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Povzetek:

V diplomski nalogi sem se osredotocCila na dozivljanje starih ljudi, ki so vkljuceni v storitev
socialne oskrbe na domu. Intervjuvala sem enajst uporabnikov, ki zivijo v skupnosti in
prejemajo storitev oskrbe, ki se izvaja v okviru Doma starejSih Rakican. Zanimalo me je,
kaksni so njihovi razlogi za vkljucitev v storitev socialne oskrbe, na kaksen nacin so se
vkljucili v storitev, kaksne so njihove socialne mreze in neformalni viri pomo¢i, kako socialna
oskrba odgovarja na njihove potrebe. Raziskovala sem, kako uporabniki vidijo in dozivljajo
storitev, v ¢em vidijo njen pomen, kako dozivljajo odnos s socialno oskrbovalko ter kaksne so
prednosti in pomanjkljivosti storitve. Vkljucila sem tudi vprasanja o poznavanju in mnenju
uporabnikov 0 moznih drugih oblikah oskrbe za stare. Ugotovila sem, da se ljudje za storitev
odlocajo iz zdravstvenih razlogov ter zaradi nezmoznosti samostojne oskrbe. S storitvijo so
brez izjeme zadovoljni, socialna oskrbovalka pa predstavlja pomemben del njihove socialne
mreze. Socialna oskrba jim omogoca, da lahko zivijo v skupnosti in tako nadomesti potrebo
po institucionalnem varstvu ali pa prestavi njihovo odlocitev za odhod v dom za stare na
poznej$i Cas. Uporabniki vidijo pomen storitve predvsem v olajSanju njihovega
vsakodnevnega zivljenja, ohranjanju dotedanjega nacina zivljenja in socialnih stikov. Ker
imajo uporabniki socialne oskrbe zelo negativho mnenje o institucionalnem varstvu,
predlagam, da dom za stare poskusa tudi njih vkljuéevati v svoje dejavnosti in dogodke. Na ta
nacin lahko zmanjSamo stiske, ki bi jih uporabniki socialne oskrbe dozivljali ob njihovem

morebitnem prehodu v dom za stare.



Title: Social home care from the perspective of users
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Abstract:

The thesis focuses on how older people experience service of social home care. I have
interviewed eleven users who live in the community and receive social home care service
provided by the home for older people, Dom starejSih Rakican. I wanted to find out why
people decided for the social home care service, where they got the information, the quality of
their social network and informal sources of support, the ways of how social home care
responds to their needs. I discovered how users perceive and experience social care, what it
means to them, how the relationship with home care worker is being perceived and what are
the advantages and disadvantages of social home care. The questions of the users' familiarity
with other possible forms of care for the older people and the perception of them have also
been included. The conclusion is drawn that people decide for the service due to medical
reasons and inability of self-care. They are, without exception, satisfied with the service and
their social home carer represents a significant part of the social network. Social care enables
them to live in the community thus replacing the need for institutional care and postponing
their decision for home for the older people till later time. The users perceive the importance
of the service mainly in comforting their everyday life, maintaing their lifestyle and social
contacts. As users of social home care express highly negative opinion on institutional care, |
suggest that homes for the older people attempt to include in their activities and events these
users also. In this way the stress experienced by a possible relocation of users in institucional

care can be reduced.
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PREDGOVOR

Clovek in druzba se nenehno soocata z novimi izzivi. Eden tak$nih je naglo nara$¢anje deleza
starih ljudi in vse vecja odtujenost med generacijami. V preteklosti so bile mlada, srednja in
stara generacija med seboj tesno povezana v druzbi in skupnosti, tako da stari ljudje niso bili
osamljeni in odrinjeni na rob dogajanja. Danasnje zivljenjske razmere pa ne dopuscajo, da bi
se na stara leta zanaSali samo na sorodnike in sosede. Demografske spremembe in z njimi
povezano staranje prebivalstva ter organizacija oskrbe starih ljudi so prav gotovo eden ve¢jih
izzivov za sodobno druzbo. Ob uveljavljenem nacinu institucionalne oskrbe prihajajo v
zadnjem casu v ospredje tudi druge oblike oskrbe za stare, ki so usmerjene v skupnost. Pri

tem ima socialno oskrba na domu eno od pomembnejsih vlog v slovenskem prostoru.

Stari ljudje so se mi vedno zdeli zanimivi. Ze v otrodtvu, ko sem vsako poletje prezivljala na
kmetiji od babice in dedka, sem z najve¢jim navdusenjem poslusala njuna pripovedovanja o
dogodivscinah iz mladih dni. Danes se mi stari ljudje zdijo dragocen vir izkusenj, spostujem
jih zaradi zivljenjske modrosti in vsega, kar so preziveli. Ker se dobro po¢utim v druzbi starih
ljudi in me njihove zgodbe zanimajo, sem v tretjem in Cetrtem letniku Studija socialnega dela

opravljala obvezno prakso v domu za stare. Imela sem priloznost spoznati delo na terenu, ko
sva z vodjo storitve socialne oskrbe na domu obiskali nekaj uporabnikov na njihovih
domovih. Ob tem mojem prvem stiku z uporabniki socialne oskrbe na domu, sem dobila
idejo, da bi prav oni lahko postali tema moje diplomske raziskave. Na ta nacin bi lahko od
blize spoznala, kako zivijo, kakSne so njihove potrebe, kaksni dogodki v Zivljenju so jih

privedli do odlocitve za socialno oskrbo na domu.

V diplomski nalogi sem se tako osredotocila na uporabnike, ki Zivijo v skupnosti in prejemajo
socialno oskrbo na domu. Zelela sem ugotoviti, kako socialno oskrbo na domu dozivljajo in
vidijo uporabniki te storitve. Pri tem me je zanimalo, kaksni so njihovi razlogi za uporabo
socialne oskrbe na domu, njihove socialne mreze in viri neformalne pomoci, kako dozivljajo
socialno oskrbo na domu, kako socialna oskrba na domu odgovarja na njihove potrebe, kako
dozivljajo odnos s socialno oskrbovalko in kak$ne so po njihovem mnenju prednosti ter
slabosti storitve. Zajeta so bila tudi vprasanja, ki se nanasajo na predloge in zelje uporabnikov
glede zagotavljanja socialne oskrbe na domu in izboljSanja kvalitete ter njihovo mnenje o

drugih moznih oblikah oskrbe za stare ljudi.



Ker gredo mednarodni trendi v smeri deinstitucionalizacije oskrbe za stare ljudi in ker si tudi
Slovenija ze ve€ let v skladu z nacionalnimi programi socialnega varstva prizadeva pospesiti
ta proces, ima socialna oskrba na domu eno klju¢nih vlog, za socialno delo je torej izredno
zanimiva. Storitve skupnostne oskrbe napram institucionalnim postavljajo posameznika ali
posameznico v ospredje in kot kot temeljno enoto organizacije oskrbe. Raziskava, ki je bila
opravljena na podlagi intervjujev z uporabniki, nam daje moznost poglobljenega uvida v
potrebe in Zelje posameznega uporabnika in v tem smislu lahko ugotovitve raziskave sluzijo
pri razvijanju programa socialne oskrbe na domu ter na nek nacin prispevajo k iskanju boljsih

odgovorov na potrebe starih ljudi, ki potrebujejo oskrbo.

Iskreno se zahvaljujem mentorici doc. dr. Jani Mali, ki mi je svetovala in me usmerjala pri
nastajanju diplomske naloge. Prav tako se zahvaljujem socialni delavki, vodji storitve
socialne oskrbe na domu v Domu starej$ih Raki¢an, ga. Vlasti Glava¢ za pomo¢ pri poteku
raziskave, ter vsem intervjuvanim ljudem, ki so me prijazno sprejeli v svoj dom in mi zaupali

svoje zivljenjske zgodbe.

Ne nazadnje, hvala vam, Bostjan, Vito in Niko, da ste s potrpezljivostjo prenasali mojo

vpetost v studij in me spodbujali, da sem vztrajala do konca.
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1. TEORETSKI UVOD

1.1 STARANJE PREBIVALSTVA

O staranju prebivalstva govorimo takrat, ko se delez prebivalcev, starih nad 65 let povisuje
glede na celotno prebivalstvo. Hitro staranje prebivalstva in soasno zmanjSevanje deleza
mladega prebivalstva v sodobnem zahodnem svetu povzrocata Stevilne spremembe v (do)zdaj
dokaj stabilnih ureditvah. Hkrati s podaljSevanjem zivljenja, napredkom medicine,
zmanjSevanjem deleZza aktivnega prebivalstva in veanjem deleza od pomoci odvisnih oseb

smo pric¢e spremembam v druzinskih razmerah in medgeneracijskih odnosih (Mali 2013: 57).

S poveCanjem deleza starejSega prebivalstva smo postali pozorni na pojave, Ki spremljajo
starost, staranje in stare ljudi. Ko dandanes javno govorimo o starosti, pogosto omenjamo
demografske spremembe, ki jih nekateri poimenujejo tudi demografski preplah. Povecevanje
deleza starejSih ljudi med prebivalstvom posameznih drzav sveta je posledica specificnega
pojava moderne druzbe, to je demografskega prehoda z visokih na nizke stopnje rodnosti in

smrtnosti (ibid.).

Po predvidevanjih bo do leta 2050 prvi¢ v zgodovini Stevilo starejSih v svetu preseglo Stevilo
mladih. Vsaki deseti ¢lovek je danes Ze star 60 let ali starejsi; do leta 2050 bo po napovedih
OZN toliko star vsak peti ¢lovek, do leta 2150 pa vsak tretji (Vertot 2008: 10). Bolj kot samo
Stevilo prebivalstva je za socialni in ekonomski razvoj pomembna njegova starostna sestava,
ki pa bo se Se naprej spreminjala v smeri staranja. Povecal se bo deleZ starih, zniZeval delez

odraslih in nadaljevalo se bo zniZevanje deleza mladih (Sircelj 2009: 38-40).

Izraz staranje prebivalstva ali demografsko staranje razumemo kot proces, v katerem se
spreminja starostna sestava prebivalstva tako, da se povecuje delez starih. To je ravno
nasprotno od procesa, ko se starostna sestava spreminja s povecevanjem mladih, kar
imenujemo pomlajevanje prebivalstva. Najpogosteje uporabljen pokazatelj staranja
prebivalstva je delez starega prebivalstva: Stevilo starih ljudi primerjamo s celotnim Stevilom
prebivalstva, pokazatelj pa je enostaven in lahko razumljiv. Publikacije Zdruzenih narodov
kot stare opredeljujejo tiste, ki so stari 60 let ali ve¢, kljub temu da Demographic Yearbook
Zdruzenih narodov ze od srede sedemdesetih let naprej objavlja ocene starostne sestave
prebivalstev sveta, velikih regij in regij za tri starostne skupine : 0-14 let, 15-64 let in 65 in

veé let. Kljub dolgoletnemu uvr$¢anju med starejSe ob starosti 60 ali veé let, se je ta prag



zaradi podaljSevanja zivljenjske in delovne dobe sCasoma dvignil na 65 let, obenem pa starost
65 let v vecini evropskih drzav pomeni prehod iz ekonomsko aktivnega zivljenja v upokojitev

(op. cit.: 15-16)

Sodobne druzbe se starajo. Vedno veC je starejSih ljudi, ki docCakajo vse viSjo starost
(Filipovi¢ Hrast 2011: 7), vendar razlog staranja prebivalstva ni le v podaljSani zivljenjski

dobi, temvec¢ tudi v nezadostnem $tevilu rojstev (Novak 1999: 126).

Prebivalstvo Slovenije ze dlje ¢asa sodi med stara prebivalstva. Fazo mladega prebivalstva je
zapustilo Ze okrog leta 1870, v prihodnjih desetletjih pa se bo ob nadaljnji nizki rodnosti vse
bolj priblizalo fazi pretiranega staranja (Sircelj 2009:18). V Sloveniji je leta 2008 je delez
prebivalcev starih 65 let ali ve¢ znaSal 16,4 odstotke, deleZ prebivalcev mlajsih od 15 let pa je
znaSal 14 odstotkov. Indeks staranja, ki predstavlja razmerje med Stevilom oseb, starih 65 let
ali ve€ in Stevilom oseb, mlajSih od 15 let, je dosegel vrednost 117,6, kar pomeni, da je na 100
oseb mlajsih od 15 let, v drzavi prebivalo skoraj 118 oseb, starih 65 let ali ve¢. Tudi med
obcinami v Pomurju, v regiji Doma starejSih Raki¢an (v okviru katerega je potekala moja
raziskava), imamo po statisticnih podatkih iz leta 2008 pet ob¢in, ki imajo izrazito Visok
indeks staranja — vigji od 160. Take obéine so ob¢ina Grad, Gornji Petrovci, Salovci, Hodos in

Lendava (Statisti¢ni urad Republike Slovenije 2013).

Na podlagi projekcij prebivalstva Slovenije 2001-2036, ki napovedujejo zelo izrazit proces
staranja prebivalstva, lahko predvidevamo, da bo leta 2036 pri konstantni rasti prebivalstva
skoraj Cetrtina vsega prebivalstva v Sloveniji starih 65 let in ve¢, medtem ko ostale variante
rasti kazejo ta delez celo vecji kot 26 % (Malacic 2003: 178).

Pod vplivom nizke stopnje rodnosti in daljSanja zivljenjskega obdobja se prebivalstvo
Slovenije vse bolj stara, ob tem pa se spreminja sistem blaginje. Zmanjsujejo se prispevki
drzave pri zagotavljanju storitev oskrbe za starejSe, povecujejo pa se zahteve po prenosu
storitev na druge sektorje, kot so druzina, trg in civilna druzba. Hkrati pa se spreminjajo tudi
oblike storitev pri oskrbi starih ljudi; poleg tezenj po nadaljnjem zagotavljanju institucionalne
oskrbe se uveljavljajo tudi druge oblike, povezane z vzdrzevanjem kakovostnega zivljenja

starih ljudi v doma¢em okolju (Cernié Isteni¢ 2013: 43).



Da se razvita svetovna gospodarstva soo¢ajo z demografskimi spremembami je znano ze
dolgo casa, posebej nazorno pa je na demografske tezave opozorila Evropska komisija leta
2005 z izdajo knjige o demografskih spremembah in prihodnjih nalogah z naslovom Zelena
knjiga »Odziv na demografske spremembe: nova solidarnost med generacijami« (Evropska
komisija 2005). V uvodu poudarja, da se Evropa danes sreCuje z demografskimi
spremembami, ki so po svojem obsegu in tezi brez primere. V zgos¢enem tekstu tega
evropskega politicnega dokumenta lahko razberemo $tiri sklope najtezjih nalog za skladen

razvoj in ohranitev evropskega prebivalstva (Ramovs 2006: 6-7):

1. Dvig rodnosti na raven ohranitve evropskih narodov

2. UspesnejSe vkljuCevanje mladih v druzbeno delitev dela

3. Daljsa aktivnost srednje in tretje generacije v druzbeni delitvi dela
4

Skrb za oskrbo onemoglih starih

V obdobju otrostva zdajsnjih starih ljudi so za onemogle stare ljudi skrbeli izklju¢no v ozji
druzini ali s pomoc¢jo sosedov. Danasnje zivljenjske razmere in miselnost sta se glede
navedenega zelo spremenili; druZin, kjer bi skupaj Zivele tri generacije, je malo. Tudi
zivljenjski ritem je drugacen, mlajSa generacija je skoraj ves dan zdoma, Sola, sluzba in druge
obveznosti zahtevajo veliko €asa in energije. T.1. tretjo generacijo pogosto opisujemo kot
samostojno- kar je Se posebej povezano z materialnim imetjem (pokojnine in lastno imetje),
ob tem pa je nemalo posameznikov tretje generacije, ki poudarjajo, da noc¢ejo biti mlajsim v
nadlego (Ramovs 2006: 22).

Tako drugod po Evropi kot pri nas, je v povpre¢ju materialna preskrbljenost za stara leta tako
dobra, kot ni bila Se nikoli v ¢loveski zgodovini. Glavni vir materialne preskrbljenosti
predstavljajo pokojnine, lastno delo, prihranki in drugo imetje, v primeru pomanjkanja pa tudi
z zakonom zagotovljene socialne dajatve drzave, ob&in in humanitarnih organizacij. Ce ob
tem star ¢lovek lahko skrbi sam zase, varuje vnuke ali opravlja prostovoljno delo v skupnosti,
ima to njegovo delo tolik§no vrednost, kolikor bi znaSalo placilo nekomu, ki bi ga opravil
sluzbeno. V razvitem evropskem svetu je kar tri Cetrtine tretje generacije povsem neodvisne in
tudi v Sloveniji opazamo, da upokojenci pomagajo mlajSim generacijam vsaj toliko kot one
njim. Pomoc¢ drugih pri opravljanju vsakdanjih opravil potrebuje Cetrtina tretje generacije, od

tega dobra polovica njih le malo pomoc¢i in ne stalno, vsakega desetega Cloveka tretje



generacije pa je treba bolj ali manj redno oskrbovati, negovati in /ali varovati. Ve¢ oskrbe,

pomoci in varstva potrebujejo ljudje veCinoma v visoki starosti, to je po 85. letu (Ramovs

2006: 14-21).

Posledice staranja prebivalstva se bodo tako v prihodnosti kazale na mnogih podrocjih.
Pomembnejsa med njimi so: delo, upokojitev, pokojnine, zdravje, varnost dohodkov, sistem
blaginje v postaranih druzbah, povezanost med generacijami, organizacija oskrbe za stare.
Druzba mora na najrazli¢nejSe nacine poskrbeti za svoje stare prebivalce tako, da lahko ¢im
dlje ostanejo v tistem okolju, kjer so ziveli in delali v svojih najaktivnejsih letih (Accetto
1987, v Milosevi¢ Arnold 2003:9). Velikega pomena je za stare ljudi organizirana mreza
socialnih storitev v domacem okolju, saj lahko popolnoma nadomesti ali pa odlozi odhod v
institucionalno oskrbo na kasnejse obdobje (Nagode 2009: 130). Glede na to je v slovenskem

prostoru socialna oskrba na domu izrednega pomena.

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
druzbi. V socialnem delu znamo izbrati moznosti in priloZnosti za pozitivno vrednotenje
starosti in vidimo izziv za razvoj specializiranega podro¢ja socialnega dela, torej socialnega
dela s starimi ljudmi. V prihodnje bo imelo klju¢no vlogo pri zagotavljanju druzbene

stabilnosti (Mali 2013: 57).

1.2 POTREBE V STAROSTI IN DOLGOTRAJNA OSKRBA

»Potrebe so temeljni mehanizem zivih bitij, da se ohranjajo in napredujejo. Vsaka potreba je
informacija, kaj zivo bitje trenutno potrebuje za svoj obstoj in napredek, obenem pa daje

motivacijsko energijo za dosego ali uresnicenje tega cilja« (Ramovs 2003:87).

Humanisticni psiholog Maslow je leta 1954 razvrstil ¢loveske potrebe po hierarhiji. Za
osnovne ¢lovekove potrebe je postavil bioloSke potrebe (potreba po hrani, vodi, toploti...), ki
jim sledijo visje potrebe: po varnosti, po ljubezni in pripadnosti, po ugledu in
samospostovanju, povsem na vrhu pa je potreba po samouresnicitvi, ki vkljucuje potrebe po
odkrivanju neznanega, dozivljanju lepote in opravljanja smiselnih nalog v zivljenju. Visje

Cloveske potrebe se prebudijo v veCinoma Sele, ko so nizje zadovoljene. Osnovna



zadovoljenost nizjih potreb je izhodis¢e za normalno zaznavanje in zadovoljevanje vi§jih
potreb, toda Sele zadovoljenost vi§jih potreb omogoca specificno clovesko raven zivljenja
(Ramovs 2005: 298-299).
Kakovost ¢loveskega Zivljenja se meri po tem, v kolik$ni meri in v kak$ni medsebojni
skladnosti ima zadovoljene vse potrebe. Se tako dobro zadovoljevanje nekaterih potreb ob
zanemarjanju drugih pomembnih potreb povzroca zivljenjske motnje, lahko pa izni¢i vse
zadovoljstvo obstojece zadovoljitve. Pogosto na primer opazamo pri starih ljudeh, ki imajo
idealno zadovoljene materialne potrebe, so zdravi in dusevno zmozni, da SO popolnoma
nezadovoljni, ker so osamljeni in frustrirani na podro¢ju medcloveskih odnosov (Ramovs
2003: 321).
Ramovs (op.cit.: 93-121) navaja naslednje potrebe v starosti:

- Potreba po materialni preskrbljenosti;

- Potreba po ohranjanju telesne, dusevne in delovne svezine;

- Potreba po osebnem medcloveskem odnosu;

- Potreba po predajanju zivljenjskih izkuSenj in spoznanj mladi in srednji generaciji;

- Potreba po doZivljanju smisla starosti;

- Potreba po negi v starostni onemoglosti;

- Potreba po nesmrtnosti.

Ramovs (2003: 97) poudarja, da dosegajo v tretjem zivljenjskem obdobju z vidika celostne
antropoloske analize ¢loveskega Zivljenja svoj najvecji vzpon predvsem visje tri Cloveske
razseznosti - medclovesko — druZzbeno, zgodovinsko kulturna ali razvojna razseZnost in
eksistencialna ali bivanjska. Tako so za starost znacilne naslednje tri vi§je potrebe in naloge:
- da je star ¢lovek v lepem globljem osebnem odnosu z nekom, ki ga cuti kot
»svojegay,
- da lahko svoja Zivljenjska spoznanja in izkuSnje predaja neposredno drugim ljudem
ali posredno kulturi,
- da dozivlja svojo starost kot enako smiselno in vredno obdobje v zivljenju, kot sta

bili mladost in srednja leta.

Zadovoljevanje potreb pri starem c¢loveku je bistvenega pomena za dozivljanje kakovostne

starosti. Sem spada tudi potreba po dolgotrajni oskrbi, ki jo potrebuje c¢edalje ve¢ starih ljudi.



Razlog temu je povecano Stevilo starih ljudi kot tudi zmanjSanje socialnih mrez ter s tem
oseb, ki bi staremu ¢loveku pomagale. Narascanje potrebe po dolgotrajni oskrbi je povzrocil
tudi napredek medicine. Vec¢ ljudi namre¢ prezivi nesrece ali hude bolezni in poskodbe in
potrebuje oskrbo. V starosti se pojavljajo tudi potrebe po razbremenitvi, smislu in gotovosti,
ki so pomembne tudi za svojce starega ¢loveka, ter potrebe po stanovanju, delu in denarju. Pri
tem ima pomembno vlogo upokojitev, ki za starega ¢loveka ve¢inoma pomeni zmanjSanje
socialne mreze, zmanjSanje prihodkov in povecanje prostega ¢asa. Najpomembnejsa izmed
potreb pa je potreba po stikih in druzenju. Stiki nas zaznamujejo, govorijo o tem, kaj smo, 0
nasi identiteti.

Ramovs (2003: 182) pravi, da je v tretjem zivljenjskem obdobju ¢lovek Se posebej obcutljiv
za njemu primerno ravnotezje med tem, da je neodvisen in samostojen, ter tem da je sprejet
pri svojcih, drugih ljudeh in ustanovah. To ravnotezje se hitro zamaje, ko star clovek zboli, se

poskoduje ali se mora preseliti iz domacega okolja.

Kot druzbeni problem velikih razseznosti pa se je dolgotrajna oskrba vzpostavila Sele v
zadnjem desetletju, ko smo se zavedeli demografskih sprememb in starajoCe se druzbe, ob
porajajoc¢em se problemu - kako kljub ¢edalje vec¢ji odvisnosti od pomoc¢i drugih, na nov

nacin zagotoviti starim ljudem podporo, da ohranijo Zivljenje, kot si ga Zelijo.

Flaker in drugi (2008) so raziskali potrebe ljudi z vidika dolgotrajne oskrbe. Opisi situacij, v
katerih se znajdejo ljudje z dolgotrajnimi stiskami, pomagajo ugotavljati njihove potrebe.
Tako je nastal »indeks potreb«, ki predstavlja naslednje potrebe in situacije:

- namesto hospitalizacije in institucionalizacije,

stanovanje,

- deloin denar,

- vsakdanje Zivljenje,

- nelagodje v interakciji,
- stiki in druzabnost,

- institucionalna kariera,

- neumescenost in pripadnost.



