oskrbe in oskrbe na domu« (Hlebec,
Filipovi¢ Hrast 2013) — pa je sinteza prvih
dveh z razvrS¢anjem obcin v pet skupin. V
prvi dve skupini se uvr§¢ajo obcine, v katerih
je malo uporabnikov socialne oskrbe na domu,
prav tako pa tudi malo uporabnikov oskrbe v
domovih za starejSe oz. take storitve prebivalci
uporabljajo v drugih obcinah. V prvi skupini
je financni vlozek obcine za storitve oskrbe
na domu zelo velik, v drugi skupini ob¢in pa
zelo majhen. Skupini ob¢in se razlikujeta tudi
glede odstotka doplacila, ki ga te zagotavljajo
za institucionalno oskrbo; v prvi skupini je ta
prispevek v povprecju vecji, v drugi skupini
pa manjsi. Poleg tega je glede na Stevilo oseb
v institucionalni oskrbi v prvi skupini Stevilo
uporabnikov socialne oskrbe manjse kot v
drugi skupini.

Prva skupina je poimenovana kot »veliko
denarja — malo oskrbe«, druga skupina pa
»malo denarja — veliko oskrbe«. V tretjo in
cetrto skupino se uvrS¢ajo precej vecje in

gospodarsko razvitej$e obcine, ki v primerjavi
s prvima dvema skupinama prispevajo vec
sredstev tako za socialno oskrbo na domu ka-
kor tudi za storitve v domovih za starejSe. Ti
skupini se med seboj razlikujeta po Stevilu in
razmerju uporabnikov storitev oskrbe tako na
domu kakor tudi v domovih za starejSe. Tretja
skupina ob¢in ima manj uporabnikov in se
imenuje »zmerno denarja — manj oskrbe«, ce-
trta skupina ob¢in pa jih ima vec in se imenuje
»zmerno denarja — ve¢ oskrbe«. Pri vseh §tirih
skupinah obcin gre $e za eno razlikovanje; prve
tri skupine sodijo v skupino ruralnih ob¢in,
cetrta pa vkljucuje bolj mestne obcine.

Vse tri tipologije ob¢in vkljucujejo tudi
Ljubljano in Maribor. Obravnavana sta kot
posebna skupina, ker so storitve za starejse, ki
jih upostevajo navedene tipologije, med vsemi
obc¢inami najbolj dostopne.

Namen naSega prispevka je na podlagi ome-
njene tipologije preuciti, od koga prebivalci
razli¢nih obcin pri¢akujejo, da bo skrbel za
starejSe: ali naj bo to druzina ali skupnost (dr-
Zava) ali obe hkrati. Ob tem predpostavljamo,
da so v obcinah, v katerih imajo bolje urejeno
institucionalno pomoc za starejSe (v vecjih
urbanih in ruralnih obc¢inah), pri¢akovanja
prebivalcev do druZine kot primarne nosilke
skrbi za starejSe in pomoci potrebne odrasle
otroke manjsa kot pa v manjSih ruralnih ob-
¢inah. V njih je, kot kaZejo tipologije ob¢in,
pokritost storitev, ki jih zagotavlja skupnost,
za starejSe slabsa.

Izmed 210 slovenskih ob¢in smo v vzorec
raziskave zajeli 123 ob¢in (to je 59 % vseh ob-
¢in v Sloveniji). Njihova razporeditev v okviru
izbranih treh tipologij je razvidna iz spodnjih
treh slik. Med neupoStevanimi ob¢inami pri
prvi tipologiji, ki se nanaSa na institucional-
no pomo¢, so to ve¢inoma ob¢ine z javno
institucionalno oskrbo (57), v man;j$i meri pa
obcine z zasebno institucionalno oskrbo (20)
in organizirano javno institucionalno oskrbo
(10). Pri drugi tipologiji, ki upoSteva oblike
pomoci na domu, prevladujejo obcine z »veliko
denarja« (64). Pri tretji tipologiji, kombinaciji
prvih dveh, pa prevladujejo majhne ruralne
obcine z zmerno blaginjo (59), manj pa so iz
analize izpadle majhne ruralne ob¢ine z nizko
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blaginjo (20) in ve¢je ruralne obCine z zmerno/
uravnotezeno blaginjo (17). Iz te tipologije so
v vzorec vkljucene vse urbane obcine.

Znacilnosti vzorca: sociodemografske
znacilnosti anketirancev v posame-
znih skupinah ob¢in po posameznih
tipologijah oskrbe starejsih

Po posameznih tipih oskrbe (institucional-
na oskrba, pomo¢ na domu in kombinacija
institucionalne oskrbe in oskrbe na domu) se
gledano z vidika spola med ob¢inami ne kazejo
statisticno znacilne razlike.

Statisti¢no znacilne razlike med obc¢inami z
razli¢nim reZimom institucionalne pomoci pa
se kazejo po starosti (F = 4,301, p = 0.005):
najmlajse anketirance najdemo v Ljubljani in
Mariboru (povp. =40,19; st. odklon = 16,046),
najstarejSe pa v obCinah s prevladujoco za-
sebno institucionalno oskrbo (povp. = 46,74;
st. odklon = 15,840); to pomeni, ¢im bolj je
oskrba urejena na zasebni ravni, tem starejsi
anketiranci prevladujejo v vzorcu.

Statisti¢no znacilne razlike po starosti (F =
6,602, p=0.001) se kazejo tudi med ob¢inami z
razli¢no ureditvijo pomoci na domu: anketiranci
so znacilno starejsi v obCinah, v katerih je malo
denarja in veliko oskrbe (povp. = 46,77 st. od-
klon = 13,839), in znacilno mlajsi v ob¢inah, v
katerih je veliko denarja in malo oskrbe oz. veli-
ko ponudbe (povp. =44,80; st. odklon = 15,640)
in premalo oskrbe (Ljubljana in Maribor).

Enaka smer statisticno znacilnih razlik po
starosti se kaze tudi pri kombinaciji instituci-
onalne oskrbe in oskrbe na domu: najstarejse
anketirance najdemo v ruralnih obcinah z manj
oskrbe (bodisi z veliko bodisi z zmerno veliko
denarja), mlajSe v ruralnih obcinah z veliko oz.
veC oskrbe, najmlajSe pa v Mariboru in Ljubljani.

Statisti¢no znacilne razlike med ob¢inami z
razli¢no ureditvijo oskrbe za starejSe se kazejo
tudi po izobrazbi. Anketiranci iz obcin, v katerih
prevladuje zasebna institucionalna oskrba, imajo
v znacilno vedjem (Hi? = 44,469, sig. = 0.000)
deleZu niZjo izobrazbo (nedokonc¢ano ali dokon-
¢ano le osnovno $olo) (42 %) kot anketiranci iz
obcin z organizirano javno institucionalno oskr-
bo (22 %) ter iz Ljubljene in Maribora (11 %)

ter v zna¢ilno manjSem delezu vi§jo izobrazbo
(univerzitetno ali vec) (11 %) kot anketiranci iz
obcin z organizirano javno institucionalno oskr-
bo (16 %) ter iz Ljubljane in Maribora (28 %).

Znacilne razlike po izobrazbi se kazejo tudi
glede ureditve pomoc¢i na domu (Hi* = 26,245,
sig. =0.000): niZja izobrazba med anketiranci
prevladuje v obcinah z malo denarja in veliko
oskrbe (31 %) ter z veliko denarja in malo
oskrbe (28 %) v primerjavi z Ljubljano in
Mariborom (11 %), vi§je izobrazeni (z vsaj
univerzitetno izobrazbo) pa prevladujejo v
Mariboru in Ljubljani (28 %), v drugih ob¢inah
pa se ta delez giblje med 11 in 14 %.

Enako teZnjo v razlikah med obCinami je
opaziti tudi pri kombinaciji institucionalne
oskrbe in oskrbe na domu (Hi* = 57,028,
sig. = 0.000): ¢im bolj so ob¢ine majhne in
ruralne, Se posebej z nizko blaginjo (veliko
denarja — malo oskrbe), tem vecji delez
anketirancev je neizobrazenih (40 %) oz.
tem manjsi delez je visje izobraZenih (z
vsaj univerzitetno izobrazbo) (10 %). Zato
pa obratno sorazmerne deleZe najdemo v
urbanih obcinah: v velikih gospodarsko in
druzbeno razvitih urbanih ob¢inah ter v Ma-
riboru in Ljubljani prevladujejo anketiranci
z vi§jo izobrazbo (21 oz. 28 %).

Tudi Stevilo ¢lanov gospodinjstva je spre-
menljivka, pri kateri se med ob¢inami kazejo
statisti¢no znacilne razlike. Pri vseh treh rezi-
mih se kaze enaka teZnja: ¢im bolj so obCine
majhne in ruralne, slabSe imajo organizirano
institucionalno skrb za starejSe ter vecji je
obseg sofinanciranja investicij iz drzavnega
proracuna pri njihovi oskrbi starih na domu,
tem pogostejSa so vecja gospodinjstva v njih.
Denimo, v ob¢inah s prevladujoco zasebno in-
stitucionalno oskrbo so gospodinjstva znacilno
vecja (4,2 ¢lana) kot v obCinah z organizirano
javno institucionalno oskrbo (3,58 ¢lanov) ter v
Mariboru in Ljubljani (2,61 ¢lanov); prav tako
so znacilno vecja gospodinjstva v obcinah z
malo denarja in veliko oskrbe (4,16 ¢lanov) kot
v obcinah z veliko denarja in malo oskrbe (3,74
¢lanov) ter v manjsih ruralnih ob¢inah (4,58
¢lanov) v primerjavi z ve¢jimi ruralnimi (3,94
¢lanov) in urbanimi ob¢inami (3,09 ¢lanov), ki
ne vkljucujejo Maribora in Ljubljane.



Pomembno pri tem je poudariti, da so vse
omenjene razlike, ki so sicer statisti¢no zna-
¢ilne, med vkljucenimi slovenskimi ob¢inami
manjse, kot so razlike med njimi ter Ljubljano
in Mariborom.

Zelo signifikantne razlike po ob¢inah v
vzorcu pa se kazejo tudi glede deleza kmeckega
prebivalstva. Cim slabse je organizirana institu-
cionalna oskrba (Hi? = 267,844, sig. = 0.000),
tem vecji delez kmecCkega prebivalstva prevla-
duje v vzorcu (72 % zasebna institucionalna
oskrba, 44 % organizirana javna institucionalna
oskrba, 7 % Ljubljana in Maribor) in ¢im manj
je denarja ob veliki oskrbi (67 %) v primerjavi
z obCinami z veliko denarja in malo oskrbe (55
%) (Hi*= 189,392 sig. = 0.000).

Skratka, prebivalci obCin, v katerih je skrb
za starejSe slabse razvita (prevladujoca zasebna
institucionalna oskrba, malo denarja — veliko
oskrbe in majhne ruralne obcine z nizko blagi-
njo), so starejsi, manj izobrazeni, Zivijo v go-
spodinjstvih z ve¢ ¢lani in so pogosteje kmetje.

ANALIZA MNENJ

V nadaljevanju predstavljamo rezultate
analize mnenj anketirancev iz izbranih obcin
v Sloveniji o odgovornosti za skrb za starejse
(ravnovesje med druZino in druZbo) in o od-
govornosti starSev do odraslih otrok. Vsako
posamezno mnenje opazujemo v kontekstu
treh tipologij razli¢nih oblik oskrbe starejsih
v ob¢inah: institucionalna oskrba, pomo¢ na
domu in kombinacija institucionalne oskrbe in
oskrbe na domu.

Odgovornost za skrb za starejSe -

ravnovesje med druzino in druzbo

Polovica anketirancev (slika 1) pri skrbi
(negi) starejSih pricakuje tako pomoc¢ druZine
kot druzbe, tretjina pa samo pomo¢ druZine.
Ob tem pri vseh modelih oskrbe starejSih
rezultati testov hi-kvadrata (H?) kaZejo sta-
tisticno pomembno povezanost pri¢akovanj
anketirancev, da bo za starejSe skrbela druZina
in manj druzba, s kakovostjo organiziranosti
oskrbe starejSih. Tako so pricakovanja anketi-
rancev, da bo za starejSe skrbela druZina in da

bo za to manj odgovorna druzba, tem vecja,
¢im slabSe je organizirana institucionalna
oskrba (kjer prevladujeta javna in zasebna
neorganizirana oskrba). Prav tako je delez
anketirancev s pri¢akovanji, da bo za starejSe
skrbela druzina, vecji, kjer je malo oskrbe
na domu.

Pomembno vecji deleZ anketirancev, ki pri-
cakujejo, da bo druzina skrbela za starejse, se
kaze tudi tam, kjer je manj organizirane oskrbe
v obcinah tako v domovih kot tudi na domu.
V tej smeri se statisticno pomembne razlike
kazejo med majhnimi ruralnimi obcinami z
nizko blaginjo in velikimi urbanimi obcina-
mi ter Ljubljano in Mariborom in majhnimi
in vec¢jimi ruralnimi ob¢inami z zmerno oz.
uravnoteZeno blaginjo. Vendar pa rezultati
za zadnji dve navedeni skupini ob¢in takSnih
razlik ne potrjujejo, med obema skupinama ni
ugotovljenih pomembnih razlik.

V urbanih sredisc¢ih, kot sta Ljubljana in
Maribor, so pric¢akovanja, da bo druzina skrbela
za starejSe, izrazena v manjSem delezu (18 %),
so pa v teh dveh mestih v najve¢jem delezu
izrazena pri¢akovanja, da bosta za starejSe
skrbeli druZzina in druzba (62 %).

Glede odgovornosti druzine oziroma
druzbe za denarno podporo starejSih ljudi se
med anketiranci iz izbranih ob¢in pri vseh
treh modelih ne kaZejo statisticno znacilne
razlike (slika 2). Vecina (70 %) anketirancev
pricakuje, da bo denarno podporo za starejse
zagotovila druzba. Cetrtina anketirancev pa
meni, da sta druzba in druZina v enaki meri
dolZni zagotoviti denarno podporo starejSim.
Le zelo majhen delez anketirancev (5 %) pri
tem pricakuje pomo¢ druZine.

Kljub statisticno neznacilnim rezultatom pa
se med obCinami z razli¢nimi modeli oskrbe za
starejSe kazejo dolocCene teznje. Tako je najve-
¢ji delez tistih, ki pri¢akujejo, da bo denarno
podporo za starejSe zagotovila druzba, najti v
skupini ob¢in z javno neorganizirano institu-
cionalno oskrbo.

Tudi med skupinami z razli¢no organizirano
oskrbo na domu je zaznana teznja: ¢im manj
oskrbe oz. ¢im slabse stanje blaginje je v neki
obcini, vecji je deleZ anketirancev s pricakovanji,
da bo starejSim financne vire zagotovila druzba.
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Tudi med skupinami ob¢in, opazovanimi z
vidika kombinacije institucionalne oskrbe in
oskrbe na domu, so zaznana vecja pri¢akova-
nja, da bo za finan¢ne vire starejSih poskrbela
druzba.

Odgovornosti otrok do starSev

V tem delu predstavimo strinjanja an-
ketirancev s trditvami, ki se nanasajo na
odgovornost odraslih otrok do svojih starsev,
ki zaradi svoje starosti in onemoglosti potre-
bujejo pomoc.

Vecina (70 %) anketirancev se strinja (slika
3), da so otroci dolZni skrbeti za svoje starse.
Vendar pa so ta pri¢akovanja izraZzena v tem
ve¢jem delezu, ¢im slabSe je organizirana
institucionalna oskrba za starejSe. Statisticno
znacilne razlike se tako kaZejo med obc¢inami
s prevladujoco zasebno institucionalno oskrbo
in drugimi ob¢inami.

Mnenje, da so otroci dolzni skrbeti za svoje
star$e, pa ni statisticno povezano z organizirano
oskrbo na domu. Kljub temu je opaziti, da so
taka pricakovanja bolj izrazena v tistih obCinah,
v katerih je malo denarja, a veliko oskrbe.

Tudi med skupinami ob¢in z vidika kom-
binacije organizirane oskrbe na domu in
v domovih ni opaziti statisticno znacilnih
razlik v mnenju, da so otroci dolZni skrbeti
za svoje starSe, kadar jih ti potrebujejo.
Znova pa zaznamo, da so pricakovanja do
odgovornosti otrok izrazena manj v tistih
obcinah, v katerih je veliko oskrbe, ter v
Ljubljani in Mariboru.

Statisticno znacilne razlike med skupinami
obdin se kazejo tudi pri pricakovanjih, da
bodo otroci prilagodili svoje delo potrebam
svojih starSev (slika 4). Najpogosteje (41
%) se anketiranci s tem ne strinjajo, in sicer
tem bolj, koliko je v njihovem okolju dobro
organizirana oskrba starejsih. Tako se s tem
staliS¢em najbolj ne strinjajo v Mariboru in
Ljubljani (52 %), pomembno manjsi delez
nestrinjanja (38 %) pa je zaznati v obCinah s
slabso institucionalno oskrbo (javna institu-
cionalna oskrba).

Statisticno znacilni rezultati se kazejo,
tudi ko opazujemo razlike med anketiranci
glede organizirane pomo¢ na domu. Tako je
tam, kjer je boljSa oskrba (malo denarja in
veliko oskrbe), znacilno manjsi delez (11 %)

Slika 1: Skrb za starejse, ki potrebujejo nego in varstvo na svojem domu (delezi v %).
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anketiranceyv, ki se strinjajo, da so otroci dolzni
prilagoditi svoje delo potrebam svojih starSev,
kot v obcinah s slabso oskrbo (veliko denarja
in malo oskrbe) (22 %).

Pric¢akovanja, da bodo otroci prilagodili svo-
je delo potrebam svojih starsev, so statisticno
znacilna tudi z vidika kombinacije oskrbe.
Znacilno manjsi delezi glede strinjanja se poleg
anketirancev iz Ljubljane in Maribora kazejo
v ve¢jih in manjsih ruralnih ob¢inah z zmerno
veliko denarja in manj ali ve¢ oskrbe kot pa v
manjSih ruralnih ob¢inah z majhno blaginjo
oskrbe za starejse.

Vecina anketirancev (65 %) se ne strinja s
trditvijo, da so hcere bolj kot sinovi odgovorni
za skrb za starSe (slika 5).

V primeru institucionalne oskrbe so razlike
med obcinami glede odgovornosti héer/sinov
za skrb za starSe na meji statisticne znacilnosti
(sig-=,049), zaznamo pa, da se strinjanje s tem
staliS¢em povecuje, ¢im manjSe so ruralne
obcine in ¢im manjSo blaginjo imajo.

Statisti¢no znacilne razlike pa se kaZejo pri
modelu pomoci na domu. Kjer je veliko de-
narja in malo oskrbe na domu (slabsa oskrba),
je strinjanje s trditvijo, da so hcere bolj kot

sinovi odgovorne za skrb za starSe, statisticno
pomembno vecje kot v drugem tipu obcin.

Pri razli¢nih kombinacijah institucionalne
oskrbe in oskrbe na domu pa se statisticno
znacilne razlike ne kaZejo.

Polovica anketirancev se strinja, da bi mo-
rali otroci denarno pomagati starSem, kadar
imajo ti denarne tezave (slika 6). Cim slabse
je organizirana institucionalna oskrba — to je
brez dvoma dejstvo v majhnih in nekoliko manj
ocitno dejstvo v vecjih ruralnih obmodjih (ve-
liko oz. zmerno veliko denarja — malo oskrbe)
—tem bolj se anketiranci strinjajo s to trditvijo.

Z vidika oskrbe na domu pa rezultati ne
kazejo statisticno znacilnih razlik v strinjanju s
trditvijo, da bi otroci morali denarno pomagati
starSem, kadar imajo ti denarne teZave.

Tudi z vidika kombinacije institucionalne
oskrbe in oskrbe na domu se ne kazejo stati-
sti¢no znacilne razlike v strinjanju s to trditvijo.

Slaba Cetrtina anketirancev soglasa, da bi
se morali starsi, ko niso ve¢ sposobni skrbeti
zase, preseliti k svojim otrokom, tretjina
anketirancev pa se s to trditvijo ne strinja, Se
zlasti anketiranci iz Ljubljane in Maribora
(slika 7).

Slika 2: Denarna podpora starejsim ljudem, ki Zivijo pod eksistenc¢nim minimumom (delezi v %).

