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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,
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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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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.
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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.
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