Ko analiziramo Zivljenje ranljivih druzbenih skupin, se vedno pojavi tudi stigma. Tisti, ki so
druzbeno ranljivi, so hkrati tudi stigmatizirani. Zaradi svoje drugacnosti pa imajo posebne
potrebe. Ljudje, ki doZivljajo dolgotrajno stisko, imajo ve¢inoma podobne ali celo enake
potrebe kot drugi, vendar pa so pri njihovem zadovoljevanju prikrajsani in jih ne morejo
zadovoljiti tako kot ostali. Stigma je tista, ki vzpostavi krozno definiranje posebnih potreb.
Tako ni mogoce trditi, ali prikrajSanost povzroc¢a nalepko ali nalepka povzroca prikrajSanost.
V socialnem delu nas ne zanima, kaj je bilo prej, kura ali jajce, pa¢ pa, kaj bomo s kuro in

jajcem naredili. Odgovoriti moramo tako na nalepko kot na prikrajSanost (Flaker et al.

2008: 392).

V zadnjih desetletjih se je na podro¢ju socialnega in zdravstvenega varstva in na podrocju
organiziranja socialne varnosti razvila tema dolgotrajne oskrbe ljudi, ki potrebujejo
dolgotrajno, organizirano pomo¢ in podporo drugih ljudi. Pojavila se je nova potreba, ki je
prej nismo zaznali. Ta se kaZe po eni strani kot potreba po novem stebru socialne varnosti, po
drugi strani po druga¢nem organiziranju odgovorov na potrebe ljudi. Socialna drzava 20.
stoletja je namre¢ ustvarila mehanizme socialne varnosti (zavarovanja) za primer
nezaposlenosti, invalidnosti oz. hendikepa, ne pa za primer odvisnosti za pomoc¢i drugih

(Flaker et al. 2008:19).

Z demografskimi spremembami se je Stevilo ljudi, ki zaradi bolezni, dolgotrajne stiske,
hendikepa ali oslabelosti potrebujejo pomo¢ drugih, povecalo. Hkrati se je zmanjSalo Stevilo
ljudi, ki so na voljo za pomoc, delez aktivnega prebivalstva. S tem se je razmerje med ljudmi,
ki pomagajo, in tistimi, ki prejemajo pomo¢, radikalno spremenilo; po eni strani se je
povecalo tveganje ljudi, da ne bodo prejeli ustrezne pomoci in podpore, po drugi strani pa se

je povecala obremenitev ljudi, ki pomagajo (ibid.).

Dolgotrajna oskrba je torej fenomen, ki prinaSa veliko novosti na ravni zagotavljanju socialne
varnosti zlasti kot povsem drugacna paradigma sui generis, ki presega stare obrazce
organiziranja oskrbe, nacinov pristopa k c¢loveski stiski, statusa uporabnikov in bistva
procesov pomoci (ibid.). Obstoj potreb je zlasti posledica naina organiziranosti druzbe in
delovanja skupnosti. Ve¢ kot je v njih ovir, ki preprecujejo prebivalcem organizirati svoje
zivljenje in izboljSevati kakovost svojega zivljenja, vecji bo obseg intervencij, ki jih bo

morala skupnost izvesti za odpravljanje posledic (op. cit.: 27)



Potrebe so tako prevzele vlogo kriterija za merjenje druzbenega razvoja in zadovoljstva
posameznikov. V socialnem varstvu in socialni politiki zasledimo potrebe kot pomembno
enoto nacrtovanja in merjenja, ocena potreb pa je eno temeljnih dejanj v socialnem varstvu,

na katerem se utemeljuje izvajanje storitev (Flaker et al. 2008: 13).

Narascanje potrebe po dolgotrajni oskrbi je povzrocil tudi napredek medicine. Ve¢ ljudi
namre¢ prezivi nesrece ali hude bolezni in poskodbe ter potrebuje oskrbo. Poleg spremenjenih
demografskih razmerij pomoci, drugac¢ne kulture neformalne pomoci in napredka medicine so
se v zadnjih desetletjih korenito spremenili tudi temeljni obrazci zagotavljanja pomo¢i. V
drugi polovici dvajsetega stoletja smo namrec¢ prica dezinstitucionalizaciji, procesu, ki pomeni
zapiranje velikih ustanov in prestrukturiranje v drugacne skupnostne sluzbe. Zacel se je
proces dezinstitucionalizacije. In ¢eprav v Evropi $e vedno veliko ljudi biva v totalnih
ustanovah, je dezinstitucionalizacija postala ena temeljnih platform, ko govorimo o oskrbi
ljudi. Dezinstitualizacija ne pomeni le organizacijske spremembe, temve¢ tudi spremembo
vrednot — ljudje se zavedajo, da imajo pravico do Zivljenja v skupnosti, z drugimi ljudmi; da
so vklju€eni v druzbene tokove ter da lahko odlo¢ajo o svoji usodi, tudi ¢e so bolni, slabotni

ali celo manj prisebni (Flaker et al. 2008: 20).

Vzporedno z dezinstitucionalizacijo in tudi kot njena posledica se je pojavila potreba po
individualizaciji oskrbe. Skupnostna oskrba kot alternativa institucionalni je postavila

posameznika v ospredje in kot temeljno enoto organiziranja oskrbe (ibid).

Organizacija oskrbe je v tradicionalnem sistemu izrazito binarna. To pomeni, da ima
uporabnik v nacelu le dve moznosti, ali da sam (skupaj s svojimi bliznjimi) poskrbi zase ali da
stopi v institucionalni sistem oskrbe, se pravi, prejme storitve, ki jih zagotovi drzava. Lo¢nica
med institucionalno oskrbo in oskrbo v domacem okolju je v tradicionalnem sistemu oskrbe
zelo trdna in neizprosna. Namrec, da si javne sluzbe zagotovijo pooblastilo, da koga namestijo
v ustanovo, morajo biti izérpane druge moznosti. To pogosto pomeni dobesedno iz¢rpanje
posameznikovih virov, njegovih neformalnih pomoc¢nikov, da pride do te stopnje, ko je
institucionalni poseg upravicen. Tako smo v sistemu, kjer ni zveznosti oskrbe, prica drami
institucionalizacije, ko je potrebna zaostritev razmer do dramati¢nih razseznosti in uprizoritev

potrebe po pomoci drugega (Flaker et al. 2008: 23).



Novi nacin oskrbe naj bi delitev med neformalno pomocjo oz. pomocjo na domu in
institucionalno oskrbo presegel s kontinuiteto oskrbe, podpiranjem neformalnih oblik, preden

se izérpajo, in omogocanjem, da posameznik ostane v svojem okolju (ibid.).

Nacini izvajanja in nacrtovanja oskrbe v tradicionalnem sistemu temeljijo na standardnih
storitvah. Uporabnik dobi paket storitev, ki je vnaprej sestavljen in odgovarja povpre¢nim
potrebam za njegovo Kkategorijo stiske. Nova paradigma pomoci pa temelji na storitvah po
meri, na storitvah, ki si jih uporabnik izbere in Zeli in ki neposredno odgovarjajo njegovim
potrebam. V starem sistemu so storitve, ki jih prejme uporabnik, omejene z obstojeco
ponudbo, vc€asih pa je prisiljen sprejemati tudi take, ki jih pravzaprav ne potrebuje (clovek, ki

si zmore sam kuhati, v domu dobi kosilo, ki mu morda ni vse¢ (ibid.).

Za uveljavitev novih sistemov oskrbe in nove paradigme pomoci in podpore obstaja veliko
ovir. Najbolj ocitna je, da so za uveljavitev potrebna nova sredstva, novi nain zbiranja
sredstev in zaradi naras¢ajoCih potreb tudi veC sredstev. Politike omejevanja javne porabe

temu niso naklonjene (Flaker et al 2008: 25).

V socialnem delu je najpomembneje celostno razumeti starega ¢loveka in njegove potrebe, s
poudarkom na uveljavljanju uporabnika kot partnerja v procesu pomoci, da bi bila v ospredju
njegova pravica do izbire razlicnih vrst pomoci. Tak pristop omogoc¢a razvoj novih oblik
oskrbe za stare ljudi v domacem okolju in spremembe v institucionalnih oblikah oskrbe
starejsih (Mali, Grebenc, Sabi¢ 2013: 77).

1.3 SOCIALNE MREZE

Socialna mreza pomeni povezavo posameznika z drugimi ljudmi v njegovem zivljenjskem
okolju. Lo¢imo neformalne mreze, ki vkljucujejo stike z druzino, sorodstvom, sosedi in
prijatelji, na katere se lahko ¢lovek opre v primeru potrebe in formalne mreze, kamor spadajo
vsi formalizirani stiki posameznika z njegovim okoljem. Socialno delo je usmerjeno v
spodbujanje, ohranjanje obstojeCih neformalnih, primarnih socialnih mrez kot pomembnih
virov pomoci v njihovem zivljenjskem okolju. Socialni delavci pa poleg tega tudi razvijajo
formalne socialne mreze, s katerimi zagotavljajo potrebne socialne storitve (MiloSevi¢

Arnold, Postrak 2003: 23).
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Psihologija opazuje druzino z vidika dinamike medosebne interakcije, ki temelji predvsem na

emocionalnih in moralnih vrednotah ter na tej osnovi tvori osnovno neformalno mrezo.

(Hojnik, Zupanc 1999: 138). Clovek je druZzbeno bitje, stiki z drugimi ljudmi so fiziologka

nuja, Se toliko bolj pa nuja civilizacije. Skozi zZivljenje vzpostavljamo veliko zelo razli¢nih

stikov, od globokih trajnih vezi z najblizjimi do beznih vsakdanjih stikov z ljudmi, ki jih

poznamo zgolj na videz. Stiki nas ne glede na vrsto in intenzivnost nekako zaznamujejo,

govorijo o tem kaj smo, o nasi identiteti in lastni vrednosti in omogo¢ijo, da ustvarjamo svet

okoli sebe (Flaker et al. 2008: 258).

Hojnik-Zupanc (1999: 134-135), ki povzema po Wengerjevi (1989), navaja pet tipov

odnosov, ki jih poimenuje neformalne podporne mreze:

sorodstvena mreza (najpomembnejSi pomocniki staremu cloveku so v istem
gospodinjstvu ali stanujoci v blizini, pomagajo pa tudi prijatelji in sosedje. Take mreze
so majhne in znacilne za starejSo skupino starostnikov. Slabost take mreze je
potencialno omejevanje starostnikove neodvisnosti s pretirano skrbjo ali preveliko
mero pomoci);

integralna povezanost v bivalnem okolju oz. sosedska mreza (temelji na druZinski
pomoci, prijateljih in sosedih. Najveckrat so sosedje obenem tudi prijatelji. Ta tip
mreze se lahko vzpostavi v stanovanjskih soseskah z nizko reziden¢no fluktuacijo in je
sorazmerno obsezna. Prevladuje pri manjsi skupini starej$ih ljudi. Pri tem tipu obstaja
visoka stopnja avtonomije v kontekstu dosegljive neformalne pomoci);

samostojna, samozadostna podporna mreza (prevladuje pri posameznikih, ki Zivijo
sami, nimajo otrok in bliznjih sorodnikov ali pa so samski. Stiki z druzinskimi ¢lani in
sosedstvom se navezujejo poredkoma. Zivljenje poteka po navadi v stanovanju.
Alternativa pri teh posameznikih je institucionalno varstvo);

podporna mreza v SirSem bivalnem okolju temelji na pomoc¢i prijateljev in
prostovoljnih organizacij, v katerih je posameznik sodeloval ali pa Se sodeluje.
Sorodniki ponavadi ne Zivijo v blizini. Ta tip mreze je obsezen. Prevladuje pri
poroCenih osebah srednjega socialnega sloja. Posamezniki S tem tipom podporne
mreze si samostojno izbirajo vrsto storitve in pogosteje posegajo po placanih

storitvah);
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- podporna mreza pri osebah z zaprto osebnostjo prevladuje pri posameznikih, ki so
vecinoma poroceni, brez otrok ali pa le-ti zivijo dale¢ stran. Bivalno okolje pa so ze
zamenjali. Medsosedski odnosi so na nizki stopnji, prijatelji ne zivijo v blizini. Take
mreze so majhne. Pri tem tipu podporne mreze je malo moznosti za reciprocno
izmenjavo. Ko posameznik ne more ve¢ samostojno ziveti, je edina moznost

institucionalno varstvo.

Medc¢loveska povezanost je ena temeljnih nematerialnih potreb v starosti, saj ljudje v stiku s
pomembnimi drugimi pletemo omrezja socialnih odnosov. Pomembni drugi so za
posameznika vir socialne opore. Gre za pomo¢, ki jo posameznik potrebuje v vsakdanjem
Zivljenju ali ko je v finan¢ni ali Custveni stiski. Vrste in obseg socialnih odnosov, v katere
vstopa posameznik v okviru svojega socialnega omreZja kazejo na kakovost Zivljenja
posameznika. PokaZejo nam, na koliko oseb se posameznik lahko obrne po oporo, kaksne so
te opore, ali so vzajemne ali so enosmerne, kako je s prejeto oporo zadovoljen
(Kersnik 2006: 80).

Druzina je v Zivljenju vsakega posameznika zelo pomembna. Zivljenje se za¢ne v druZinski
skupnosti in naj bi se tam tudi kon¢alo. Nudi mu socialno podporo in pozitivno vpliva na
njegovo funkcioniranje in psithi¢no pocutje. Je pomemben partner v neformalni mrezi
pomo¢i, ki jo poleg druzinskih c¢lanov obiCajno tvorijo Se prijatelji in sosedje

(Hojnik Zupanc 1999: 141).

Neformalna podporna mreza temelji na medosebnih odnosih in solidarnostih ter je v vecji
meri reciprocna kot formalna. Samostojnost v starosti se ne izpolnjuje zgolj s sprejemanjem
pomoci ob upadanju Zzivljenjskih moci, ampak tudi z reciprocnim procesom izkori§¢anja
preostalih zZivljenjskih sposobnosti, kar zadovoljuje potrebo pocutiti se potrebnega. To je za

osebo, ki izgublja fizi¢ne in druge zmoznosti Se posebej pomembno (op.cit.: 113).

Neformalne mreZe so varne zaradi osebnega odnosa in moralne obveznosti, prostorske bliZine
in domacnosti odnosov med ¢lani mreze. Sociabilnost je na visoki ravni zaradi solidarnega
odnosa med ¢lani mreze, podobnih vzorcev komuniciranja in osebnih odnosov. Neformalna
mreZza je ponavadi ekonomicna, ker je hitro dosegljiva, moralne vrednote so med Clani mreze

pred gmotnimi dobrinami. Na drugi strani pa imajo neformalne mreze lahko tudi nizek prag
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varnosti, ker temeljijo na nekaj klju¢nih osebah in so zaradi tega ranljive in nestalne (Hojnik
Zupanc 1999: 134).

Znacilno je, da se ob bivanju v domovih ne zmanjsa le pogostost stikov z ljudmi, s katerimi so
se srecevali prej, spremeni se tudi kakovost teh stikov. Tako npr. starejsi ljudje v domovih
praviloma ne morejo pripraviti prigrizka za obiskovalce in jih pogostiti, kakor so delali prej v
svojem gospodinjstvu in jim to jemlje obcutek lastne veljave in samostojnosti. Poleg tega so
stiki med oskrbovanci v domovih, svojci ter znanci tudi bolj povr$ni. Vzrok je v tem, da so

stari v domovih bolj odmaknjeni od stvarnosti in dogajanja v svetu (Pozarnik 1981: 149).

»Za mreze uporabnikov je znacilno, da so ponavadi majhne in omejene na ozek krog ljudi,
zlasti druzinskih ¢lanov in redkih prijateljev, ostali stiki pa so razmeroma nepomembni.

Zivljenje v ustanovi tudi te stike zmanj$a na najmanj$o mero« (Flaker et al. 2008: 262).

Za stare ljudi v lastnem domu so pomembni tudi sosedje oz. soseska, med katerimi se ¢lovek
pocuti sprejeto, domace in varno, prav tako jim pa sosedje predstavljajo prisotnost pomoci.
Skupnost se pogosto povezuje s pozitivnimi odnosi med njenimi ¢lani, obcutki zaupanja,

pripadnosti in pomoc¢i (Filipovi¢ Hrast 2009: 170).

Sosedje so torej potencialno pomemben vir socialne opore in tisti akterji, ki lahko skrbijo za
starejSe znotraj skupnosti. PomembnejSi so za posameznike, ki postanejo samostojni, to
pomeni da ne Zivijo v domu in tudi ne Zivijo s katerim od druzinskih ¢lanov. Zanje se

.....

neki lokalni skupnosti (op. cit.: 171).

Analiza omrezij kaze, da so sosedje majhen del omrezja socialne opore. Najpogosteje so
sosedje Clani diskusijskega omrezja (pogovori o pomembnih stvareh), pa tudi v primeru
bolezni, redkeje pa nudijo finanéno oporo. S tem se potrjujejo predpostavke o naravi skrbi

skupnosti 0z. sosedov za starejse (op. cit. 175).

Dragos$ (2000: 293) pravi, da staranje vpliva na socialne mreZe, na izbiro ljudi, s katerimi se
druzimo in tudi na nadin druZenja. Se bolj pomembno pa je, da velja tudi narobe. Socialne
mreZe vplivajo na staranje — kar pomeni, da ne moremo razumeti socialni vidik staranja, ¢e ne

poznamo obsega socialnih vezi, njihovih potencialov, kvalitete in u¢inkov.

Strokovnjaki ugotavljajo, da so socialne mreze starih ljudi na splosno ozje, kakor pri mlajsih

generacijah. Verjetno je to posledica specifi¢nih potreb starih ljudi. Socialne mreze vplivajo
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na uspesSnost staranja, saj zagotavljajo ve¢ podpore in tako pomagajo starim ljudem
nadomestiti izgube, s katerimi se soocajo. Ljudje, Ki to mrezo sestavljajo, pa lahko po drugi
strani tudi otezujejo uspesno prilagoditev na staranje (Morgan, Kunkel, v Milosevi¢ Arnold

2000: 253 — 254).

Drago$ (2000: 304-313) v svojem ¢lanku navaja raziskave, ki pri¢ajo o pozitivnem ucinku
socialnih mrez, te pa so tesno povezane z zdravstvenim stanjem starih ljudi in sicer z nizjo
smrtnostjo, s kardiovaskularnimi obolenji, z umrljivostjo zaradi raka in nivojem funkcionalnih
zmoznosti. Socialne mreze naj bi bile v teh primerih varovalni dejavnik. Kako bodo socialne
mreze vplivale na zdravje starih ljudi, pa je odvisno tudi od materialnega stanja oz. dohodka,

fizi¢ne kondicije in tudi spola starega ¢loveka.

Verjetno je, da materialno slabse preskrbljeni bolj potrebujejo storitve socialnih mrez in so
bolj prizadeti, ¢e ostanejo brez njih, kot to velja za premoznejSe. Pomanjkljiva vkljucenost v
socialne mreze se torej lazje kompenzira z denarjem, ker si z njim olajSamo dostopnost
storitev na trzni osnovi, ¢eprav tega ne gre posplosevati. Nekateri opozarjajo, da je viSina
dohodka kljuénega pomena predvsem takrat, ko gre za odloCitve starejSih, ki so zaradi
odvisnosti od vsakodnevne pomoci postavljeni pred dilemo: ali Se naprej ostati v lastnem
gospodinjstvu ali pa se preseliti k otrokom, sorodnikom oziroma v institucionalno oskrbo
(ibid.).

Vzorec druZinske povezanosti je odvisen od Zivljenjskega stila v Zivljenju. Tisti, ki so razvili
vzorec druzinske povezanosti in medsebojne pomoci, ga ohranjajo tudi v starosti. Tisti
posamezniki, ki so Zivljenje preziveli bolj neodvisno in samostojno, pa zelijo ohraniti ta nacin
zivljenja tudi v starosti in v trenutku, ko potrebujejo pomoc, prej posezejo po formalni obliki
pomoci, kot pa da bi se obrnili na druZinske clane. Pri oblikovanju socialne mreze
starega Cloveka je nujno potrebno upoStevati Zivljenjski stil, na katerega je navajen
(Hojnik Zupanc1999: 143).

Pripadnost socialnim omrezjem, v katerih potekata komunikacija in medsebojna opora,
omogoca ljudem obcutek, da so sprejeti in cenjeni. To ima mocan pozitiven ucinek na
zdravje. Socialna opora je pomembna tudi na druzbeni ravni. V druzbah z visoko stopnjo
izolacije in izklju€enosti je prisotna visoka stopnja prezgodnje smrti. Ljudje, ki dobivajo manj
opore od drugih, so bolj verjetno depresivni, imajo veéja tveganja za zaplete in veC tezav

zaradi kroni¢nih bolezni (Mandi¢, Hlebec 2005, v Pahor et al., 2009: 222).
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Ob starem ¢loveku je lahko veliko ljudi, vendar ¢e nikogar od njih ne dozivlja kot svojega, je
osamljen. Osamljenost je v starosti ena od najhujsih tegob. Osamljeni stari ljudje zacnejo
dozivljati tudi vso svojo bogato zivljenjsko preteklost kot nekaj praznega in nevrednega.
Pogosto jih sliSimo reci: »saj se ni ni¢ splacalo«. Dusevno se zaprejo sami vase, gledajo

predse v tla ali slepo v daljavo in za¢nejo dusevno cedalje bolj zivotariti (Ramovs 2003: 104).

»Uporabniki ne izgubijo prijateljev le zato, ker ostarijo in se jim zmanjSa krog gibanja in
komuniciranja, temve¢ tudi zaradi tega, ker jim prijatelji umrejo (so stari)« (Flaker et al
2008: 282). Socialna osama se z leti Zivljenja veca. Vzroki zanjo so smrt zakonca in
sorodnikov, bolezni, beteznost, odselitev otrok in drugo (PoZarnik 1981: 135). »Omeniti
moramo, da je je obCutek osamljenosti mo¢no odvisen tudi od tega, kaj pricakujemo od
stikov, od tega, kaj kdo misli, da je »prav in normalno«. Starejsi ¢lovek, ki pricakuje, da ga
otroci obisc¢ejo enkrat dnevno, se bo pocutil osamljenega, Ce obiskov nekaj dni ni«

(op.cit.: 136).

Pretrganje socialne mreZe v starosti povzroc€a preselitev iz znanega okolja. Na selitev vpliva
ve¢ dejavnikov: sprememba ekonomskega statusa, izguba partnerja, resna bolezen in Se drugi
osebni in zunanji dejavniki. Selitev je stresni dejavnik, saj zahteva prilagoditev na novo
okolje. Tudi selitev v dom za stare je hud stresni dejavnik, kar pokaze velika umrljivost ljudi
v enem letu po sprejemu. Avtorica navaja dva razloga za to. Prvi je , da so v dom namesceni
najbolj bolni ljudje, drugi pa je v dodatni oslabitvi imunskega sistema, ki ga povzro¢i ravno
stresna selitev v dom. Starostniki vedo, da se ne bodo ve¢ vrnili v domace okolje, zato to
selitev dozivljajo kot »simboli¢no smrt«. Poleg tega pa ¢lovek ob namestitvi v dom za stare
izgubi zadolzitve, ki jih je imel doma, kot npr. kuhanje, pranje, s ¢imer izgubi smisel
Zivljenja, ¢e ne najde novega smisla Zivljenja, se poslabsa njegovo blagostanje in oslabi telo.
»Psihohigiensko je zagotovo bolje, da se oseba preseli v institucijo, ko je Se aktivna, tako da
si lahko uredi Zivljenje v njej po svojih potrebah in vzpostavi odnose s sostanovalci po lastnih
zeljah. Tako dom za ostarele ne bo le »Cakalnica za smrt«, ampak nova priloznost za

kvalitetno prezivljanje starosti«. (Russi Zagozen 2001:18).

Formalna mreza storitev so tiste storitve, ki so organizirane v bivalnem okolju, so sistemsko
regulirane in se odvijajo na domu uporabnika ali v blizini njegovega doma (Hojnik Zupanc

1999: 110). Storitve, ki jih nudijo formalni viri pomoci so obic¢ajno visoko storilne, ker je
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osebje strokovno usposobljeno in razpolaga s tehni¢nimi pripomocki. Na eni strani so
formalni viri opore dostopni na visoki ravni, saj so formalne mreze ze organizirane, redno
delujejo in so cenovno prilagojene, po drugi strani pa je dostopnost lahko na nizki ravni, ¢e

posameznik ni obvescen o ponudbi in pogojih dosegljivosti storitev formalnih virov pomoci.

Marinova (v Hojnik Zupanc 1999: 110) razlikuje tri temeljne znacilnosti mreznega odnosa:
- varnost, ki zajema predvidljivost, zanesljivost in hitrost reagiranja,
- sociabilnost h kateri Stejemo domacnost, zaupanje, empatijo in enakost v odnosih,
- ekonomicnost, ki pomeni cenovno sprejemljivost, storilnost in dosegljivost ponujenih

storitev.