Kombinacija Velja za vse
modele

institucionalne oskrbe
in oskrbe na domu

Pomoé na
domu

Ljubliana in Maribor | G
Velika urbana obcina —

Veciaruana obcina
Majhna, ruralna ob¢ina z zmerno blaginjo _ :

Majhna, ruraina obcina z majhno blaginjo *
| | |
Veliko denarja - malo oskrbe _

Celota |

Institucionalna
oskrha

Malo denarja - veliko oskrbe —

Organizirana javna institucionalna oskrba *
Javna institucionalna oskrba |
| | |
Zasebna institucionalna oskrba _

'S R R EEE RN

Hi? Institucionalna oskrba:
Hi? Pomo¢ na domu:
Hi? Kombinacija institucionalne oskrbe in oskrbe na domu:

***p< 0,001 ** p< 0,005 * p< 0,010

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

9,733 [l Naloga druzbe
4,095 Naloga druzbe in druzine
6,968 M Naloga druzine

11soudnys A 9$(alR]S BZ 8qJ%SO0 [1SOURIIZIUBDHIO OWzZIId 1Z0YS 1SOUIRPI|0S BYS[I10RIBUSBPAN



Majda Cerni¢ Istenié

Cim bolj je ob¢ina majhna in ruralna in &im
manj je v njej organizirane institucionalne oskr-
be, tem bolj se anketiranci strinjajo s to trditvijo.

Statisti¢no znacilno se s to trditvijo bolj
strinjajo tudi anketiranci, ki Zivijo v obCinah z
organizirano oskrbo na domu po vzorcu malo
denarja — veliko oskrbe, kot pa anketiranci iz
obdin, v katerih je veliko denarja, a malo oskrbe.

Upostevaje kombinacijo institucionalne
oskrbe in oskrbe na domu se znacilne razlike
kazejo tako: ¢im bolj je obCina ruralna in majh-
na, tem manjsi je delez anketirancev, ki se ne
strinjajo, da bi se strasi, ki niso ve¢ sposobni
skrbeti zase, morali preseliti k svojim otrokom.

UGOTOVITVE IN SKLEPI

Podobno kot v uvodu omenjena raziskava
slovenskega javnega mnenja (Malnar, Kurdija
2012) tudi nasa analiza pokaZze, da velika vecina
anketirancev pricakuje, da bo denarno pomoc
starejSim zagotavlja predvsem drzava. Tak$no
mnenje izraza vecina anketirancev v vseh obci-
nah. Na podlagi tega je moc sklepati, da je ob-
stojeCi sistem pretoka blaginje v obliki denarnih
transferjev od delovno aktivne k upokojenski

generaciji v Sloveniji splo$no sprejet ne glede
na model oskrbe v skupnosti 0z. obcini.

Drugacno, bolj raznovrstno sliko pa kaze
mnenje anketirancev o tem, kdo je odgovoren
za skrb oz. nego starejsih. Tu rezultati na splo-
$no kaZejo, da vecdina anketirancev pricakuje,
da si bosta to odgovornost druzina in druzba
delili. Z vidika modelov oskrbe v skupnosti pa
rezultati kaZejo pomembne razlike v pri¢akova-
njih med anketiranci v ob¢inah z razli¢no uredi-
tvijo oskrbe za starejse. Potrdili smo namrec to
predpostavko: ¢im slabsSe je organizirana oskr-
ba za starejSe v obCinah tako na ravni domov za
starejSe kakor tudi na ravni zagotovljene oskrbe
na domu, tem pogostejsa so pri¢akovanja ljudi,
da bo najvecjo odgovornost za oskrbo starejsih
prevzela druzina. Zaradi velike variabilnosti v
odgovorih med anketiranci razli¢nih ob¢in je
tako mnenje izraZeno bolj kot stalisce in ne kot
splosno sprejeta druzbena norma.

Tudi mnenja o Zelenem ravnanju odraslih
otrok do svojih starSev izraZajo bolj znacaj
osebnih staliS¢, pri tem pa gre lahko za do-
lo¢eno mero medsebojnega dogovarjanja
in pogajanja med druZinskimi ¢lani, kot
nakazujejo rezultati pri naslednjih mnenjih:

Slika 3: Otroci bi morali prevzeti odgovornost za skrb svojih starsev, kadar jih ti potrebujejo (delezi v %).
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Slika 4: Otroci bi morali svoje delo prilagoditi potrebam svojih starsev (delezi v %).
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Bolj enotni, normativni pogledi pa so izraze-
ni pri bolj sploSnem mnenju, kot je: »Otroci so
dolZni skrbeti za svoje starSe«. Tak3ni rezultati
nakazujejo, da je ob nacelni sprejetosti pod
vplivom zakonodaje, ki od otrok pricakuje, da
bodo skrbeli za svoje starSe, med prebivalstvom

Slika 5: Kadar starsi potrebujejo pomo¢, bi morale bolj hcere kot sinovi prevzeti odgovornost za skrb (delezi v %).
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Slika 6: Otroci bi morali denarno pomagati starsem, kadar imajo ti denarne tezave (delezi v %).
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razlicnih slovenskih obc¢in obveznost druZine
o0z. otrok za skrb za starSe razli¢no pojmovana:
v nekaterih ob¢inah je izrazena vecja podpora
odgovornosti otrok do svojih starSev, v neka-
terih, zlasti urbanih obc¢inah, tam so storitve
bolje organizirane, pa prebivalstvo izraZa precej
man;j$o podporo druZini.

Vendar, kot ugotavljajo Herlofson in sode-
lavci (2011) za Norvesko, tudi za Slovenijo
lahko predpostavimo, da se manjSa podpora
obveznostim druZine do starejSih v urbanih
obc¢inah lahko interpretira ne kot izginjanje
druzinske solidarnosti, ampak kot znamenje
razvoja vrednot vecje avtonomije in neodvi-
snosti v odnosih med generacijami ter manjse
obremenjenosti druZine z obveznostmi zaradi
vecje podpore razpoloZljivih storitev za starejSe
v teh okoljih. Po drugi strani pa je manjSe za-
nasanje na oporo druZine lahko razumeti tudi
kot posledico demografskih dejavnikov - manj-
Sega Stevila otrok v druZini, na katere se lahko
opirajo starejsi v mestnem okolju v primerjavi
z starejSimi v ruralnem okolju.

Domnevno manjsa solidarnost druZine v
mestnem okolju pa je morda manjsi problem,
kot je neustrezna organiziranost oskrbe za

Organizirana javna institucionalna oskrba | GG
Javna institucionalna oskrba_
Zasebna institucionalna oskrba—

18,464

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

B (Mocno) se strinjam
Niti strinjam niti ne strinjam
[ (Sploh) se ne strinjam

starejSe v majhnih ruralnih ob¢inah. Namrec,
vecjih pri¢akovanj do druzine v teh ob¢inah ne
gre nujno pripisati neki vecji, »tradicionalni«
zavezanosti podeZelskega in kmeckega pre-
bivalstva druZini, Ceprav o posebnem nacinu
Zivljenja podezelske in Se zlasti kmecke dru-
Zine (enotnost dela, potro$nje in druzZinskega
Zivljenja) v primerjavi z drugimi druzbenimi
skupinami v Sloveniji $e vedno lahko govori-
mo (Cernié Isteni¢ 2007, Knezevi¢ Hocevar,
Cerni¢ Isteni¢ 2010).

Izrazeno strinjanje z mnenjem, da je za sta-
rejSe dolzna skrbeti predvsem druzina, pa Se
ne pove, kako anketiranci to odgovornost tudi
zares razumejo in jo udejanjajo; ali kot neko
navado, obicaj ali pa kot nujnost, ki jih lahko
ovira pri opravljanju drugih dejavnosti (zlasti
zenske pri poklicnem delu). Ob tem lahko pred-
postavimo, da se je prebivalstvo teh manjsih
ruralnih ob¢in v Sloveniji zaradi pomanjkanja
drugih virov (npr. precej nizjih pokojnin ali
med doloc¢enim delezem kmeckega prebival-
stva celo odsotnosti pokojnin) (Mali, Ovcar
2010), s katerimi bi lahko pokrivali stroske
storitev oskrbe starejSih, prisiljeno bolj opreti
na pomo¢ druZine, to pa samo po sebi e ne



Slika 7: Ko starsi sami ne morejo veé skrbeti zase, bi se morali preseliti k otrokom (delezi v %).
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omogoca vecjega medgeneracijskega soZitja.

Ob tem se velja vprasati, ali so oblike, ki
so se razvile v urbanih okoljih, najustreznejSe
tudi za potrebe starega Cloveka v ruralnem,
Se zlasti kmeckem okolju in ali ne bi veljalo
zanje poiskati nekih drugih, zanje dostopnejsih
reSitev. Ena od takih moZnosti se prav gotovo
kaze v t. i. zelenih programih socialnega var-
stva, ki povezujejo veCnamensko kmetijstvo
s podezelskimi skupnostmi pri razvijanju
in pospesSevanju razli¢nih nacinov in oblik
solidarnosti, socialne pomoci in socialnega
vkljucevanja (Vadnal 2001).

Kmetijska dejavnost z Ze uveljavljenimi
dopolnilnimi dejavnostmi, kot je turizem na
kmetiji, nakazuje tudi moZnosti za razvoj so-
cialnih storitev kot dopolnilne dejavnosti na
kmetiji za izvajanje storitev varstva starejSih
kakor tudi drugih ranljivih skupin (otrok in
odraslih z motnjami v duSevnem razvoju in
zdravju) (Vadnal 2007). V okviru takih oblik
bi se lahko v okolju, ki je podeZelskemu in
kmeckemu staremu ¢loveku blizu, zagotavljala
kakovostna pomoc starejSim kmetom ob vrsti
Se drugih priloZnosti za razvoj podeZelja (nova
delovna mesta, ohranjanje majhnih kmetij,

47,521***
19,851
38,661

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B (Mocno) se strinjam
Niti strinjam niti ne strinjam
I (Sploh) se ne strinjam

povecevanje socialne vkljuCenosti, razvijanje
solidarnosti in strpnosti).

Tako bi se lahko dosegla boljsa in dostopnej-
Sa organiziranost oskrbe starejsih v skupnosti v
Sloveniji. V tem pogledu bi se lahko izravnale
razlike v blaginji med mestom in podezeljem,
ki, kot kazejo nekatere raziskave o kakovosti
Zivljenja na podeZelju (Shucksmith et al. 2006),
v razvitih evropskih drzavah 7Ze precej izginjajo.
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CLANEK

Jana Mali

SOCIALNO DELO S STARIMI LUUDMI
KOT SPECIALIZACIJA STROKE

uvoD

Hitro staranje prebivalstva in socasno
zmanjSevanje deleza mladega prebivalstva v
sodobnem zahodnem svetu povzrocata Ste-
vilne spremembe v (do) zdaj dokaj stabilnih
ureditvah. Hkrati s podaljSevanjem Zivljenja,
napredkom medicine, zmanjSevanjem deleza
aktivnega prebivalstva in ve¢anjem deleza od
pomoci odvisnih oseb smo price spremembam
v druzinskih razmerah in medgeneracijskih od-
nosih. Ko dandanes javno govorimo o starosti,
pogosto omenjamo demografske spremembe.
Povecevanje deleza starejSih med prebival-
stvom posameznih drZav sveta je posledica
specificnega pojava moderne druzbe, to je
demografskega prehoda z visokih na nizke
stopnje rodnosti in smrtnosti.

Po predvidevanjih bo do leta 2050 prvi¢ v
zgodovini Stevilo starejSih v svetu preseglo
Stevilo mladih. Vsaka deseta oseba je danes
7e stara 60 let ali starejsa; do leta 2050 bo po
napovedih OZN toliko star vsak peti ¢lovek,
do leta 2150 pa vsak tretji. (Vertot 2008: 10.)

Demografske spremembe, ki jih nekateri
poimenujejo tudi demografski preplah, so v
javnosti pogosto prikazane kot groZnja mlajSemu
prebivalstvu, pa Ceprav je daljSanje Zivljenjske
dobe kvecjemu dosezek nase civilizacije, saj v
zgodovini ¢lovestva tega pojava Se nismo doZi-
veli (Mali 2009, Lymbery 2005, Wilson 2001).
Spremembe razmerij med starim in mladim
prebivalstvom so po mnenju nekaterih tragicne,
vendar jih lahko razumemo tudi kot moZnost za
iskanje novih oblik soZitja in solidarnosti v druz-
bi. V socialnem delu znamo razbrati moZnosti in

priloznosti za pozitivno vrednotenje starosti in
vidimo izziv za razvoj specializiranega podrocja
socialnega dela, torej socialnega dela s starimi
ljudmi. V prihodnje bo imelo klju¢no vlogo pri
zagotavljanju druzbene stabilnosti.

S povecanjem deleza starejSega prebivalstva
smo postali pozorni na pojave, ki spremljajo
starost, staranje in stare ljudi. Na prehodu iz 19.
v 20. stoletje je bilo najpomembnejse »socialno
vpraSanje« industrijskih drzav reSevanje polozaja
delavskega razreda. Urejanje polozaja delavcev
na prehodu iz 20. v 21. ni bila ve¢ najpomemb-
nejsa politiCna in druzbena tema. Nadomestilo jo
je vprasanje odzivov na demografske spremembe
(Payne 2005, Lymbery 2005, McDonald 2010),
zlasti poveCanega deleza starejSe populacije in
vzpostavljanja nove solidarnosti v druzbi, pogo-
sto poimenovane medgeneracijska solidarnost in
sozitje. V novih druzbenih razmerah je poudarek
socialnega dela Cedalje bolj na delu s starejSo
populacijo. Hkrati je narava podrocja socialnega
dela s starimi ljudmi tak$na, da prizadeva vse
socialne delavke in delavci, torej je univerzalna
vsem socialnim delavkam in delavcem, ne glede
na to, za katero podrocje socialnega dela se spe-
cializirajo. Kajti vsi se staramo in smo potencial-
ni uporabniki sluzb in storitev, ki jih zagotavljajo
socialne delavke in delavce. Tega se pri delu z
drugimi starostnimi skupinami uporabnikov v
socialnem delu mogoce manj zavedamo, a zato
ni ni¢ manj pomembno.

Naslednja znacilnost socialnega dela s
starimi ljudmi se nanaSa na njegovo speciali-
ziranost. Specifine teme, povezane z znanjem
in vedenjem o starosti in spremembah, ki jih
v Zivljenje ljudi prinasa starost, zahtevajo
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specializirano podrocje socialnega dela. V
nekaterih kontekstih ga oznacujejo s sintagmo
gerontolosko socialno delo, v drugih socialno
delo s starimi ljudmi. Razlogi za razli¢no
poimenovanje niti niso klju¢ni za opredelitev
specializiranosti socialnega dela. Vsebina in
predmet podrocja socialnega dela s starimi
ljudmi zahtevata specializirano znanje za ravna-
nje, naloge in spretnosti, ki socialnim delavkam
in delavcem dolocajo specializirano vliogo tudi
znotraj samega socialnega dela.

V prispevku Zelimo opozoriti na aktualnost
socialnega dela s starimi ljudmi, ki je posledica
demografskih druzbenih sprememb. Pri tem
pa se postavljajo vprasanja, koliko je socialno
delo pripravljeno na spoprijem z vprasanji
reSevanja stisk in teZav starih ljudi, kakSne
moznosti imajo socialne delavke in delavci za
pridobivanje ustreznega znanja za ravnanje s
starejSimi in kakSne konceptualne podlage in
moznosti socialno delo ponuja za strokovno
delo na tem podrocju. Odgovore bomo poiskali
z analizo relevantnih znanstvenih besedil s
podrocja socialnega dela s starimi ljudmi.

Pri tem velja opozoriti, da se z omenjenimi
vprasanji v slovenskem okolju ukvarjamo prvic,
da torej nimamo razprav o tej temi, upamo pa,
da jih bomo s prispevkom spodbudili. Clanek
smo oblikovali tako, da najprej prikazemo
razloge za nastanek specializiranega socialno-
delovnega znanja za delo s starimi ljudmi, pred-
stavimo razvoj socialnega dela s starimi ljudmi
in razmerja do drugih ved, ki se ukvarjajo s sta-
ranjem in starostjo. V nadaljevanju predstavimo
klju¢ne znacilnosti in dileme v izobraZevanju
za socialno delo s starimi ljudmi. Predstavimo
razmerja med splo$nim, generi¢nim socialnim
delom in specializiranim podrocjem socialnega
dela, in to tako, da opiSemo specificnost so-
cialnega dela s starimi [judmi na treh ravneh
(mikro-, mezo- in makroravni), predstavimo
nacela, teme, podrocja dela in metode.

ODZIVI SOCIALNEGA DELA
NA POVECAN DELEZ
STAREJSE POPULACIJE

Socialno delo s starimi ljudmi je specifi¢no
podrocje socialnega dela, vendar pa ga Stevilni

avtorji socialnega dela pogosto povezujejo
z gerontologijo. Povezanost gerontologije
utemeljujejo z razlago, da socialne delavke in
delavci potrebujejo znanje o staranju, tega pa
podajajo tri kljucne vede za razvoj gerontologi-
je: medicina, psihologija in sociologija. Vsaka
od navedenih ved obravnava staranje na ravni
posameznika (na osebni ravni) in na druzbeni
ravni (poloZaj in potrebe starejSe populacije).
Gerontologija je multidisciplinarna veda, ki
obsega teorije, sposojene ali izpeljane iz ved,
ki jo sestavljajo, in producira spoznanja, ki se
na nekaterih mestih dopolnjujejo, na drugih pa
izkljucujejo. Zato jo prepoznamo po izredno
raznovrstnem znanju, ki daje videz neenotne
teoretske usmeritve. Prav to je za socialno delo
poseben izziv, saj je tudi socialno delo veda,
ki jo prezema mnozica teorij.

Mesec (2007: 1-3) navaja takSno delitev:
(1) teorije, ki utemeljujejo socialno delo s
sklicevanjem na njegovo eti¢no upravic¢enost
in nujnost ali s sklicevanjem na njegovo empi-
ri¢no ugotovljivo pozitivno druzbeno funkcijo,
in (2) teorije, ki odgovarjajo na vprasanje, kako
ravnati v socialnem delu, kako delati socialno
delo. Prve teorije so zelo povezane s filozofijo
in eti¢nimi vprasanji na eni strani in s socio-
logijo kot vedo o delovanju druzbe na drugi
strani. Druge teorije pa se v iskanju odgovorov
na akcijsko usmerjenost socialnega dela po eni
strani opirajo na teorije drugih ved (psihologi-
je, sociologije, pedagogike, organizacije idr.)
in po drugi strani na teorije, izpeljane iz empi-
ri¢nega raziskovanja socialnega dela samega in
izkusenj socialnih delavk in delavcev.

McDonald (2010: 42-46) na seznam ved,
uporabnih za socialno delo na kateremkoli
podrocju, torej tudi na podro¢ju socialnega
dela s starimi ljudmi, uvrs¢a medicino, ekono-
mijo, pravo, psihologijo in sociologijo. Katero
teoretsko izhodisce bo prevladujoce v ravnanju
socialne delavke, je odvisno od osebne izbire
vsakega posameznika kakor tudi od usmerje-
nosti organizacije, v kateri je zaposlena. Tako
bo na primer socialni delavec v zdravstvu pri
svojem delu zagotovo medicinsko usmerjen.

Za prakti¢no delovanje in reSevanje stisk
starih ljudi potrebujejo socialne delavke in
delavci jasno konceptualno polje socialnega



dela s starimi ljudmi. Potrebujejo dvoje: (1)
znanje in izku$nje o staranju ter (2) posebne
spretnosti in znanje za raziskovanje in iskanje
odgovorov na potrebe starih ljudi. Vendar pa
konceptualna razdrobljenost socialnega dela
(ali gerontologije) lahko vpliva na neprepo-
znavnost socialnega dela s starimi ljudmi kot
specializiranega podrocja socialnega dela.
Socialno delo na podrocje staranja in dela s
starimi ljudmi vstopa na svojevrsten nacin, a ni
edina veda, ki se ukvarja z ljudmi v starejSem
Zivljenjskem obdobju (McDonald 2010: 3).
Ne le, da je starost kompleksen pojav in da je
starejSa populacija izrazito heterogena popu-
lacija, iskanje reSitev na stiske starih ljudi od
socialnih delavk in delavcev zahteva kriti¢no
presojo stalis¢, ki jih zavzemajo predstavniki
razlicnih strok in politik na podro¢ju oskrbe
starih ljudi. Zato je toliko pomembneje, da je
polje socialnega dela s starimi ljudmi natan¢no
definirano. Razmerje in odnos med socialnim
delom in gerontologijo je pomembno opre-
deliti, saj na usmeritev socialnega dela lahko
vpliva doloCena perspektiva v gerontologiji.
Tako lahko biomedicinska perspektiva ge-
rontologije zahteva biomedicinsko usmeritev
socialnega dela. Ce pa je gerontologija zgolj
pomozna veda socialnega dela, lahko prica-
kujemo tudi manjSo stopnjo njenega vpliva
na socialno delo.