Posebnost socialnega dela je, da stopa v interakcije med posamezniki in okoljem, v katerem
posamezniki zivijo. Ukvarjanje s socialnim kapitalom posameznika je pri socialnem delu s
starimi ljudmi Se posebej pomembno, saj so stari ljudje odvisni od pomoci, ki jo dobijo v
socialnem okolju, v katerem zivijo, bodisi na neformalen nadin (pomo¢ druzine, svojcev,
sosedov, prijateljev, znancev) bodisi na formalen naéin (pomo¢ strokovnjakov razli¢nih
institucij). Pri socialnem delu s starimi ljudmi upoStevamo potrebe in Zelje starega ¢loveka in
jih usklajujemo z razlicnimi sistemi, v katere je vpet. Naloga socialnega delavca je, da
mobilizira razpoloZljive vire moci v posamezniku in njegovi socialni mreZi za samostojno

zivljenje v domacem okolju (Mali 2008).

1.4 ZIVLJENJE V INSTITUCIJI — ZIVLJENJE V SKUPNOSTI

Neodvisno, samostojno bivanje v starosti ima en pol v individualnih telesnih, psihi¢nih,
osebnostnih in materialnih zmoznostih, drugi pol pa v druZbeno ustvarjenih moznostih oz.
pogojih, da posameznik lahko izbere sebi najbolj ustrezno obliko bivanja in
zadovoljevanja Zivljenjskih potreb, bodisi funkcionalnih ali duhovno obogatitvenih

(Hojnik Zupanc 1999: 91).

Star Clovek zaradi bolezni ali starostne oslabelosti postane odvisen od drugih ljudi. Obi¢ajno
se z odvisnostjo tezko odloci tako prizadeta oseba kot njena okolica, predvsem druzina. Pri
tem gre za spreminjanje samopodobe, ki si jo ¢lovek oblikuje na osnovi svojih sposobnosti in

pocutja. Ce Zivljenjske mo¢i upadajo postopoma, se Elovek laZje prilagaja novim razmeram,
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kot ¢e do sprememb pride nenadoma (Hojnik Zupanc 1997: 17). Ravno zdravstveno stanje
lahko prevzame vlogo najbolj kriticnega merila pri spremembi prebivalisca, saj je
preselitev v dom za stare obCane za veCino zadnja sprememba bivalis¢a v Zivljenju

(Hojnik Zupanc 1999: 70-71).

Samostojno zivljenje je vrednota, ki Se posebej pride do izraza pri starih ljudeh, vendar pa
samostojnost in povezanost v starosti nista odvisni le od bioloskega stanja telesa, ampak sta v
veliki meri pogojeni s prostorsko druzbenimi dejavniki. Omejenost telesnih funkcij tako ni
samodejno povezano s starostjo, saj lahko pride do nje tudi v drugih zivljenjskih obdobjih, je
pa vseeno v starosti fizicna dimenzija prostora zivljenjsko pomemben dejavnik individualne
samostojnosti — tako z vidika bivanjskih pogojev kot z vidika premagovanja prostorskih ovir
in razdalj. DruZbene dimenzije prostora se v tem kontekstu nanaSajo na odnosnost in
vklju€ujejo druzbene entitete, s katerimi posameznik stopa v bolj ali manj neposreden odnos:
sistem, institucije, samoiniciativne skupine, druzina in drugi posamezniki (Hojnik Zupanc

1999: 23-24).

Dinamika interakcije nesamostojnega ¢loveka z okoljem je odvisna od kvalitete spodbud in
moznosti preseganja individualne nesamostojnosti, ki jih ponuja okolje. Glede za spodbude,
ki izhajajo iz okolja, lahko identificiramo dva vzorca interakcije (Baltes 1996: 157, v Hojnik
Zupanc 1999: 58): podporno — odvisno interakcijo in podporno — samostojno interakcijo. Pri
prvi gre za obliko pomoci, ki posameznika vodi v odvisnost. Do takih razmer prihaja v
druzini, ki nudi prekomerno pomo¢ in v institucijah, ki pri zadovoljevanju potreb ne
upostevajo individualne razlicnosti. Drug vedenjski vzorec pa nudi pomoc¢ v tej smeri, da
spodbuja posameznika k ¢im bolj samostojnemu prezivljanju starosti. Baltes (1990, v Hojnik
Zupanc 1999: 58) imenuje ta model prilagajanja na starostne spremembe selektivna
optimizacija — postopno opuscanje zahtevnejsih opravil in preusmerjanje preostalih zmoznosti
na tiste dejavnosti, ki so pomembnejSe za individualno Zivljenje in manj zahtevne za
¢lovekove zmoznosti. Spodbude iz okolja naj bi ¢loveku pomagale ohranjati tiste dejavnosti,
za katere sam nima vec¢ energije. Ta model najpogosteje sreCujemo pri tistih posameznikih, Ki

Zivijo sami v svojem domu.

Stari ljudje, ki zaradi zdravstvenih, mentalnih ali socialnih stanj ne morejo ziveti v svojih
domovih ali pri svojcih, se odlo¢ajo za selitev v domove za stare. Domovi se v Sloveniji

razli¢no imenujejo, npr. dom starejSih ob¢anov, dom upokojencev, posebni socialni zavod,
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socialno varstveni zavod, center za starejSe, dom starostnikov, dom varstva odraslih, dom za
stare in onemogle (Pe¢jak 2007: 170). V skladu z opredelitvami in definicijami, ki se
uporabljajo na podro¢ju socialnega dela, za institucije tukaj poenoteno uporabljamo izraz

dom za stare ljudi.

Dom za stare ljudi je institucija in posamezne institucije na Zivljenje v njih vplivajo
vecplastno na ve¢ podrocja ¢lovekovega zivljenja. Vsak posameznik vstopi v institucijo z ze
oblikovanimi osebnostnimi znacilnostmi, doloCenim znanjem, sposobnostmi in navadami, se
pravi s skupkom razli¢nih znalilnosti, ki pa je razlien od pravil in zapovedi institucije.
Institucija posameznikovi osebnosti tako ni v celoti prilagojena in to je osnovni problem
institucije (Mali 2008: 133).

Socialna institucija je oblika kolektivnega bivanja, ki ga dolocajo predpisane norme in
pravila. Institucija, ki jo obi¢ajno imenujemo dom za stare ljudi, maksimalno zadovoljuje
osnovne zivljenjske potrebe: prehrano, pranje, likanje, ogrevanje, nego, druzabnost in
zdravstveno varstvo. Institucionalna pomo¢ ima lahko zacCasen znacaj (npr. v procesu
rehabilitacije ali sezonskega bivanja) za vecino pa pomeni dozivljenjsko obliko bivanja.
Ceprav so institucije namenjene zelo majhnemu delezu stare populacije, pomenijo v sistemu
pomoc¢i starim ljudem kompleksen podsistem z lastnimi znacilnostmi delovanja

(Hojnik Zupanc 1999: 91).

V institucionalnem bivanju je prakti¢no nemogoce organizirati zivljenje za tako veliko Stevilo
ljudi z razli€nimi Zivljenjskimi navadami tako, da bi bilo vsem dobro. Za starega ¢loveka je
temeljni problem odhod iz domacega okolja, saj ¢lovek ni ve¢ prozen za spremembe, vse
njegove zivljenjske navade pa ga vezejo na dom, kjer se je dobro znasel. Vsaka sprememba je
povezana s kak$nim od spominov starega ¢loveka in odhod iz domacega okolja je za starega
¢loveka bivanjska zagata, ki ga ubija — socialna v osamitev, dusevna v pobitost, duhovna v

praznino in brezsmiselnost (Ramovs et al. 1992: 28-30).

O domovih za stare govorimo kot o totalnih ustanovah, ker delujejo kot nadomestila
¢lovekovih potreb. Posamezniku je v njih v veliki meri odvzeta skrb za samega sebe, to pa
lahko pomeni tudi nevarnost razkroja odnosa do svoje lastne identitete. Polozaj posameznika
se v skupinskem bivanju izkaze kot enoli¢no in formalno utapljanje v zakonitosti domskega
reda. Skupinska oblika bivanja ohranja povpre¢nistvo v zadovoljevanju tistega dela

¢lovekovih potreb, za katerega je namenjena. V njej ni prostora za Sirino zasebnosti. Zato
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sprejem v dom pomeni v resnici veliko ve¢ kot le preselitev iz enega v drug kraj (Mali 2002:

319-320).

Izkusnje kazejo, da je zivljenje starega Cloveka v njegovem domacem okolju lahko Se tako
trdo in neprijazno, pa je vendarle posameznik v njem doma in samo v njem lahko deluje kot
¢lovek. Samostojna skrb za obstoj, za pripravo hrane, za higieno in druga vsakdanja opravila
mu tudi dajejo smisel za zivljenje in ga osreCujejo, v domu pa vecina teh opravil odpade in
¢lovek se nenadoma znajde pred obilico prostega ¢asa. Brezdelje staremu ¢loveku nenehno

dokazuje, da je odsluzil, da v druzbi ni ve¢ potreben (Ramovs et al. 1992: 52-53).

Pozarnik (1981: 145) pravi za prehod starega ¢loveka v dom, da je vedno kriti¢en ter da »le
ena Cetrtina starih odide v dom »lahko in brez duSevnih stisk«, vsi drugi odidejo tezko in zelo

tezko. Velika vecina odhod odlasa, kolikor le more«.

Mali (2006: 19) povzema Atkinsona, ki pravi, da dom za stare lahko le v prispodobi izraza
nekatere vidike dejanskega doma, nikakor pa ne more biti »pravi dom«, ki bi ponujal

A

zatocisce, prostor, zaposlitev in identiteto posamezniku.

Stari ljudje se po preselitvi v dom zaradi starosti in bolehnosti le redko vra¢ajo domov na
obisk, saj se izogibajo potovanjem, tako da dokon¢no izgubljajo stik z ljudmi, s katerimi so
imeli sicer le bezne bolj, povrSne stike, vendar so jim ti dajali nekakSen okvir., nekakSno
Sirino njihovega doma. S stanjem osamljenosti posameznika, ne opredeljujemo Ie
pomanjkanja stikov z njegovimi najblizjimi, temvec tudi stikov s $ir§im okoljem, ki je bilo del
njegovega zivljenja. Tudi taki, ne tako poglobljeni odnosi so ¢Eloveku sporocali, da je
ukoreninjen, da spada v doloCeno okolje, v ustanovi pa le redki uspe vzpostaviti podobne

razmere (Ramovs et al. 1992: 52).

Zivljenje v instituciji zahteva kompromise, saj je posameznik le deléek velike organizacije. V
takem okviru prevladujejo potrebe skupine in interesi organizacije. Zato je obcutek pravega,
prvotnega doma nedosegljiv in predvsem abstrakten pojem. Obcutka prvotnega doma ne
moremo doseCi le z veC enoposteljnimi sobami, upoStevanjem zasebnosti in mnenj

uporabnikov institucije (op. cit.: 19-20).

V obdobju preselitve se mora starostnik sprijazniti z vsemi novimi stranmi novega okolja.
Bolj se mora sam prilagajati »domu«, kot se »dom« prilagaja njemu. Brezkompromisno
prilagajanje je tezaven proces v vsakem Zivljenjskem obdobju. Prilagajanje v visoki starosti,

sprejemanje novih pravil in ustvarjanje novih navad pa je izredno teZzaven proces, pogosto
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neizvedljiv. Neprilagojenost zivljenju v domu je delno tudi razlog za tezaven odhod iz

domacega okolja (Mali 2002: 320).

Ljudje, ki jim grozi odhod v ustanovo ali ki ze tam bivajo, si zelijo navadnih, osnovnih reci.
Zelijo si zasebnosti, da bi odlo¢ali o majhnih reeh v svojem Zivljenju, Zelijo si, da bi bili
blizu ljudi, ki so jim blizu, ki jim nekaj pomenijo, da bi skupaj z njimi kaj poceli. Te
nenavadne, skoraj pritlicne Zelje se pod groznjo institucionalizacije izrazijo kot nekaj velikega
(Flaker et al. 2008: 31-32).

»Nekateri so odlo¢no proti odhodu v dom, se o tem ne Zelijo niti pogovarjati: »Raje umrem,
kot da bi morala iti v dom!« Zlasti jim ni vSe¢ kolektivno zivljenje in zavodsko vzdusje,
dejstvo, da so stari ljudje v domu loceni od drugih generacij, kar Se bolj poudarja teme

starosti« (op.cit.: 2008: 33).

Bivanjska zagata, ki jo star ¢lovek doZivlja kot odhod iz domacega okolja, ga ubija. Ta pa je
»Se vecja, ko stopi v institucijo in se tam sreca s togim hiSnim redom, ki ni prilagojen
njegovim potrebam in navadam, ampak delovanju ustanove. Hisni red v totalnih ustanovah
sestavljajo Stevilna pravila in zahteve, ki so prilagojene dnevnemu in tedenskemu tempu
dogajanja v domu. Institucionalni rez tako zmanjSuje svobodo in kontrolo, ki jo imajo

stanovalci nad svojim zivljenjem« (Mali 2002: 320).

»Nekateri poskusijo bivati v domu, a so z Zivljenjem v domu nezadovoljni in se vrnejo
domov. Razlogi so, da je prevec ljudi, slaba prehrana, in tudi, da ljudje ne hodijo radi tja na
obiske in da se ljudje v domu pocutijo osamljeni« (Flaker et al. 2008: 34).

A se zgodi, da se vrnejo potem nazaj v dom, saj doma ni dovolj podpore in pomo¢i: »Gospa je
ze vlozila prosnjo za sprejem v dom in je bila Ze nekaj mesecev v domu. Potem je odsla
domov in pred kratkim pros$njo za sprejem v dom ponovno vloZila. Pravi, da ne more biti ve¢
sama, saj nima spomina, nima se kje kopati, vedno ve¢ji problem so tudi stopnice. Lahko tudi
pade«. Razpetost med Zeljama, biti doma ali biti na varnem, je velika. Odhod v dom pomenti,
da se nujno odpovemo eni plati. Ostati doma lahko pomeni oboje, a v takih primerih je treba

veliko truda in podpore drugih (op. cit.: 34-35).
Misel na dom zlasti zavraCajo tisti starejsi ljudje, ki imajo lasten dom, Se posebej, e imajo

vrt, avto in telefon, nadalje, ¢e lahko placujejo zivljenjske stroske in imajo udobno

stanovanje, ¢e stanujejo srecno skupaj z otroki, prav tako tisti, ki so polni zivljenjskih nacrtov
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in kon¢no tisti, ki imajo zakonskega tovarisa ali razvejan krog sosedov, znancev in prijateljev,
s katerimi se pogosto shajajo (Pozarnik 1981: 142-143). »StarejSe odvraca od bivanja v domu
tudi misel, da je dom za stare nekakSna »kon¢na« postaja, od koder ni ve¢ vrnitve in kjer stari

ljudje le Se zZivotarijo in Cakajo na smrt« (op. cit.: 143).

Ce razumemo odhod v institucijo zgolj kot preselitev iz domadega okolja v institucijo, je
preselitev pozitivna, kadar je ne prisilna, prostovoljna in usklajena s pricakovanji
posameznika. Negativni pridih ji dodaja pomembna opazka stanovalcev, da je dom za stare
njihova zadnja sprememba zivljenjskega prostora. Stanovalci ob prihodu na dom pridobijo
oskrbo, ki jo zagotavlja institucija, lahko razvijejo dejavnosti, ki jih veselijo in za katere prej
niso imeli ¢asa, vendar v okviru, ki ga dolo¢i institucija. Red in nacin zivljenja, ki ga doloc¢ena
institucija, onemogoci stanovalcem dozivljanje obcutka pomembnosti, ker se veckrat zdi da
jih delavci ne obravnavajo resno, dovolj zavzeto, nimajo ¢asa, da bi jim prisluhnili, jih sliSali
in videli. Velika izguba za vsakega posameznika je tudi to, da je na stara leta iztrgan iz
domacega okolja, ki ga je bil vajen, ki ga je imel rad in ga je cenil, prilagoditi pa se mora

novemu okolju, ki mu je pogosto tuje (Mali 2008: 206).

Glavna slaba stran bivanja v domovih za stare je peSanje ali celo izguba prej$njih socialnih
stikov, kar se pogosto kon¢a s popolno osamo. Ta osama je toliko bolj huda, ¢e star ¢lovek
nima otrok, sorodnikov in znancev. StarejSi v domovih so po pravilu bolj oddaljeni od otrok
in jih ti tudi neprimerno manjkrat obis¢ejo, kot ¢e bivajo doma v lastnem gospodinjstvu
(Pozarnik 1981: 149).

Posledica bivanja v domovih je peSanje telesne in duSevne dejavnosti. Med tem ko mora star
Clovek, ki zivi v svojem gospodinjstvu, skrbeti za celo vrsto stvari je v domovih »oskrbovan«

in s tem potisnjen v pasivnost (ibid.).

V domovih za stare je Se premalo spodbud za dejavnost. To se pokaze zlasti v obcutljivem
obdobju prilagajanja starostnika na bivanje v instituciji, zato so starostniki precej izpostavljeni
tako imenovani senzorni deprivaciji — pomanjkanju raznoterih drazljajev, ki bi jim ohranjali
wzivljenjsko budnost«. Posledica tega so zlasti obcutki, da je Zivljenje nesmiselno,

nezadovoljstvo, izguba interesov in upad osebnosti nasploh (Mali 2002: 320).

Stanovanje je fizi¢ni in socialni prostor, ki ga oseba najbolje obvladuje, v njem izraza svojo

osebno identiteto in zasebnost, ter se hkrati pocuti varnega (Hojnik Zupanc 1999: 61).
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Stanovanje je ena od temeljnih potreb, kot jih je oblikovala nasa civilizacija. Poleg osnovne
funkcije zavetja pred vremenskimi razmerami ima e celo vrsto socialnih funkcij. Stanovanje
je prostor za druzenje, za ustvarjanje druzine, za shranjevanje stvari, prostor, ki nam omogoca
varnost in zasebnost. Skratka prostor, kjer se pocutimo »doma« (Flaker et al. 2008: 111).
Stanovanje omogoci zasebnost. Ta potreba pride zelo do izraza v zavodih, kjer primanjkuje
zasebnosti. Osebam, ki bivajo v zavodu pomeni njihova soba zatocisce, prostor kjer so lahko
sami. Ena od bistvenih stvari, Ki jih daje suverenost nad prostorom, je ta da imamo mir ko ga
zelimo, in da nas drugi ne motijo. V domovih in zavodih se pogosto dogaja, da ¢lovek nima

svojega miru (op.cit.: 122).

Zasebnost je pomembna dimenzija individualnosti. To je clovekova potreba po obvladljivosti
dostopnosti do sebe ali Zeleni lo¢enosti od drugih (Hojnik Zupanc 1999: 31). Raziskave so
pokazale, da imajo bolj zdravi ljudje, ki so tudi prostorsko bolj mobilni, ve¢ji obcutek
varnosti in ve¢ zasebnosti. Samostojno nadzirajo s kom se bodo druzili in komunicirali.
Zasebnost je v starosti ranljiva spremenljivka. Po eni strani se zaradi upokojitve, smrti
prijatelja in vrstnikov zmanjSujejo Zeleni stiki, po drugi strani pa se stari ljudje znajdejo v
razmerah, ko morajo svojo zasebnost Zrtvovati zaradi prihoda tujih ljudi v njihov dom, ki mu

pomagajo pri vsakodnevnih zivljenjskih opravilih (op.cit.: 32).

Vecina ljudi si zares ne Zeli iti v dom, ne ko so stari, ne ko potrebujejo posebno podporo.
Tisti, ki so preZiveli en del zivljenja v domovih in zavodih, se Zelijo vrniti domov. In tisti, ki
se vrnejo ne zelijo nazaj. Namestitev v zavod je po navadi posledica zivljenjske nuje, in tudi
ko si ljudje »Zelijo« v dom je to, po navadi racionalizacija teiste nuje. »Da je bolje v domu kot

doma« ne pomeni, da je v domu dobro, ampak da je doma slabo (Flaker et al. 2008: 35).

1.5 POMEN DRUZINE PRI OSKRBI STAREGA CLOVEKA

Ramovs (2003: 182) pravi, da je v tretjem zivljenjskem obdobju ¢lovek Se posebej obcutljiv
za njemu primerno ravnotezje med tem, da je neodvisen in samostojen, ter tem da je sprejet
pri svojcih, drugih ljudeh in ustanovah. To ravnotezje se hitro zamaje, ko star ¢lovek zboli, se

poskoduje ali se mora preseliti iz domacega okolja.
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Flaker et al. (2008: 19) ugotavljajo, da smo poleg kvantitativnih demografskih sprememb
prica tudi kvalitativnim spremembam v neformalnih omrezjih. Omrezja so se zmanjsala,
potencialni pripomocki, vsaj v nekaterih dezelah in druzbenih slojih, pa so cedalje bolj
obremenjeni s poklicnim delom in usmerjeni v kariero. Zaradi narascajoCe atomizacije,
krepitve pomena zasebnosti, pomena uspesnosti in hkrati kulture hedonizma in zabave, od

sorodnikov, prijateljev in sosedov ne moremo pri¢akovati uslug in podpore, ki bi jo nekoc
lahko.

Cetudi se druzina in njena vloga v druzbi spreminjata, $e vedno velja, da prav druzina
prevzame glavni del skrbi za svoje starejSe Clane. Tudi stari ljudje se, ko zacutijo, da
potrebujejo pomoc¢, najprej obrnejo na druzinskega ¢lana: najpogosteje na héerko, e te ni, na
sina in nato na drugo sorodstvo (po navadi na osebe Zenskega spola: snahe, vnukinje,
necakinje). Glede na druZbene trende spreminjanja druzine pa je problem tudi v tem, da je
druzina kot glavni nosilec dosedanje oskrbe starih pogosto nemocna, druzba pa na to Se nima

ustreznega odgovora (Nagode 2009: 129).

Slovenske raziskave kazejo, da se najboljSi odnosi med generacijami razvijajo takrat, ko
zivijo v isti hisi, ampak vsak v svojem gospodinjstvu. S tem dopus¢ajo samostojnost drugega.
Hkrati pa jim bivanje v isti hi§i omogoca, da so si dovolj blizu, da si nudijo pomo¢. Druzina
naj bi bila v najve¢jo pomoc staremu ¢loveku takrat, ko je Se sam delno sposoben skrbeti zase.
Vecje pomoci zaradi zaposlenosti druzinskih ¢lanov ni za pri¢akovati oz. zaradi zaposlenosti
zensk, saj raziskave kazejo, da so zenske tiste, ki navadno skrbijo za stare sorodnike. Je pa
pomembno tudi to, da svojci izvajajo pozitivno kontrolo med starimi sorodniki. To pomeni da

jih pokli¢ejo, spremljajo in se na splo$no zanimajo zanje (Hvali¢ Touzery 2006: 30).

Raziskave po svetu in Sloveniji kaZejo, da so svojci (partner in otroci) prvi pomocniki
staremu ¢loveku v stiski. Hojnik Zupanc (1997: 119, 120) pravi, da pomo¢ v druzini temelji
na solidarnosti in obcutku odgovornosti. Otroci se ¢utijo moralno odgovorne, da pomagajo
svojim starSem, ko so v stiski. Nenazadnje so odgovorni tudi pred zakonom, da starSem
preskrbijo ustrezno pomoc¢, ¢e je sami ne morejo zagotoviti. Vzorec druzinske povezanosti je
odvisen od Zivljenjskega stila, nastalega v prej$njih letih Zivljenja. Tisti, ki so vse Zivljenje

razvijali vzorec druzinske povezanosti in medsebojne pomoci, ga ohranijo tudi v starosti.
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Starostniki pri nas racunajo predvsem na pomo¢ najozje druzine. Za starejSe je znacilno, da
imajo nekoliko manj$a omrezja, saj se z leti zacnejo kréiti. Z upokojitvijo na primer izginejo
iz omrezja sodelavci, prav tako ljudje zaCnejo umirati. Za starejSe je tako znacilno, da je
sestava omrezja pretezno druzinska. In druzina je tista, ki v vecini primerov prevzame skrb za

starega ¢loveka (Hlebec et al. 2007: 6).

Skrb za svojca lahko postane ne le ¢asovno in finan¢no, temve¢ tudi socialno in custveno
breme. Ce ¢lani i§ejo pomo¢ v svoji socialni mreZi, ne porabijo zato samo ¢asa, temveg tudi
nekaj svojega socialnega kapitala. Poleg tega ¢as in preokupiranost s skrbjo za svojce puséata
malo moznosti za osebni in karierni razvoj. Oskrba in skrb za svojce pomenita veliko

zamujenih priloznosti (Flaker et al. 2008: 50).

Svojci so torej najprej obremenjeni fizicno, z delom, ki ga morajo opraviti, potem so
obremenjeni s pozornostjo, ki jo zahtevajo ljudje v stiski; dolgotrajna oskrba zahteva veliko
Casa, vc€asih kot da bi imeli dve sluzbi ali da bi vodili dve gospodinjstvi. Obremenjuje tudi
dolgotrajnost in bodo&nost, kjer olajianje pomeni izgubo. Zivljenje je bolj stresno zaradi skrbi
in strahu, kaj se utegne zgoditi, pa tudi zaradi moznih konfliktov. Poleg tega pa je lahko
oskrba svojca samotno pocetje. Obremenjeni svojci si Zelijo razbremenitve, ki jo deloma
vidijo v odhodu v dom, deloma v tem, da si pomagajo med seboj ali da vkljucijo v oskrbo
druge ljudi in da si pomagajo s telekomunikacijskimi pripomocki. Vkljucevanje drugih
pomeni vstop tujih ljudi v zelo ranljive odnose, pomeni tudi priznanje nemoci in zastavlja

vprasanje, ali dovolj pomagamo bliznjemu (Flaker et al. 2008: 51-55).

Obstojece mreze neformalne pomoc¢i moramo previdno, hkrati pa zelo skrbno podpirati in
ohranjati. Varovati in zagovarjati je potrebno interese posameznih ¢lanov mreze in pomagati
pri razreSevanju njihovih konfliktov. Clovesko oporo in strokovno pomoé poleg uporabnikov
potrebujejo tudi ljudje, ki podpirajo, negujejo in varujejo pomoci potrebne sorodnike, sosede
in prijatelje. Brez take pomoci se lahko neformalni pomocniki pocutijo preve¢ negotove,
pogosto se prekmalu utrudijo ali pretirano iz¢rpajo. Pokazalo se je, da so te mreze, kadar
delujejo, ucinkovit vir pomo¢i starim ljudem in tudi zelo uspeSna preventiva, ki varuje pred

poslabSanjem situacije in nastajanjem novih tezav (RapoSa- TajnSek 1993: 14).

Po novejsih Klasifikacijah sistema dolgotrajne oskrbe v EU Slovenijo uvrs¢ajo v skupino

drzav s prevladujo¢im druzinskim sistemom oskrbe ob elementih obveznega socialnega
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zavarovanja. Za ta sistem je znacilno zlasti to, da oskrba starejSih temelji na skrbi neplacanega
dela zensk, ki zivijo skupaj s starejSimi. V EU — 27 je delez Zensk, starih ve¢ kot 75 let, ki
zivijo v skupnem gospodinjstvu s svojimi otroki, 17,9 %, delez moskih pa 13,6 %. V drZzavah
z omenjenim prevladujo¢im druzinskim sistemom, med katere se uvrs¢a tudi Slovenija,
pa se ti delezi gibljejo prek 30 % za Zenske in 20 % za moske, stare vsaj 75 let

(Cerni¢ Isteni¢ 2013: 43).

Pri nas nimamo dovolj razvitih dejavnosti za starejSe, kot so pomo¢ na domu, varovana
stanovanja, dnevno varstvo, zaCasni sprejemi, varovanje na daljavo, torej tiste oblike varstva
starej$ih, ki so v Evropi bistveno bolj razviti. Ravno zato ker te oblike niso dovolj razvite,
ljudje pa so premalo obveSceni o obstoje¢ih moznostih pomoci, se zdi, da je odhod v
institucionalno varstvo najprimernej$a moznost. Pri oskrbi starih ljudi je treba najti ravnovesje

med druzino, novimi socialnimi programi za stare ljudi ter nastanitvijo v ustanovi.

1.6 FORMALNE OBLIKE POMOCI STARIM LJUDEM

Organizirane storitve v bivalnem okolju v okviru formalne mreze so sistemsko regulirane in
se odvijajo na domu uporabnika ali v lokalni skupnosti v blizini njegovega doma (Hojnik
Zupanc 1999: 110).

Med klju¢nimi problemi, ki se kaZejo ze dalj Casa in zavirajo razvoj oskrbe starejSih, sta
pomanjkanje skupnostnih oblik skrbi in pretirana institucionalizacija, skratka tog sistem
oskrbe, ki ne odgovarja na potrebe starih ljudi kot izrazito heterogene skupine prebivalcev
(Mali 2012: 1).

Flaker (2013: 17) vidi sedanji sistem socialnega varstva kot »izrazito institucionalnega,
pretirano zbirokratiziranega, nefleksibilnega. V njem deluje izredno mocen in dodelan
institucionalni sistem, ki v splo$nih in posebnih socialnovarstvenih zavodih, varstveno
delovnih centrih in zavodih za usposabljanje gosti ve¢ kot 20.000 stanovalcev, veliki vecini v
velikih in relativno zaprtih ustanovah. Ob tem kolosu (ki je tudi glavni strosek socialnega
varstva) obstaja mreza centrov za socialno delo, ki so po definiciji in lokaciji skupnostne

sluzbe, a v u¢inku nezmozne ustvarjati nosilne odgovore v skupnosti« (ibid.).
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Ob institucionalni oskrbi, ki ima ze dolgoletno tradicijo, se v zadnjih dvajsetih letih z
namenom izbolj$ati kakovost zivljenja starej§ih v domacem okolju kakor tudi njihovih
svojcev, ki skrbijo zanje, razvijajo tudi storitve v bivalnem okolju, kot so centri za pomo¢ na
domu in dnevno — varstveni centri. 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 %
(Reénik 2012, v Cernié Istenié 2013).

Del oskrbe za starejSe ljudi je v Sloveniji Se vedno izrazito institucionaliziran, ne glede na
starejSe vire (Accetto 1968, Perat 1969), ki so opozarjali, da imajo starejsi pravico ziveti v
svojem domacem okolju (Mali 2008). Priblizno 5 % ljudi, starejSih od 65 let, Zivi v domovih
za starejSe, vsi preostali pa v doma¢em okolju. Ceprav se v zadnjih letih razvijajo nove oblike
storitev, ki dopolnjujejo institucionalno varstvo (dnevni centri in program pomoc¢i na domu),
pa so nove vrste storitev Se vedno presibko razvite, njihova organizacija in financiranje pa sta

preneseni na najnizjo skupnostno raven — obc¢ine (Hlebec 2013: 3).

Javni sektor ima ze vec¢ let osrednje mesto v oskrbi starejsih, zato tudi danes ponuja najvecjo
paleto storitev, ki jih star ¢lovek lahko prejme v razliénih institucijah (Mali 2009: 249).
Ceprav obstajajo v svetu poleg domov za stare tudi razli¢ne druge oblike pomodi starej§im, je
za Slovenijo znadilna izrazito institucionalna oskrba — nato med drugim vpliva tudi zgodovina
(Mali 2008). Institucionalna oskrba se je uveljavila po koncu druge svetovne vojne, ko so
tezave starejSith ljudi z nizkim Zivljenjskim standardom, neurejenim stanovanjskim
vprasanjem, neurejenimi pravicami do socialnega in pokojninskega zavarovanja resevali tako,
da so jih namescali v institucije oz. domove za stare.

Najveéje spremembe pri oskrbi starejSih, poleg razvoja institucionalne oskrbe, so se po
spremembi politicnega sistema zgodile na podro¢ju zagotavljanja storitev, ki omogocajo
vzdrzevanje kakovostnega zivljenja starih ljudi v domacem okolju, tu mislimo predvsem na
socialno oskrbo na domu (Hlebec 2013: 3-4).

V Sloveniji smo v zadnjih desetletjih pri¢e razvoju storitev in programov za starejSe, ki
potrebujejo pomo¢ pri vsakodnevnih dejavnostih in opravilih. TakSne oblike pomoci,
imenovane tudi formalne oblike pomoci, obstajajo v treh sektorjih socialnega varstva: (1) v
javnem sektorju; tu izvajajo pomo¢ centri za 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 pomoc¢i na domu, in (3) v nevladnih in prostovoljskih
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organizacijah, denimo v drustvih upokojencev, skupinah starih ljudi za samopomo¢ (Mali
2009: 249-250).

JAVNI SEKTOR

Centri za socialno delo nudijo ljudem socialno varstvene storitve kot so: socialna preventiva,
prva socialna pomo¢, osebna pomo¢, pomo¢ druzini za dom, pomo¢ druzini na domu ter
organizacija skupnostnih akcij za socialno ogrozene skupine prebivalstva. Programi na
podro¢ju socialne preventive delujejo z namenom krepitve vlioge starega ¢loveka v druzbi. Ti
programi pripomorejo k preseganju ene najvecjih tegob sodobnega clovestva marginalizacije

starih ljudi in odrivanja starosti iz vsakdanjega zivljenja.

- Prva socialna pomo¢, ki jo stari ljudje lahko dobijo centri za socialno delo, staremu

¢loveku pomaga pri prepoznavanju socialne stiske ali tezave, posreduje jim potrebne
informacije za odpravljanje stik, informacije o obstoje¢ih moznostih pomoci in vrstah

socialnovarstvenih storitev.

- Osebna pomo¢ obsega svetovanje, urejanje in vodenje z namenom, da bi posamezniku
omogocili razvijanje, ohranjanje in izboljSevanje njegovih socialnih zmoZnostih.

- Pomoc¢ druZini za dom Obsega strokovno svetovanje in pomo¢ pri urejanju odnosov med

druzinskimi c¢lani, strokovno svetovanje in pomoc¢ pri oskrbi za otroke in usposabljanje

druZine za opravljanje njene vsakdanje vloge.

- Pomo¢ druzini na domu vsebuje socialno oskrbo na domu in mobilno pomoc¢.

Socialna oskrba na domu je temeljna socialnovarstvena storitev v Sloveniji. lIzvaja 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 (Hlebec, Nagode 2013: 15).

Pomo¢ na domu oz. socialna oskrba (v okviru javne sluzbe) je namenjena starim, bolnim in
invalidom, ki si zaradi starosti, bolezni ali hude invalidnosti ne morejo sami zagotavljati
oskrbe in nege, njihovi svojci pa tega ne zmorejo ali nimajo moznosti. Izvajalci pomoci na
domu so v Sloveniji ve¢inoma centri za socialno delo, sledijo domovi za starejSe, v manjSem

delu jo izvajajo tudi posebni zavodi za pomo¢ na domu ter zasebniki s koncesijo.
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Pomoc¢ na domu se je do danes v nasi praksi ze dobro uveljavila. Seveda pa potrebe po tej
obliki pomoc¢i narasc¢ajo v skladu z veCanjem Stevila starih ljudi, pa tudi zaradi dobrih
izkusenj tistih, ki so pomo¢ na domu ze preizkusili. Med storitvami za stare ljudi prav pri

pomoci na domu opazamo najvecje pozitivne premike (Milosevi¢ Arnold 2005: 31).

Ker je socialna oskrba na domu tema moje diplomske naloge, jo obSirneje in podrobneje

predstavljam v poznejSem poglavju.

Domovi za stare izvajajo institucionalno varstvo, ki obsega osnovno oskrbo in socialno
oskrbo, v skladu s predpisi s podro¢ja socialnega in zdravstvenega varstva. Osnovne storitve
obsegajo: bivanje oz. namestitev v domu, vzdrzevanje postelj in perila, organizirano in
zdravstvenemu stanju primerno prehrano in tehni¢no oskrbo, osebno pomo¢, socialno oskrbo
ter varstvo, zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo. Domovi za stare pa se vse bolj

pojavljajo tudi kot izvajalci storitve pomoc¢i na domu.

Ze ved let pa so domovi za stare tudi gonilna sila celostnega razvoja oskrbe za stare ljudi,
torej tudi tistih, ki Se Zivijo v skupnosti. Zagotavljajo ne le institucionalno varstvo v najozjem
pomenu besede(namestitev in oskrbo v instituciji), temve¢ tudi pomo¢ starim ljudem v
domacem okolju, v skupnosti (dnevno varstvo se najmocneje razvija prav v okviru domov za
stare, tudi socialna oskrba na domu, za¢asno varstvo, oskrbovana stanovanja) (Hlebec, Mali

2013: 33).

Center za pomo¢ na domu izvaja socialno oskrbo za stare ljudi na njihovem domu oz.
bivalnem okolju, ¢e se zaradi starosti, bolezni ali hude invalidnosti ne morejo oskrbovati in
negovati sami. Te osebe morda nimajo svojcev, ki bi jim lahko nudili pomo¢ ali pa njithovi
svojci takSne oskrbe ne morejo zagotoviti 0z. zanjo nimajo moznosti. Gre za organiziranje
prakti¢nih oblik pomoci in uslug, s katerimi se upravi¢encem vsaj za dolocen ¢as nadomesti

potrebo po institucionalnem varstvu v zavodu, drugi druzini ali drugi organizirani obliki.

Oskrbovana stanovanja: storitev, ki se izvaja v funkcionalno prilagojenih oskrbovanih
stanovanjih predstavlja obliko institucionalnega varstva, namenjeno starejSim ljudem, ki v
dolocenih primerih potrebujejo pomoc¢ drugih oseb, vendar lahko $e vedno zivijo razmeroma
samostojno zivljenje z ve¢jo ali manjso pomocjo strokovnega osebja. Institucionalno varstvo
v oskrbovanih stanovanjih obsega osnovno in socialno oskrbo ter zdravstveno varstvo in

zdravstveno nego. Gradijo se sodobni stanovanjski kompleksi z manjSimi hiSicami ali
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stanovanji, prilagojenimi za stare ljudi, ki jih le-ti lahko kupijo ali najamejo. Pomembna
lastnost stanovanj je ta, da niso institucija, ampak so stanovanja, ki ohranjajo vse prednosti

bivanja v lastnem domu, predvsem pa avtonomnost in zasebnost.

Center za dnevno oskrbo starejSih (dnevni centri) je alternativna oblika institucionalnega
varstva, namenjena posameznim starejSim osebam, ki Se ne potrebujejo zahtevne zdravstvene
nege in stacionarne oskrbe. Ker so druzinski ¢lani ¢ez dan zaposleni in od doma, star ¢lovek
pa ostaja sam in osamljen doma, je vkljuéitev v dnevni center dobra reSitev za varstvo
starostnika in kakovostno obliko bivanja. Osnovni pogoj za vkljucitev v takSen center pa je,
da se oskrbovanci dnevno vrac¢ajo domov. Dnevni center za stare ljudi nudi najrazli¢nejSe
storitve in sicer je starostniku preskrbljena prehrana, prevoz od centra in nazaj domov,
varovanje, zdravstvena in socialna oskrba ter socialna integracija in razvedrilo. Obicajno se
dnevno varstvo izvaja v domovih za starejSe, ki Ze imajo za to prirejen prostor in

usposobljeno osebje.

Pomo¢ na daljavo: je storitev socialnega varstva, ki se izvaja preko posebne naprave —
posebnega telefona za varovanje na daljavo, ki ga v Sloveniji poznamo kot »telefon z rde¢im
gumbom«. StarejSa oseba, potrebna pomoci, ga uporablja v domacem okolju zelo preprosto, v
kombinaciji z obiajnim telefonom. Uporabnik s pritiskom na gumb poklice skrbnika. Ta
zagotovi ustrezno neposredno pomo¢ v obliki nasveta, informacije, pogovora ali organizira

pomoc¢ razli¢nih izvajalcev pomo¢i na konkretnem domu uporabnika.

ZASEBNI SEKTOR

Domovi za stare imajo moznost izvajanja institucionalnega varstva tudi v zasebni sferi,
vendar za opravljanje tovrstne dejavnosti potrebujejo koncesijo. Ministrstvo za delo, druzino
in socialne zadeve.

Socialni servis obsega pomo¢ pri hisnih in drugih opravilih, kot so prinasanje pripravljenih
obrokov hrane, nakup in prinasanje Zivil in drugih potrebs¢in, pripravo kurjave, pranje in
likanje perila, temeljito CiS¢enje in popravila v stanovanju, organiziranje in izvajanje razli¢nih

oblik druzabnistva, storitve za nego telesa in vzdrzevanje videza...
Svojevrsten problem je dostopnost pomoci tako v urbanem kot v ruralnem okolju, saj pogosto

ni zagotovljena. Stari ljudje v ruralnem okolju imajo pogosto manj moznosti uporabe

institucionalnih pomoci (doma za stare) kot tudi skupnostnih oblik pomoci (denimo socialne
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oskrbe na domu), saj so se domovi za stare razvijali predvsem v urbanih okoljih. Socialna
oskrba na domu je sicer ze dostopna skoraj v vseh obc¢inah, vendar med njimi prav ruralne se

nimajo razvite socialne oskrbe na domu ali pa nimajo uporabnikov (Mali, Ov¢ar 2010).

Z ugotavljanjem tipologije institucionalne oskrbe v Sloveniji so avtorji spoznali, da kljub
izpolnjenim socialno politiénim predpostavkam starejsi od 65 let nimajo enakih moznosti za
institucionalno oskrbo. V vec¢inoma ruralnih in manj razvitih ob¢inah institucionalna oskrba ni
zagotovljena, saj v 115 obcCinah ni organizirane institucionalne oskrbe, v 50 ob¢inah pa ima v
povprecju 20 % uporabnikov organizirano institucionalno oskrbo znotraj ob¢ine. To pomeni,
da morajo starejSi ljudje zapustiti obCino stalnega prebivalis¢a, da bi lahko uporabili
institucionalno oskrbo. Selitev v novo okolje povzroc¢i obCutek diskontinuitete z lokalnim
okoljem, otezi stike s prijatelji in sosedi, €e so ti starej$i in manj mobilni, 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, ¢e gre za vecje

geografske razdalje (Mali, Hlebec 2013: 38).

1.7 ZAKONSKE PODLAGE IN PREDPISI, KI UREJAJO SOCIALNO
OSKRBO NA DOMU

Zakonske podlage in dokumenti, ki urejajo socialno oskrbo na domu v obliki pomo¢i na domu

SO:

- Zakon o socialnem varstvu (1992). Ur.1. RS, st. 54/1992
(Ur.l. RS, st. 42/1994 OdI.US: U-1-137/93-24, 1/1999-ZNIDC, 41/1999, 60/1999 OdI.US:
U-1-273/98, 36/2000-ZPDZC, 54/2000-ZUOPP, 26/2001, 110/2002-ZIRD, 2/2004 (7/2004
popr.), 36/2004-UPB1, 69/2005 OdI.US: U-1-97/05-32, 21/2006 OdIl.US: U-1-116/03-22,
105/2006, 114/2006-ZUTPG, 3/2007-UPB2 (23/2007 popr., 41/2007 popr.), 122/2007
OdIl.US: U-1-11/07-45, 61/2010-ZSVarPre, 62/2010-ZUPJS, 57/2012)

- Zakon o druzbenem varstvu dusSevno in telesno prizadetih oseb (1983) Ur.l. SRS, st.
41/1983 (Ur.l. RS, st. 114/2006-ZUTPG, 122/2007 Odl.US: U-1-11/07-45, 61/2010-
ZSVarPre, 40/2011-ZSVarPre-A, 110/2011-ZDI1U12, 40/2012-ZUJF)
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- Uredba o merilih za dolo¢anje oprostitev pri placilih socialno varstvenih storitev  (2004)
Url. RS, st. 110/2004 (Ur.l. RS, st. 124/2004, 114/2006-ZUTPG, 62/2010-ZUPJS,
99/2013-ZUPJS-C)

- Pravilnik o standardih in normativih socialno varstvenih storitev (Ur.l. RS, §t. 52/1995 )
(Ur.l. RS, st. 2/1998, 61/1998, 19/1999 (28/1999 popr.), 127/2003, 125/2004, 60/2005,
120/2005 (2/2006 popr.), 120/2005 OdI.US: U-1-192/05-29, 140/2006, 120/2007, 90/2008,
121/2008, 53/2009, 45/2010)

- Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev
Ur.l. RS, st. 87/2006 (Ur.l. RS, st. 127/2006, 8/2007, 51/2008, 5/2009, 6/2012)

- Strategija varstva starej$ih do leta 2010 — Solidarnost, sozitje in kakovostno staranje

prebivalstva (2006) (http://www.mddsz.gov.si),
- Resolucija 0 nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020
(ReNPSV13-20), Stran 4668. (Ur.l. RS, st. 39/2013)

Zakon o socialnem varstvu

Osnovno zakonsko podlago storitvi pomoc¢i na domu daje Zakon o socialnem varstvu (Ur.l.
RS 3/2007- UPB — v nadaljnjem besedilu: zakon). 11. ¢len zakona govori o tem, da je tudi
pomo¢ druzini storitev, ki je namenjena odpravljanju socialnih stisk in tezav. 15. ¢len zakona
doloc¢a da, pomo¢ druzini obsega pomo¢ za dom, pomo¢ na domu in socialni servis. Tretji
odstavek pa natan¢no doloca, da pomo¢ druZini na domu obsega socialno oskrbo upravicenca
v primeru invalidnosti, starosti ter drugih primerih, ko socialna oskrba na domu lahko
nadomesti institucionalno varstvo.

Iz 42. Clena zakona je razvidno, da je pomo¢ na domu storitev javne sluzbe na podrocju
socialnega varstva. 43. ¢len dolo¢a, da mreZo javne sluzbe za pomo¢ na domu zagotavlja
obcina. V skladu z 99. ¢lenom zakona se iz ob¢inskega proracuna financira pomo¢ druZini n
domu, najmanj v viSini 50% subvencije k ceni storitve in v viSini, za katero je upravicenec
delno ali v celoti oproScen placila. Placilo storitev, posebej nas zanima placilo pomoci na
domu, je zelo natan¢no dolo¢eno v 100. ¢lenu zakona. In sicer so upravicenci in drugi
zavezanci pomoc¢ na domu dolzni pladevati. Iz drugega odstavka omenjenega ¢lena izhaja, da
so prejemniki trajne denarne socialne pomoci in prejemniki nadomestila za invalidnost po

Zakonu o druzbenem varstvu duSevno in telesno prizadetih oseb (Ur.l. SRS, st. 41/1983)
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opros¢eni placila vseh storitev razen storitev institucionalnega varstva, torej so oprosceni
placila storitev pomoc¢i na domu. Nadalje ta ¢len govori o tem, da vlada RS predpisSe merila,
po katerih se za upravi¢ence delno ali v celoti dolocajo oprostitve pri placilu storitev. Na
zahtevo upravicenca do socialno varstvene storitve odloci o delni ali celotni oprostitvi placila
storitve centra za socialno delo. Le ta pa lahko opravicencu oz. zavezancu doloc¢i visjo
oprostitev, kot bi jo dolo€il po zastavljenih merilih, ¢e upravic¢enec storitev nujno potrebuje in
bi prislo do ogrozanja njegovega zdravja ali Zivljenja, ¢e mu storitev ne bi bila omogocena, ali
¢e to narekujejo posebne socialne razmere. 100.a ¢len zakona omogoca, da lahko ob¢ina
doloci dodatne oprostitve pri placilu stroskov za pomo¢ na domu. Zakon o socialnem varstvu
v 100.c ¢lenu doloca, da ¢e je uporabnik storitve, ki uveljavlja oprostitev placila storitve
pomoc¢ na domu, lastnik nepremic¢nine, se mu v postopku odlocanja o oprostitvi lahko prepove
odtujiti in obremeniti nepremicnino, katere lastnik je, v korist ob¢ine, ki zanj financira pomo¢
na domu. To se lahko stori le na izrecno zahtevo obcine, in ¢e gre za nepremic¢nino, na kateri

uporabnik nima prijavljenega stalnega prebivalisca.

Uredba o merilih za dolo¢anje oprostitev pri placilih socialno varstvenih storitev

Tretji odstavek 100. Clena Zakona o socialnem varstvu govori o tem, da Vlada Republike
Slovenije predpiSe merila, po katerih se za upravi¢ence in druge zavezance doloc¢ajo delno ali
v celoti oprostitve pri placilu storitev. Ta merila so natan¢no predpisana v Uredbi o merilih
za doloCanje oprostitev pri placilih socialno varstvenih storitev. Vse podrobnosti, ki se

izklju€no navezujejo na storitev pomoc¢ druzini na domu pa doloca 28. ¢len uredbe.