To tezo potrjujejo izkuSnje iz preteklosti,
zato bomo v nadaljevanju prikazali znacilnosti
razvoja socialnega dela s starimi ljudmi. Je pa
pred tem pomembno opozoriti na doslednost
pri rabi sintagme gerontolosko socialno delo.
Stevilni avtorji (Koskinen 1997, Milosevic-Ar-
nold 1999, Ramovs 2003, Nathanson, Tirrito
1998, Phillips et al. 2006, McDonald 2010)
namre¢ uporabljajo pojem gerontolosko soci-
alno delo. Vprasanje pa je, ali s takim poime-
novanjem Zelijo zgolj oznaciti specializiranost
podrocja socialnega dela (da se torej ukvarja
s starostjo) ali v resnici sinergijo obeh ved.
Sinergijski ucinki so lahko dvojni: (1) lahko
ponazarjajo socialno delo kot posebno podro-
¢je gerontologije ali pa (2) definirajo posebno
podrocje socialnega dela z elementi gerontolo-
gije. V obeh primerih gre za interdisciplinarno
podrocje, to pa je za razvoj tako ene kot druge

vede bolj prednost kot pomanjkljivost. Po drugi
strani pa uporaba izraza gerontolosko socialno
delo ni prevladujoca in se pogosto kombinira
z izrazom socialno delo s starimi ljudmi, tako
da se oba izraza uporabljata kot sinonima. Ce
razmerja med eno in drugo vedo niso definira-
na, lahko uporaba obeh vrst izrazov povzroca
zmedo. To se dogaja na primer v Sloveniji.

V slovenskem prostoru je na podrocju
socialnega dela s starimi ljudmi do pred krat-
kim prevladovalo dokaj nepovezano znanje.
Nedefinirano razmerje med gerontologijo in
socialnim delom je ustvarjalo konceptualno
zmedo in tekmovanje za prevlado posamezne
vede na podrocju oskrbe starih ljudi. Na podro-
¢ju socialnega dela je MiloSevic-Arnold (2004)
zagovarjala gerontolosko socialno delo in ga
oznacila kot specialno socialno delo. Mesec
(2003) je uporabljal izraz gerontoboetika kot
nadomestilo za izraz socialno delo s starimi
ljudmi. Oba sta sicer poudarjala, da je vloga
gerontologije zgolj informativne narave (da so-
cialnim delavkam in delavcem ponudi temeljna
znanja o staranju), in se zavzemala za definira-
nje posebnega podrocja socialnega dela.

Ramovs (2003) pa je znotraj gerontologije
razvil idejo o socialnodelavni gerontologiji,
ki ponazarja sinergijski odnos med socialnim
delom in gerontologijo. Vendar avtor o njenem
samostojnem mestu znotraj gerontologije ni
povsem prepric¢an, zato meni, da v Sloveniji
obstaja zgolj socialna gerontologija. Torej v
slovenskem prostoru ne gre zgolj za razli¢no
poimenovanje tega podrocja, temve¢ tudi za
konceptualno zmedo, ta pa vnasa dvom o spe-
cializiranosti tega podrocja socialnega dela ozi-
roma o njegovi umescenosti v druge znanosti.

Verjetno je na konceptualno zmedo vplival
tudi sam razvoj obeh ved. V Sloveniji se je so-
cialna gerontologija pojavila po drugi svetovni
vojni. Pospesen razvoj je dozivela po letu 1965
z definiranjem socialnogerontoloskih nacel. Ta
so vse do danes tudi zahtevala razvoj oskrbe
starih ljudi. Zelo so vplivala na institucionalno
usmerjenost oskrbe (Mali 2012). Ta je bila
prvotno gerontolo$ko-geriatricno zaznamova-
na. Dejavnost domov za stare je utemeljevala
medicina oziroma takratna gerontologija, ki je
temeljila na medicini. Eden kljuc¢nih razlogov

8%011s elloezl|eloads 10y (wpnl| |WlIe}S S 08P OU|BIDO0S



Jana Mali

za to, da vodilne vloge pri razvoju domov
v Sestdesetih letih 20. stoletja ni prevzelo
socialno delo, je v tem, da se je socialno delo
takrat Sele zacelo razvijati, saj je bila Visja
Sola za socialne delavce ustanovljena leta 1955.

Mali (2010) opisuje, kako je institucionalno
varstvo pod vplivom razvoja socialnega dela s
starimi prehajalo od zacetnega socialnogeron-
toloSkega modela (1965-1990), v katerem so-
cialno delo v domovih $e ni bilo navzoce, prek
vmesnega bolniSni¢nega modela (1991-2000),
v katerem se je socialno delo zacelo krepiti, do
dana$njega socialnega modela (od leta 2000),
v katerem ima klju¢no vlogo socialno delo.

Koskinen (1997: 1) je na podlagi Studije,
v kateri je primerjal razvoj socialnega dela
s starimi v Veliki Britaniji, Nemciji, ZDA
in na Finskem, ugotovil, da je gerontolosko
socialno delo sledilo profesionalizaciji so-
cialnega dela in danes pomeni pomembno
specialnost socialnega dela. Na zacetku 20.
stoletja zasledimo med socialnimi delavkami
in delavci nenavaden odpor do dela s starimi
ljudmi, saj so ocenjevali, da je delo s starimi
ljudmi nepomembno, nekoristno in potratno.
Potrebe in zahteve starih ljudi so povezovali z
revs¢ino, odvisnostjo in dobrodelnostjo. Stare
ljudi so prezirali, jih obravnavali stereotipno
in razumeli kot homogeno populacijo. To
za tiste ¢ase ni bilo nenavadno, saj so imele
takSno stali$ce tudi druge vede (Payne 2005:
132). Opravicilo za njihovo ravnanje je moZno
videti v takratni usmerjenosti socialnega dela
na delo z mladimi in druZinami. Ti so veliko
bolj kot stari ljudje obcutili posledice indu-
strializacije. Ukvarjanje s starejSo populacije
je postalo domena poznejSe postindustrijske
druzbe (Payne ibid.).

Povecanje Stevila starih ljudi in razvoj po-
litik upokojevanja, socialnih in zdravstvenih
sluzb, gerontologije in drugih ved v Sestde-
setih letih 20. stoletja so klju¢ni dejavniki, ki
so vplivali na postopen preobrat v odnosu do
starih ljudi v socialnem delu. MiloSevi¢ Arnold
(2004: 9) ugotavlja, da je preobrat potekal
pocasi, saj tudi v Sestdesetih in sedemdesetih
letih zanimanje socialnih delavk in delavcev za
delo s starimi ljudmi ni bilo veliko. Prav tako
pa podrocja socialnega dela s starimi ljudmi

tudi niso pozitivno vrednotili, saj so lahko
ljudje brez strokovne izobrazbe opravili vse po-
trebne postopke v zvezi z namestitvijo starega
¢loveka v dom, nasprotno pa je bila izobrazba
socialnih delavk in delavcev za delo z otroki
izrecno dolocena v standardih in normativih.

Means and Smith (1994) opisujeta, da je na
razvoj oskrbe za stare ljudi vplivala splo$na ne-
gativna podoba o starosti v druzbi. Zavirala je
razvoj skupnostnih oblik oskrbe in poudarjala
institucionalno oskrbo. Zgolj zavedanje o vse
vecjem Stevilu starih ljudi ni bila dovolj velika
spodbuda za razvoj oskrbe. Spremembe je
spodbudila zakonodaja, sprejeta pred desetletji,
ki je dolocila legitimne okvire za razvoj anti-
diskriminatorske prakse in reSevanje osebnih
stisk starih [judi (McDonald 2010). Pred tem
pa starosti niso pojmovali kot ene od razvojih
stopenj ¢lovekovega Zivljenja, ampak kot pro-
blem, na katerega morajo ustrezno odgovoriti
socialne politike. Stari ljudje so bili pasivni
prejemniki pomoci, ne pa aktivni oblikovalci
oskrbe. Socialno delo ni bilo specializirano,
ampak generi¢no in zelo prezeto z metodo
dela s posameznikom (op. cit.: 25). Socialna
politika, ki je v osemdesetih letih poudarjala
razvoj skupnostne oskrbe in v devetdesetih
razvoj socialnega menedzmenta, je vplivala
na to, da so se socialne delavke in delavci bolj
kot s starimi ljudmi ukvarjali z vprasanji lastne
eksistence. Zato je usmeritev v individualizi-
rane oblike financiranja oskrbe v skupnosti v
zadnjem desetletju toliko bolj spodbudna za
razvoj socialnega dela s starimi ljudmi. Zago-
tavljanje osebnih paketov neposredno starim
ljudem bo zagotovo spremenilo dosedanjo pra-
kso. Ne le, da bodo stari ljudje lahko izrazili,
katere storitve potrebujejo, tudi tisti, ki teZje
izrazajo lastne potrebe, bodo deleZni storitev
po njihovi meri, saj jih bodo izvajalci dolzni
izvajati na tak nacin (op. cit.: 171).

IZOBRAZEVANJE ZA
SOCIALNO DELO S STARIMI LJUDMI

Potrebe po zaposlovanju socialnih delavk
in delavcev so v vseh deZelah, ki dozivljajo
skokovito povecanje starejSe populacije, vedno
bolj izrazite. Rosenberg (2009: 17) ocenjuje,



da v ZDA Ze danes potrebujejo 70.000 spe-
cializiranih socialnih delavk in delavcev za
delo s starimi ljudmi. Zal pa je zanimanje med
Studenti socialnega dela majhno, saj si jih le
3 % zeli delovati na tem podrocju. Verjetno
na njihovo odlocitev vplivajo tudi razmere na
trgu dela, saj so socialne delavke in delavci v
ZDA na tem podrocju manj placani, pri delu
pa bolj obremenjeni z individualiziranimi
obravnavami uporabnikov in razvojnimi spre-
membami podrocja.

Hooyman (2006: 6) analizira Stevilne Studi-
je, kiugotavljajo, zakaj se Studentje socialnega
dela ne odlocajo za $tudij socialnega dela s
starimi ljudmi. Studentje navajajo, da jih delo s
starimi ljudmi ne zanima, ker raje delajo z mla-
dimi, z druzinami; ker so stari ljudje nemocni,
ranljivi in pogosto bolni; ker pri odlocanju za
specialisti¢ni Studij na magistrskih programih
socialnega dela prevladuje konkurenca, ki ne
spodbuja dela s starimi ljudmi (Hooyman, Pe-
ter 2007: 12). Med dejavniki, ki vplivajo na od-
locitev za delo s starimi ljudmi, so: predhodne
pozitivne izkusnje s starimi ljudmi, ki so jih
Studentje pridobili bodisi v druZini bodisi med
prakti¢nim usposabljanjem; moc¢na, osebna
navezanost na stare ljudi, predvsem druZinske
¢lane; dobre izkusnje pri delu s starimi ljudmi
v domacem ali delovnem okolju.

Tompkins in Rosen (2007: 2) podajata
razlicne Studije, ki kazejo, da je socialno delo
slabo pripravljeno na povecan delez starejSih
v sodobni druzbi. Fakultet ne zanima speciali-
sti¢no izobrazevanje o socialnem delu s starimi
ljudmi, med Studenti pa je le manjSina taksnih,
ki samoiniciativno poglabljajo znanje in prakti-
cirajo spretnosti za delo s starimi ljudmi, bodisi
v ucilnici bodisi na terenu, v neposrednem stiku
s starimi ljudmi.

Hooyman (2006), Tompkins, Rosen (2007),
Singleton (2007) ugotavljajo, da Stevilne
izobrazevalne institucije za socialno delo
ne ponujajo specializiranih programov za
Studij socialnega dela s starimi ljudmi, niti
na dodiplomski niti na podiplomski stopnji
Studija. Zavzemajo se za to, da bi vsi Studentje
socialnega dela pridobili osnovna znanja za
delo s starimi ljudmi in da bi imeli moZnost
pridobivanja tudi specializiranega znanja za

delo s starimi ljudmi. Podobno stalis¢e smo
zavzeli tudi na Fakulteti za socialno delo na
Univerzi v Ljubljani, zato smo ob bolonjski
prenovi programa pred leti temeljito predelali
ucne vsebine.

Milosevic-Arnold (1999: 16) navaja, da
so bila vprasanja, povezana s starostjo, del
izobrazZevanja za socialno delo v Sloveniji vse
od sedemdesetih let. Pozneje je Fakulteta za
socialno delo v predmetniku med obvezne
Studijske vsebine uvedla predmet socialno delo
s starimi. Kljub razvijanju specializiranega
znanja na podrocju organizacije, duSevnega
zdravja, psihosocialne pomoci, skupnostne
oskrbe in dela z mladimi v devetdesetih letih
se je podrocje socialnega dela s starimi ljudmi
pojavilo na fakulteti Sele z bolonjsko prenovo
Studija pred tremi leti.

Bolonjska prenova Studijskega programa
socialno delo omogoca na dodiplomskem Stu-
diju poleg obveznega predmeta socialno delo s
starimi ljudmi tudi specializirano smer Studija,
saj je modul socialno delo s starimi ljudmi
eden od Sestih izbirnih modulov na fakulteti.
Na podiplomski stopnji smo prvi¢ v zgodovini
izobrazevanja za socialno delo vpeljali Studij
socialno delo s starimi ljudmi. Z vnosom spe-
cializiranega znanja v kurikul socialnega dela
zelimo vpeljati Studente v poglobljen in samo-
stojen Studij socialnega dela s starimi ljudmi,
jih usposobiti za specializirano socialno delo
s starimi ljudmi v skupnosti, v institucijah za
stare in za svetovanje pri pripravi na starost.
Studij $tudentom omogoca spoznavanje in
razumevanje sodobnih teoretskih konceptov
in praks na podrocju socialnega dela s starimi
ljudmi in njihov prenos v konkretno prakti¢no
delo. Program omogoca pridobivanje znanja
za delo z ljudmi z demenco in delo z ljudmi,
ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo na domu
oziroma v institucijah, namenjenim starim
ljudem. Diplomanti podiplomskega progra-
ma so usposobljeni, da v praksi prepoznajo,
analizirajo in poiscejo resitve ter razvijajo
inovativne pristope pri reSevanju stisk starih
ljudi na specificen, socialnodeloven nacin.

Izobrazevanje za specificno podrocje soci-
alnega dela Ze samo po sebi omogoca razvoj
tega specializiranega podrocja. Ne le, da za
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izobraZevanje potrebujemo ustrezne teoretske
podlage, z izobrazevanjem ustvarjamo razmere
za razvoj prakse na podrocju socialnega dela s
starimi ljudmi, velja pa tudi obrnjeno: primere
obstojece dobre prakse vnaSamo v izobrazeva-
nje. Tako ustvarjamo razmere za dinami¢no
razmerje med teorijo in prakso, to pa je za
vedo socialnega dela ena kljuc¢nih znacilnosti.

POSEBNOSTI SOCIALNEGA DELA
S STARIMI LJUDMI

Podrocje socialnega dela s starimi ljudmi
postaja vedno bolj raznovrstno. Prav tako so-
cialne delavke in delavci Cedalje bolj razumejo
raznovrstnost in heterogenost vsakdanjega
Zivljenja starih ljudi in njihove specifi¢ne pro-
bleme, ki se pojavljajo tako zaradi posebnosti
starejSega obdobja Zivljenja kot tudi zaradi
druZbene konstrukcije staranja. Prizadevajo si
poiskati in mobilizirati mo¢i in vire starih ljudi
in niso usmerjeni zgolj na njihovo Sibkost. Prav
to je specifi¢no za socialnodelovno ravnanje,
prepoznavno za stroko socialnega dela, in
kljucen dejavnik, ki razumevanje starih ljudi
in ravnanje z njimi razlikuje od razumevanja
in ravnanja drugih strok.

Specifi¢nosti socialnega dela s starimi
ljudmi izhajajo iz sodobnega razumevanja
fenomena staranja kot kombinacije bioloskih,
psiholoskih in druzbenih procesov, ki prina-
$ajo dolocene Zivljenjske spremembe, zaradi
katerih stari ljudje potrebujejo posebno pomoc.
Socialne delavke in delavci potrebujejo za delo
s starimi ljudmi znanje o staranju, socialni
politiki do starih ljudi, o razli¢nih prakti¢nih
pristopih in metodah. Potrebujejo tudi razli¢ne
strokovne spretnosti, denimo sposobnost za
komuniciranje, presojanje, sodelovanje v mul-
tidisciplinarnih timih, povezovanje razli¢nih
generacij. Pri oceni situacije, v kateri se je
zna$el star ¢lovek, potrebuje socialni delavec
veliko specifi¢nega znanja, drugacnega od
znanja na drugih podrocjih socialnega dela.
Ocenjuje psihi¢ne, Custvene, kognitivne in
socialne zmoZnosti starega ¢loveka, preverja
moznosti samooskrbe, i1§¢e razli¢ne vire moci
tako v starem Cloveku kot v njegovem okolju
in moZne ovire v podpornem okolju. Po tem

se socialno delo s starimi [judmi razlikuje od
socialnega dela z ljudmi iz drugih starostnih
skupin. Stari ljudje imajo zahteve po drugac¢nih
vrednotah, znanju in prakti¢ni usposobljenosti
socialnih delavk in delavcev. Po drugi strani pa
lahko socialna delavka zaradi mo¢ne druzbene
konstrukcije starosti in prevladujocih predsod-
kov do staranja in starih ravna v nasprotju z
etiénimi normami stroke, to pa prinasa v soci-
alno delo eti¢ne dileme, vprasanja in probleme.

Socialno delo s starimi ljudmi ne glede na
okolje, v katerem poteka, deluje na mikroravni
(ravni posameznika), na mezoravni (ravni sku-
pnosti in institucij) in na makroravni (druzbeni
ravni). Po Koskinenu (1997) socialni delavec
pomaga starim ljudem tako, da skupaj z njimi
povecuje njihovo sposobnost za spoprijemanje
s teZzavami in premagovanje problemov. Pri
tem se socialne delavke in delavci srecujejo z
razliénimi situacijami: ranljivostjo starih ljudi,
demenco, zelo starimi ljudmi, osamljenostjo,
druZinami v stiski, medgeneracijskimi odnosi,
razli¢no narodnostjo starih ljudi, starimi ose-
bami s posebnimi potrebami, slepimi starimi
ljudmi, alkoholizmom pri starih ljudeh, starimi
ljudmi, ki Zivijo sami, stresom v starosti, sa-
momorilnostjo med starimi ljudmi, nasiljem,
razli¢no spolno usmerjenostjo starih ljudi, po-
sledicami holokavsta in drugimi znacilnostmi.

Nastete situacije kazejo, da so stari ljudje
izrazito heterogena skupina posameznikov. To
je za socialno delo na mikroravni pomembno
spoznanje.

Kljub razvejeni mreZi razli¢énih formalnih
oblik pomoci za stare ljudi pa vecino oskrbe Se
vedno opravijo svojci. Pomembno vlogo ima
pri oskrbi tudi skupnost, v kateri stari ljudje
Zivijo, ki jo sooblikujejo in v kateri uveljavljajo
svoje interese. Za socialno delo s starimi lju-
dmi na mezoravni je pomembno, kako lahko
v skupnosti okrepimo medgeneracijsko pove-
zanost, kaj pri tem lahko storijo organizacije v
skupnosti in kako lahko skupnost aktiviramo.
Socialna delavka pomaga staremu ¢loveku in
njegovi druZini dobiti pomoc razli¢nih sluzb,
ki so na voljo v njihovem okolju, in storitve ko-
ordinira. Na podlagi poznavanja potreb starih
ljudi pripomore k razvijanju in povezovanju
raznih sluzb in storitev (Mali 2008: 65).



Na makroravni govorimo o povezanosti
ukrepov drzave s prvima dvema ravnema.
Naloga socialnih delavcev je pomagati pri
oblikovanju taks$nih politi¢nih struktur, ki
bodo na lokalni in nacionalni ravni temeljile
na potrebah starih ljudi, ki bodo krepile mo¢
starih ljudi in njihovo vlogo v druzbi. Socialne
delavke in delavci si prizadevajo odpraviti
diskriminatorski odnos do starih ljudi (za
diskriminacijo starih ljudi pogosto zasledimo
angleski izraz ageism, pri nas se Se uveljavlja
prevod starizem) in stare ljudi okrepiti za pri-
dobivanje socialnih, ekonomskih in politiénih
pravic (Mali 2008: 65).