Obcina je dolzna subvencionirati pomo¢ na domu najmanj v visini 50 % polne cene storitve.
Postopek ugotavljanja in odloc¢anja o oprostitvi placila storitve vodi center za socialno delo,
ko mora v postopku ugotoviti kakSen je finan¢ni polozaj uporabnika in njegovih ozjih
druzinskih ¢lanov, ki so ga po zakonu o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih dolzni
prezivljati. Kadar upravi¢enec sam ni placilno sposoben, se ugotavlja, ali so placilno sposobni
njegovi druzinski ¢lani, saj so sicer oni zavezani k doplacilu storitve. Kadar uporabnik (sam
ali skupaj z druzinskimi ¢lani) ni placilno sposoben, storitev v celoti ali deloma placuje
ob¢ina, kjer ima uporabnik stalno prebivali¢e. Ce je uporabnik lastnik nepremiénine, se mu

prepove odtujiti in obremeniti nepremic¢nino, v korist ob¢ine, ki zanj financira storitev.
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30. c¢len uredbe doloca, da se v nujnih primerih, ko je potrebno zaradi zdravstvenih ali
posebno hudih socialnih razlogov upravi¢enca vkljuciti v izvajanje pomoc¢i na domu preden je
bilo odlo¢eno o oprostitvi, sklene dogovor o zacasni viSini prispevka (dogovor med

izvajalcem, upravicencem oz. zavezanci in obCino).

Uredba v 31. ¢lenu daje CSD diskrecijsko pravico, da lahko na zahtevo upravicenca ali
zavezanca za doloceno obdobje dolo¢i oprostitev v vi§jem znesku, kot bi §la upravi¢encu oz.

zavezancu po merilih te uredbe, ¢e za to pridobi predhodno soglasje placnika storitve.

Pravilnik o standardih in normativih socialno varstvenih storitev

Pravilnik o standardih in normativih socialno varstvenih storitev (Ur.l. RS, §t. 52/1995) v 6.
¢lenu natan¢no opredeljuje storitev pomoc¢i na domu oziroma program socialne oskrbe na
domu, in sicer: namen in cilj programa, opis ciljnih skupin, opis strukture programa, Ki
vklju€uje organizacijo storitev, financiranje in izvajalce ter opis izvajanja storitev. Slednje

znacilnosti programa pomo¢i na domu sem natan¢neje opisala v naslednjem poglavju (1.9).

Strategija varstva starejSih do leta 2010 — solidarnost, sozitje in kakovostno staranje

prebivalstva

Demografske spremembe, ki se kazejo v upadanju Stevila rojstev in podaljSevanju zivljenjske
dobe Ze sedaj pomembno vplivajo na Zivljenje v Sloveniji, v prihodnje pa bo ta vpliv Se
izrazitej$i. Za ustrezno spoprijemanjem z izzivi je republika Slovenija kot odgovor na staranje
prebivalstva in na evropske zahteve po skrbi za novo solidarnost med generacijami pripravila
celovito strategijo medgeneracijskega sozitja in kakovostnega staranja z naslovom Strategija

varstva starej$ih do leta 2010 — solidarnost, soZitje in kakovostno staranje prebivalstva.

Osnovni pomen strategije je uskladiti in povezati delo pristojnih vladnih resorjev z
gospodarstvom in civilnim tretjim sektorjem, tako da se poveca solidarnost in kakovost
medcloveskega soZitja med tretjo, srednjo in mlado generacijo ter zagotovijo pogoji za
kakovostno staranje in oskrbo naglo rastocega deleza tretje generacije (Strategija varstva
starejSih do leta 2010: 3).
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V Sloveniji nimamo enotno urejenega sistema dolgotrajne oskrbe starejSih, kroni¢no bolnih,
invalidnih in oslabelih oseb, ki pri upravljanju temeljnih zivljenjskih aktivnostih in drugih
dnevnih opravilih, potrebujejo delno ali popolno pomo¢ druge osebe, ampak se razlicne
storitve in prejemki zagotavljajo v okviru obstojecih sistemov socialne zasCite (zdravstvo,
socialno varstvo, pokojninsko in invalidsko zavarovanje) (op. cit.: 18).

V sklopu sistema socialnega varstva se uporabnikom zagotavljajo razli¢ne storitve, kot so
dnevne in celodnevne oblike institucionalnega varstva, storitve pomoc¢i na domu, pravica do
druzinskega pomocnika, oskrba v oskrbovanih stanovanjih ter razli¢ni socialnovarstveni

programi osebne asistence za invalidne osebe (ibid.).

Tako kot za druge skupine prebivalstva se za starejSe od 65 let na podrocju socialnega varstva
izvajajo programi, katerih namen je prepreCevati nastajanje socialnih tezav (preventivni
programi), programi in storitve (znotraj ali zunaj mreZe javne sluzbe), ki so namenjeni
starejSim v socialnih tezavah ter zagotavljajo denarne prejemke za tiste, ki nimajo drugih

virov za zagotavljanje socialne varnosti (0z. imajo premajhne vire) (op. cit.: 20).

Iz strategije izhaja, da smo v zadnjem desetletju na podro¢ju socialnega varstva prica
intenzivnemu razvoju storitev in programa za starejse, ki potrebujejo pomoc¢ pri vsakodnevnih
dejavnostih in opravilih. Poleg storitev institucionalnega varstva, ki so v preteklih letih
prevladovale, so se zacele razvijati in izvajati pomo¢ na domu, pomo¢ na daljavo, dejavnost
dnevnih centrov in pomo¢ osebam, ki zivijo v oskrbovanih stanovanjih. Pri tem drzava in
lokalne skupnosti predvsem spodbujajo storitve, ki omogocajo, da starejsi, ki zaradi starosti
ali zdravstvenih teZav ne morejo vec shajati brez tuje pomoci, ostanejo doma oziroma ¢im
blizje domu in se ¢im kasneje odlocijo za odhod v institucionalno obliko bivanja. S takim
pristopom se zagotavljata kakovost Zivljenja in vkljucenost v socialno okolje ter preprecuje

socialno izoliranost starejsih (ibid.).

Cilj politike na podro¢ju zdravstvene skrbi za starejSe obsegajo predvsem:
- zmanjSevanje razlik v zdravju starejsih,
- ¢im daljSe samostojno Zivljenje v domacem okolju, dokler to zelijo in zmorejo ob
pomoci zdravstvene nege in storitev, ki jih potrebujejo,

- kakovostno in enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo,

34



- celostno integrirano multidisciplinarno in interdisciplinarno oskrbo na domu ali v
instituciji, ko starejSi ¢lovek ni  ve¢ sposoben samostojnega Zzivljenja

(http://zakonodaja.gov.si).

Potrebno je skrbeti tudi za razvoj mreze izvajalcev oskrbe v drugi druzini in mreze oskrbnih
domov, namenjenih starejSim, ki si Zelijo samostojnega bivanja v zanje posebej prilagojenih
objektih (cilj: vkljuciti vsaj 5 % starejSih od 65 let); dograjevanje mreze kapacitet dnevnega
varstva z moznostjo vkljucitve najmanj 0,3 % starejSih od 65 let; Sirjenje pomoci na domu, da
je bo do leta 2010 delezno 3 % ljudi, ki so starejsi od 65 let; Sirjenje sistema oskrbovanih
stanovanj, tako da bo mogoca vkljucitev vsaj 0,5 % starejSih od 65 let ter Sirjenje mreze
izvajalcev sistema pomoc¢i na daljavo s skupnimi vlaganji drzave in lokalnih skupnosti

(http://zakonodaja.gov.si).

Uradni podatki, ki jih navajajo v Strategiji varstva starejSih do leta 2010

(http://zakonodaja.gov.si), nakazujejo, da v razvitem svetu potrebuje 25 % ljudi starih nad 60

let, pomo¢ pri vsakdanji oskrbi, od tega okrog 15 % sorazmerno malo pomo¢i, okrog 10 % pa
veliko oskrbe in nege. V Sloveniji imamo 400.000 prebivalcev, starih nad 60 let, od tega jih
okoli 100.000 potrebuje delno pomo¢, okrog 40.000 pa jih potrebuje stalno relativno veliko

oskrbe.

Strategija varstva starej$ih do leta 2010 navaja, da je potrebno za tiste, ki Zelijo ¢im dlje
ostati v lastnem domu, razviti ¢im ucinkovitejSo pomo¢ in oskrbo na domu ter hkrati
omogociti vsakomur, ne glede na denarne zmoznosti, dostopnost do teh storitev. Projektiranje
stanovanjskih objektov in sosesk je treba prilagoditi sodobnim arhitekturnim trendom, tako da
bodo v najvecji mozni meri upoStevane gibalne in druge potrebe starega prebivalstva,
invalidov in vseh drugih kategorij, tako da bodo prostorsko spodbujale druzenje starejse in

mlade generacije na vseh ravneh.

Resolucija 0 nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020

Nacionalni program socialnega varstva za obdobje 2013-2020 se nanaSa na razvoj sistema
socialnega varstva v navedenem obdobju. V ta namen opredeljuje osnovna izhodis¢a za

razvoj sistema, cilje in strategije razvoja socialnega varstva, doloa mrezo javne sluzbe
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socialnovarstvenih storitev in javno socialnovarstvenih programov ter opredeljuje nacin
njihovega izvajanja in spremljanja ter odgovornost posameznih akterjev na razli¢nih ravneh
(ReNPSV 2013: 4668).

Zaradi spremenjenih demografskih razmer je v socialnem in zdravstvenem sistemu moc¢no
izpostavljena problematika starejSih. StarejSi se pogosto soocajo z nizkimi prihodki
(pokojninami, zaradi Cesar je visoka tudi stopnja tveganja revs¢ine pri starejSih osebah Se
posebej pri starejSih osebah, ki zivijo same, in Se predvsem pri starejSih zenskah, ki zivijo
same (skoraj vsaka druga Zenskam, stara nad 65 let, ki Zivi sama, ima razpolozljive dohodke
pod nacionalno mejo tveganja revscine). Ob tem je pogosto slaba tudi socialna vkljuc¢enost

starej$ih oseb (op. cit.: 4669).

V okviru socialnega varstva na podrocju dela s starimi ljudmi k storitvam informiranja,
svetovanja in podpore spadajo prva socialna pomoc¢, osebna pomoc¢ in pomo¢ druzini za dom.
K storitvam podpore in pomoci za socialno vkljucevanje in samostojno zivljenje v skupnosti
sodi pomo¢ na domu za starejSe, katere ciljna skupina so osebe, stare nad 65 let, ki zaradi
starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso sposobne za popolnoma samostojno Zivljenje in
dnevne oblike varstva. V skupino storitev nastanitev z oskrbo pa spadata celodnevno

(24 urno) institucionalno varstvo starejSih oseb in kratkotrajne institucionalne namestitve.

Nacionalni program socialnega varstva za obdobje 2013-2020 na podrocju razvoja
socialnovarstvene storitve pomoc¢i na domu za starejSe zasleduje cilj : vkljucitev 3,5 %

starejSih od 65 let (okoli 14.000 oseb) v razlicne oblike pomoci na domu.

Med kljuénimi problemi, ki se kaZzejo ze dalj ¢asa in zavirajo razvoj oskrbe starejSih, sta
pomanjkanje skupnostnih oblik skrbi in pretirana institucionalizacija, skratka tog sistem
oskrbe, ki ne odgovarja na potrebe starih ljudi kot izrazito heterogene skupine prebivalcev
(Mali 2012: 1).
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1.8 ZNACILNOSTI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

Eden od poglavitnih izzivov sodobne druzbe so zagotovo demografske spremembe in z njimi
povezano staranje prebivalstva ter organizacija oskrbe za starejSe. Socialne politike tako v
Evropi kot tudi v Sloveniji poudarjajo predvsem oskrbo starejSih v skupnosti kot zazelen in

primeren nacin zagotavljanja kakovosti zivljenja starejsih (Hlebec 2013: 3).

Druzba mora na najrazli¢nejSe nacine poskrbeti za svoje stare prebivalce tako, da bi mogli
¢im dlje ostati v tistem okolju, kjer so ziveli in delali v svojih najaktivnejSih letih (Accetto, v
Milosevi¢ Arnold 2003: 9). Velikega pomena je za stare ljudi organizirana mreza socialnih
storitev v domacem okolju, saj lahko popolnoma nadomesti ali pa odlozi odhod v
institucionalno oskrbo na kasnejSe obdobje (Nagode 2009: 130). Glede na to je v slovenskem

prostoru pomo¢ na domu izrednega pomena.

Socialna oskrba na domu je temeljna socialno varstvena storitev v Sloveniji. lzvaja se na
domu posameznika in obsega pomo¢ pri temeljnih in podpornih dnevnih opravilih. Je najbolj
raz$irjena socialnovarstvena storitev javne mreze in ljudem omogoca, da ¢im dlje v svoji
starosti ostanejo doma in tako preprecijo ali odloZijo odhod v institucionalno varstvo,
prevladujo¢ tip oskrbe starih ljudi. Ker gredo mednarodni trendi v smeri deinstitucionalizacije
skrbi in ker si tudi Slovenija Ze ve€ let v okviru nacionalnih programov s podro¢ja socialnega
varstva prizadeva pospesiti ta proces, ima socialna oskrba na domu pri tem eno klju¢nih vlog

(Hlebec, Nagode 2013: 15).

Danes oskrbo na domu v Sloveniji prejema le 1,7 % oseb v starosti 65 let in ve¢; zagotavlja jo
76 organizacij, izvaja pa veC kot 900 socialnih oskrbovalk (Nagode, Hlebec 2013: 15).
Socialna oskrba na domu geografsko pokriva celotno Slovenijo. V zelo majhnem Stevilu

obcin se oskrba (Se) ne izvaja ali pa trenutno ni uporabnikov (ibid.)

V nadaljevanju bom podrobneje opisala znacilnosti programa socialne oskrbe na domu.

Socialna oskrba na domu je v skladu z Pravilnikom o standardih in normativih socialno
varstvenih storitev (1995) namenjena osebam, ki imajo zagotovljene bivalne in druge pogoje
za zivljenje v svojem bivalnem okolju, vendar pa se zaradi starosti, invalidnosti ali kroni¢ne
bolezni ne morejo oskrbovati in negovati sami, njihovi svojci pa take oskrbe in nege ne

zmorejo ali zanju nimajo moznosti (Hlebec 2013: 4).
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Gre za razli¢ne oblike organizirane prakticne pomoci na domu, s katerimi se upravicencem
vsaj za dolocen ¢as nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu v zavodu, v drugi druzini
ali v drugi organizirani obliki. Starostna struktura uporabnikov kaze, da je program namenjen

predvsem ohranjanju zdravja starejSe populacije, saj je ve€ina uporabnikov starejsih od 65 let.

Del oskrbe za starejSe ljudi je v Sloveniji Se vedno izrazito institucionaliziran, ne glede na
starejSe vire (Accetto 1968), ki so opozarjali, da imajo starej§i pravico ziveti v svojem
domacem okolju (Mali 2008). Eden izmed ciljev programa socialne oskrbe na domu je tudi
institucionalno obliko bivanja. Namen programa pomo¢i na domu je zagotoviti ¢im vecjo
kakovost Zzivljenja in vkljuCenost starejSih v socialno okolje ter preprecevanje socialne

izoliranosti starej$ih (ibid.).

Pomo¢ na domu je torej program socialnih storitev. Namenjena je izboljSanju kakovosti
zivljenja ljudi, ki zivijo doma in ki zaradi bolezni ne morejo v celoti skrbeti sami zase in ki
jim druzina ni sposobna poskrbeti ustrezne oskrbe. Hkrati lahko z obCasno organizirano
pomocjo drugega ohranjajo zadovoljivo duSevno in telesno pocutje in lahko funkcionirajo v
znanem bivalnem okolju, tako da jim vsaj za dolo¢en ¢as ni potrebno institucionalno varstvo
v zavodu, v drugi druzini ali v drugi organizirani obliki (Smolej et al. 2008 v Hlebec 2013: 4).
Med upravicenci so tudi stari ljudje (starost ve¢ kot 65 let), ki so zaradi starosti ali tezav, Ki
spremljajo starost, nesposobni za samostojno Zivljenje, in druge osebe, ki same ne zmorejo

Ziveti samostojno.

Socialna oskrba na domu je strokovno voden proces in organizirana oblika prakti¢ne pomoci,
pri kateri sodelujejo vodja in koordinator storitve, izvajalec storitve, upravicenec, kljucni ali
odgovorni druzinski ¢lani in prostovoljni sodelavci. Izvajanje programa se pricne na zahtevo
upravicenca ali njegovega zakonitega zastopnika in vsebuje dva dela. Prvi del predstavlja
ugotavljanje upravicenosti do storitve, pripravo in sklenitev dogovora o obsegu, trajanju in
nacinu opravljanja storitve, organiziranje klju¢nih ¢lanov okolja in izvedbo uvodnih srecanj
med izvajalcem in upravi¢encem ali druzino. Drugi del storitve zajema neposredno izvajanje

storitve na domu upravic¢enca po dogovorjenih vsebinah in v dogovorjenem obsegu.
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Socialna oskrba na domu obsega tri sklope opravil:

SKLOP A: pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih:

Pomoc pri oblacenju ali slacenju

Pomoc¢ pri umivanju/kopanju

Pomo¢ pri hranjenju

Pomoc pri opravljanju osnovnih zivljenjskih potreb

VzdrZzevanje, nega in CiS¢enje osebnih ortopedskih pripomockov

SKLOP B: gospodinjska pomo¢:

Prinasanje enega pripravljenega obroka hrane

Nabava zivil in priprava enega obroka hrane

Pomivanje uporabljene posode

Osnovno ¢is¢enje bivalnega dela prostorov z odnasanjem smeti

Postiljanje in osnovno vzdrzevanje spalnega prostora

SKLOP C: pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov:

Vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, s prostovoljci in s sorodstvom
Spremljanje upravicenca pri opravljanju nujnih obveznosti
Informiranje ustanov o stanju in potrebah upravic¢enca

Priprava upravicenca na institucionalno varstvo

Upravi€enci do socialne oskrbe na domu so osebe, ki jim preostale psihofizi¢ne sposobnosti

omogocajo, da z obCasno organizirano pomocjo drugega ohranjajo zadovoljivo duSevno in

telesno pocutje in lahko funkcionirajo v znanem bivalnem okolju tako, da jim vsaj za dolo¢en

¢as ni potrebno institucionalno varstvo v zavodu.

Upravicenci do storitve socialne oskrbe na domu so:

» osebe, stare nad 65 let, ki so zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost,

nesposobne za popolnoma samostojno zivljenje,

» osebe s statusom invalida po zakonu o druzbenem varstvu dusevno in telesno

prizadetih oseb, ki po oceni pristojne komisije ne zmorejo samostojnega zivljenja, e

stopnja ali vrsta njihove invalidnosti omogocata obcasno oskrbo na domu,
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» druge invalidne osebe, ki jim je priznana pravica do tuje pomoci in nege za
opravljanje vecine zivljenjskih funkcij,

» kroni¢no bolne osebe in osebe z dolgotrajnimi okvarami zdravja, ki nimajo priznanega
statusa invalida, pa je po oceni pristojnega centra za socialno delo brez obcasne
pomoci druge osebe nesposobne za samostojno zivljenje,

» hudo bolni otrok ali otrok s tezko motnjo v telesnem ali tezko in najtezjo motnjo v

dusevnem razvoju, ki ni vklju€en v organizirane oblike varstva.

Posamezni upravi¢enec ima pravico do najve¢ Stirih ur socialne oskrbe na dan ali do 20 ur na
teden oziroma do 80 ur mese¢no. lzvajalci programa so strokovne delavke, strokovni
sodelavci in laicne delavke. Vodja storitve pomoc¢i na domu (oz. koordinatorka) vodi in
koordinira izvajanje storitev, neposredno izvajanje socialne oskrbe na domu upravi¢enca
opravljajo socialne oskrbovalke oz. strokovne sodelavke- z najmanj poklicno ali srednjo

strokovno $olo, ki se izobrazujejo za socialno oskrbo ali nego (ibid.).

Socialne oskrbovalke so kljuéni kader pri izvajanju procesa pomoc¢i na domu uporabnika, in
kot take izredno pomemben ¢len, saj njihovo delo vpliva tako na kakovost opravljenega dela

kot tudi na zadovoljstvo uporabnikov (in njihovih svojcev).

Prvo pravilo pri izvajanju oskrbe na domu je spostljiv in zaupljiv odnos do uporabnikov in
njihovih svojcev v vsaki situaciji. Socialna oskrba vkljucuje opravila, ki so po naravi zelo
intimna. Socialna oskrbovalka stopa v zasebni prostor posameznika oziroma druzine. Socialne
oskrbovalke spodbujajo uporabnike k sodelovanju pri oskrbi in pri izvajanju opravil, ki jih
zmorejo opraviti sami, tako da bi kar najdlje ohranili samostojnost. Pri tem upostevajo
njihovo voljo in Zelje (Perko 2007: 160).

Izvajalka socialne oskrbe na domu je pomemben faktor v odnosu do uporabnika. Poleg
formalne izobrazbe in usposobljenosti za izvajanje teh storitev, so pomembne tudi osebnostne
lastnosti oskrbovalke, kot so npr. spostljivost, obzirnost, to¢nost, natan¢nost, socutnost,
komunikativnost, postenost, strpnost, pozitivna naravnanost, sposobnost vodenja itd. Vloga
oskrbovalke je izredno pomembna, saj le-ta vstopa v svet starega ¢loveka in je nemalokrat
edina vez med njim in ostalim svetom, s kontinuiteto pa lahko postane pomemben subjekt v

zivljenju uporabnika (Siter 2003: 91).
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Zasebnost je v starosti ranljiva spremenljivka. Stari ljudje se znajdejo v razmerah, ko morajo
svojo zasebnost zrtvovati zaradi neposredne prostorske blizine neznanih oseb, npr. zaradi
prihoda tujih ljudi v njihov dom, ki mu pomagajo pri vsakodnevnih Zzivljenjskih opravilih
(Hojnik —Zupanc 1999: 31). Zato morajo biti izvajalci socialne oskrbe profesionalno izkusene

osebe z velikim ¢utom za socloveka.

Intimnost je pri starem ¢loveku Se posebej ogrozena, ko postane popolnoma fizicno odvisen
od drugih ljudi. To lahko ¢loveku pomeni veliko psihi¢no breme. Posebno je obremenjen, ce

je odvisen od ljudi, ki so v odnosu z njim brezosebni in brez ¢loveske topline (op.cit.: 33).

Vzpostavljanje in ohranjanje odnosa je kljunega pomena pri izvajanju socialne oskrbe, saj
gre za zelo intimna opravila: stopanje v zasebni prostor doma, pomo¢ pri osebni higieni in

negi, telesni stiki in dotikanje (Perko 2007: 160-163).

Zacetno obdobje izvajanja storitev, ko se vzpostavi odnos, lahko traja tudi dalj ¢asa; pri tem
ne sme biti merilo dejansko izvedeno opravilo, ampak postopek in kvaliteta odnosa (morda
Sele po veckratnih srecanjih pride do razmer, v katerih je mogoCe pomagati osebi). V
dolo¢enih primerih so socialne oskrbovalke edini redni stik uporabnika z zunanjim svetom,
zato je vzdrzevanje odnosa, ki omogoca vsaj minimalno sodelovanje, izredno pomembno. Pri
izvajanju oskrbe na domu je pomembno, da jasno opredelimo opravila in jih zapiSemo Vv
osebnem nacrtu, katerega kopijo hrani tudi uporabnik ali njegovi svojci ter zagotoviti stalnost
dneva, Casa prihoda in same osebe, ki izvaja pomo¢ (dve osebi za primer prisotnosti). Pri
konkretnih vsakdanjih opravilih se stik lazje vzpostavi in se nato postopoma razvije odnos
zaupanja med socialno oskrbovalko in uporabnikom. Pri tem ne sme biti merilo storilnost,
ampak kakovost odnosa. Stalnost prihodov in rutiniziranost opravil vnaSata predvidljivost in
jasen okvir, znotraj katerega se oblikuje sodelovanje med uporabnikom in oskrbovalko. Pri

tem pa je pomembno, da uporabnik ohrani nadzor nad svojo zivljenjsko situacijo (ibid.).

Za vkljucitev v program pomoci na domu je odlocilna potreba oziroma Zelja po storitvah. Prvi
stik se vzpostavi najpogosteje z vodjo pomoci po telefonu ali osebno na sedezu enote. S svojci
oziroma potencialnimi uporabniki se dogovorijo za obisk na domu. Vodja storitve obisce
potencialnega uporabnika na domu in z njim v pogovoru izdela osebni naért pomoci, v
katerem definirata vrsto opravil, skladno s katalogom storitev, dan prihoda in ¢asovni obseg
izvajanja oskrbe na domu. Dokument je mogoce glede na spreminjanje potreb uporabnika

hitro spremeniti ter prilagoditi posameznikovim potrebam in kadrovskim zmoznostim sluzbe
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(Perko 2007: 159). Skladno z dogovorjenim v osebnem nacrtu pomoci sledijo obiski socialne
oskrbovalke in izvajanje konkretnih storitev, opravil socialne oskrbe. Pri delu na terenu so
socialne oskrbovalke samostojne, telefonsko so v dnevnem kontaktu z vodjo ali
koordinatorko, po potrebi tudi osebno. Skupinski tedenski sestanki na sedezu so namenjeni
koordinaciji dela na terenu, pogovoru o konkretnih situacijah in izkus$njah z uporabniki ter

skupnemu reSevanju tezavnih razmer in primerov (ibid.).