Socialno delo s svojim specificnim znanjem
in védenjem o pomoci starim ljudem deluje na
vseh treh ravneh: mikro-, makro- in mezoravni.
Delo s starimi ljudmi najpogosteje izvajamo
v sluzbah socialnega varstva, delamo s posa-
mezniki, druzinami, druzbenimi skupinami, v
skupnosti in s skupnostjo, praviloma v tesnem
sodelovanju z drzavo. Nemogoce je opravljati
socialno delo zgolj na eni ravni. Socialno delo
ni le interdisciplinarno, ampak povezuje vec
razli¢nih ravni bivanja (Flaker @ Boj za 2012).
Ne moremo ga omejiti le na eno samo dimen-
zijo ali reducirati na en prostor. Vsaka spre-
memba, ki jo sprozi posameznik (s pomocjo
socialne delavke), se kaZe na preostalih ravneh.
Kaze pa se tudi v odnosu do drugih strok in
strokovnjakov, ki delajo s starimi ljudmi, pri
tem pa se pokazejo zlasti tiste, ki jih socialno
delo pri svojem delovanju e posebej poudarja.
Ena teh je, da stari ljudje niso zgolj pasivni
prejemniki pomoci, temve¢ so oblikovalci in
ustvarjalci kakovostnega Zivljenja v zadnjem
obdobju ¢lovekovega Zivljenja.

Socialno delo s starimi ljudmi, ki ga razvi-
jamo na Fakulteti za socialno delo, je poveza-
no z nekaterimi naceli, ki tvorijo generi¢no,
splosno socialno delo in so vplivala na razvoj
posebnih metod in spretnosti, znacilnih prav
za slovensko okolje. V nadaljevanju pred-
stavljamo povzetek najpomembnejsih nacel
socialnega dela in jih prenesemo na podrocje
dela s starimi ljudmi:

Partnerstvo. Partnerski odnos v socialnem
delu pomeni, da uporabnik in socialna delav-
ka enakopravno sodelujeta pri definiranju in

reSevanju problema, da strokovnjak verjame
v sposobnost uporabnice za uspesno reSitev
tezave, v njeno kompetentnost za prevzem od-
govornosti in kontrole nad svojim Zivljenjem.
Socialni delavec in star ¢lovek skupaj dolocita
take cilje medsebojnega delovanja, ki so skla-
dni z Zivljenjskimi okoliS¢inami in Zeljami
starega Cloveka. Izhajajo iz dejanskega stanja
posameznikove Zivljenjske situacije in hkrati
motivirajo uporabnika za optimalno aktivnost
pri doseganju zastavljenih ciljev.

Perspektiva moci. V sodobnem socialnem
delu je perspektiva moci paradigmatski pre-
mik, saj nas usmeri k iskanju virov in moci
uporabnikov. Na podrocju socialnega dela s
starimi ljudmi je eden temeljnih konceptov.
Perspektiva moci zahteva od socialne delavke,
da vidi uporabnike na drugacen nacin, to pa
povzroci premik od usmeritve na posamezni-
kov problem k iskanju novih moznosti in prilo-
Znosti. Zaradi poznavanja druzbene konstruk-
cije starejSega obdobja Zivljenja lahko socialne
delavke in delavci prepoznajo razlicne stiske,
s katerimi se srecujejo stari ljudje v sodobni
druzbi. Razli¢ni programi in organizacije za
stare ljudi prav tako temeljijo na definiranju teh
problemov. Njihovi strokovnjaki z diagnostici-
ranjem problemov starih ljudi izvajajo ukrepe,
ki zmanjSujejo njihove probleme. Poslanstvo
socialnega dela s starimi ljudmi je drugacno.
Ravnanje socialnih delavk in delavcev presega
zgolj identificiranja problemov. Je v pomoc in
podporo staremu ¢loveku, da iz svojih bogatih
Zivljenjskih izkuSenj ¢rpa moc¢ za premago-
vanje tezav v sedanjosti. V ospredju je star
¢lovek, njegove sposobnosti in zmoZnosti, ne
pa zgolj problemi.

Antidiskriminacijska usmeritev. Praksa so-
cialnega dela je usmerjena proti predsodkom,
negativnemu odnosu in neustrezni obravnavi
ljudi glede na njihove znacilnosti, kot so rasa,
spol, religija, etnicna pripadnost, starost ipd.
Nacelo antidiskriminacijske usmerjenosti nas
opozarja, da pri delu s starimi ljudmi ne spre-
gledamo dveh temeljnih eti¢nih nacel — spo-
Stovanja in ohranjanja dostojanstva starih ljudi.
Le tako bomo lahko z njimi vzpostavili delovni
odnos, na katerem temelji nase strokovno delo,
in ne bomo spregledali njihovih pravic.
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Skupine za samopomod. Pri nas so na podro-
¢ju socialnega varstva najbolj razsirjene skupi-
ne starih ljudi za samopomoc. Namen skupin
je reSevati osebno osamljenost starih ljudi, zato
zmanjSujejo izoliranost starih ljudi in medge-
neracijsko nepovezanost. Posebnost teh skupin
v slovenskem okolju je v tem, da je pobudnik
za njihov nastanek navadno socialna stroka, ne
pa stari ljudje sami. Dolgoletne izkusnje starih
ljudi v skupinah za samopomoc¢ bi lahko bile
dober zgled za razvoj skupin za samopomoc¢
oskrbovalcev starejSih, ki potrebujejo razbre-
menitev pri delu. Na podrocju oskrbe ljudi z
demenco 7Ze opazamo povecevanje skupin za
samopomoc svojcev, ki skrbijo za druzinskega
¢lana z demenco.

Socialne mreZe. Posebnost socialnega dela
je, da stopa v interakcije med posamezniki in
okoljem, v katerem posamezniki Zivijo. Ukvar-
janje s socialnim kapitalom posameznika je
pri socialnem delu s starimi ljudmi $e posebej
pomembno, saj so stari ljudje pogosto odvisni
od pomoci, ki jo dobijo v socialnem okolju, v
katerem Zivijo, bodisi na neformalen (pomo¢
druZzine, svojcev, sosedov, prijateljev, znancev)
bodisi na formalen nacin (pomo¢ strokovnja-
kov razli¢nih organizacij, institucij). Pri social-
nem delu s starimi ljudmi upostevamo potrebe
in Zelje starega Cloveka in jih usklajujemo z
razli¢nimi sistemi, v katere je vpet.

Skupnostna skrb. Skupnostna skrb je ko-
lektivno zasnovana in ima za cilj povecanje
kakovosti Zivljenja v skupnosti, vzpostavlja-
nje raznih fleksibilnih mrez pomoci, ki so na
voljo razli¢nim potencialnim uporabnikom v
njihovem Zivljenjskem okolju. Posameznik ima
pravico, da Zivi samostojno v takem okolju in
na tak nacin, da ne ogroza svojega Zivljenja in
Zivljenja drugih. Stare ljudi ogrozajo razlicne
izgube. Naloga socialnega delavca je, da oceni
vpliv bioloskih, psiholoskih, socioloskih, kul-
turnih, organizacijskih in drugih dejavnikov na
Zivljenje starih ljudi in mobilizira razpolozZljive
vire moc€i v posamezniku in njegovi socialni
mrezi za samostojno Zivljenje v domacem
okolju (Mali 2008).

V socialnem delu s starimi ljudmi smo
osredotoceni na specificnost Zivljenjskega
sveta starega Cloveka, da bi skupaj z njim

odkrili, raziskali in spoznali druzbeni, kulturni
in socialni kontekst, v katerem Zivi in bolj ali
manj aktivno deluje. V sodobnem socialnem
delu govorimo o raziskovanju Zivljenjskega
sveta uporabnika. Raziskovanje je usmerjeno
v nacrtovanje reSitev, v odkrivanje in mobili-
zacijo virov in potencialov, ki jih najdemo v
Zivljenjskem svetu uporabnika, pri tem pa je
poudarek na skupnem iskanju in soustvarjanju
reSitev in ciljev, ki jih ob pomoci socialne de-
lavke Zeli doseci uporabnik (Raposa Tajnsek
2007: 8-9). V tem kontekstu socialne delavke
in delavci zbiramo Zivljenjske zgodbe starih
ljudi, njihove pripovedi, saj za intervencijo
in pomo¢ posamezniku potrebujemo znanje
in védenje o socialni realnosti posameznika.

Z osredotocenostjo nacel socialnega dela s
starimi ljudmi na slovensko okolje smo Zeleli
poudariti, da na socialno delo vedno vplivajo
vzvodi pomoci, in sicer od vzpostavljenih
formalnih do neformalnih oblik pomoci. Tre-
ba je kriti¢no poznati dispozitive pomoci, kot
jih dolocajo kulturni obrazci, institucionalne
ureditve ter politi¢na in ideoloska pooblastila
(Flaker 2003 b: 241). V Sloveniji je oCitno, da
si prizadevamo za vzpostavitev partnerskega
odnosa s starim ¢lovekom, ki vodi v dialosko
reSevanje stisk in iskanje novih resitev, ki bi
ustrezneje kot dosedanje zadovoljevale potrebe
starih ljudi. Glede na to, da imamo pretirano
razvit sistem institucionalne oskrbe in zelo
podhranjene skupnostne oblike pomoci (Mali
2012), takSna usmeritev ni presenetljiva. Je po-
memben prispevek k iskanju ustreznih odzivov
na aktualne demografske razmere.

Socialno delo kot specializacijo stroke v
tuji literaturi zasledimo bodisi v opisih po-
drocij, v katerih se socialni delavci in delavke
pogosteje srecujejo s starimi ljudmi, bodisi
kot opis metod in spretnosti, ki jih za delo
s starejSo populacijo potrebujejo. Ledbetter
Hancock (1990), avtorica ene izmed prvih
knjig o socialnem delu s starimi ljudmi, pred-
stavi teme, ki so pomembne za delo z njimi.
Za preventivno socialno delo s starimi ljudmi
naj bi socialne delavke in delavci poznali te
vsebine: dusevno in fizi¢no zdravje (bolezni
srca, rak, kap, kroni¢ne bolezni, senilnost,
Alzheimerjeva bolezen, depresija, samomor,



alkoholizem, paranoja), prehranjevanje in
rekreacija v starosti, spolnost, socialno delo v
domovih in bolni$nicah, pomo¢ in podpora v
skupnosti. Vsebine predstavi kot priro¢nik za
ucinkovito pomoc starim ljudem.

Nathanson in Tirrito (1998) navajata Stiri
podrocja socialnega dela s starimi ljudmi:
gerontolosko socialno delo v psihiatriji, ge-
rontolosko socialno delo v zdravstvu, geron-
tolosko socialno delo v socialnih sluzbah (npr.
centrih za starejSe, agencijah za stare ljudi) in
gerontolosko socialno delo, ki posega na delo
v razli¢na okolja (npr. delovanje politi¢nih
strank, verskih uradov, uradov za zaposlova-
nje, za delo). Lymbery (2005) navaja klju¢na
podrodja, ki definirajo socialno delo s starimi
ljudmi na podlagi specifi¢nih potreb starejse
populacije: bolezen, ranljivost, demenca, de-
presija in druge kognitivne spremembe, delo
z oskrbovalci, spremembe v starosti, izgube,
zlorabe, izzivi v starosti.

Burack-Weiss in Brennan (1991) navajata
metode socialnega dela s starimi ljudmi, in
sicer metodo dela s posameznikom, z druzino
in skupinami in skupnostno socialno delo. Prav
te metode McDonald (2010: 111-170) opise kot
podrocja, znotraj katerih obstajajo specificne
metode: delo s posameznikom — ugotavljanje
dusevnih zmoZnosti, zagovornistvo, svetova-
nje, izdelovanje Zivljenjske bilance; delo z
druzinami in skupinami — delo s partnerji, dru-
Zinska terapija, skupinska pomoc in podpora;
skupnostno delo — razvijanje skupnosti, delo
s sosedi, usposabljanje starih ljudi za aktivno
udelezbo v medsebojnih odnosih.

Socialne delavke s konkretnimi metodami
dela odpravljajo predsodke do starih ljudi (eden
od njih je, da so zgolj zajedavci druzbene bla-
ginje) in opozarjajo na morebitne nove oblike
sozitja razli¢nih starostnih skupin v druzbi. Ob
vse vecjem zavedanju povecevanja starejSega
prebivalstva postajajo vprasanja solidarnosti in
sozitja ljudi v sodobni druzbi ¢edalje bolj aktu-
alna. Zanimivo je, da smo Sele s podaljSevanjem
zivljenjske dobe postali pozorni na vzpostavlja-
nje in ohranjanje solidarnosti, enega kljucnih
fenomenov Cloveske civilizacije. Ne glede na
razloge, zaradi katerih se zavedamo pomena
medcloveske solidarnosti, je pomembno, da

razvijamo razlicne oblike solidarnosti in z njimi
skrbimo za obstoj nase civilizacije.

SKLEP

Zaradi poveCanja deleZa starejSega pre-
bivalstva tudi v socialnem delu vse vecjo
pozornost namenjamo pojavam, ki spremljajo
starost, staranje in stare ljudi. Stari ljudje so v
21. stoletju kljucen izziv za razvoj konceptov,
metod in spretnosti socialnega dela. Vendar
pa socialno delo s starimi ljudmi v razmerah
povecanega deleZa starih [judi v druzbi ostaja
precej nevidno podrocje socialnega dela.
Pravzaprav je paradoks, da se socialno delo
na povecano potrebo po ukvarjanju s starejSo
populacijo odziva tako pocasi. Na sploSno v
razpravah o prihodnji vlogi socialnega dela za-
sledimo precej podpore za razvoj specializacije
na podro¢ju socialnega dela s starimi [judmi,
konkretno pa lahko najdemo le malo literature,
raziskav in izobraZevalnih programov, ki bi
razvijali specialistiéno znanje za ravnanje na
tem podrocju. Vendar upanje obstaja, saj, kot
menita Nathanson in Tirrito (1998), je socialno
delo dinami¢na veda in se odziva na razmere v
druZzbi. Phillips (1996: 149) namenja socialne-
mu delu s starimi [judmi prav posebno vlogo,
saj meni, da je obstoj socialnega dela odvisen
prav od tega podrocja. StarejSa populacija je
torej velik izziv tudi za socialno delo.

V prispevku smo Zeleli opozoriti, da je
socialno delo s starimi ljudmi specializirano
podrocje socialnega dela, ki za svoje delovanje
potrebuje tako generi¢no znanje s podrocja
socialnega dela kot tudi drugih ved, ki razvi-
jajo znanje za razumevanje starejSega obdobja
Zivljenja. S prikazom konceptualnih izhodi$¢
za socialno delo s starimi ljudmi smo prikazali
nelocljivo povezanost generi¢nega socialnega
dela in specialisticnega socialnega dela s sta-
rimi ljudmi. Vendar pa naveza generi¢nega in
specialisticnega socialnega dela ni nujno eno-
smerna, saj lahko specialisticno znanje vpliva
na generi¢no in znanje med njima prehaja od
enega do drugega.

Prav intenzivnejSe vkljucevanje starejSe po-
pulacije v socialno delo in odzivanje na potrebe
starih ljudi lahko sproZita val novih metod in
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spretnosti za ravnanje v socialnem delu. Kajti
meje med teorijo in metodo so v socialnem
delu fluidne. V socialnem delu gre za teorije
o tem, kako v situaciji ravnamo, ne pa za sub-
stancionalne teorije o tem, kaj je narava nekega
predmeta (v primeru socialnega dela — ¢loveka
in druzbe), da bi lahko z njim »ravnali«, ga
obravnavali (Flaker 2003 a: 8). Dinamicnost
socialnega dela se torej ne le kaze v odzivnosti
na druzbene spremembe, temve¢ obstaja tudi
znotraj socialnega dela dinamika med teorijo
in metodiko. MozZno je, da teorije socialnega
dela povedo, kako ravnati in delovati v praksi,
prav tako pa je mozno, da metode oblikujejo ali
prilagajajo teorije. Prav na to znacilnost kaze
pregled literature s podrocja socialnega dela s
starimi [judmi, ki smo ga podali v prispevku.

Socialno delo s starimi ljudmi se kot spe-
cializacija poraja v razli¢nih druzbenopoli-
ticnih ureditvah in kulturnih kontekstih, ti pa
pomembno vplivajo na njene znacilnosti. Na
znacilnosti socialnega dela kot specializacije
stroke vpliva tudi zgodovinski razvoj socialne-
ga dela. Govorimo lahko torej o socialnem delu
s starimi ljudmi kot specializaciji v razli¢nih
kulturnih okoljih, na globalni ravni pa je tej
specializaciji skupna le usmerjenost na starejSo
populacijo. Na kaks$nih konceptih je socialno
delo s starimi ljudmi zasnovano, kaksne metode
in spretnosti razvija, pa dolo¢ajo zgodovinske
in trenutne razmere, v katerih je socialno delo.
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POROCILO

PRILAGOJENOST STANOVANJ
ZA SAMOSTOJNO ZIVLJENJE
STARIH LJUDI

Starim ljudem ustrezno prilagojeno stanova-
nje omogoca samostojno Zivljenje tudi v visoki
starosti. Neustrezno oziroma neprilagojeno
stanovanje pa pogosto povzroca odvisnost od
osebne pomoci drugih in opus¢anje razli¢nih
dejavnosti. Prilagojenost stanovanj za samo-
stojno Zivljenje starih ljudi sem raziskovala
v svoji diplomski nalogi. Predstaviti Zelim
klju¢ne ugotovitve.

Potrebe po zamenjavi stanovanja ali prila-
goditvi obstojeCega nastanejo zaradi razli¢nih
sprememb v starosti. To so lahko, na primer,
spremenjena struktura druZine (smrt partner-
ja), zmanj$ane telesne zmoznosti, zmanjSana
gibljivost. Neprilagojenost stanovanja povecuje
nesamostojnost, zato so se stari ljudje vcasih
prisiljeni preseliti v institucijo. Raziskave ka-
7Zejo, da stari ljudje veCinoma Zelijo ostati na
svojem domu. Ker pa so nove oblike bivanja
za stare ljudi usmerjene predvsem v obstojeco
institucionalno oskrbo starih ljudi, se selitev
v ustreznejSe stanovanje oziroma drugacno
obliko bivanja lahko pokaze kot dobra resitev
za samostojnejse Zivljenje.

Specifi¢nost slovenskega prostora je velik
delez lastniskih stanovanj, zato so se ljudje
verjetno manj pripravljeni seliti. Posledica
tega je, da se nekatere nove oblike bivanja za

stare ljudi teZje razvijajo. Glede na poveceva-
nje Stevila starih ljudi in gospodarske razmere
predvidevamo, da bo v prihodnosti teZko zago-
toviti dovolj sluzb, ki bi skrbele za ¢edalje ve¢
starih ljudi, zato bo treba zagotavljati samo-
stojno Zivljenje starih ljudi v domacem okolju.
Skrb za zdravje, dobri medsebojni odnosi in
vodenje gospodinjstva ohranjajo ¢lovekovo
samostojnost, in narobe, samostojnost povecuje
kakovost Zivljenja.

V raziskovalnem delu diplomske naloge
sem Zelela ugotoviti, kako obstojece stanova-
nje starim ljudem omogoc¢a samostojnost oz.
opravljanje vsakodnevnih opravil. Zanimalo
me je prilagajanje, ugotoviti pa sem Zelela
tudi pripravljenost za selitev v ustreznejse sta-
novanje. Opravila sem kvalitativno raziskavo.
Intervjuvala sem osem oseby; Stiri stare ljudi, ki
bivajo doma, dva svojca, socialno oskrbovalko,
ki izvaja pomo¢ na domu, in socialno delavko,
ki je koordinatorka pomoc¢i na domu. Za te
osebe sem menila, da poznajo stanovanja starih
ljudi in stanovanja tudi prilagajajo. Izbrala sem
osebe, ki Zivijo v mestu, na podeZelju, v hisi,
stanovanju, sami ali z druZino. V raziskavi sem
se omejila na arhitektonske ovire, opremljenost
stanovanja ter uporabo tehni¢nih pripomock-
ov in naprav. Zaradi razli¢nih razvrstitev in
poimenovanj moZnih prilagoditev stanovanja
sem na podlagi analize relevantne literature
naredila seznam moZnih prilagoditev. Seznam
mi je pomagal tudi pri raziskovalnem delu.
Obsega predvsem razliéne moZnosti odprave
arhitektonskih ovir, nacine prilagoditve in
poenostavitve opreme, nacine razporeditve
predmetov in tehni¢ne pripomocke.

Zanimalo me je, kako obstojece stanova-
nje staremu ¢loveku omogoca samostojno
Zivljenje. Ljudje, ki teZko hodijo, uporabljajo
vozicek ali druga pomagala pri hoji, potrebu-
jejo pomo¢ pri premagovanju stopnic ali pri
premikanju po stanovanju ob preozkih vratih
ali prostorih. Ustrezen vhod starim ljudem
omogoca Zive socialne stike in izvajanje inte-
resnih dejavnosti zunaj stanovanja.

Starim ljudem vecinoma ustreza razpore-
ditev prostorov s sobami na kupu, brez ho-
dnikov, pomembna je bliZina sobe, kopalnice
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in strani$¢a. Vec¢funkcionalnost prostora (npr.
da je prostor kuhinja, dnevna soba in spal-
nica hkrati) pa ne ustreza vsem, predvsem
samostojnej$im osebam ne. Z raziskavo sem
ugotovila, da je pomembno upostevati potrebe
posameznikov.

Opravila, povezana z ogrevanjem, postanejo
v starosti zahtevna, zato starim ljudem, vklju-
¢enim v raziskavo, pri ogrevanju stanovanja
pomagajo drugi, predvsem svojci.

Stari ljudje potrebujejo veliko pomoci pred-
vsem v kuhinji zaradi kompleksnosti kuhinj-
skih opravil. Sami zmorejo dolocena opravila,
¢e jih prej delno pripravijo drugi. Osebam, ki
slabo vidijo, je teZje fizi¢no prilagoditi gospo-
dinjstvo, zato se bolj zanasajo na svoja Cutila.

Trdna oprema in pohiStvo sta namenjena
za oporo pri vstajanju in zagotovitvi varnosti.
Nizka lezis¢a in sediSc¢a so neugodna za vsta-
janje, zato jih osebe prilagodijo ve¢inoma tako,
da jih zvisajo.

Pomoc¢ potrebujejo tudi pri osebni higieni.
Tudi ob pripomockih v kopalnici so zaradi zdra-
vstvenih tezav teZzko popolnoma samostojni.

Zanimalo me je tudi zaznavanje (ne)prila-
gojenosti stanovanj potrebam starih ljudi. Stari
ljudje in svojci stanovanja ve¢inoma opisujejo
kot zelo ustrezna, zavedajo se tudi ustreznosti
Ze narejenih izboljSav. Oskrbovalka ugotavlja
splos$no zadovoljstvo s stanovanjem, a si ga
lahko razlagamo tudi kot sprijaznjenost z
obstojeCim stanjem. Sklepam, da stari ljudje
nimajo zelo visokih meril glede ustreznosti
stanovanja. Stari ljudje in svojci ne navajajo
veliko potrebnih izboljSav. V ve¢ primerih so
stanovanja resni¢no Ze do dolocene mere pri-
lagojena. Pogoste neprilagojenosti se nanasajo
predvsem na dostopnost vhoda, Sirino vrat,
uporabnost kopalnice in postelje.

Stanovanja za potrebe starih ljudi prilagajajo
na razli¢ne nacine. Stari ljudje veckrat le izra-
zijo svoje tezave ali pa dajo konkretno pobudo
za izboljSave v stanovanju. Velikokrat potrebo
po prilagoditvi stanovanja prepoznajo svojci
ali oskrbovalke in ti posredujejo informacije o
prilagoditvah. Pripomocke, naprave ali pohistvo
(predvsem svojci) kupijo, narocijo po meri, izde-
lajo doma ali pridobijo na podlagi upravi¢enosti

(npr. do negovalne opreme za potrebe izvajanja
pomoci na domu, do pripomockov iz zdravstve-
nega zavarovanja, do naprav prek Zavoda za
slepe in slabovidne). Nato pripomocke namestijo
ali stanovanje prenovijo. Pomembne so tudi
prakti¢ne ideje, ki izhajajo iz potreb posamezni-
ka, na primer specifi¢na postavitev pohistva ali
predmetov. Ljudje ve¢inoma potrebujejo pomo¢
pri ucenju uporabe pripomockov. Za neovirano
hojo in preprecitev poSkodb je pomembno ovire
odstraniti. Predmeti so razporejeni tako, da so
dostopni, so na dosegu rok ali postavljeni ve-
dno na istem mestu. Nekateri ljudje nacrtujejo
prilagoditev stanovanja Ze, ko teh prilagoditev
ne potrebujejo. Ko so Se samostojni, na primer,
spremenijo na¢in ogrevanja stanovanja tako, da
uporabljajo kurilno olje namesto drv.
Prilagoditve stanovanj lahko spremljajo
razli¢ne ovire. Drugacne razporeditve prostora
ponekod niso moZne. Zlasti financiranje ve¢jih
prenov je pogosto teZava. Vecini vprasanim so
finan¢no pomo¢ zagotovili svojci. Za prenovo
stanovanja se stari ljudje ne odlocajo, ker jih
moti razbijanje, ker je prenova dolgotrajna
ali pa imajo zdravstvene teZave, pogosto pa
imajo obcutek, da zaradi bliZznje smrti prenova
sploh nima smisla. Stari ljudje pogosto tudi
ne izrazijo svojih potreb, saj z njimi ne Zelijo
obremenjevati drugih. O moZnih prilagoditvah
nimajo informacij in predlaganih sprememb
pogosto niso pripravljeni sprejeti. Potrebo po
spremembi pogosto opazijo zelo pozno ali
Sele po opravljeni prilagoditvi. Premalo je tudi
povezav med razli¢nimi sluZbami, sluzb, ki bi
se s tem podrocjem specifi¢no ukvarjale, pa ni.
Raziskovala sem tudi vpliv svojcev na prila-
goditev stanovanja staremu ¢loveku. Ugotovila
sem, da svojci zelo pogosto in v veliki meri pri-
lagajajo stanovanje in so v ve¢ primerih edini,
ki to po¢nejo. Oskrbovalka in socialna delavka
pa ugotavljata razlike v interesih svojcev. Ne-
kateri se za prilagoditve zanimajo, sprejemajo
predloge, so pripravljeni financirati, drugi pa
ne kazejo zanimanja, menijo, da sprememb ne
potrebujejo. Menim, da sem v raziskavo vklju-
¢ila primere, ko so bili svojci v veliki meri vir
pomodi pri prilagoditvah stanovanja. MoZno pa
je, da stari ljudje niso dovol;j kriti¢no ocenjevali



svojcev, zato je pomembno raziskati Se vidike
drugih oseb, da dobimo celotno sliko in mo-
rebiti ugotovimo tudi negativen vpliv svojcev.

Ugotavljala sem $e pripravljenost za selitev
v stanovanja, prilagojena starim ljudem. Ljudje
se niso pripravljeni preseliti v ustreznejse sta-
novanje. Na svoj dom so navezani in navajeni.
Pripravljeni pa so se preseliti, ¢¢ doma ne
bi mogli ve¢ bivati sami oziroma prejemati
potrebne nege. Za takSen primer razmisljajo
0 odhodu v dom za stare ljudi in tudi Ze pred-
hodno oddajo vlogo za sprejem. Sklepam, da je
to edina mozZnost, ki jo dobro poznajo. Selitve
v nove oblike bivanja (npr. selitev z drugimi
starimi ljudmi v novo stanovanje; selitev v
druzino, ki bi skrbela zanje) si ne Zelijo, ob
ustreznih pogojih pa so pripravljeni sprejeti
sostanovalca. Rezultati o nepripravljenosti
za selitev niso presenetljivi, saj je zaradi zelo
visoke starosti intervjuvanih oseb (vecina vec
kot 85 let), nacrtovanje selitve teZje.

Na podlagi raziskave lahko naStejem nekaj
predlogov. Dosledno bi bilo treba upostevati
gradbena pravila, ki so prilagojena funkcio-
nalno oviranim ljudem. To bi lahko preverjala
pristojna inSpekcija. Dostopnost objektov
starim ljudem, ki imajo teZave z gibanjem in
uporabljajo razli¢na pomagala pri hoji, povecu-
je samostojnost. Ljudje naj pri nacrtovanju his
razmiSljajo o potrebah v prihodnosti, pri tem bi
jim lahko pomagali arhitekti, ali stanovanje pri-
lagodijo Ze pred zmanj$anjem samostojnosti.

Treba je ohranjati obstojeca sredstva za pri-
mere upravicenosti do izposoje ali pridobitve
razli¢nih zdravstvenih in tehni¢nih pripomoc-
kov in pridobiti sredstva za vecje prenove, na
primer, z zavarovanjem za dolgotrajno oskrbo.

Ljudi je treba seznaniti z moZnimi prilago-
ditvami stanovanj, na primer tako, da o tem
izdajamo broSure in za ta namen ustanovimo
posebne svetovalnice. Te bi lahko ponujale
informacije o moznih prilagoditvah, tehni¢nih
pripomockih in pravicah, ki se nana$ajo na
prilagoditve; svetovanje strokovnjakov v sta-
novanju posameznika; lahko pa tudi seznam
izvajalcev prilagoditev.

Razli¢ne sluzbe, ki imajo stik s starimi
[judmi (npr. socialna, zdravstvena, patronazna

sluZba, domovi za stare ljudi, tudi razli¢na dru-
§tva), bi morale bolj sodelovati. Med seboj bi se
informirale o potrebah po prilagoditvah stano-
vanj in zagotavljale uresni¢evanje prilagoditev.

Kljub potrebni osebni pomoci v gospo-
dinjstvu naj izvajalci take pomoci upostevajo
zmoZnosti starega ¢loveka in ga podprejo pri
prizadevanjih za ¢im ve¢jo samostojnost. Stari
ljudje naj bodo udeleZeni pri prilagajanju,
predvsem je pomembno upostevati njihove
zZelje in jih obvescati o moZnostih prilagoditev
in poteku prilagajanja.

Ob pisanju naloge in izvajanju raziskave
sem ugotovila, da nam primanjkuje literature,
ki bi se s tem podrocjem posebej ukvarjala.
Tudi zato ni nenavadno, da ljudje niso se-
znanjeni z moZnostmi prilagoditve stanovanj
potrebam starih ljudi, da stari ljudje, svojci
in oskrbovalke vsak po svojih zmozZnostih in
prizadevanjih i8¢ejo informacije in prakticne
ideje. Manjka tudi zdruZevanje znanja razliénih
ved, na primer socialnega dela, arhitekture in
zdravstvene vede.

Raziskava je pokazala, da stanovanja najbolj
prilagodijo tisti, ki imajo neposreden stik s
¢lovekom in njegovim stanovanjem in tako pre-
poznavajo potrebe starih ljudi po prilagoditvi.
Zato menim, da mora socialno delo razvijati
in vkljucevati veliko terenskega dela, krepiti
je treba medgeneracijsko soZitje, ohranjati
tudi neformalno pomoc¢. Sluzbe socialnega
dela in razli¢ni projekti morajo skrbeti za to,
da doseZejo tudi tiste [judi, ki sicer nikoli ne
bi prisli »v pisarno« po pomoc.

Mateja Lah

1pn(] yieys afual|jalz oufo}sowes ez [ueaoue}s ysouafobelrid






POROCILO

POMEN VAROVANJA NA
DALJAVO ZA SOCIALNO
DELO S STARIMI LJUDMI

uvoD

Porocilo je plod raziskovanja, ki sem ga za
diplomsko nalogo opravila v Centru za pomo¢
na domu Celje.

Varovanje na daljavo je tema, ki ji stro-
kovna javnost ne namenja dovolj pozornosti,
primanjkuje pa tudi raziskovalnih nalog s tega
podrocja. Ker sem prepri¢ana, da je varovanje
na daljavo ena od klju¢nih oblik za razvoj
skupnostne oskrbe starih ljudi, sem izvedla
raziskavo, v kateri sem raziskovala, zakaj se
stari ljudje odlo¢ajo za varovanje na daljavo,
kje so pridobili informacije o tem in kako so
zadovoljni z njim. Izvedla sem kvalitativno
raziskavo in empiri¢no gradivo obdelala na
besedni nacin, brez uporabe merskih po-
stopkov. Prvo nacelo takega raziskovalnega
pristopa je poslusati ljudi in raziskovati, kaj
je pomembno zanje.

VAROVANJE NA DALJAVO

Od leta 1990 imamo v Sloveniji mreZo
regijskih centrov za pomoc¢ na domu. Center
za pomo¢ na domu je organizirana storitev za
starejSe, bolne in invalidne ljudi na njihovih
domovih (Milosevi¢ Arnold 2003: 28-29).
Storitve potekajo s pomocjo sodobne telekomu-

nikacijske tehnologije, center pa je koordinator
vseh oblik pomoci, ki so posamezniku na voljo.

Pomoc na daljavo je s svojimi uporabniki,
ki Zivijo doma, leta 1992 prvic¢ vzpostavil
Center za pomo¢ na domu v Ljubljani (da-
nes Zavod za oskrbo na domu). Varovanje
na daljavo sodi v okvir socialnega servisa;
poleg v Sloveniji bolj razvite pomoc¢i na domu
se tudi varovanje na daljavo izvaja neposredno
v domacem okolju stare osebe (Nagode 2009:
132). Ker socialni servis ne sodi v javno mrezo,
ga obcine in drzava niso dolZne zagotavljati.
Nosilci izvajanja varovanja na daljavo so centri
za pomo¢ na domu/daljavo.

Posebni telefon za varovanje na daljavo
v Sloveniji poznamo kot »telefon z rde¢im
gumbome«. StarejSa oseba ga uporablja v
domacem okolju zelo preprosto, v kombi-
naciji z obi¢ajnim telefonom. Uporabnik s
pritiskom na gumb poklice skrbnika. Ta za-
gotovi ustrezno neposredno pomoc v obliki
nasveta, informacije, pogovora ali organizira
pomoc razli¢nih izvajalcev pomoci na kon-
kretnem domu uporabnika.

Gre za storitev, ki se v Sloveniji v zadnjih
20 letih ni dovolj razvila in razsirila, saj jo pre-
jema le nekaj sto starejSih oseb. V primerjavi
z nekaterimi drugimi evropskimi drzavami je
varovalni alarmni sistem v Sloveniji slabse
razvit in manj razsirjen. Evropski projekt ICT
& Ageing (2010) je objavil te podatke: v ne-
katerih drzavah (ZdruZeno kraljestvo, Irska) ta
sistem uporablja razmeroma velik del (14-16
%) starejSih ljudi (65+), v nekaterih (Danska,
Finska, Svedska) malo manj, vendar e vedno
veliko (med 6 in 10 %). V vecini drzav je od-
stotek uporabnikov varovanja na daljavo med
1 in 3 %, v manjSem Stevilu drzav, mednje
sodi tudi Slovenija, je ta delez man;jSi od 1 %.

Nagode et al. (2010) med strukturne dejav-
nike, ki zavirajo razvoj podpornih tehnologij
v Sloveniji, navajajo:

* neenake moznosti dostopa in razli¢ne cene
storitve,

* slabo poznavanje storitev v strokovni in lai¢ni
javnosti,

* pomanjkanje sodelovanja med razlicnimi
ravnimi (odlocanja, izvajanja, uporabe ipd.),
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* pomanjkanje sredstev,
* pomanjkanje politicne volje.

Spremembe na bolje se v Sloveniji obetajo
z 7e delujo¢im enotnim klicnim centrom in
mobilno storitvijo varovanja na daljavo, poime-
novano SOS MOBILNI. Od leta 2012 podjetje
Pacient izvaja SOS DOMA, storitev, ki se bo
prek nacionalnega klicnega centra zagotavljala
po precej ugodnejsi ceni po vsej drzavi. Pri
projektu sodelujejo Pacient (dovoljenje mu je
podelilo Ministrstvo za delo, druZino in soci-
alne zadeve), Telekom Slovenije in Prva zdra-
vstvena asistenca (PZA). Obcine, ki so storitev
v preteklosti svojim obcanom sofinancirale, so
zdaj finan¢no razbremenjene. Cena, ki je bila
prej 125 evrov (obcina je pokrila priblizno 100
evrov), je zdaj z enotnim klicnim centrom 19,17
evra. To je posledica optimizacije delovanja
in pokrivanja vec¢jega Stevila uporabnikov po
drzavi (Zibert 2012).

METODOLOGIJA IN REZULTATI
RAZISKAVE

Za raziskavo sem se odlocila, ker vedno
vec starih ljudi potrebuje oskrbo, ne poznajo
pa razli¢nih oblik pomoci v domacem okolju.
Izvedla sem kvalitativno raziskavo in inter-
vjuvala osem uporabnic storitve varovanja na
daljavo in dva strokovnjaka, vodjo Centra za
pomoc na domu in operaterja v klicnem centru.
Starost uporabnic je od 66 do 94 let. Stiri Zivijo
na svojih domovih, §tiri pa v oskrbovanih sta-
novanjih. Vse so vec¢letne uporabnice varovanja
na daljavo, vdove in matere, razen ene gospe,
ki ni imela otrok. Vse sogovornice so bile za-
poslene in na starost prejemajo pokojnino. Z
njo lahko poravnajo mesecne stroSke tako za
oskrbovana stanovanja in socialno oskrbo kot
tudi za varovanje na daljavo. Tri uporabnice
ne Zivijo same.

Oblikovala sem takSna raziskovalna vpra-
Sanja: kako se je spremenilo Zivljenje ljudi, ki
imajo varovanje na daljavo? Kdaj in v katerih
situacijah uporabnica pritisne na rdeci gumb?
Kako dolgo je lahko varovanje na daljavo
uc¢inkovito? Katere so slabosti oziroma po-
manjkljivosti varovanja na daljavo po mnenju

uporabnic? Kako, kje so se seznanile s to sto-
ritvijo? Zakaj so se odlocile za varovanje oz. s
kakS$nimi teZavami so se sreCevale, preden so
se odlocile zanj? Je varovanje na daljavo medi-
cinska, zdravstvena ali socialnovarstvena stori-
tev? Je to zgolj rde¢i gumb? Je za uporabnice
varovanje na daljavo dokaz samostojnosti ali
oblika nadzora? Na katerem delu telesa imajo
rdeci gumb, ga skrivajo pod obladili, si Zelijo,
da je viden okolici ali ne? Kako pogosto imajo
uporabnice stike s klicnim centrom? Odgovore
na ta vpraSanja sem razdelila v pet sklopov.

1. Razlogi za varovanje na daljavo. Stari ljudje
so uporabniki varovanja na daljavo predvsem
zaradi zdravstvenih razlogov. Zelijo si ve-
¢jega obcutka varnosti v domacem okolju.
Rdeci gumb vidijo nekatere sogovornice kot
nalozbo za prihodnost: »Imam ga danes, ker
ga bom mogoce potrebovala jutri.«

2. Spremembe v Zivljenju uporabnic. éutijo
razbremenitev, olajSanje, zadovoljstvo in
cenijo samostojnost, ki jim jo omogoca. Sta-
novalke oskrbovanih stanovanj obcutijo vecje
spremembe zaradi menjave okolja, povezane
s preselitvijo iz domacega okolja. Varovanje
na daljavo jim pomaga pri spoprijemanju s
temi spremembami. Uporabnice, ki Zivijo
doma, pa z uporabo rdecega gumba obcutijo
vedji oblutek varnosti in samostojnosti.

3. Obseg storitve. Rde¢i gumb imajo doma Zi-
vece uporabnice brez izjeme na telesu, okrog
vratu. Obcutek odvisnosti je veliko vecji pri
uporabnicah, ki Zivijo v domacem okolju.
Menijo, da rde¢i gumb morajo imeti na telesu.

4. Razumevanje varovanja na daljavo. Tak$no
pomoc opisejo kot koristno in dragoceno.
Vecini je varovanje na daljavo nujna po-
mo¢. Ena uporabnica rde¢i gumb opiSe
kot breme, ker obeSen okoli vratu okolici
sporoca, da je star ¢lovek Sibek in odvisen
od tuje pomoci. Varovanje uporabnice vidi-
jo kot dokaz samostojnosti in ne kot obliko
nadzora. Ponosne in vesele so, da lahko
vrstnikom razloZijo, kaj je naprava okrog
njihovega vratu in kako deluje. Uporabnice
Sirijo dober glas o varovanju na daljavo.

5. Socialna razseznost. Rde¢i gumb omogoca
ohranjanje in Sirjenje socialne mreze. Z



varovanjem na daljavo uporabnica vzpostavi
kontaktno mreZo. Ta pred tem ni bila tako
izrazita ali pa je sploh ni bilo. Najpomemb-
nejsa socialna mreza so druZina, otroci
uporabnic in njihove druZine ter sosedje in
prijatelji. Intervjuvanke aktivno prezivljajo
prosti ¢as. Dve uporabljata racunalnik, ve-
¢ina rada bere in so na tekocem z aktualnim
druZbenopoliti¢nim dogajanjem. V dveh pri-
merih smo zaznali potrtost uporabnic zaradi
izgube partnerjev in najbliZjih prijateljev.