Individualizirani pristop uposteva individualne potrebe posameznika in ne poteka po vnaprej
dolo€eni matrici, ki ni usklajena z realno Zivljenjsko situacijo. Osebni nacrt pomoci, ki ga

izdelamo skupaj z uporabnikom, je pripomocek za definiranje potreb in nacrt za delo.

Pri neposrednem izvajanju pomoc¢i pa pomeni individualna oskrba na domu uporabniku
prilagojen tempo izvajanja storitev, izvajanje opravil v okviru moznega (kar uporabnik
trenutno zeli, dovoli in zmore), vzpostavitev pristnega, zaupljivega, spostljivega odnosa,
spodbujanje, motiviranje, pravSnja mera vztrajnosti, hitro odzivanje in prilagajanje obsega in

vsebine pomoci na spremenjene razmere in podobno (Perko 2007 : 161).

1.9 RAZVOJ STORITVE SOCIALNE OSKRBE NA CSD MURSKA SOBOTA

Socialna oskrba na domu v obliki pomoci na domu, Ki jo je leta 1992 kot socialnovarstveno
storitev opredelil Zakon o socialnem varstvu (Ur.l. RS §t. 54/1992), ima v nasem prostoru ve¢
desetletno zgodovino razli¢nih oblik, vsebin in organizacijskih resitev. Prvi zametki oskrbe na
domu segajo v leto 1991, ko je Center za socialno delo Murska Sobota pripravil predlog
programa javnih del za podrocje socialnega skrbstva, kar je utemeljeval z dejstvom, da se
pereca socialna problematika v ob¢ini lahko resuje tudi s pomo¢jo javnih del in sicer kot:

- zmanjSevanje brezposelnosti

- pomo¢ na kmetijah, kjer zivijo stari ljudje, osamljeni kmetje

- pomoc¢ starim ljudem in invalidnim ob¢anom
Cilj projekta Centra za socialno delo, ki je pomenil zacetek razvoja socialne oskrbe na domu,

je bil reSevanje perece socialne problematike starih ljudi tako v samem mestu kot na

podezelju. Prva vecja tezava pri nacrtovanju izpeljave projekta je bila iskanje primernih
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brezposelnih oseb, ki bi se bile pripravljene vklju€iti v izvajanje tovrstnega javnega dela. Na
koncu sta se vendarle oblikovale dve skupini in sicer:
- skupina za pomo¢ druzinam in posameznikom pri spravilo jesenskega pridelka,
pripravi drv za kurjavo, urejanju okolice, vrtov, popravilu stanovanjskih stavb...
- skupina za pomo€ in oskrbi starih ljudi, bolnih in nepokretnih oseb, pomoc¢ pri

¢is¢enju, kuhanju, prinasanju zivil iz trgovine, spremstvo k zdravniku in podobno.

Iz porocila je razvidno, da je delo na terenu opravljalo 7 delavcev (javna dela), ki so pomagali

petim druzinam in trem posameznikom (Porocilo o delu CSD Murska Sobota ).

CSD Murska Sobota je leta 1992 ponovno organiziral dva projekta javnih del in sicer:
- pomoc¢ starim ljudem, socialno ogrozenim osebam kjer je bilo vklju¢eno 8 izvajalk —
iskalk zaposlitve, ki so pomagale 32 druzinam,
- pomoc¢ osamljenim, starim ljudem, kmetom ter njihovim druZinam, kjer je 6 izvajalcev

pomagalo pri poljskih delih, popravilu hi$ in podobno.

Leta 1993 je center za socialno delo Murska Sobota izvajal ve¢ dopolnilnih programov, ki ne
sodijo med osnovne naloge centra in so tudi financirane iz drugih finan¢nih virov. Med temi
je program javnih del: Oskrba in pomo¢ na domu za socialno in zdravstveno ogroZene starejSe
obcane, kjer je 11 izvajalk (iskalk zaposlitve) nudile pomo¢ 49 posameznikom in druZinam.
Tako je bil CSD Murska Sobota na podro¢ju Pomurja pionir pri organiziranju in izvajanju
pomoci na domu.

Do prvih sprememb pri izvajanja socialne oskrbe na domu je prislo leta 1994, ko je zaradi
lokalne samouprave priSlo do nastanka novih obc¢in; CSD Murska Sobota je krajevno

pristojen za pokrivanje 12 samostojnih ob¢in.

Tabela 1.1: Prikaz razvoja socialne oskrbe na domu (SOND) po letih s pomo¢jo programa javnih del

Razvoj SOND - javna dela | Izvajalci SOND | Uporabniki SOND
leto 1994 16 29
leto 1995 15 30
leto 1996 15 43
leto 1997 24 82
leto 1998 25 139
leto 1999 29 151

Vir: Letno porocilo o delu CSD Murska Sobota
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Kot je razvidno iz tabele, je bila leta 1999 razvitost storitve na domu na vrhuncu, saj je
storitev izvajalo 29 izvajalk — Se zmeraj iskalk zaposlitve, uporabnikov socialne oskrbe pa je
bilo 151 (ibid.). Napocil je ¢as profesionalizacije dejavnosti, pojavile so se namre¢ prve
moznosti za pridobitev poklicne kvalifikacije — socialna oskrbovalka. Navodila Ministrstva za
delo, druzino in socialne zadeve so nekako narekovala prehod izvajanja storitve iz programov
javnih del v redno dejavnost.

Vse dokler se je oskrba na domu na CSD Murska Sobota izvajala preko programa javnih del,
so bile vse storitve, ki so jih izvajalke opravljale za uporabnike popolnoma brezplacne, saj
omenjeno javno delo ni smelo biti profitna dejavnost. Prehod v redno zaposlitev oz. dejavnost
in s tem oblikovanje javne sluzbe pa je tudi na podrocje plaevanja prineslo pomembne
spremembe. Lokalna skupnost, ki ji Zakon o socialnem varstvu nalaga zagotavljanje in
financiranje javne sluzbe za oskrbo na domu je z izdajanjem odlokov zacela urejati to
podrocje, zlasti v organizacijskem in finan¢nem smislu. Leta 2001 so bile vse izvajalke

socialne oskrbe na domu ze zaposlene v okviru redne dejavnosti.

Tabela 1.2: Prikaz razvoja socialne oskrbe na domu (SOND) po letih, v obdobju profesionalizacije

storitve
Razvoj SOND - profesionalizacija | Izvajalci SOND Uporabniki SOND
leto 2000 27 131
leto 2001 22 91
leto 2002 19 80
leto 2003 19 71
leto 2004 19 72
leto 2005 18 88
leto 2006 15 87

Vir: Letna porocila o delu CSD Murska Sobota

V obdobju profesionalizacije, torej v ¢asu ukinjanja javnih del na podro¢ju oskrbe na domu,
so se pojavljali primeri ko so uporabniki socialne oskrbe na domu storitve morali placevati.
Visino prispevkov so obCine dolocale v svojih odlokih, pri ¢emer so upostevali materialni
polozaj uporabnikov. Pa vendarle je zanje skok iz popolnoma brezplac¢nih storitev v
placevanje le teh, pomenil Sok in mnogi so storitev raje odpovedali. V zacetnem obdobju

profesionalizacije je bilo opaziti veliko »nereda« in neusklajenosti na podrocju placevanja
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storitve. V Sloveniji so zaznavali velike razlike v visini finan¢nih prispevkov uporabnikov,
kar je izhajalo iz finan¢nega polozaja obstojeCe obcCine. Vec€inoma je k ureditvi nastalega
kaosa prispevala Uredba o merilih za doloCanje oprostitev pri placilih socialnovarstvenih

storitev.

Vec kot dve desetletji so storitev socialno oskrbo na domu razvijali $tirje pomurski Centri za
socialno delo. Sedaj, ko se obeta reorganizacija CSD in ko predimenzionirani pomurski
domovi za starejSe vedno tezje polnijo postelje, se je zaCela »bitka« za to dejavnost. Domovi
za stare in zasebniki, ki se potegujejo za izvajanje socialne oskrbe na domu, v njej vidijo
dopolnilno dejavnost, s katero bi lahko resevali izpade zaradi odhajanja stanovalcev.

Prva velika sprememba se je sporazumno zgodila na obmocju CSD Murska Sobota. Center za
socialno delo Murska Sobota je s prvim januarjem lanskega leta 2013 izvajanje storitve
socialne oskrbe na domu prenesel na Dom starej$ih Raki¢an (ki Se nahaja v neposredni blizini
mesta Murska Sobota). Slednje za oskrbovance ne bo prineslo nobenih bistvenih sprememb:
»Obseg Stevila in Cas obiskov bo ostal enak, kot izhaja iz nasih dogovorov, in tudi socialna
oskrbovalka v posamezni obCini ostane nespremenjena«, pravi Natasa Meolic, direktorica
CSD Murska Sobota. Po njenih besedah je vzrok za prenos pristojnosti pomanjkanje kadra in

tezka organizacija delovnega procesa (http://sobotainfo.com/novica/lokalno/pomoc-na-domu-

bo-odslej-nudil-dom-za-starejse-rakican/17608).

Storitev obsega socialno oskrbo na domu upravi¢enca v primeru starosti, invalidnosti in
prispeva k visji kakovosti zivljenja. Slednje je, po mnenju Meolicove otezeval razdrobljeni
teren, saj socialne oskrbovalke porabijo ogromno Casa na poti od enega do drugega
uporabnika. Tezave pa je povzrocala tudi organizacija delovnega procesa v ¢asu praznikov,
vikendov in dejstvo, da v sami organizaciji nimajo ustreznega kadra, ki bi lahko pomagal, v
primeru manjSega Stevila uporabnikov pa nimajo delovnih mest, kamor bi lahko socialne

oskrbovalke zacasno premestili (ibid.).

CSD Murska Sobota je pomo¢ na domu izvajal kot dodaten program za obcine, ki je bil
financiran iz dodatnih sredstev. Socialna oskrba na domu je sicer v pristojnosti ob¢in, ki se
lahko odlo¢ijo, ali bodo izvajanje podelile javni sluzbi ali zasebniku, vendar mora bodoci
izvajalec pomo¢ na domu prevzeti pod enakimi pogoji kot jih je izvajal CSD. Pravilnik o
normativih in standardih socialno varstvenih storitev nalaga, da mora posamezna socialna

oskrbovalka mesecno opraviti najmanj 110 efektivnih ur dela. Ko je oskrbovalka odsotna z
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dela, morajo vse ostale opraviti njene ure, zato je bilo izredno tezko organizirati delovni
proces ko je bila odsotna ve¢ kot ena socialna oskrbovalka, kar je povzrocalo tudi finan¢ni

primanjkljaj (ibid.).

Prednosti so, da ima Dom starejSih dovolj usposobljenega kadra, ki lahko vskoc¢i med dopusti,
uporabnikom lahko ponudijo ve¢ dejavnosti in storitev, dietno prehrano, druzabniStvo in
udelezbo na prireditvah v domu, lazje je tudi bolj racionalno organizirati sluzbo oskrbe na
domu in znizati stroSke izvajanja, pravi direktor Doma starejSih Rakican Zoran Hoblaj.
Slednji opozarja na poslabSanje kakovosti in vi§je stroSke, ¢e bodo ob¢ine dejavnost drobile

na ve¢ manj$ih koncesijskih izvajalcev (http://www.delo.si/novice/slovenija/v-pomurju-se-je-

zacela-bitka-za-izvajanje-pomoci-na-domu.html).

V danih razmerah je povsem razumljivo, da domovi za stare kot centri znanja, izkuSenj in
strokovnjakov, usposobljenih za delo s starimi ljudmi, v Stevilnih okoljih prevzemajo vodilno

vlogo tudi pri oskrbi starejsih ljudi, ki bivajo §e v domacem okolju (Mali 2012: 59).

Center za socialno delo Murska Sobota je v letu 2012 zagotovil socialno oskrbo na domu na
obmoc¢ju UE Murska Sobota enajstim ob¢inam in 113 uporabnikom, oskrbo je izvajalo 13,5

socialnih oskrbovalk (kot je razvidno tudi iz spodnje tabele).

Tabela 1.3: Prikaz Stevila uporabnikov socialne oskrbe na domu (SOND) in socialnih oskrbovalk -
pod okriljem CSD Murska Sobota (11 ob¢in), po letih

Leto Stevilo socialnih Stevilo
oskrbovalk* uporabnikov
leto 2007 17 113
leto 2008 17 112
leto 2009 17 113
leto 2010 16 116
leto 2011 15,5 116
leto 2012 13,5 113

Vir : Letna porogila 0 delu CSD Murska Sobota

*redno zaposlene oskrbovalke

Dom starejsih Rakican, ki je v zacetku leta 2013 prevzel storitev od CSD MS, izvaja socialno

oskrbo na domu v 8 obcinah (na obmoéju Upravne enote MS) in jo zagotavlja 99
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uporabnikom (podatki za avgust 2013). Pomo¢ na domu izvaja trenutno 12 oz. 11, 5 socialnih
oskrbovalk.

Dom starejSih Rakican izvaja socialno oskrbo na domu v naslednjih ob¢inah: Murska Sobota,
Moravske Toplice, Tisina, Gornji Petrovci, Grad, Salovci, Cankova in Beltinci (kot je
razvidno iz spodnje Slike 1.1.). V ob¢inah Rogasovci in Puconci zagotavlja storitev oskrbe na
domu zasebni zavod Domania, v ob¢ini Kuzma Dom starej$ih Kuzma, v ob¢ini Hodos§ pa

Zavod Hrastovec, ki ima svojo enoto na Hodosu.

Ena ura storitve socialne oskrbe na domu uporabnika v Murski Soboti stane 5, 75 evrov
(ob¢ina MS subvencionira ceno storitve v visini 60 %), v vseh ostalih ob¢inah pa 7,18 evrov

(obcine subvencionirajo v visini 50 % polne cene storitve).

Slika 1.1: Razdelitev izvajanja pomoc¢i 0z. socialne oskrbe na domu v Pomurju

Razdelitev izvajanja pomoci na domu

Salovl’ o+
o Gomji
| Petrovci [] obgine, ki so 0z. bodo
objavile nov razpis
; za pomod na domu
*koncesijska domova
za starejse
Kobilje
Lendava

centri za socialno delo
dom za starejse*
1 zasebni zavod Domania

zasebnica Olga Lup3a (od marca 2013) R . s
Vir: izvajald pomolinadomu  DELO
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2. PROBLEM

Demografske spremembe in z njimi povezano staranje prebivalstva ter organizacija oskrbe za
stare ljudi so prav gotovo eden vecjih izzivov za sodobno druzbo. Tema oskrbe za starejse je
torej za socialno delo izjemno zanimiva, saj se stroka aktivno odziva na omenjeno podrocje,

poskusa razvijati konceptualne podlage in oblikovati dobro prakso.

S poveCanjem deleza starejSih med prebivalstvom, smo postali bolj pozorni na pojave, ki
spremljajo starost, staranje in stare ljudi. V novih druzbenih razmerah, ki prinasajo tudi
Stevilne spremembe razmerij med starimi in mladimi, je poudarek socialnega dela ¢edalje bolj
na delu s s starimi ljudmi. Z naras¢anjem $tevila starih ljudi, se bo poveéevala tudi potreba po

novih vrstah pomoc¢i ter ve¢jem obsegu pomo¢i, ki bi zadovoljevale njihove potrebe.

Med opravljanjem prakse na Centru za socialno delo Murska Sobota in v Domu starejSih
Rakican sem se med drugim srecala tudi s storitvijo pomo¢ druzini na domu. Ker sem se skozi
vso mojo Studijsko prakso priblizala zivljenjskemu svetu starih ljudi, se mi je zdelo zanimivo,
da bi v diplomski nalogi izpostavila prav to populacijo in podrobneje raziskala podrocje
socialne oskrbe na domu. Predvsem me bo zanimal pogled z vidika uporabnikov, kako jim
socialna oskrba na domu omogoca kakovostno bivanje v domacem okolju in tako (vsaj za

dolocen ¢as) nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu v zavodu.

Socialna oskrba na domu je temeljna socialnovarstvena storitev v Sloveniji. Izvaja se na domu
posameznika in obsega pomo¢ pri temeljnih in podpornih dnevnih opravilih. Je najbolj
raz$irjena socialnovarstvena storitev javne mreze in uporabnikom omogoca, da ¢im dlje v
svoji starosti ostanejo v svojem domacem okolju in tako preprecijo ali odlozijo odhod v
institucionalno varstvo, prevladujoc¢ tip oskrbe starih ljudi. Ker gredo mednarodni trendi v
smeri deinstitucionalizacije skrbi in ker si tudi Slovenija Ze vec¢ let v skladu z nacionalnimi
programi socialnega varstva prizadeva pospesiti ta proces, ima socialna oskrba na domu eno
klju¢nih vlog, za socialno delo je torej izredno zanimiva. Menim, da lahko le maksimalno
prepoznane in zadovoljene potrebe zagotovijo kakovostno oskrbo in kvalitetnejSe Zivljenje
starih ljudi, zato zelim poglobljeno raziskati in predstaviti potrebe, stiske in zelje uporabnikov

storitve socialne oskrbe na domu.
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Osrednje raziskovalno vprasanje moje naloge se glasi: kako socialno oskrbo na domu

dozivljajo in vidijo uporabniki te pomoci. Da bi odgovorila na osrednje raziskovalno

vprasanje, sem za uporabnike pripravila Stiri sklope raziskovalnih vprasan;j:

Kaksni so njihovi razlogi za uporabo socialne oskrbe?

1
2. Kako pomo¢ na domu odgovarja na njihove potrebe po pomo¢i?
3.
4

Kako dozivljajo oskrbo na domu?

Kako bi pomo¢ na domu lahko $e bolj ustrezala njihovim potrebam po pomo¢i?

Izhodisée raziskave torej temelji na uporabniski perspektivi, na njihovem dozivljanju oskrbe

in kako oni ocenjujejo socialno oskrbo na domu v smislu odgovora na njihove potrebe.

Na podlagi omenjenih temeljnih raziskovalnih sklopov v nalogi odgovarjamo na naslednja

vpraSanja:

Kaksna je njihova socialna mreza?

Kaksno neformalno pomoc¢ prejemajo?

Na podlagi ¢esa se odlocijo za uporabo socialne oskrbe na domu?

Kaksno je njihovo zdravstveno stanje in finan¢ne zmoZnosti?

Ali so njihove finanéne zmoznosti vplivale na njihovo izbiro oskrbe za stare?

Na katere njihove potrebe odgovarja socialna oskrba na domu, kaksne vrste oz. oblike
pomoci prejemajo in kako pogosto?

Kaksno je njihovo prezivljanje vsakdana (aktivnosti, rutina) in prostega casa?

Kako dozivljajo socialno oskrbo, kaj jim pomeni odnos s socialno oskrbovalko in ali
imajo vpliv na ¢asovno izvajanje socialne oskrbe na domu?

Kako ocenjujejo njihovo sodelovanje z vodjo storitve oskrbe na domu?

Kaksne so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu, po mnenju uporabnikov?
Kaksne so njihove zelje in predlogi glede zagotavljanja oskrbe in izboljsanja kvalitete?
Kako so uporabniki informirani 0 moznih drugih oblikah oskrbe za stare, kaksno je

njihovo mnenje o njih in sprejemljivost drugih oblik oskrbe za stare?

Ugotovitve raziskave bodo sluzile razvijanju programa socialne oskrbe na domu, predvsem pa

prispevale k iskanju bolj$ih odgovorov na potrebe starih ljudi, ki potrebujejo pomoc.

49



3. METODOLOGIJA

3.1 VRSTA RAZISKAVE

Moja raziskava je kvalitativna, saj ustreza definiciji po Mescu (2007: 8), ki pravi, da z
izrazom »kvalitativna raziskava« oznacujemo raziskavo, pri kateri osnovno izkustveno
gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu sestavljajo besedni opisi ali pripovedi, in v kateri je
to gradivo tudi obdelano in analizirano na besedni nacin, brez uporabe merskih postopkov, ki
dajo Stevila, in brez operacij nad Stevili. Prvo nacelo takega pristopa je poslusati ljudi in
raziskovati, kaj je pomembno zanje. Izid raziskovalCevega prizadevanja ni zgolj spoznanje,

ampak nova, drugacna konstrukcija stvarnosti.

Raziskava je tudi eksplorativna ali poizvedovalna, ker pomeni uvod v spoznavanje nekega
podro¢ja problematike, prvi korak na neznanem podro¢ju. Znacilnost eksplorativnih raziskav
je, da se seznanimo z nekaterimi osnovnimi znac¢ilnostmi pojava in se pripravimo za kasnejsa,
bolj natan¢na in poglobljena raziskovanja. Opredeliti skuSamo osnovne znaclilnosti, jih
definirati in poiskati njihove sestavine. Poleg tega pa je ena od osnovnih znacilnosti tudi ta, da
si ne prizadevamo prouciti celotne populacije ali reprezentativnega vzorca, ampak se omejimo

na manjse Stevilo primerov ali celo opiSemo le en sam primer (Mesec 1997: 42).

3.2 MERSKI INSTRUMENT IN VIRI PODATKOV

Za merski instrument sem uporabila vprasalnik, kot obliko sprasevanja pa polstrukturirani
intervju, na osnovi odprtih vprasanj. Pri intervjujih sem uporabila vnaprej pripravljena
vprasanja- smernice za intervjuje. Prav tako se nisem strogo drzala vrstnega reda vprasanj,
ampak sem ta postavljala smiselno glede na predhodne odgovore uporabnikov.

Vprasalnik, oblika in vsebina vprasanj, so bili oblikovani s posebno skrbjo, da bi bila
vprasanja ¢im bolj razumljiva starim ljudem in da bi pridobili kar se da kvalitetne odgovore,

ki dajejo vrednost nasi raziskavi.

Na uvodu intervjuja so splosna vprasanja (zaprtega tipa) o spolu, starosti, statusu, druzinskih
razmerah, okolju bivanja in Cas trajanja socialne oskrbe na domu. Uvod vsebuje tudi

okolis¢ine intervjuja: kraj, datum, ¢as trajanja. V nadaljevanju so vpraSanja za uporabnike
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razdeljena v stiri raziskovalne sklope, in sicer razlogi za uporabo socialne oskrbe, dozivljanje
socialne oskrbe, odgovor na kaksne potrebe jim zagotavlja prejeta oskrba na domu in kakSen

odgovor bi bil Se boljsi za njih.

Prvi sklop vprasanj se nanasa na to, kak$ni so razlogi uporabnikov za uporabo pomo¢i na
domu, kaksna je njihova socialna mreza oz. stiki, zdravstveno stanje ter kje so se seznanili s

to storitvijo in kako je prislo do odlocitve za uporabo pomoc¢i na domu.

Drugi sklop vprasanj zajema teme o obliki in vrsti pomo¢i na domu, o prilagoditvi socialne

oskrbe potrebam posameznika, o obsegu omenjene pomo¢i in prezivljanju ¢asa uporabnikov.

Tretji sklop vprasanj se nanasa na dozivljanje oskrbe na domu. Vprasanja obsegajo polje
odnosa uporabnikov s socialno oskrbovalko, stiskah, zaupanju in vplivu uporabnikov na

proces oskrbe na domu in zadovoljstvu uporabnikov s pomocjo na domu.

Cetrti sklop vprasanj se nanasa na pogled uporabnikov na prednosti in slabosti pomo¢i na
domu. Tu so vprasanja o njihovih predlogih, Zeljah glede izboljSanja kvalitete storitve ter o

informiranosti o oblikah pomoci za stare ljudi.

Smernice za intervju so podane v Prilogi, v dodatku diplomske naloge.

3.3 POPULACIJA IN VZOREC

Populacijo v tej raziskavi predstavljajo uporabniki socialne oskrbe na domu na domu. In sicer
gre za uporabnike storitve socialne oskrbe v Prekmurju, ki se je s 1. januarjem 2013 prenesla
iz CSD Murska Sobota na Dom starejsih Rakican v ob¢ini Murska Sobota (kar pa za
oskrbovance ne prinasa nobenih bistvenih sprememb). Pod okriljem Doma starej$ih se

socialna oskrba izvaja v 8 ob¢inah in zagotavlja pomoc¢ na domu priblizno 99 uporabnikom.