Ugotovila sem, da se stari ljudje odlo¢ajo za
varovanje na daljavo zaradi zdravstvenih razlo-
gov in ker si Zelijo povecati obcutek varnosti v
domacem okolju. Uporabnice razumejo varo-
vanje na daljavo kot zdravstveno storitev, saj so
tudi razlogi za vzpostavitev storitve ve¢inoma
zdravstvene narave. Razlika med uporabnicami
varovanja na daljavo, ki Zivijo v oskrbovanih
stanovanjih, in tistih, ki Zivijo doma, je v
dostopnosti socialne mreZe. Ta je SibkejSa v
oskrbovanih stanovanjih. V. domacem okolju je
socialna mreza raznovrstna, blizu so druzina in
sosedje, v oskrbovanih stanovanjih pa podobno
nemocni in ostareli sostanovalci, ki navadno
ne zmorejo pomagati.

Uporabnice, ki Zivijo v oskrbovanih sta-
novanjih, bodo vecji obseg pomoci, kot ga
zagotavlja varovanje na daljavo, iskale v in-
stitucionalnem varstvu, uporabnice, ki Zivijo
doma, pa bodo iskale pomo¢ na domu. Doma
ZiveCe uporabnice poudarjajo pomen neod-
visnosti, samostojnosti, miru in tudi Zelje po
smrti v domacem okolju. Mnenje uporabnic
o varovanju na daljavo je izrazito pozitivno.
Izrazile so zadovoljstvo z odnosom in odzivom
klicnega centra v primeru nujnega klica. Nujni
klic uporabnice najpogosteje uporabijo zaradi
padcev ali poslabSanja zdravstvenega stanja.
Storitev varovanja na daljavo je uporabnicam
cenovno dostopna in sprejemljiva.

V ¢em se uporabniki varovanja na daljavo
razlikujejo od drugih starih ljudi, ki te storitve
ne uporabljajo, je drzno ugibati. Ce poskusim
to razbrati iz intervjujev, ki sem jih opravila, gre
za stare ljudi, ki so v dovolj dobri financ¢ni situ-
aciji, so sorazmerno dobrega zdravja ter imajo
izrazitejSo Zeljo po varnosti in samostojnosti.

SKLEPI

Storitev varovanja na daljavo bi bilo treba
umestiti v okvir javne sluzbe, saj bi le tako
storitev lahko standardizirali in jo zagotovili
veliko uporabnikom. V lokalno okolje, v katerem
prebiva uporabnik varovanja na daljavo s Sibko
socialno mreZo, bi se lahko vkljudili prostovolj-
ci. DruZenje z uporabniki varovanja na daljavo
bi lahko potekalo v javnih prostorih ali kje na
prostem in ne nujno na domu starega ¢loveka.

Uporabniki rdeega gumba bi lahko bile tudi
Zrtve nasilja v druZini. To pomeni §ir§e moZno-
sti uporabe varovanja na daljavo, potencialni
razvoj storitve in Siritev profila uporabnikov.
Potrebna bi bila povezava z varnimi hiSami in
centri za socialno delo. Varovanje na daljavo
daje uporabnikom sploSen obc¢utek varnosti. V
primeru vloma ali ropa v stanovanje, v katerem
stari ljudje Zivijo sami, se ob pritisku na rdeci
gumb sproZi takojSen klic na pomoc. Operater
na klicnem centru lahko hitro organizira nadalj-
njo pomo¢ in zagotovi hitrejsi prihod policije.

Varovanje na daljavo se lahko razvije v
skupnostno obliko socialnega dela in postane
dobra alternativa institucionalnemu varstvu.
Stari ljudje bi kot izrazito heterogena skupina
ljudi morali imeti na voljo prav tako heterogene
oblike socialnovarstvenih pomodi, to pa lahko
dosezemo zgolj z razvojem skupnostnih oblik
pomoci, ne pa z graditvijo novih domov za stare.

Varovanje na daljavo je lahko vmesna resi-
tev za Cakajoce na institucionalno oskrbo. S
tem bi se povecalo Stevilo uporabnikov stori-
tve, nekateri stari ljudje pa bi ob tem utegnili
spoznati, da ob taksni podpori zmorejo tudi
samostojno Ziveti v domacem okolju. Treba
bi bilo vzpostaviti sistem intervencij, sluzbo
enote za mobilno oskrbo na domu s primerno
usposobljenimi zaposlenimi. Ti bi lahko v
primerih Sibke ali neobstojece socialne mreze
uporabnikov varovanja na daljavo vsak hip
odsli pomagat starim ljudem na teren.

Tehnologija ne more in ne sme nadomestiti
pomoci, ki jo zagotavlja uporabnikova socialna
mreza, saj lahko zgolj tehnoloska pomo¢ po-
ve€aizolacijo starih ljudi. Ljudje smo vendarle
psihosocialna bitja in smo odvisni od ¢loveskih
odnosov. Mesto socialnega dela je v skupnosti,
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med ljudmi, zato potrebujemo razvoj sluzb,
ki bi uporabnike podprle v okolju, ki je zanje
varno in v katerem Zelijo Ziveti.

Mojca Pusnik

Mojca Pusnik
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POROCILO S POTI

PETA MEDNARODNA
KONFERENCA SOCIALNEGA
DELA V TROGIRJU

Konferenca z naslovom »Medgeneracijsko
povezovanje in aktivno staranje: izzivi za so-
cialno delo« je potekala od 10. do 12. oktobra
2012 v Trogirju. V evropskem letu aktivnega
staranja in medgeneracijske solidarnosti je
organizator, Hrvasko zdruZenje socialnih de-
lavceyv, Zelel opozoriti na izzive, pred katerimi
je socialno delo zaradi poveCanega deleza starih
ljudi v sodobni druzbi. V treh dneh se je zvrstilo
vec kot petdeset prispevkov v obliki predavanj,
delavnic, okroglih miz in razprav o vlogi so-
cialnega dela na Sestih podrocjih: (1) razvoj
socialnih storitev za stare ljudi v institucijah in
skupnostnih, (2) spodbujanje medgeneracijske
solidarnosti in podpore v druzbi, (3) skrb za do-
bro telesno in dusevno zdravije, (4) uveljavljanje
pravic in zascita integritete starih ljudi v druzbi,
(5) ravnanje s starimi ljudmi, Zrtvami nasilja,
problemi revscine, socialne izkljuc¢enosti ljudi
in druga tveganja v starosti, (6) prostovoljstvo
za aktivno in dostojno staranje z elementi med-
generacijskega soZitja.

Svetovna zdravstvena organizacija je leta
1990 uvedla izraz »aktivno staranje« (Ostwald,
Dyer 2011: 49). Izraz naj bi nadomestil in
dopolnil do takrat prevladujoca izraza zdravo
in uspesno staranje. Po takratni in Se vedno
veljavni definiciji je aktivno staranje

proces optimalnega uresnievanja danih
mozZnosti za doseganje posameznikovega
zdravja, sodelovanja v druZzbi in zagotavljanja
varnosti z namenom povecanja kakovosti
Zivljenja v starosti. (Ibid.)

Sama definicija pojasni, da ne gre zgolj za
aktivno skrb posameznika za zdravje, ki omo-
goca podaljSevanje fizicne aktivnosti v starosti
ali ¢im daljSo udelezbo na trgu delovne sile.
Sodelovanje starejsih v druzbi poudarja trajno
udelezbo starih ljudi v vseh oblikah druzbe-
nega delovanja, v socialnem, gospodarskem,
kulturnem, duhovnem in civilnem Zivljenju.
Predvideni ucinki naj bi se kazali v vecji ka-
kovosti zZivljenja starih ljudi. To vsekakor ne
more (p)ostati domena zgolj ene stroke, ene
znanosti, ene politicne strategije, temvec zgolj
usmerjenega celostnega ravnanja vseh ljudi.
Seveda ima socialno delo pri tem posebno
mesto in prispevki na konferenci so to potrdili.

Konferenca je bila za predstavnice Fakultete
za socialno delo tudi svojevrsten izziv, saj si
je hrvasko okolje obetalo predstavitev dobrih
izkuSen; pri delu s starimi ljudmi v Sloveniji, a na
ta izziv smo se z veseljem odzvale. Predstavile
smo tri teme: vlogo socialnega dela v luci nove
solidarnosti v druzbi, raziskovanje potreb in od-
govorov na potrebe starih ljudi in primer projekta
medgeneracijskega sodelovanja. Poudarile smo,
da je v socialnem delu najpomembneje celostno
razumeti starega Cloveka in njegove potrebe,
s poudarkom na uveljavljanju uporabnika kot
partnerja v procesu pomoci, da bi bila v ospredju
njegova pravica do izbire razli¢nih vrst pomoci.
Tak pristop omogoca razvoj novih oblik oskrbe
za stare ljudi v domacem okolju in spremembe
v institucionalnih oblikah oskrbe za ljudi.

Socialno delo stopa na podrocje aktivnega
staranja in medgeneracijskega sodelovanja z
iskanjem odgovorov na vprasanja, kako vzpo-
staviti in okrepiti soZitje med generacijami na
ravni posameznika, znotraj druzine, skupnosti
in druzbe kot celote in kje so viri za prese-
ganje pomanjkljive medsebojne solidarnosti.
Ugotavljamo, da krepitev medgeneracijskega
sozitja lahko poteka na ve¢ ravneh. Prvic, na
mikroravni, ko govorimo o medgeneracijskem
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sozitju v druZinah in socialnih omreZjih. Drugic,
na mezoravni, ki vkljucuje soZitje v skupnosti in
institucijah. In tretji¢, na makroravni, ko govo-
rimo o soZitju celotne druzbe. Razmislek o treh
ravneh delovanja socialnega dela nam pomaga
pri raziskovanju in odkrivanju moznega soZitja
med generacijami. Socialno delo posega na vse
tri omenjene ravni s svojim specifi¢nim znanjem
in vedenjem o medgeneracijskem sodelovanju.

Ko govorimo o socialnem delu s starimi
ljudmi, lahko zatrdimo, da socialni delavci
najpogosteje uresnicujejo svoje poslanstvo v
sluzbah na podrocju socialnega varstva in tam
soustvarjajo resitve s posamezniki, druZinami,
druzbenimi skupinami, v skupnosti in v raz-
merju do drzave. Nemogoce je delati socialno
delo zgolj na eni ravni. Vsaka sprememba, ki
jo s pomocjo strokovnjaka, socialne delavke,
posameznik udejanji sam, se kaZe na preo-
stalih dveh ravneh. KaZe pa se tudi v odnosu
do drugih strok in strokovnjakov, ki delajo s
starimi ljudmi. Pri tem si v socialnem delu
prizadevamo za sodelovanje in partnerstvo
s predstavniki teh strok, saj lahko le skupaj
delujemo za blaginjo starega Cloveka in za
medgeneracijsko povezovanje.

Raziskovanje je pri iskanju tak$nih odgo-
vorov, ki upoStevajo spremembe v druzbi in
konkretne potrebe ljudi, eden temeljnih korakov,
brez katerega ne moremo uresnicevati temeljne
paradigme socialnega dela, in sicer upoStevati
perspektivo uporabnikov in krepitev njihove
moci na podlagi razvoja storitev. Raziskovanje
potreb starejSih na nacin, ki vkljucuje perspekti-
ve starejSih v raziskovanje in nacrtovanje svojih
odgovorov na vsakdanje Zivljenjske situacije
in potrebe, je nacin delovanja na mikroravni.
Tako lahko Ze med raziskovanjem omogoc¢imo,
da stari ljudje postanejo akterji na podrocju so-
cialnega varstva, in jih pravzaprav vklju¢imo v
dialog nacrtovanja storitev in odzivov na njihove
potrebe. Raziskovanje potreb in na¢rtovanje od-
zivov po nacelu »od spodaj navzgor« pomenita,
daizhajamo iz posameznikove ocene situacije in
iz njegove ocene potreb po storitvah, s katerimi
si bo ¢lovek izboljsal kakovost Zivljenja.

V preteklih letih smo na Fakulteti za social-
no delo izvedli ve¢ raziskav, ki opozarjajo na

potrebe starejSih in pojasnjujejo mozne in smi-
selne odgovore na potrebe starejSega prebival-
stva, s poudarkom na odgovorih in intervencijah
v skupnosti. Pokazali smo pomen raziskovanja
potreb na nacin, ki omogoca razumevanje
potreb v kontekstu vsakdanjega Zivljenja. V
raziskavi Oblikovanje sistema indikatorjev za
ugotavljanje potreb ljudi po vrsti in kolicini
posameznih storitev in razvoja novih oblik
storitev/pomoci na podrocju socialnega varstva
(Flaker et al. 2005) smo Ze pri oblikovanju razi-
skovalne strategije upostevali vkljuevanje tako
osebnih stali$¢ ljudi in njihovih interpretacij
potreb kot tudi oceno obstojecih storitev ter
odnos druzbe do starih ljudi. Katalog potreb, ki
je nastal na podlagi analize gradiva, zbranega v
pogovorih s starimi ljudmi, prikazuje osnovne
informacije o kontekstu, v katerem se porajajo
razli¢ne potrebe. To pomeni, da katalog prika-
zuje vsakdanje Zivljenje kot kontekst, v katerem
se potrebe pojavljajo.

Ugotovili smo, da je v socialnem delu pri
nacrtovanju odzivov na potrebe starejSih [judi
treba upoStevati znacilnosti in posebnosti vsa-
kodnevnega Zivljenja ljudi, njihove vrednote,
Zelje in interese. Ugotovili smo, da so potrebe
in Zelje povezane z neodvisnim in samostojnim
Zivljenjem. Kot znacilne indikatorje potreb
starih ljudi smo prepoznali materialne razme-
re, v katerih Zivijo, socialno mreZo (izgube
pomembnih vlog) in zdravje (poslabSanje
zdravja, gibljivost, kroni¢ne bolezni ...).

Obstojece sluzbe, ki so na voljo starim lju-
dem in zagotavljajo formalne oblike pomoci,
so usmerjene predvsem na zadovoljevanje
osnovnih in Zivljenjsko nujnih potreb. Pri tem
pa je dostopnost njihovih storitev povezana z
materialnim stanjem posameznika, predvsem
ko gre za placljive storitve, npr. oskrbo na
domu, v zadnjem ¢asu pa tudi za nastanitve v
domovih za stare. Stari ljudje navajajo, da jih
strokovnjaki ne posluSajo zares, da pogresajo
pestrost izbire pomoci, da ne morejo vplivati
na izbor storitev in da imajo na voljo premalo
konkretnih in natan¢nih, zanje razumljivih
informacij o pravicah in ponudbi obstojecih
sluzb. Stari ljudje si bolj kot novih instituciona-
liziranih oblik pomoci Zelijo, da se odzovemo



na njihove potrebe v skupnosti oziroma tam,
kjer Zivijo. Lahko reCemo, da potrebe, ki jih
izrazajo, temeljijo na dveh oseh, in sicer, na
osi dnevnih aktivnosti (pomoc¢ pri vsakdanjem
Zivljenju) in osi druzbene moci in vpliva (pri
tem gre na eni strani za odnos druZbe do starih
ljudi in na drugi za vpliv ljudi na nacrtovanje
svoje prihodnosti).

Ugotovili smo, da je pri nacrtovanju odgovo-
rov treba uposStevati lokalne znacilnosti (npr. slog
Zivljenja, vrednote, znacilnosti okolja, prostor,
infrastrukturo, materialne moznosti, formalne in
neformalne vire, socialne mreZe ...), ukrepe (od-
govore) prilagoditi potrebam ljudi, se o nacinih
in metodah dela dogovoriti z uporabniki (oseb-
nostni pristop), vsebino dela dolociti glede na
tematiko, ki jo uporabniki obcutijo kot problem,
oviro ali teZavo (npr. osamljenost, nasilje, mobil-
nost). V socialnem delu s kombinacijo razlicnih
pristopov do raziskovanja in razli¢nih pristopov
do dela v skupnosti krepimo razvoj taksnih oblik
pomoci, ki jih stari [judje resni¢no Zelijo, in tako
upostevamo dobre prakse in opozorimo na to,
kaj bi $e lahko razvili v sistemske storitve.

Ugotovitve raziskovanja potreb starih ljudi
so spodbudile nase razmisljanje o oblikovanju
alternativnih nacinov iskanja odzivov na po-
trebe ljudi in medgeneracijskega povezovanja.
Rezultat je model, ki smo ga oblikovali s Stu-
denti Fakultete za socialno delo v okviru pred-
meta socialno delo s starimi ljudmi in katerega
izkupicek je 165 projektov, ki so jih Studentje
izvedli v razli¢nih lokalnih okoljih med letoma
20101n 2012. S projekti usmerjamo Studente k
ravnanju na vseh treh ravneh socialnega dela
(mikro-, mezo-, makroravni), pri tem pa je
pomembno, da so izhodisce potrebe, ki jih stari
ljudje opredelijo sami, reSitve (odgovore) pa
i§¢ejo Studentje skupaj z njimi in pomembnimi
[judmi v njihovem socialnem okolju.

Projekti odgovarjajo na konkretne potrebe
starih ljudi. Hkrati so primer dobre prakse, ki
lahko z minimalnimi finanénimi vloZzki doseze
medgeneracijsko soZitje (Mali 2011). V njih
prevladuje sodelovanje, v katerem se dogajajo
prenos znanja med generacijami, vzajemna
pomoc in premostitev vrzeli med predstavniki
razli¢nih generacij. Studentje pa se v projektih

usposabljajo tako za socialno delo na mikro-
ravni (ki temelji na individualiziranem pristo-
pu) kot za socialno delo v skupnosti.

Na podlagi raziskovanja potreb starejSih smo
izvedli projekte, ki na inovativen nacin zado-
voljujejo potrebe starejSega prebivalstva, hkrati
pa mladim omogocajo razumevanje njim tako
oddaljene populacije kot pomembnega vira za
soZitje v skupnosti. Vsebinsko projekte lahko
razdelimo na §tiri sklope.

Prvi so usmerjeni v medgeneracijsko pove-
zovanje; sodelovanje temelji na pomoci starim
[judem. Drugi sklop so projekti, usmerjeni v
prenos znanja. Tretji temeljijo na povezovanju
veC generacij (mladih, srednje generacije in
starih). Pri Cetrtem sklopu pa gre za ozave-
$¢anje SirSe javnosti o druzbenem poloZaju in
Zivljenjskem svetu starih ljudi.

V prvem sklopu prevladujejo projekti, v
katerih mladi pomagajo starim ljudem pri
razli¢nih fizi¢nih dejavnostih (npr. preskrba
drv za ogrevanje, CiS¢enje, preurejanje sta-
novanja, gibanje, aktiviranje skupnosti za
trajno solidarnostno pomoc¢ pri vsakdanjih
opravilih posameznika), pri iskanju razlicnih
nacinov pridobivanja finan¢nih sredstev (npr.
dobrodelne akcije, izdelava razli¢nih izdelkov
za prodajo) in razli¢ne tehnoloSke opreme
(racunalnikov, invalidskega vozicka) in pri ak-
tivaciji skupnosti ali posameznikov v skupnosti
z namenom zadovoljevanja potreb (npr. Sola
voznje, ucenje tujih jezikov, racunalnisko opi-
smenjevanje, izdaja knjiZice pesmi, Sirjenje
socialne mreZe).

V drugem sklopu imamo dejavnosti, v
katerih mladi ucijo stare ljudi novih spretnosti
(npr. uporaba mobilnega telefona, bankomata,
terapija z Zivalmi, uporaba sodobnih spletnih
aplikacij z namenom povezovanja z druZin-
skimi ¢lani v zamejstvu), dejavnosti, v katerih
stari ljudje podajajo znanje mladim ljudem
(npr. kuhanje, ro¢na dela, spretnosti, potopisne
delavnice) in projekte vzajemne izmenjave
znanja (npr. delavnice kuhanja, plesne delav-
nice, kuharske in racunalniske delavnice).

Tretji sklop vkljucuje projekte vzpostavljanja
povezav vrtcev in Sol z domovi za stare, star§i
in zaposlenimi v institucijah (npr. boZi¢na
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zabava s skupino starih ljudskih pevceyv, otrok
iz vrtca, zaposlenih in Studentov; organiziranje
druzinskega sreCanja v zamejstvu; lov na za-
klad) in projekte povezovanja v skupnosti, kate-
rih namen je ohranjanje kulturne dedi$¢ine (npr.
prenos obicaja blagoslova velikono¢nih jedi iz
skupnosti v dom starejSega zakonskega para).

Zadnji sklop projektov smo oblikovali v
sodelovanju s Slovensko filantropijo, rezultat
pa so trije krajsi filmi o aktualnih problemih
starih ljudi. Enega od njih smo predstavili tudi
na konferenci v Trogirju. Za ta namen smo na
fakulteti organizirali tudi festival generacija
2050. Z njim smo Studente in zaposlene na fa-
kulteti opozorili na zavedanje lastnega staranja.

Avtorice prispevkov smo na konferenci
pojasnile koncepte socialnega dela s starimi
ljudmi, ki jih razvijamo na fakulteti (Grebenc
2012, Mali 2012, Sabi¢ 2012). Poudarile smo
pomembnost raziskovanja potreb in iskanja
odgovorov na potrebe starih ljudi ter predsta-
vile primere dobre prakse medgeneracijskega
sodelovanja. Tako smo predstavile zaokroZeno
celoto uporabe teorije socialnega dela v praksi
in socialnodelovni pristop, ki upoSteva per-
spektivo uporabnika.

Jana Mali, Vera Grebenc, Amra Sabi¢
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Ob &edalje pogosteje omenjenih demografskih
spremembah postajamo vse pozornejSi tudi na izraz
dolgotrajna oskrba. Med strokovnjaki je dolgotrajna
oskrba Ze kar uveljavljen in prepoznaven fenomen,
ve€ dvomov in skrbi povzrocajo razprave 0 uvajanju
in sistemskem vzpostavljanju takSne oskrbe. V mono-
grafiji Nastajanje dolgotrajne oskrbe: ljudje in procesi
- eksperiment in sistemn avtorji Vito Flaker, Mateja
Nagode, Andreja Rafaeli¢ in NataSa Udovi€ pojasnjujejo
uvajanje dolgotrajne oskrbe na podlagi eksperimenta z
uvajanjem neposrednega financiranja dolgotrajne oskr-
be. Ve€ kot Sest let trajajoCi projekt spremlja obsezno
gradivo petih porogil, pred leti objavljana monografija,
v tokratni pa bralec najde tako informacije o poteku
projekta kot tudi empiricne in praktitne podatke o
uvajanju dolgotrajne oskrbe v Sloveniji.

Knjigo sestavlja pet poglavij. V prvem poglavju
Ljudje nas avtorji seznanijo z ljudmi, vklju¢enimi v ek-
speriment. Na zanimiv, predvsem pa preprost in lahko
razumljiv nacin opisejo Zivljenjske zgodbe Sestnajstih
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ljudi. Njihove tezave in uspehi nas spremljajo skozi
celotno gradivo tako, da smo sproti seznanjeni z
ucinki, ki jih je uvajanje dolgotrajne oskrbe prinasalo
v njihovo Zivljenje. Spoznamo, da Zivljenjska usoda
ni dokon¢na, da jo je mozno preoblikovati, izboljSati.
Vsako od predstavljenih Zivljenjskih zgodb ob koncu
projekta lahko povzamemo s stavkom:

Sem ¢lovek, ki je imel nesre¢o v Zivljenju, z denar-
jem, ki sem ga dobil v projektu, sem s pomocjo
drugih uresnicil nekatere svoje cilje, in zdaj zivim
bolje. (Str. 110.)

Kako je eksperiment to v resnici omogo€il, avtorji
pojasnjujejo v drugem poglavju Procesi. V njem
predstavijo metodo individualnega nartovanja in iz-
vajanja storitev. Metoda individualnega nacrtovanja
ni mehani¢na metoda, kakrSne poznamo v drugih
sistemih dolgotrajne oskrbe in s katerimi merimo
probleme in primanjkljaje v Zivljenju ljudi. Z indivi-
dualnim nacrtovanjem vkljuimo posameznika kot

aktivnega sodelavca pri oblikovanju podpore, ki
jo potrebuje za samostojno Zivljenje. (Str. 113.)

Izhajamo iz Zelja in potreb posameznika, ne iz
problemov, ki jih opredeli strokovnjak. Metodo sesta-
vljata dva procesa: naCrtovanje in izvajanje. Spoznamo
nacela nartovanja, primer nacrta, znacilnosti izvajanja
nacrta v samem eksperimentu in Stevilne ovire, ki jih
zdajSnja sistema socialnega in zdravstvenega varstva
pomenita za uvajanje metode individualnega nacrto-
vanja in izvajanja storitev dolgotrajne oskrbe. Iz opisa
postopkov, konkretnih korakov in dejanj spoznamo,
kako so potekale Zivljenjske spremembe Sestnajstih
udelezencev eksperimenta. Poleg formalnih postop-
kov, ki temeljijo na obstoje¢i zakonodaji, nas avtorji
seznanijo tudi s postopki strokovnjakov, ki uporabni-
kom zagotavljajo preobrazbo, jih krepijo in ustvarijo
moznosti za spreminjanje lastne Zivljenjske usode.
Pokazalo pa se je tudi, da je za uspesno uvajanje
sistema dolgotrajne oskrbe treba izdelati metode, ki
bodo sistem ne le uvedle, ampak ga tudi vzdrzevale,
razvijale, posodabljale, prilagajale po meri ljudi. V
opisanem eksperimentu se je metoda individualnega
naCrtovanja in izvajanja storitev dobro obnesla, verje-
tno pa bo Sele uvajanje celotnega sistema dolgotrajne
oskrbe pokazalo, ali bo dovolj zgolj ena.

V tretiem poglavju Eksperiment z analizo zastojev,
tezav in problemov med izvajanjem eksperimenta
ugotovimo, da obstojeca zakonodaja ni naklonjena
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spodbujanju aktivne vloge uporabnikov pri reSeva-
nju osebnih stisk, prav tako pa metode in pristopi
strokovnjakov delujejo bolj v podporo zakonodaji
kot pa za preobrazbo uporabnikov v posameznike,
ki lahko vplivajo na spremembe v svojem Zzivljenju.
Dolgotrajna oskrba je ne le nova oblika zavarovanja
za Gas, ko bomo potrebovali pomo¢ drugih. Je ne
le zavarovanje za brezskrbno starost, ampak veliko
ve€. Dolgotrajna oskrba je fenomen, ki v Zivljenje
sodobnega Cloveka vnaSa Stevilne spremembe.
Opozarja na vzpostavljanje drugacnega sistema, ki
ljudem z dolgotrajnimi stiskami omogoca Zivljenje
doma, v skupnosti, onkraj zidov institucij.

Z uvajanjem dolgotrajne oskrbe vsekakor potre-
bujemo - poleg nove zakonodaje, ki bo prijaznejSa
za uporabnike - tudi takSen pristop strokovnja-
kov, ki si bo v izhodiS¢u prizadeval za doseganje
pozitivnih sprememb v Zivljenju posameznika.
Vkljuevanje v sistem dolgotrajne oskrbe ne sme
temeljiti na birokratski drzi, na tem, da uporabnik
prosi drzavo za uslugo. Nasprotno, uporabnik ima
pravico do dolgotrajne oskrbe, dolo¢a in narekuje
tempo izvajanja postopka, je v srediSCu postopka,
njegov regulator in vodilni ¢len (str. 169-170). Vsi
udelezenci v postopku (poleg strokovnjakov tudi
sorodniki, prijatelji, znanci) se morajo zavedati, da
so vanj vkljuéeni zato, da uporabniku pomagajo
izraziti njegovo voljo, potrebe in cilje.

Cetrto poglavje Sistem predstavlja pogled na dol-
gotrajno oskrbo s ptiCje perspektive. Bralca seznani
s sistemi dolgotrajne oskrbe drugod po Evropi, s po-
sebnim poudarkom na neposrednem financiranju, ki
omogoca kupovanje storitev po lastni izbiri. S kratko
predstavitvijo dolgotrajne oskrbe v Sestih evropskih
drzavah (Avstrija, Zdruzeno kraljestvo, Svedska,
Nizozemska, Nemcija in Luksemburg) dobimo vpo-
gled v financiranje dolgotrajne oskrbe in v probleme
pri uvajanju dolgotrajne oskrbe ter v prilagajanje
sistema in neposrednega financiranja potrebam vse
StevilénejSe populacije (v Sloveniji ze danes potrebuje
dolgotrajno oskrbo okoli 50.000 ljudi).

V nadaljevanju avtorji analizirajo obstoje¢o ureditev
v Sloveniji in ugotovijo, da podrogje dolgotrajne oskrbe
sistemsko ni urejeno. To pomeni, da ljudje prejemajo
storitve in prejemke za dolgotrajno oskrbo na nacin,
ki ga urejajo loceni sistemi socialne varnosti in loGeni
sistemi zagotavljanja oskrbe (socialno in zdravstveno
varstvo) (str. 244). Druga znaCilnost obstojeGega siste-

ma je izrazita institucionaliziranost. Kaze se v zagota-
vljanju oskrbe v institucijah (ne torej v domadem okolju
uporabnikov), temu pa je prilagojeno tudi financiranje
oskrbe. NajslabSe razmerje med institucionalno in sku-
pnostno oskrbo obstaja na podrocju oskrbe starejsih.
V domovih za stare zivi skoraj trikrat ve€ ljudi, kot jih
prejema pomo¢ na domu, torej oskrbo doma (str. 247).
Avtorji ugotavljajo, da je obstoje€ sistem drag, zastarel
in onemogocCa, da bi uporabniki prejemali ustrezne
storitve in ziveli Cim dostojnejSe zivljenje. Uporabnike
sicer spodbuja k uporabi neformalnih virov pomogi, a
na nacin, ki dobesedno izCrpava sorodnike, prijatelje in
Znance, saj ne ponuja niti ustreznih razbremenjevalnih
oblik pomodi niti izobrazevanja in usposabljanja za
oskrbo druzinskih ¢lanov.

Na podlagi eksperimenta, Stevilnih analiz in
projekcij, ki jih v knjigi avtorji tudi predstavijo in
utemeljijo, predlagajo sistem, ki ne bo drazji od
zdajSnjega, a bo zagotavljal individualizacijo storitev,
skupnostno oskrbo in dajal prednost tako Zivljenju
v domacem okolju kakor tudi neposrednemu finan-
ciranju in placevanju storitev.

Sklepno, peto poglavie Med zgodbami in predlogi
je sinteza prejSnjih in posku$a analizirati medsebojno
delovanie razlicnih ravni dolgotrajne oskrbe. Zveni poli-
tiéno aktualno, saj ponuja uvajanje dolgotrajne oskrbe
kot enega od kriznih ukrepov, kot investicijo v nove
zaposlitve, izobrazevanje, ustvarjanje nove tehnologije
in paradigme oskrbe, predvsem pa je ukrep za spod-
bujanje solidarnosti med ljudmi. Dolgotrajno oskrbo
je mo¢ razumeti ne zgolj kot stroSek socialne drzave,
je tudi veckratna investicija, in sicer: (1) v drugacne
nacine bivanja ljudi, ki potrebujejo pomoc¢ in podporo
drugih, (2) v krepitev odnosov med ljudmi, predvsem
priloznost za vzpostavljanje druga¢nih odnosov, (3) v
razvijanje neformalnih naginov solidarnosti na lokalni
in osebni ravni, (4) v razvijanje drugacnih naginov
zaposlovanja in vrednotenja dela (str. 328).

Vsekakor je uvajanje dolgotrajne oskrbe, kot jo
predstavijo avtorji monografije, smiselno. Z njihovo
pomocjo si zdaj uvajanje tudi lazje predstavljamo, saj
so nam podali jasnejSo sliko o tem, kaj za uvajanje
sistema dolgotrajne oskrbe Se potrebujemo. V tem
pogledu je monografija tudi ravno pravsnji pripomodek
za vse, ki bodo v nov sistem dolgotrajne oskrbe vstopili
(upamo, da ¢im prej) in ga vpeljali v nade Zivljenje.

Jana Mali
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Znanstvena monografija z naslovom Medgene-
racijska solidarnost v Sloveniji je bila objavljena v
evropskem letu aktivnega staranja in medgeneracij-
ske solidarnosti (2012). Bralstvo obveS¢a o vecpla-
stnosti odnosov med generacijami, ki je lepore¢na
skovanka »soZitje med generacijami« po navadi
ne zajema. Avtorice Ze uvodoma (prvo poglavje)
poudarijo, da je monografija rezultat temeljnega
raziskovalnega projekta z istim naslovom, ki so se
ga lotile z interdisciplinarnim pristopom. Ta jim je
omogocil, da so oblikovale celovito delo, ki preple-
ta ve¢ ravni odnosov med generacijami v drzavi,
skupnosti in druzini, in tako pokazale, da se lahko

z medgeneracijsko izmenjavo dobrin in virov (...)

med razli¢nimi generacijami v druzini, dopolnjuje

in podpira ter ohranja ravnovesje med finantno

stabilnostjo in naceli socialne pravi¢nosti v javni

sferi. (Str. 5.)

Avtorice najprej podrobneje pojasnijo tri rav-
ni obravnave medgeneracijske solidarnosti v

83

druzboslovni znanstveni produkciji (drugo poglavje).
Bralce opozorijo, da se na makroravni opazovanja
pogosteje uporablja izraz »medgeneracijska po-
godba« (str. 7). Znanstvena literatura jo najveckrat
presoja v okviru delovanja drzavnih sistemov
blaginje, kot so pokojninski, zdravstveni in izobra-
Zevalni sistemi. S predstavitvijo dveh nasprotujocih
si hipotez 0 odnosu med drZavo in druzino avtorice
poudarijo, da se z aktualnega vidika staranja prebi-
valstva tudi v akademskih krogih pojavlja dilema,
ali drzavni sistemi blaginje zmanjSujejo nekatere
oblike druzinske medgeneracijske opore ali pa z
vecjo ponudbo institucionalnih oblik pomodi celo
krepijo druge oblike solidarnosti (str. 9). Ob tem
opozorijo na pomen skupnosti, ki je s pestrimi obli-
kami storitev in programov, delovanjem nevladnih
organizacij in Ze »tradicionalnimi« medsosedskimi
oblikami pomodi ¢edalje pomembnejSi prostor za
opazovanje medgeneracijske solidarnosti.

Mikroraven opazovanja medgeneracijske dru-
Zinske solidarnosti avtorice povezujejo zlasti s
predstavitvijo razlagalnega modela (teorije) odnosov
med starSi in njihovimi odraslimi otroki, ki so ga
ameriski sociologi druZine oblikovali in razvijali od
sedemdesetih let 20. stoletja. Ta model Se vedno
velja za enega bolj uveljavljenih orodij empiricnega
preucevanja medgeneracijske solidarnosti v kon-
tekstu druzinske skupnosti, hkrati pa so njegovi
nasledniki z analizo nekaterih njegovih pomanjklji-
vosti aktualizirali razpravo o merjenju vrste odnosov
med generacijami. Te jih doZivljajo kot solidarne,
konfliktne ali pa ambivalentne (str. 21-24).

S tega vidika avtorice pregledajo pomembnejSe
novejSe obsezne mednarodne anketne raziskave,
ki vsaj delno zajemajo podatke o medgeneracijski
solidarnosti (tretje poglavje). Pri tem se osredoto-
Cijo na operacionalizacijo koncepta generacije in
indikatorjev za merjenje medgeneracijske solidar-
nosti po zgledu prej omenjenega modela. Potem
konceptualno in operacionalno navezejo presojo
medgeneracijske solidarnosti na Studije o socialnih
omrezjih kot virih socialne opore na ravni zaupnih
odnosov opazovane osebe kot tudi odnosov na
ravni skupnosti. Pri tem prepoznajo oblike (funkcije)
socialne opore in jih pozneje analizirajo v okviru
svoje raziskave in skuSajo odgovoriti na vprasanje,
kako lahko v omreZzju socialne opore opazujemo
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medgeneracijsko solidarnost (str. 38). Odgovor po-
nudijo z izraunom medgeneracijskih vezi v omrezju
socialne opore na primeru deset let stare raziskave
0 socialnih omrezjih prebivalcev Slovenije. Pri tem
presojajo medgeneracijsko solidarnost v ozji ali
razSirjeni druzini, med prijatelji, sosedi in sodelavci
(str. 39-49).

Avtorice najve¢ pozornosti namenijo prostoru
druzine (Cetrto poglavje), saj se je pokazal tako v
domacih kot tujih raziskavah za temeljni vir medge-
neracijskih opor. V tem poglavju bo bralstvo izve-
delo, koliko opor si med seboj izmenjujejo starsi in
odrasli otroci v Sloveniji v primeru bolezni, druzenja,
materialnih, denarnih in Custvenih pomoci, v katerih
primerih je opazovana generacija neto prejemnik ali
neto dajalec opore in kateri dejavniki (spol, starost,
izobrazba, kraj bivanja) pomembno vplivajo na
doloCene razseznosti solidarnosti opazovanih diad
odnosov med starsi in odraslimi otroki.

Ker pa omenjena kvantitativno zasnovana razi-
skava v Sloveniji metodoloSko ne dopusca odkriva-
nja kakovosti odnosov, so avtorice raziskavo odlicno
dogradile s kvalitativno zasnovanima Studijama o
medgeneracijski solidarnosti v druzini v primeru
bolezni in o medgeneracijskem ucenju v druzini. Z
induktivnim pristopom in upoStevaje nacela utemelji-
tvene teorije Studiji presojata, kako medgeneracijsko
solidarnost v primeru bolezni dozivljajo tisti, ki jo
prejemajo in dajejo (prva Studija, str. 62-76), in
kako razumejo pomen medgeneracijskega ucenja,
sodelovanja in vzajemne pomodi v druzini in v lokalni
skupnosti predstavniki treh generacij sogovornic in
sogovornikov (druga Studija, str. 76-99).

Pri presoji medgeneracijske solidarnosti v sku-
pnosti (peto poglavje) avtorice najprej komentirajo
razlicne teorije in koncepte o vlogi sodobne sku-
pnosti v druzbi in o njenem pomenu kot prostoru
medgeneracijske solidarnosti in skrbi za starejSe
ljudi. Pri tem posebej poudarijo pomen izobraZevanja
za izmenjavo raznovrstnih izobrazevalnih praks med
generacijami dolo¢ene skupnosti (str. 107).

V okviru raziskave so avtorice opravile Studijo
primera 0 razumevanju razliéno starih sogovornic
in sogovornikov o potekajoCih dejavnostih v sku-
pnostih in njihovem sodelovanju v njih, da bi lazje
ocenile obstojeCe pogoje za uvajanje in izvajanje
medgeneracijskih programov oziroma izobrazevanja
v skupnosti. V drugem delu tega poglavja pa so na

podlagi analize omrezij socialne opore v Sloveniji
predstavile stopnjo medgeneracijske in znotraj-
generacijske solidarnosti med sosedi, Ceprav so
podatki prej omenjene kvantitativne Studije pokazali,
da je delez vezi s sosedi manj kot 10 % vseh vezi
v omrezju socialne opore (str. 118). Ker pa se s
starostjo poveduje pomen vezi s sosedi (str. 119),
so podobno kot v primeru druZine (Getrto poglavje)
opazovale stopnje teh vezi po posameznih vrstah
opore. Tako so hotele ugotoviti, v katerih primerih so
sosedje najpomembnejsi vir opore starejSim ljudem.

Sklepno poglavje razvaja bralstvo, saj ga v
razmeroma kratkem delu besedila (str. 127-133)
s povzetki opisa dela vseh posamicnih stopenj
(poglavij) raziskovanja in splosnim sklepom (str.
133) jedrnato obves€a o poteku in izvedbi celotne
raziskave Medgeneracijska solidarnost v Sloveniji.

Monografija je prav gotovo temeljno delo, ki sledi
zgledu uveljavljenega modela (teorije) medgenera-
cijske solidarnosti, oblikovanega v tradiciji ameriSke
sociologije druzine od Burgessa naprej. Delo odlikuje
metodoloSko zahtevna obravnava razpoloZljivih virov
podatkovnih zbirk v Sloveniji. Avtorice so izluscile
primerljive indikatorje medgeneracijske solidarnosti,
kakr$ne najdemo v znamenitem modelu. Pokazale
S0 zrelost takega raziskovanja tudi z izvedbo kvalita-
tivnih Studij primerov v tistih delih projekta, ki zaradi
metodoloSkih omejitev kvantitativno zasnovanih
raziskav niso dopusScali bolj kompleksne presoje
medgeneracijske solidarnosti, zlasti dozivljanj in
razumevanj dolo¢enih vrst odnosov.