Vzorec je manjse Stevilo enot, ki jih na poseben nacin izberemo iz populacije. Moj vzorec, ki
sem ga izbrala za poglobljeno raziskavo s pomocjo individualnih intervjujev zajema 11
uporabnikov socialne oskrbe na domu, od tega 8 ljudi Zenskega spola in 3 ljudi moskega

spola. Tabela 3.1 predstavlja ljudi, ki so sodelovali v nasi raziskavi.

51



Tabela 3.1: Podatki o intervjuvanih uporabnikih

Oseba Spol Starost Okolje bivanja Stan /druzina/ status Gospodinjstvo, bivalne
razimere
1 Zenska 86 let Zivivmestu v bloku Vdova, ima otroke Zivisama
2 Zenska 84 let Zivivmestu, v hisi Vdova, ima.otroke Zivi ssinominsnaho
y ‘. . Samska, imaotroke/ .. .
3 Zenska 45 let Zivi v mestu v bloku invalida Zivisama
4 Zenska 70 let Ziviv mestu v bloku Samska, nima otrok Zivisama
. .. . e Samska, nima otrok / ‘. .
5 Zenska 65 let Zivina vasi, v hisi invalidna ose Zivizmamo
6 Mosgki 89 let Zivina vasi, v hisi Vdovec, ima otroke Zivisam
7 Mogki 87 let 7Zivina vasi, v hisi Porocen, ima otroke Zivisam
8 Zenska 74 let Zivina vasi, v hisi Samska, nima otrok 7ivi sama
9 Moski 70 let 7Zivi na vasi, v hisi Samski, nima otrok Zivisam
10 Zenska 68 let Zivi na vasi, v hisi Vdova, nima otrok 7ivi sama
y .. . C e Porogena, ima moza in otroke / .. . .
11 Zenska 65 let Zivinavasl, v hisi invalidna oset Zivi zmozem in sinom

Vzorec raziskave je priro¢en in neslucajnosten. Intervjuvance, ki so sestavljali vzorec, sem
izbrala skupaj s socialno delavko, vodjo storitve pomoc¢i na domu, pri ¢emer sva upostevali
doloc¢ene kriterije oziroma znacilnosti kot so druzinske razmere, spol, okolje bivanja (vas,
mesto), Cas trajanje oskrbe in obseg storitve, predvsem z namenom pridobiti med seboj ¢im
bolj razli¢ne osebe. Na ta nacin lahko dobimo S$irsi in boljsi vpogled v oskrbo na domu, skozi
perspektivo razli¢nih uporabnikov. Pred samo izvedbo intervjujev je vodja storitve pomoci na
domu preverila pri uporabnikih, ali bi bili pripravljeni sodelovati v raziskavi in se okvirno

dogovorila za ¢asovne termine intervjujev.
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3.4 ZBIRANJE PODATKOV

Zbiranje podatkov sem opravila osebno, od meseca junija do avgusta 2013. Vsi intervjuji so
potekali na domu uporabnikov socialne oskrbe na domu. Uporabniki so bili izbrani iz
dokumentacije vodje socialne oskrbe na domu, ki se izvaja pod okriljem Doma starejsih
Rakican. Z njeno pomoc¢jo sem tudi predhodno nacrtovala terminsko izvedbo intervjujev. Kot
podlaga za intervjuje so mi sluzile vnaprej pripravljene Smernice oziroma oporna vprasanja, V
okviru katerih sem vodila pogovore. Delati intervju na domu uporabnikov je prednost, saj
smo si zagotovili varen in miren prostor, Kjer je pogovor lahko potekal spros¢eno in odkrito.
Bila sem predhodno najavljena, zato so si intervjuvanci vzeli ¢as in bili okvirno pripravljeni
na vsebino pogovora. Mnogi uporabniki so mi zaupali tudi zivljenjske zgodbe in tragi¢ne
dogodke, ki so zaznamovali njihovo zivljenje. Intervjuji so bili opravljeni v razli¢nih okoljih,
tako v mestu Murska Sobota kot tudi v zelo oddaljenih vaseh na podezZelju. Intervjuji so
potekali individualno in so trajali razlicno dolgo, od dobre pol ure do uro in pol, saj so bili
odzivi intervjuvancev razli¢ni. Vsi so bili pogovora veseli, nekateri so bili zelo zgovorni,
drugi malo manj. Pri teh sem morala postaviti ve¢ podvprasanj. Posamezni intervjuvani ljudje
so se na doloena vprasanja odzvali precej Custveno. V nekaterih primerih sem
intervjuvancem morala kaksno vprasanje bolj obrazloziti oz. postaviti bolj »po domace«, Saj
se jim je zdelo na zacetku nekoliko nerazumljivo.

Vse intervjuje, ki sem jih opravila, sem z dovoljenjem intervjuvancev zaradi boljse izvedbe
pogovora in laZjega analiziranja snemala. Tak nacin intervjuvanja ohranja osebni stik in
intervju na vi$jem nivoju, saj ni potrebno sprotno, motece zapisovanje, ampak se lahko
sprasevalec bolj posveti intervjuvancu in tako pridobi kvalitetnejSe odgovore. Vsem sem
zagotovila, da bodo posnetki sluZili zgolj meni in moji kasnejsi obdelati podatkov in da jih ne
bom nikomur predvajala. Ves posnet material sem nato dobesedno prepisala. Intervjuji so
vecinoma potekali v prekmurskem nare¢nem jeziku in ne bi bili v celoti vsem razumljivi, zato
sem povedano zapisala v knjiznem pogovornem jeziku. Pri tem sem se trudila, da sem v
najve¢ji mozni meri ohranila pristnost povedanega. V ta namen sem ponekod nekatere

besedne izraze ohranila nare¢ne.
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3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Pridobljene podatke-intervjuje sem kvalitativno obdelala, z metodo kvalitativne analize
empiricnega gradiva. Najprej sem intervjuje ¢im natancneje zapisala oziroma prepisala z
izrazi in besedami, ki so jih uporabili intervjuvanci. V dobesednih zapisih pogovorov sem
nato izbrala in oznacila s pod¢rtanjem tiste relevantne dele besedila, ki jih Stejem kot bistvene

za raziskavo in so se nanasali na vprasanja, ki sem jih zastavljala.

V nadaljevanju predstavljam primere obdelave podatkov, ki so uvodoma vsebovali izpise
relevantnih delov besedila, kodiranje izjav, nato ureditev pojmov in na koncu definiranje

pojmov.

a) lzbor relevantnih delov besedila

Vseh 11 zapisanih intervjujev sem obdelovala posami¢no. Na zacetku sem dolocila enote
kodiranja, in sicer tako da sem pod¢rtala tiste dele odgovorov 0z. sestavne dele besedila, ki se
nanaSajo na predmet moje raziskave, izpustila pa sem dele besedila, ki za raziskavo niso
relevantni. Pod¢rtani deli odgovorov so mi v nadaljevanju sluzili za dolocitev skupnih pojmov

odgovorom 0z. izjavam intervjuvancev.

Primer izbora relevantnega dela besedila je prikazan tu:

Odgovor ene intervjuvanke, uporabnice pomoc¢i na domu, na vprasanje »Kaj najbolj cenite pri svoji

oskrbovalki? : »O., ona je meni zlata. Veste, kaj jaz cenim, sréno kulturo, da ima ona to. Ona izkaze

eno spostljivost do mene. Saj ljudje niso vec taksni kot nekoc¢, manjka srcna kultura. Ljudje so tako

povrsinski v vsem, vodi jih samo materializem, to je Zalostno. Ne mores verjeti, kako nizko se lahko

spustijo eni...NO, je pa ona je tudi medicinska sestra, izucena, ima izkuSnje, to mi odgovarja, ima

veliko izkuSenj. Veste, jaz sem tako hvaleZna, tako cenim to pomoc, vse kar mi naredijo. In njej lahko

vse povem, vse ji zaupam, ona ima en obcutek do socloveka. Rada imam druzbo in ljudi, ali moras

dobro znati komu zaupas. En pregovor pravi, ée ti je kdo zaupal, pokazi da je zidal na skalo in pa

obratno. In jaz se tega pravila drzim.«

Izbor relevantnih delov besedila:
»0., ona je meni zlata. Veste, kaj jaz cenim, sr¢no kulturo, da ima ona to. Ona izkaze eno spostljivost

do mene. No, je pa ona je tudi medicinska sestra, izucena, ima izkusnje, to mi odgovarja, ima veliko
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izkusenj. Veste, jaz sem tako hvalezna, tako cenim to pomoc, vse kar mi naredijo. In njej lahko vse

povem, vse ji zaupam, ona ima en obcutek do socloveka.«

b) Kodiranje izjav

Iz zapisanih pogovorov sem izbrala tiste pomembne dele besedila -izjave, ki so se nanasale na
relevantna vprasanja in so bile bistvene za raziskavo. Pomembne podcrtane dele besedila sem
vnesla v tabelo v stolpec, in sicer po zaporednem redu izjave vseh intervjuvancev za
posamezno vprasanje. Intervjuvance in njihove izjave pa sem na skrajni levi strani oznacila s
Stevilkami I1, 12, I3 in tako dalje do I111. S tem je intervjuvancem zagotovljena anonimnost. V

naslednjem koraku sem izvedla odprto kodiranje in relevantnim delom besedila v tabelah

desno pripisala svoj pojem.

Primer kodiranja izjav intervjuvancev prikazuje tabela v nadaljevanju.

Tabela 3.2: Primer kodiranja izjav intervjuvancev

Kako je prislo do odlo¢itve za uporabo pomoc¢i na domu (opisite dogodke, ki so privedli do odlo¢itve)?
Je na vaso odloditev vplival kaksSen poseben dogodek?
Kakao, Kje ste se seznanili s to storitvijo? Kdo vam je pri tem najve¢ pomagal?

Jaz sem tu z lestvice padla, ko sem okno ¢istila, in sem utrpela
poskodbo hrbtenice. Po 3 tednih pa nisem ve¢ mogla hoditi, me je
preve¢ hrbtenica bolela. Doktor v Murski Soboti, doktor, ki me je
na rentgenu imel, ki je videl moje poskodbe hrbtenice mi je rekel
zdaj pa tak, gospa ali greste v dom starejsih ali v domaco nego,

sama veC ne boste zmogla, pa sem mu rekla, da grem jaz domov,

Razlogi:
- odlocitev zaradi poskodbe hrbtenice,

zaradi nezmoznosti skrbeti sama zase

je snaha zrihtala to pomo¢. To je vse ona urejala, na centru v
Soboti, saj je ona Ze vedela za to pomo¢. Saj nasi dopoldne

delajo, nikogar od njih nimam tu doma, jaz pa rabim pomoc.

" v domaco nego. Veste kaj, jaz sem bila tako slaba, ni¢ nisem

mogla, niti kruha si nisem mogla vrezati. Zivci so tak oslabeli, da Seznanitev s storitvijo:

se nisem mogla postaviti na noge. HCerka se je takoj, ko sem jaz - héerka je vedela za to pomo¢

izrazila svojo Zzeljo, odlocila da bomo vkljucili socialno

oskrbovalko, saj je ona vedela za to pomo¢ na domu in je takoj Pomoc pri vklju¢evanju:

klicala na socialno, na ta center. - pomo¢ héerke

Pred enim letom sem bila en mesec v bolnici, ker se mi je zelo | Razlogi:

poslabsalo, bila sem tak slaba, Cisto gotova. Na intenzivni negi - odlogitev zaradi bolezni, poslabSanje

sem bila in niti ve¢ nisem mogla stopit na noge. Ko sem prisla zdravstvenega stanja, nezmoznosti skrbeti
12 | domov, sem bila tako slaba, da nisem mogla ve¢ ni¢, in potem mi sam zase

Seznanitev s storitvijo:

- snaha je vedela za to pomo¢
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Pomo¢ pri vkljuéevanju:

- pomo¢ snahe

Leta 2002 sem imela hudo prometno nesreco, zaradi katere sem
ostala invalid prve stopnje, 100 % invalid, ne morem hodit in sem
vezana na invalidski vozi¢ek. Ko se je meni to zgodilo, takrat sem
jaz ostala sama, hcerka je glih odsla od doma, prvi¢ Studirat v
Ljubljano, jaz nisem imela nikogar od mojih, ki bi mi pomagal,
ves$, moji sorodniki so vsi v Mariboru. No, potem sva pa s héerko

vedele, da je treba nekako poskrbeti za mene, da bom potrebovala

Razlogi:
- odlo¢itev zaradi zdravstvenih tezav-
nezmoznost hoje oz. invalidnost,

nezmoznost skrbeti sama zase

13 | neko pomoc.
No, pol pa je héerka nekako poskusala resevati to mojo stisko in | Seznanitev s storitvijo:
zrihtati pomo¢ zame in je potem preko fantove mame, ki so zZe - héerka je izvedela za to pomod
imeli nekega invalida v druZini, izvedela za to pomo¢ na domu,
so jo usmerili na center...No, pa je herka vztrajala, da je treba | Pomo¢ pri vkljuéevanju:
poskrbeti za mene, in je prisla vodja te pomoci k meni domov, pa - pomoc¢ héerke in vodje storitve
smo se vse zmenili za to pomo¢, za oskrbovalko, takrat mi je
gospa vodja res veliko pomagala.
Veste, jaz sem enostavno nenadoma brez nog ostala, nisem mogla | Razlogi:
ve¢ iti. Enostavno me je iznenada zacelo boleti v medenici, v - odloc¢itev zaradi bolezni, nezmoznosti
krizu in sem cutila, da mi noge odpovedujejo. Meni pa ni bilo skrbeti sama zase
dobro, noge so mi odpovedale in zacela mi je voda uhajati.
Zdravniki domnevajo, da se mi je mogla zgoditi ena rahla kap na
hrbtenico in medenico, ker meni je vse od pasu dol udarilo. In od
takrat sem jaz tako ostala... Nisem mogla hoditi s tistimi
14 | hojicami, potem so me pa na vozicek dali.
Za to pomo¢ na domu sem izvedela v bolnici. No,to pomo¢ mi je | Seznanitev s storitvijo:
potem zrihtal socialni delavec B. v bolnici. On je prisel k meni na - v bolni$nici
oddelek, kjer sem lezala takrat, na infekcijskem in sva se midva | Pomo¢ pri vkljucevanju:
vse 0 tem pogovorila. In on je potem to zame urejal na centru za - socialni delavec v bolnisnici
socialno delo, pri tej gospe Sefici V., tam me je dal zapisati, in od
prvega dne, ko sem prisla iz bolnice domov, sem Ze prejela doma
to pomoc¢ socialne oskrbovalke.
Joj, potem pa je tako prislo, da je on preminil. Joj, preve¢ ga | Razlogi:
pogresam, on mi zelo manjka tu pri hiSi. Veste, midva sva vse - odlocitev zaradi bolezni, nezmoznosti
skupaj delala, fajn sva Zivela in ¢e bi on Se Zivel, jaz nikoli ne skrbeti sama zase in zaradi smrti brata
5 rabila te pomoci. Ko pa je brat umrl, pa jaz nisem ve¢ mogla tak

sama biti in skrbeti za sebe,saj sem bila na kolke operirana in sem
potem potrebovala to pomo¢, saj mama je Ze tudi zelo stara in se
ne moren samo na njo zanasati, eh, midve sve obe bolj ubogi. Joj,

kako uboga sem bila jaz, saj sem padla tu in sem si kolk zlomila..
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Jaz mislim, da so to oni sami predlagali in zrihtali, pri§li so s
socialnega, oni so takrat veckrat bili tu. Drugim znancem tu v
okoliskih vaseh so tudi Ze hodile oskrbovalke, tak da sem jaz
vedela za to..aja, in patronazna, ki je k meni hodila, mi je
povedala za to in ona je tam v Soboti sprozila ta postopek, tako je

bilo, ja.

Seznanitev s storitvijo:

- socialni delavci- CSD, patronazna

Pomo¢ pri vkljuéevanju:
- socialni delavci s centra in tudi

patronazna sluzba

Veste, jaz sem bil 7 mesecev v domu Rakican, to je bilo pred
tremi leti. Samo 7 mesecev sem bil v domu, potem sem pa prisel
domov, saj ni bilo ve¢ denarja za to plaevati. No, potem ko sem
pa prisel iz doma domov, smo pa to pomo¢ na domu zrihtali, saj
sem jaz ze zelo dosti star, vidite in ne morem ve¢ vse tako kot

nekdaj, in lahko imam to pomog...

Razlogi:
- odlo¢itev zaradi odhoda iz doma za stare
(domske oskrbe) , odlocitev zaradi visoke

starosti

Ja, saj pa preko nasega duhovnika. Jaz sem za to zvedel tam v

Seznanitev s storitvijo:

16 sosednji vasi, v Sredi§¢u, kjer sem Sel do tega prijatelja, ki je to - prijatelj, duhovnik
ze imel povprasat, kako je s tem, s to pomo¢jo in mi je on rekel,
da mu je to zrihtal domanjSevski duhovnik Beznec. Potem sem | Pomo¢ pri vkljucevanju:
$el pa do njega povprasat in mi je on to pomagal zrihtati na centru - duhovnik
v Soboti. Tako sem si prek njega tudi zrihtal, da jaz obrok ne
placam, da mi ga placuje evangeli¢anska EHO Podpornica.
Razlogi:
Ker sem Ze dolgo bolan na srcu, sploh zadnjih pet let sem zelo - odlocitev zaradi visoke starosti, Sibkega
slaboten in ne morem ve¢ delati, kot v¢asih, ker sem tako star pa zdravja
se ne smem naprezati zaradi srca, mi je héerka zrihtala to pomo¢,
V7 da mi oskrbovalke hodijo, nosijo hrano. In pa tudi domanjsevski | Seznanitev s storitvijo:
evangeli¢anski duhovnik K. je poskrbel zame glede te pomo¢i, on - duhovnik
mi je povedal za te oskrbovalke, ki hodijo po hisah. Pomo¢ pri vkljuéevanju:
- héerka in duhovnik
Jaz sem ze dolgo prej tezko hodila, dolgo let sem bila na berglah. | Razlogi:
Potem sem padla tu in si zelo poskodovala nogo. Imam grozno - odlo¢itev zaradi poskodbe in zaradi
rano na nogi, vidite, to je Ze stara poskodba in koleno mi je Cisto nezmoznosti skrbeti sama zase
zani¢. Pa tudi roko sem si poSkodovala takrat in rebra tudi. Na
vozicku sem pa od lani, oba kolka imam zelo obrabljena. Ker
doma nimam nikogar, ki bi mi pomagal, jaz pa ve¢ nisem mogla
18 tak naprej, nisem bila sposobna za ni¢, nisem mogla skrbeti sama
za sebe, in smo to pomo¢ zrihtali.
To mi je vse uredil za to pomo¢ bratranec, od maminega brata Seznanitev s storitvijo:
sin. Nisem ve¢ mogla tako sama biti, in mi je on to pomo¢ zrihtal - bratranec
) . ] Pomo¢ pri vkljucevanju::
na socialnem, on je znal da to obstaja.
- bratranec
19 | Jaz sem imel Zze dvakrat zlomljen kolk. Ko sem potem drugi¢ spet | Razlogi:

tu padel na hodniku, je bilo hujse kak prvi¢. Po tej drugi operaciji

kolka ve¢ nisem mogel sam skrbeti za sebe. Sem bil 4 tedne na

- odlocitev zaradi poskodbe in nezmoznosti

skrbeti sam zase
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rehabilitaciji, na terapijah, potem sem pa priSel domov in smo to

pomo¢ zrihtali.

Seznanitev s storitvijo:

Moj bratranec mi je povedal za to. On pa njegova druZina so to - bratranec je vedel, oskrbovalka je
vse uredili zame, na centru v Murski Soboti. Saj ta J., ki me hodi sorodnica

oskrbovat, je moja sorodnica, od bratranca snaha. Ja, ja, ona je od
bratran¢evega sina zena, tak da se midva poznava Ze od pre;. Pomo¢ pri vkljuéevanju:

- bratranec in njegova snaha

Oni so kar prisli sem s centra, s socialnega in so mi predlagali, da | Razlogi:

bi naj imela oskrbovalko. To je bilo po tistem, ko sem prisla tako - odlocitev zaradi bolezni, poskodbe,
slaba domov iz bolnice, po operaciji kolkov, in potem ko so me v nezmoznosti skrbeti sama zase
domu starih toliko k sebi spravili, da sem lahko z berglami za silo
hodila. Ah, saj so bili tukaj ta Zzupan, in gospa Sefica, strasno fajna

zenska, in so kar rekli, da bo hodila k meni ena oskrbovalka, da

10 ne morem tako sama biti, da nimam nikogar in da ¢e sluc¢ajno
padem ponovno, bom na vozi¢ku koncala.
Seznanitev s storitvijo:
- socialni delavci, CSD
Oni s socialnega pa zupan tudi.
Pomo¢ pri vkljuéevanju:
- vodja pomoc¢i, socialna delavka, Zupan
Saj pravim, noge so mi popolnoma odpovedale, to je posledica | Razlogi:
multiple, ki jo imam, mi je vse v noge udarilo, jaz sem invalid, to - odloc¢itev zaradi bolezni- invalidnosti,
storitev uveljavljam pod tisto to¢ko kot je za »druge invalidne odloditev tudi zaradi mozZeve poskodbe in
osebe«. «. Nekoc¢ je moz zame skrbel, potem pa se njemu zdravje nezmoznosti njene oskrbe
11 poslabsalo, si je takrat roko zlomil in ni mogel ve¢ ni¢ z mano | Seznanitev s storitvijo:

delati. Saj moz je tudi bolj bolan kot zdrav, ima tezave s srcem in - sin je vedel
kolena ga zelo bolijo. Moj starejsi sin je znal za to pomo¢, nam je | Pomo¢ pri vkljuéevanju:
povedal. Veste, on ima na ob¢ini javna dela prek in je to - pomo¢ sina
oskrbovalko, ki ima na§ teren, Zze osebno poznal in on je potem

vse uredil tam na centru, da je pri§la Se mene oskrbovat.

¢) Ureditev pojmov

V tem sklopu naloge sem pojme iz prejSnje tocke zaradi jasnejSe preglednosti zbrala in
zdruzila glede na podobnost oz. sorodnost po istih kategorijah in jim pripisala vse ustrezne

izjave. I1 predstavlja izjavo intervjuvanca Stevilka ena in tako naprej do intervjuvanca Stevilka

11, I111.
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Primer ureditve pojmov za vprasanje »Kako, Kkje ste se seznanili s to storitvijo? Kdo vam je

pri tem najve¢ pomagal?« je predstavljena v nadaljevanju, celotna ureditev pojmov pa je

dostopna v Priloge.

= Sorodniki

Hcerka se je takoj, ko sem jaz izrazila svojo Zeljo odlocila, da bomo vkljuéili socialno
oskrbovalko, saj je ona vedela za to pomo¢ na domu in je takoj klicala na socialno. (11)
... potem mi je snaha zrihtala to pomoc¢. To je vse ona urejala, na centru v Soboti, saj je ona Ze
vedela za to pomo¢. (12)
....Jje h¢erka nekako poskuSala reSevati to mojo stisko in zrihtati pomo¢ zame in je potem
preko fantove mame, ki so Ze imeli nekega invalida v druzini, izvedela za to pomo¢ na
domu, so jo usmerili na center...je héerka vztrajala, da je treba poskrbeti za mene...(13)
....mi je héerka zrihtala to pomo¢, da mi oskrbovalke hodijo..(17)
To mi je vse uredil za to pomoc¢ bratranec, od maminega brata sin...mi je on to pomo¢ zrihtal
na socialnem, on je znal da to obstaja. (18)
Moj bratranec mi je povedal za to. On pa njegova druzina so to vse uredili zame, na
centru...(19)
Moj starejSi sin je znal za to pomoc¢, nam je povedal....on je potem vse uredil tam na
centru...(I11)

= Socialni delavec, socialna sluzba

...... in je prisla vodja te pomo¢i k meni domov, pa smo se vse zmenili za to pomo¢, za
oskrbovalko, takrat mi je gospa vodja res veliko pomagala. (13)

Za to pomo¢ na domu sem izvedela v bolnici...to pomo¢ mi je potem zrihtal socialni delavec
B. v bolnici. On je prisel k meni na oddelek..In on je potem to zame urejal na centru...(14)
...to oni sami predlagali in zrihtali, prisli so s socialnega, oni so takrat veckrat bili tu. (I5)

...kar prisli sem s centra, s socialnega in so mi predlagali, da bi naj imela oskrbovalko. (110)

= Patronazna sluzba

...aja, in patronazna, ki je k meni hodila, mi je povedala za to in ona je tam v Soboti sprozila ta

postopek, tako je bilo, ja. (I15)

= Duhovnik

....domanjSevski duhovnik Beznec. Potem sem Sel pa do njega in mi je on to pomagal zrihtati
na centru v Soboti. (16)
In pa tudi domanjsevski evangelicanski duhovnik K. je poskrbel zame glede te pomo¢i, on mi

je povedal za te oskrbovalke, ki hodijo po hisah. (I7)
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Prijatelj
- ....vsosednji vasi, v Sredis¢u, kjer sem Sel do tega prijatelja, ki je to ze imel povprasat, kako

je s tem, s to pomocjo...(16)

v

Zupan

- Oni s socialnega pa zupan tudi. (I110)

d) Definiranje pojmov

Glavne pojme sem definirala, saj je tako pregledovanje podatkov in pojmov bolj razumljivo,

lazje. Zaradi velike obseznosti zdruzenih pojmov 0z. skupnih kod, sem definirala le Stiri

glavne pojme, ki se nana$ajo na $tiri raziskovalne sklope.