Tak preplet metodoloSkih pristopov so kot obe-
tavnega za prihodnje preuCevanje medgeneracijske
solidarnosti samokriticno predlagali tudi sami avtoriji
modela in njegovi Stevilni konstruktivni kritiki. S tega
vidika je monografija zgled plodnega zdruzevanja
raziskovalk razliénih druzboslovnih metodoloskih
specializacij. Hkrati pa njen izid aktualizira Ze obsto-
jeCe Studije v Sloveniji, ki presojajo medgeneracijske
odnose v razli¢nih obdobjih in prostorih v okviru zgodo-
vinske demografije, gerontologije, socialne zgodovine,
etnologije, geografije, pedagogike, antropologije.

Monografija je akademska pridobitev za raziskoval-
ke in raziskovalce ter Studentke in Studente druzbo-
slovja in humanistike. S knjigo so dobili zgled izpeljave
metodoloSko zahtevnega projekta. Monografija je upo-
rabna za bralstvo, ki se strokovno ali pa prostovoljno
ukvarja z dejavnostmi, povezanimi z raznovrstnimi



medgeneracijskimi izmenjavami. Ne nazadnje prav z
razpiranjem Stevilnih vidikov presoje medgeneracijske
solidarnosti knjiga pripomore tudi k problematiziranju
v javnosti tako pogosto predstavljenih poenostavljenih
predstav 0 medgeneracijski solidarnosti.

Duska Knezevi¢ Hocevar
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POVZETKI

Valentina Hlebec

RAZVOJ IN SPREMEMBE V TIPOLOGIJI
SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

Socialna oskrba na domu je iziemno pomemben pro-
gram za zagotavljanje kakovosti Zivljenja starejsih, ki
Zivijo v domacem okolju. Analize razvoja tega programa
kaZejo na izjemno veliko raznovrstnost med ob&inami v
organizaciji in dostopnosti socialne oskrbe. Tipologija
obc€in kaze, da obstajajo med ob¢inami tudi podobnosti.
V Sloveniji je leta 2008 obstajalo pet tipov obgin, ki
se razlikujejo po ucinkovitosti in kakovosti pomoci na
domu. Posamezni tipi se med seboj razlikujejo glede
na to, kateri akter ve¢insko pladuje oskrbo na domu
(drZava ali ob€ina ali uporabnik) in koliksna je ponudba
in kakovost te oskrbe (trajanje obiskov in Stevilo upo-
rabnikov). V prispevku preverjamo razvoj programa in
spremembe v tipologiji obCin. KljuCna ugotovitev je, da
se je heterogenost obé&in zmanjSala, se pravi, da smo
za podatke iz leta 2010 empiricno dobili manjSe Stevilo
modelov organizacije socialne oskrbe na domu kot za
podatke iz leta 2008. PodrobnejSa analiza indikatorjev,
ki smo jih vkljucili v razvrS¢anie, in indikatorjev, ki smo
jih analizirali, je pokazala, da je za ve¢ino ob€in mozno
re€i, da je Sel razvoj organizacije socialne oskrbe na
domu v smeri veCje ucinkovitosti izrabe sredstev.

KLJUCNE BESEDE: socialna oskrba na domu, razvr-
$Canje v skupine, modeli oskrbe.

Red. prof. dr. Valentina Hlebec je profesorica so-
ciologije na Fakulteti za druzbene vede Univerze
v Ljubljani. Raziskovalno se ukvarja s sociologijo
staranja, Se posebej z oskrbo starejSih, druzboslovno
metodologijo in statistiko. Kontakt: valentina.hlebec@
fdv.unidj.si. Tel.: 01/5805 112.

Mateja Nagode, Valentina Hlebec

SOCIALNA OSKRBA Z VIDIKA
SOCIALNIH OSKRBOVALK

Socialna oskrba na domu je temeljna socialnovar-
stvena storitev, ki se dogaja na domu posameznika,
vendar se glede na naértovan obseg razvija ob&utno
prepocasi. Gre za podrocje, ki zahteva ve€ sistemati¢-
ne raziskovalne pozornosti z vseh vidikov delovanja
- sistemskega, izvajalskega in uporabniSkega. V
Clanku se osredotoCamo na izvajalsko raven, saj je
bila doslej najmanj raziskana. Sistematicno, s kriticno
metaanalizo ovrednotimo raziskave, ki obravnavajo
delo in polozaj socialnih oskrbovalk, tj. kljuénega kadra
pri zagotavljanju in organiziranju socialne oskrbe na
domu. Ker je raziskav o tem v Sloveniji zelo malo in
ker menimo, da je podroCje treba temeljiteje raziskati,
smo za zaBetek povzeli kljucne vsebinske ugotovitve
Ze obstojeCih raziskav. Hkrati smo kriticno ovrednotili
uporabliene metodologije, povzeli njihove pomembne
znacilnosti in poudarili kljutne pomanjkljivosti. Ugoto-
vitve s0 pomembna metodoloSka in vsebinska podlaga
za nadaljnje raziskovanje in vrednotenje podrogja dela
socialnih oskrbovalk. V ¢lanku posebej poudarimo, da
je treba to podrocCje temeljiteje raziskati na reprezenta-
tivni in nacionalni ravni.

KLJUCNE BESEDE: socialna oskrba na domu, socialne
oskrbovalke, kakovost delovnega Zivljenja.

Mateja Nagode je univerzitetna diplomirana socio-
loginja, visja raziskovalka Instituta RS za socialno
varstvo. Ukvarja se s socialno politiko, s poudarkom
na socialnovarstvenih storitvah in programih, in
s podro¢jem dolgotrajne oskrbe. Je podiplomska
Studentka statistike na Univerzi v Ljubljani. Kontakt:
mateja.nagode@guest.ares.si. Tel.: 01/2000 257.

Red. prof. dr. Valentina Hlebec je profesorica so-
ciologije na Fakulteti za druzbene vede Univerze
v Ljubljani. Raziskovalno se ukvarja s sociologijo
staranja, Se posebej z oskrbo starejSih, druzboslovno
metodologijo in statistiko. Kontakt: valentina.hlebec@
fdv.unidj.si. Tel.: 01/5805 112.



POVZETKI

Valentina Hlebec, Jana Mali

TIPOLOGIJA RAZVOJA INSTITUCIONALNE
OSKRBE STAREJSIH LJUDI V SLOVENIJI

Institucionalna oskrba v Sloveniji je najbolj razsirjena
in razvita oblika oskrbe starejSih ljudi. Analiziramo
njen razvoj in dostopnost institucionalne oskrbe
z vidika mesta bivanja njenih uporabnikov. To
posredno vpliva tudi na kakovost same oskrbe.
V prvem delu predstavimo zgodovinski oris javne
institucionalne oskrbe in pokazemo, da nanjo zelo
vpliva vladajoCa socialna politika. V drugem delu
presojamo dostopnost javne institucionalne oskrbe
z vidika uporabnikovega kraja bivanja, bodisi ob¢ine
stalnega bivanja bodisi zunaj nje. Pokazemo, da kljub
izpolnjenemu merilu 5-odstotne vkljuCitve starejSih
od 65 let v institucionalno oskrbo na nacionalni
ravni obstajajo na lokalni ravni, med ob&inami po-
membne razlike. Razlike se kazejo v navzoénosti
institucionalne oskrbe v posamezni ob€ini glede na
njeno velikost, stopnjo urbanizacije in gospodarsko
razvitost obcine. Tipologija razvoja institucionalne
oskrbe starejSih v Sloveniji pokaze tudi, da starejSi
od 65 let nimajo enakih moznosti za institucionalno
oskrbo. Z gradnjo domov po nacelu vecje teritorialne
razprSenosti in uvajanjem nacela pluralnosti pomogi
starim ljudem smo spodbudili gradnjo zasebnih do-
mov, v njih pa je oskrba drazja in zato nedosegljiva
vsem, ki jo potrebujejo.

KLJUCNE BESEDE: socialno varstvo, tipologija oskr-
be, institucije, razvrs¢anje v skupine.

Red. prof. dr. Valentina Hiebec je profesorica sociologi-
je na Fakulteti za druzbene vede Univerze v Ljubljani.
Raziskovalno se ukvarja s sociologijo staranja, Se
posebej z oskrbo starejSih, druzboslovno metodologijo
in statistiko. Kontakt: valentina.hlebec@fdv.uni-lj.si.
Tel.: 01/5805 112.

Jana Mali je doktorica znanosti socialnega dela,
zaposlena na Fakulteti za socialno delo Univerze v
Ljubljani kot docentka za podrocje socialnega dela.
Raziskovalno in pedagosko se ukvarja s socialnim
delom s starimi ljudmi, socialnim delom z osebami
z demenco, supervizijo v socialnem delu, metodami
socialnega dela, dolgotrajno oskrbo. Kontakt: jana.
mali@fsd.unij.si. Tel.: 01/300 6232.

Maijda Cernié Istenié

MEDGENERACIJSKA SOLIDARNOST
SKOZI PRIZMO ORGANIZIRANOSTI OSKRBE
ZA STAREJSE V SKUPNOSTI

Avtorica obravnava medgeneracijsko solidarnost z
vidika subjektivnih zaznav oz. mnenj, predstavljenih
na ravni posameznih skupnosti oz. ob¢in. Kontekstu-
alni okvir preucevanja so trije modeli oz. tipologija
ureditve oskrbe starejSih po obéinah v Sloveniji. Ob
tem avtorica predpostavlja, da so mnenja prebivalcev
do medgeneracijske solidarnosti povezana z oblikami
organiziranosti skrbi za starejSe, ki prevladujejo v do-
loGeni skupini obcin. Rezultati preucevania, ki temeljijo
na podatkih raziskave »0dnosi med generacijami in
spoloma na kmetijah v Sloveniji 2007«, kazejo, da
vecina anketirancev pricakuje tako od druzine kakor
tudi od druzbe, da bosta skrbeli za starejSe. Vendar pa
se mnenja o uravnotezeni odgovornosti med druzino in
druzbo razlikujejo: ¢im slab3a je organiziranost oskrbe
za starejSe v obCinah, tem vecje je priCakovanje ljudi,
da bo druzina prevzela vegino odgovornosti pri skrbi za
starejSe. Ta usmerjenost je Se zlasti izrazita v manjsih
ruralnih obginah.

KLJUCNE BESEDE: oskrba starejsih, druzina, druzba,
subjektivne zaznave, tipologija organiziranosti oskrbe.

Majda Cerni¢ Isteni¢ je doktorica sociologije, izredna
profesorica za podrogje sociologije, predavateljica
in raziskovalka na Biotehnidki fakulteti Univerze v
Ljubljani in vi§ja znanstvena sodelavka, raziskovalka
na Druzbenomedicinskem institutu Znanstvenoraz-
iskovalnega centra Slovenske akademije znanosti
in umetnosti. Njeno raziskovalno delovanje sega v
domeno razlicnih socioloskih poddisciplin, kot so so-
ciologija druzine, Studij spolov, povezava sociologije in
demografskih tematik in ruralna sociologija. Kontakt:
majda.cernic-istenic@guest.arnes.si.



Jana Mali

SOCIALNO DELO S STARIMI LJUDMI
KOT SPECIALIZACIJA STROKE

IML3ZAOd

PoveCanje deleZa starejSega prebivalstva tudi v
socialnem delu usmerja pozornost na pojave, ki
spremljajo starost, staranje in stare ljudi. Stari ljudje
so v 21. stoletja kljucni izziv za razvoj konceptov,
metod in spretnosti socialnega dela. V prispevku
se ukvarjamo z vprasanji, koliko je socialno delo
pripravljeno na reSevanje stisk in tezav starih ljudi,
kakSne konceptualne osnove in moznosti ponuja za
strokovno delo in kakSne mozZnosti imajo socialne
delavke in delavci za pridobivanje ustreznega znanja
za ravnanje s starejSo populacijo. Opozarjamo, da
kljub zavedanju pomembnosti razvoja specializiranega
socialnodelovnega znanja nimamo dovolj literature,
raziskav s tega podrocja, prav tako pa tudi zanemarja-
mo izobrazevanje socialnih delavcev in delavk za delo
s starejSo populacijo. V prispevku prikazemo dobre
konceptualne zasnove za razvoj socialnega dela kot
specializacije. Poudarimo dinami¢nost socialnega dela
kot posebno znacilnost, ki omogoca odzivnost social-
nega dela na aktualne druzbene razmere, kakor tudi
pretoénost med teorijo in metodiko socialnega dela,
ki se pri delu s starimi ljudmi Ze kaZe kot prednost za
ucinkovito pomo¢ starim ljudem.

KLJUCNE BESEDE: stari ljudje, metode in nadela
socialnega dela, izobraZevanje, gerontologija.

Jana Mali je doktorica znanosti socialnega dela,
zaposlena na Fakulteti za socialno delo Univerze v
Ljubljani kot docentka za podroGje socialnega dela.
Raziskovalno in pedagosko se ukvarja s socialnim
delom s starimi ljudmi, socialnim delom z osebami
z demenco, supervizijo v socialnem delu, metodami
socialnega dela, dolgotrajno oskrbo. Kontakt: jana.
mali@fsd.uni-j.si. Tel.: 01/300 6232.



ABSTRACTS

Valentina Hlebec

DEVELOPMENT AND CHANGES IN THE
TYPOLOGY OF SOCIAL HOME CARE

Social home care is an important programme for
maintaining quality of life of older people living at
home. Analysis of the development of this program-
me in Slovenia shows enormous diversity between
municipalities in organization and accessibility of
social care. However, typology of municipalities also
shows some similarities between them. In Slovenia
in 2008 there were five types of municipalities that
differ in efficiency and quality of home care. Individual
types differed on who mainly pays for the home care
(either the government, the municipality or the user)
and what is the extent of the offer and the quality of
home care (duration of visits and number of users).
The development of the programme and changes in
the typology of municipalities are investigated. The key
finding is that the heterogeneity of municipalities dec-
reased, as smaller number of models of organizations
of social home care were found in 2010 than in 2008.
Our more detailed analysis showed that the majority
of municipalities used the funding more efficiently.

KEY WORDS: social home care, clustering, models
of care.

Valentina Hlebec is a professor of sociology at
Faculty of social sciences, University of Ljubljana.
She focuses on sociology of aging, especially on the
care for the elderly, on social science methodology
and statistics. Contact: valentina.hlebec@fdv.unij.
si. Phone: + 386 1 5805 112.

Mateja Nagode, Valentina Hlebec

HOME CARE FROM THE PERSPECTIVE
OF HOME CARE WORKERS

Home care is a fundamental social care service
provided at home of individuals, but according to the
planned scope its development is significantly slow.
This is an area that requires more planned research and
particular attention paid to all aspects of its functions
- system, provider and user. The focus in the paper
is on the providers, which was hitherto less studied.
Systematic, critical meta-analysis has been used to
evaluate the research addressing the work and social
position of home care workers, ie. key personnel in
the provision and organization of social care at home.
Since the research on this topic in Slovenia is very poor
and because it is believed that this area needs to be
thoroughly investigated, the key substantive findings
of existing research have been summarised. At the
same time a critical approach was used to evaluate
methodologies, summarize their important features
and highlight key shortcomings. The findings form
an important methodological and substantive basis
for further exploration and evaluation of home care
workers in the field. The fact that it is necessary to
explore this area more thoroughly on a representative
and national level is stressed.

KEY WORDS: home care, home care workers, quality
of working life.

Mateja Nagode, BA in sociology, is a senior re-
searcher at the Social protection institute of the
Republic of Slovenia. Her work focuses on social
policy, especially on social care and programmes
and long-term care. She's a postgraduate student of
statistics, University of Ljubljana. Contact: mateja.
nagode@guest.arnes.si. Phone: + 386 1 2000 257.

Valentina Hlebec is a professor of sociology at
Faculty of social sciences, University of Ljubljana.
She focuses on sociology of aging, especially on the
care for the elderly, on social science methodology
and statistics. Contact: valentina.hlebec@fdv.uni-j.
si. Phone: + 386 1 5805 112.



Valentina Hlebec, Jana Mali

TIPOLOGY OF INSTITUTIONAL CARE
FOR OLDER PEOPLE IN SLOVENIA
FROM DEVELOPMENT PERSPECTIVE

Institutional care for older people is the most developed
and spread form of care for older people in Slovenia.
The institutional care for older people is analysed from
historical development and local residence access per-
spective, which has indirect effects on quality of care.
In the first part of the paper, the historical outline of
public institutional care and the impact of social policy
onits’ development is presented. In the second part of
the paper, the access of institutional care is estimated
from the users’ permanent residence or outside the
municipality of users’ permanent residence. Though
we have achieved the criterion of providing institutional
care for 5% people older than 65 years on national
level, on the level of municipalities there are significant
differences. Differences refer to the presence of insti-
tutional care in particular municipality, the largeness,
degree of urbanisation and economical development
of municipality. With the typology of institutional care
for older people in Slovenia from development perspec-
tive, it is demonstrated that people over 65 years do
not have the same possibilities for institutional care.
The principle of territorial building of institutions and
the principle of plural social care stimulate the entrance
of private sphere in institutional care for older people.
Private homes are more expensive then public ones
and therefore inaccessible for all older people in need
for institutional care.

KEY WORDS: social care, typology of care, institu-
tions, clustering.

Valentina Hlebec is a professor of sociology at Faculty
of social sciences, University of Ljubljana. She focuses
on sociology of aging, especially on the care for the
elderly, on social science methodology and statistics.
Contact: valentina.hlebec@fdv.unij.si. Phone: + 386
15805 112.

Jana Mali, PhD, is senior lecturer at Faculty of social
work, University of Ljubljana. Her areas of research
and teaching include social work with older people,
social work with people with dementia, supervision
and methods of social work, long - term care. Contact:
jana.mali@fsd.unij.si. Phone: +386 1 300 6232..

Majda Cernié Istenié

INTERGENERATIONAL SOLIDARITY THROUGH
THE PRISM OF ORGANISATION OF CARE
FOR THE ELDERLY IN COMMUNITY

The focus is on intergenerational solidarity in terms
of subjective perceptions/opinions observed from
the level of individual municipalities. Three models,
i.e. typologies of care arrangements for older people
in Slovenian municipalities denote the contextual fra-
mework of the study. The author assumes that public
opinion on intergenerational solidarity is associated
with the organizational forms of care for the older
people dominated by a certain group of municipaliti-
es. Results of the study, based on the data from the
survey ‘Generations and gender relations on Slovenian
farms 2007, show that the majority of respondents
expect commitment from both the family as well as
society to take care for the older people. However,
views on the balance of responsibility between the
family and society differ in the following direction: the
worse the organization of care for the older people in
the municipalities, the greater the expectations of the
respondents towards the family to take over the bulk
of responsibilities in caring for the older people. This
orientation is particularly pronounced in small rural
municipalities.

KEY WORDS: care for the older people, family, society,
subjective perceptions, typology of organized care.

Majda Cerni¢ Isteni€, PhD, is an associate profes-
sor of sociology at Biotechnical faculty, University
Ljubljana, and a senior research fellow at Research
centre of the Slovene Academy of Sciences and Arts.
Her research work encompasses topics from the
domain of sociology related to various cross-cutting
subjects such as sociology of family and gender
studies, demographic topics and rural sociology.
Contact: majda.cernic-istenic@guest.arnes.si.
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Jana Mali

SOCIAL WORK WITH OLDER PEOPLE
AS A SPECIALIZATION

ABSTRACTS

The increase in the share of older population has also
increased social workers’ and general attention to
the phenomena that accompany old age, aging and
older people. Inthe 21st century, the older generation
represents a major challenge for social work in terms
of concepts, methods and skills required for work
with older people. In this paper we seek to answer
several questions. How well is social work prepared
for dealing with older people’s crises and problems?
Which conceptual basis and possibilities for profes-
sional work are available? What options do social
workers have to acquire knowledge needed to deal
with older population? We draw attention to the fact
that despite greater awareness of the importance of
specialization within social work, both the literature
and research on this subject are insufficient, and
education for work with older people is neglected. We
further present conceptual bases that are good for the
development of social work as a specialization, while
emphasizing the dynamic nature of social work and
fluidity between its theory and methodology, which in
the area of work with older people has proved to be
an advantage that enables the provision of effective
assistance to older people.

KEY WORDS: old age, methods and principles of social
work, education, gerontology.

Jana Mali, PhD, is senior lecturer at Faculty of social
work, University of Ljubljana. Her areas of research
and teaching include social work with older people,
social work with people with dementia, supervision
and methods of social work, long-term care. Contact:
jana.mali@fsd.unij.si. Phone: +386 1 300 6232.
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