» Razlogi za uporabo socialne oskrbe na domu:

Pojem se nanasa na vzroke oziroma opise situacij, Ki so intervjuvance privedli do
odlocitve za uporabo socialne oskrbe na domu. Tu sem uporabnike sprasevala 0 njihovi
socialni mrezi, obiskih njihovoh sorodnikov, neformalni pomoci, ki jo prejemajo, ter o

zdravstvenem stanju in gibljivosti.

Socialna oskrba na domu - odgovor na potrebe uporabnikov

Pojem se nanasa na to, kako socialna oskrba na domu v obliki pomo¢i na domu odgovarja
na potrebe uporabnikov po pomoci. V prvi vrsti gre za opise razliénih odgovorov na
vsakodnevne potrebe intervjuvancev, ki so deleZni socialne oskrbe na domu. Poudarek je
na tem, kako se socialna oskrba na domu prilagaja potrebam posameznega uporabnika,
kakSen je nacin in Cas zagotavljanja socialne oskrbe na domu ter katero vrsto pomoci
najbolj potrebujejo. V okviru tega pojma smo uporabnike spraSevali, koliko so Se
samostojni oz. kaksna opravila Se zmorejo opraviti sami ter kako prezivljajo vsakdan in

prosti Cas.

Dozivljanje socialne oskrbe na domu

Pojem se nanaSa na dozivljanje socialne oskrbe na domu pri uporabnikih. Vprasanja
obsegajo polje odnosa uporabnika s socialno oskrbovalko. Govorili sSmo o znacilnostih
skupnega odnosa, 0 obcutkih uporabnikov ob menjavi oskrbovalk, zaupanju,

razumevanju, morebitnih konfliktih v odnosu. Podroc¢je zajema vpliv uporabnikov na
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(¢asovno) izvajanje socialne oskrbe na domu, njihovo zadovoljstvo z opravljenim delom

stalne oskrbovalke, kot tudi njihovo mnenje o ceni storitve socialne oskrbe.

Predlogi uporabnikov za izboljsanje odgovorov na njihove potrebe

Podrocje se nanasa na mnenje intervjuvancev o prednostih in slabostih socialne oskrbe na
domu, ki jo prejemajo. Z uporabniki smo spregovorili o njihovih Zeljah in predlogih
glede izboljsanja socialne oskrbe ter skupaj raziskovali, kako bi socialna oskrba na domu
lahko Se bolj odgovarjala njihovim potrebam po pomoci. Uporabnike smo povprasali,
katere mozne druge oblike pomoc¢i na domu za stare Se poznajo, kaksno je njihovo
mnenje o njih, katere oblike oskrbe za stare ljudi se jim tudi zdijo sprejemljive in ali bi

lahko sprejeli odlocitev za odhod v dom za stare
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4. REZULTATI

Intervjuvanih je bilo 11 ljudi, od tega osem zensk in trije moski. Gre za uporabnike storitve
socialne oskrbe na domu, ki se izvaja v okviru Doma starejsih Rakican. Starost
intervjuvancev variira od 45 let do 89 let. Razen treh uporabnikov, zivijo vsi drugi popolnoma
sami, v lastnem domu. To dejstvo lahko pripisemo razlicnim razlogom, kot so smrt partnerja,
odhod otrok od doma ali da je uporabnik vedno zivel sam. Skoraj polovica intervjuvanih ljudi
nima otrok oziroma si ni ustvarila lastne druzine. Nekateri posamezniki imajo otroke, ki pa
ne Zivijo v njihovi bliZini, da bi jim lahko kadarkoli pomagali in stali ob strani. Vdovstvo,
smrt partnerja in krajevna oddaljenost sorodnikov lahko pomeni Sibkej$e socialne mreze ter
pomanjkanje najbliZje opore in pomoci. Le trije intervjuvanci zivijo v hisi skupaj s sorodniki.
Od teh ena uporabnica biva skupaj z ostarelo mamo, druga zivi z mozem in sinom, tretja pa s
sinom in snaho. Kljub skupnemu bivanju z druzino potrebujejo pomoc¢ socialne oskrbe na
domu, saj sorodniki hodijo v sluzbo oziroma ne zmorejo sami opravljati zahtevne oskrbe
druzinskega Clana. Poglavitni razlog za uporabo socialne oskrbe na domu so bile bolezenske
tezave oziroma slabo zdravstveno stanje in s tem povezana nezmoZznost samostojne oskrbe.
Ob tem intervjuvanci dodajajo Se, da doma nimajo nikogar, ki bi jim lahko pomagal pri
vsakdanjih opravilih in skrbi zase. Casovno obdobje prejemanja socialne oskrbe na domu je
pri uporabnikih razli¢no, od enega leta pa do enajst let, vecina jih je vkljucenih v program

oskrbe priblizno stiri leta.

NajstarejSa intervjuvanka, stara 86 let je vitalna, komunikativna, razgledana in pronicljiva
vdova s sré¢no kulturo, ki Zivi sama v lastnem stanovanju v mestu. Ker njeni 0Zji sorodniki ne
zivijo v blizini, h¢erka je namre¢ v Ljubljani, sin pa v tujini, se je gospa po poSkodbi
hrbtenice in s tem povezanih zdravstvenih tezavah odlocila za uporabo socialne oskrbe na
domu. Najstarejsi sogovornik je prav tako Zivahen vdovec, ki mu ne bi prisodila 89 let. Zivi
sam v svoji hisi na vasi, medtem ko njegovi otroci zivijo v mestu in ga obiskujejo na dva
tedna. Potem ko je zaradi nezmoznosti placevanja domske oskrbe, moral oditi iz doma za

stare, se je po vrnitvi domov gospod odlo¢il za vkljucitev v program socialne oskrbe na domu.

Najmlajsa sogovornica je v meni pustila najbolj globok vtis. Pogovarjala sem se namrec¢ z
izredno zanimivo in prisréno 45-letno uporabnico, ki je sredi svojih tridesetih utrpela hudo

prometno nesreCo, ki je za vedno zaznamovala njeno zivljenje. Zaradi hudih poskodb
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hrbtenice je namre¢ ostala priklenjena na invalidski vozi¢ek. Kljub invalidnosti,
vsakodnevnim oviram in odvisnosti od pomoc¢i drugega ji ne manjka optimizma, energije,
volje do Zivljenja in pridobivanja novih znanj. Na tem mestu bi dodala, da je imela vodja
socialne oskrbe sre¢no roko pri izbiri sodelujo¢ih za mojo raziskavo, zlasti v primeru slednje
omenjene uporabnice, ki ima izobrazbo s podroc¢ja organizacije socialne mreze in socialne
gerontologije in je bila zato ve¢ kot primerna sogovornica. Njeno Siroko znanje o socialnem
delu in socialni oskrbi, ob tem pa Se povzemanje lastne izkusnje prejemanja pomoci na domu
mi je bilo v veliko pomo¢ pri razumevanju storitve. Vsi intervjuvanci so z mano delili
dragocene zivljenjske zgodbe in vsak izmed njih je s svojimi individualnimi potrebami ter
odgovori nanje prispeval k boljemu vpogledu v socialno oskrbo na domu. Ze dejstvo, da so
me sprejeli v svoje domove, pove, da so bolj odprti, komunikativni, druzabni ljudje in

pripravljene govoriti o intimnih zadevah z neznanko.

4.1 RAZLOGI ZA UPORABO SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

V prvem raziskovalnem sklopu nas zanima, v kak$nem okolju oziroma s kom Zivijo
uporabniki, kakSna je njihova socialna mreza in kako je priSlo do odlocitve za uporabo
pomoc¢i na domu. Rezultate bom ponekod predstavila z navajanjem izjav posameznih
uporabnikov.

Ljudje, ki so sodelovali v nasi raziskavi, bivajo v lastnem domu, od tega jih sedem Zivi na
vasi, Stirje pa v mestu. Vsi intervjuvanci razen treh, Zivijo popolnoma sami. Za to obstaja ve¢
razlogov. Med njimi je prevladoval ta, da gre za samske osebe, torej brez partnerja, ki nimajo
otrok (»Tu v Murski Soboti, v bloku, Zivim sama. Porocena nisem bila, nimam otrok», »Jaz pa
svoje druzine nimam, nisem bila porocena nikoli, tako da nimam otrok«). Drugi prevladujo¢
razlog, ki ga najdemo pri Stirih osebah, je bil ta, da so ovdovele, poleg tega so se v nekaterih
primerih tudi otroci odselili na svoje ( »V hisi, v Loncarovcih, sam zivim tu. Jaz sem vdovec Ze
36 let. Imam dva sina, oba Zivita v Murski soboti v bloku«). Ena vdova, ki prav tako zivi sama
je omenila izgubo lastnega otroka (»Sama zivim tu, jaz sem vdova. Moz mi je umrl leta 2006.
Imela sem pa enega sina, ki je umrl v 13.letuy). Le trije intervjuvani uporabniki v nasem
vzorcu Zivijo z druzino, in sicer en zivi le z mamo (»Zivim v Budincih, z mamo, ona je stara

89 let, midve sve sami«), drugi zivi s svojo druzino (»Zivim z moZem v nasi hisi in Se sin Zivi
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tukaj domac), tretja posameznica, vdova, pa Zivi z sinom in snaho (»Zivim v Murski Soboti, s
sinom in snaho, skupaj zZivimo v isti hisi, jaz sem spodaj, oni pa imajo zgoraj«). V slednjih
primerih imajo sorodniki sluzbene obveznosti, uporabniki pa uporabljajo pomo¢ oskrbovalke

v Casu njihove odsotnosti.

Na vprasanje o socialni mrezi in kaksni so njihovi socialni stiki, je najve¢ intervjuvancev
navedlo druzino oz. oZje ¢lane druzine (»Zivim v Kruplivniku, z moZzem v nasi hisi in Se sin
Zivi tukaj doma. Imam pa Se enega sina«), ravno tako pa veéina v odgovorih poudarja
sorodnike (»Drugace pa tu blizu zZivi bratranec, ki pride veckrat«) in sosede (»Drugace pa
imam tu dobre sosede, se vidimo, se druzimo«). Intervjuvanci, ki nimajo otrok ali pa so ti
oddaljeni od njih, so omenjali pomembnost vezi in druZenja s sosedi (»vsak dan pride soseda,
mi zelo dosti pomagac). Pri polovici intervjuvanih ljudi zasledimo ranljivost njihove socialne
mreze, saj nimajo partnerja in otrok oziroma lastne druzine, ki je po navadi ¢loveku najblizja
opora in pomo¢. To primarno vrzel v socialni mrezi, pri teh uporabnikih nadomestijo bodisi
sorodniki, ¢lani SirSega sorodstva bodisi oskrbovalka. Posamezne osebe so izpostavile
oskrbovalko kot del njihove socialne mreze in socialnih stikov, kar kaze na veliko navezanost
na oskrbovalko. Sledili so e odgovori dveh uporabnic, ki omenjata socialne stike s prijatelji,

bivsimi sodelavkami in znanci, soSolci iz fakultete.

Odgovori intervjuvancev na vprasanje, koliko so sorodniki oddaljeni od njih in kako pogosto
jih obiskujejo, so se zvrstili v dve skupini. Polovica intervjuvancev ima sorodnike v blizini,
bodisi v isti hisi ali pa tako blizu, da imajo pogoste obiske. Pri tem so miSljeni obiski
vsakodnevno in veckrat na teden (» In necak pride zdaj vsak dan sem, midva imava skupaj
kosilo«). Druga polovica vprasanih nima sorodnikov v blizini, ampak zivijo oddaljeno od njih
in jih ve¢inoma obiskujejo bolj redko - na dva tedna, veckrat na mesec oziroma po potrebi (
»imam pa tudi héerko, ona Se Studira v tujini in prihaja obcasno domov, enkrat na mesec, dva
in za praznike«), Vv posameznem primeru pa nekajkrat na leto. En uporabnik je povedal, da
ima Zeno v oddaljenem domu za stare in jo zaradi lastnega Sibkega zdravja in visoke starosti
bolj poredko obiskuje. Le dve osebi sta dejali, da nimata obiskov sorodnikov (»Saj vam

pravim, sama sem jaz, nimam druzine, svojcev, nimam enih takih obiskov«).

Intervjuvance sem povprasala tudi o tem, kaksno neformalno pomoc¢ prejemajo in od koga.

Navedli so zelo veliko raznolikih odgovorov o vrsti pomoci, ki jo vecina prejema od ¢lanov
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druzine in sorodnikov (»Hcerka mi najvec pomaga«, »Sin in snaha mi vse naredita, jaz sem
brez njih gotova«), posamezne intervjuvanci pa tudi od prijateljev in sosedov (»Pozimi mi

soseda drva noter prinese«).

Nekje polovica vpraSanih prejema od druZine oz. ozjih sorodnikov pomo¢ pri osebni higieni,
kar se nanasa na pomo¢ pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb, pomo¢ pri umivanju,
oblacenju in slacenju (»Snaha me zvecer povija, menjava plenicke, umiva me, se kopave, pa
glavo mi opere ona in mi navije lase. No, saj ¢e nje ni, pa mi sin to tudi napravi, me porihta
da sem Ccista in urejena«). Veina intervjuvanih ljudi prejema od sorodnikov tudi
gospodinjsko pomo¢, pri ¢emer mislimo predvsem na ¢iS¢enje bivalnih prostorov, pranje in
likanje perila, kuhanje oz. prinasanje kosila, pomivanje in pospravljanje posode itd. (»Snaha
mi vsake toliko pocisti, umije tla in kuhinjo, pa okna mi pocisti, mi zlika«). Skoraj vsi
intervjuvanci so povedali, da jim sorodniki nakupijo hrano in druge potrebs¢ine v trgovini ter
jih prinesejo domov. Veéina uporabnikov je povedala, da prejema pomo¢ druZine in
sorodnikov v smislu prevoza in spremljanja pri opravljanju nujnih obveznosti, kot je npr.
odhod k zdravniku. Nekateri so omenili pomo¢ pri pripravi drv oz. pri urejanju okolice
(»Véeraj so glih bili tu, so nama drva zagali, razsekali, pospravili. Oni pridejo da nama

pokosijo«) kot tudi pomo¢ pri urejanje banénih zadev in placevanju poloZnic.

Vsi intervjuvanci ne zelijo ve¢ pomoci s strani druzine, ve€ina njih je izrazila zadovoljstvo z
obsegom prejete pomoci sorodnikov (»Ne, saj pa na njih se lahko zanesem, mi vse
pomagajo«), spet drugi pa so svoj odgovor pojasnili s spoznanjem, da ne Zelijo ve¢ pomoci,
ker ni moznosti za to (» Ne bi Zelela, saj vem da to zdaj, dokler je héerka Se v sluzbi v
Ljubljani, hodi delat, to ni izvedljivo, enostavno ni mozno«). Dva intervjuvanca sta izpostavili,
da si ne zelita ve¢ pomoci druzine, ker jima zadostuje pomoc¢ s strani oskrbovalke (»Eh, ni

treba, pa saj oskrbovalka mi vse naredi«).

Skoraj vsi intervjuvani uporabniki imajo dobre odnose s sosedi. Le ena uporabnica, ki stanuje
v bloku v mestu, je povedala, da ima bolj slabe, odtujene odnose s sosedi. Na vprasanje, ali
jim sosedje pomagajo, e je potrebno, je ve€ina intervjuvancev odgovorila, da ne prejemajo
pomoci sosedov (»S sosedi smo si dobri, a jaz sem vsakrsno njihovo pomoc odklonila«). Spet
drugi Stirje intervjuvanci, ki zivijo na podezelju, pa so poudarili, da so delezni pomo¢i od

sosedov.
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Odgovori intervjuvancev na vpraSanje o njihovem zdravstvenem stanju, so se glede na
pogostost odgovorov razvrstili v tri glavne skupine. Prva poglavitna skupina, kamor spadajo
odgovori vseh intervjuvancev, razen dveh, zajema zdravstvene tezave, ki se nanasajo tako na
bolezenska stanja kot tudi na poSkodbe spodnjih okon¢in pri padcih, oboje pa pomeni slabso
gibljivost oz. omejene gibalne sposobnosti pri uporabnikih. Vecina vprasanih navaja
poskodbe oziroma zlome kolkov pri padcih (»..sem padla tu in sem si kolk zlomila, in Se nogo
sem si poskodovala kasneje, nisem mogla hodit«). Ena uporabnica opisuje svoje tezave s
spodnjim delom telesa, ki so se pri njej pojavile nenadoma, ko je skorajda ¢ez no¢ ostala brez
motorike spodnjih okoncin (»jaz sem enostavno nenadoma brez nog ostala, ne morem vec
hoditi, meni je od pasu navzdol celotni del telesa odpovedal, zdravniki domnevajo, da se mi je
mogla zgoditi ena rahla kap na hrbtenico in medenico...). Ena intervjuvanka pa je poudarila,
da je pri njej popolna nezmoznost hoje oz. invalidnost posledica njene bolezni multiple
skleroze. Spet druga uporabnica je navedla, da sta njena invalidnost in nezmoznost hoje
posledica prometne nesrece.

Druga skupina, ki jo sestavljajo odgovori skoraj polovice intervjuvancev, se nanasa na tezave
z inkontinenco, nezmoznostjo zadrZevanja urina ali blata (»Pa odvajanje vode in blata mi je
odpovedalo, ne morem tega ni¢ nadzirat, ta inkontinenca, to je hudo. Mene so Ze v bolnici
takoj dali v plenice«). Osebe s tovrstnimi tezavami potrebujejo zahtevno vsakodnevno oskrbo,
kar se ti¢e higiene, inkontinenca pa lahko pomeni zanje tudi socialni problem oz. veliko
osebnostno stisko. Tretji sklop odgovorov, ki so jih navedli trije intervjuvanci se nanasa na
bolezni srca (»so mi dva bypassa delali, sem sréni bolnik..«). Velja pa poudariti rezultat, da je
le en intervjuvanec, ki je hkrati najstarej$i uporabnik v naSem vzorcu, povedal, da je njegovo
zdravje dobro, zadovoljivo in nima ve¢jih zdravstvenih tezav. (»Vse je v redu, le srce mi tu pa
tam malenkost pesa. Drugace sem pa jaz v redu, sem zadovoljen...Glavno je, da jaz lahko

hodim sam...).

Odgovori uporabnikov o tem, kaksna je njihova gibljivost, so se razdelili v ve¢ skupin, pri
¢emer prevladujeta dve skupini. Prvo skupino predstavljajo odgovori veéine uporabnikov, Ki
navajajo tezave pri gibanju, zaradi Cesar uporabljajo pri hoji bergle in v enem primeru
hoduljo. Drugo skupino sestavljajo Stirje uporabniki, ki so poudarili, da ne morejo hoditi in so
stalno vezani na invalidski vozi¢ek. Le dva uporabnika sta zmozna popolnoma samostojne

hoje, torej brez pripomockov.
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Poglavitnemu vprasanju, kako je prislo do odlocitve za uporabo socialne oskrbe na domu oz.
kak$ni so njihovi razlogi za vkljucitev v program socialne oskrbe, je vecina sogovornikov
namenila posebno pozornost in nam zaupala svojo Zzivljenjsko zgodbo ali posamezne

dogodke, ki so privedli do odlogitve.

Skoraj pri vseh uporabnikih so bile glavni razlog za vkljucitev v program zdravstvene tezave,
bodisi kot bolezenska stanja ali kot posledica poskodb (»Jaz sem imel Ze dvakrat zlomljen
kolk. Ko sem potem drugic spet tu padel na hodniku, je bilo hujse kak prvic. Po tej drugi
operaciji kolka ve¢ nisem mogel sam skrbeti za sebe«). Isto¢asno tudi vsi uporabniki navajajo
kot razlog za uporabo storitve nezmoznost (samostojno) skrbeti sam zase (»Ker doma nimam
nikogar, ki bi mi pomagal, jaz pa ve¢ nisem mogla tak naprej, nisem bila sposobna za nic,
nisem mogla skrbeti sama za sebe, in smo to pomoc¢ zrihtali«). Povedali so, da doma nimajo
nikogar, ki bi jim prisko¢il na pomo¢. Temu je botrovalo dejstvo, da nekateri Zivijo
popolnoma sami, saj nimajo lastne druzine, spet pri drugih so ozji sorodniki oddaljeni od njih
in jim tezje nudijo pomo¢ v vsakem trenutku (»Ko se je meni to zgodilo, takrat sem jaz ostala
sama, héerka je glih odsla od doma, prvi¢ Studirat v Ljubljano, jaz nisem imela nikogar od
mojih, Ki bi mi pomagal, ves, moji sorodniki so vsi v Mariboru...«). \V dveh primerih, ko
uporabnici zivita skupaj z druzino, pa imajo njuni sorodniki Se sluzbene obveznosti in v ¢asu

njihove odsotnosti potrebujeta pomo¢ oskrbovalke.

Uporabnica, ki je kot glavni razlog za uporabo socialne oskrbe na domu navedla lastno
invalidnost, je nadalje razlozila, da se je moZu, ki je pomagal pri njenih vsakodnevnih
osnovnih potrebah, poslabsalo zdravje in je tako njegova nezmoZnost samostojno skrbeti
zanjo tudi pripomogla k temu, da so se odlo¢ili za uporabo pomoci oskrbovalke. Spet druga
invalidna oseba je povedala, da zivi le z ostarelo mamo in ne more racunati na prav veliko
njene pomoci pri vsakodnevnih opravilih, nato je Se posebej izpostavila, da k njeni odlocitvi
za uporabo pomoci prispevala tudi smrt brata, ki je zivel pri njej in ji pomagal pri vsem. Dva
uporabnika sta povedala, da sta se odlo¢ila za uporabo socialne oskrbe na domu potem, ko se
je pojavila potreba po prejemanju toplega dnevnega obroka, ki ga prinaSajo socialne
oskrbovalke na dom uporabnika. Poudarila sta, da je k potrebi po tovrstni pomoci pripomogla
njuna bolehnost in visoka starost, saj sta oba stara ¢ez osemdeset let. Od slednjih dveh
uporabnikov je eden izpostavil kot delni vzrok za uporabo pomoc¢i tudi to, da je moral zaradi

nezmoznosti placevanja domske oskrbe zapustiti dom za stare in se vrniti domov, kjer biva
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sam (»No, potem ko sem pa prisel iz doma domov, smo pa to pomoc¢ na domu zrihtali, saj sem
jaz ze zelo dosti star...«).

Sogovornike sem povprasala tudi o tem, kako oz. kje so se seznanili s storitvijo socialne
oskrbe na domu. Vecina intervjuvancev je navedlo, da so za storitev izvedeli od sorodnikov
(»Hcerka se je takoj, ko sem jaz izrazila svojo Zeljo odlocila da bomo vkljucili socialno
oskrbovalko, saj je ona vedela za to pomoc¢ na domu in je takoj klicala na socialno, na ta
center«). Dva uporabnika sta povedala, da ju je s storitvijo socialne oskrbe na domu seznanil
duhovnik (»In pa tudi domanjsevski evangelicanski duhovnik K. je poskrbel zame glede te
pomoci, on mi je povedal za te oskrbovalke, ki hodijo po hisah«). En intervjuvanec je Se
dodal, da ga je s storitvijo seznanil prijatelj. Gospa, ki se ji je iznenada poslabsalo zdravstveno
stanje, saj ji je skoraj ¢ez no¢ odpovedala sposobnost za hojo, je zaradi tega pristala v
bolnisnici. Po ve¢mesecnih preiskavah in hospitalizaciji je bila ob spoznanju, da »je ostala
brez nog« in da po odpustu iz bolniSnice domov ne bo ve¢ zmozna skrbeti sama zase, v
bolnisnici v okviru socialne sluzbe, seznanjena s storitvijo oskrbe na domu. Dve uporabnici
sta navedli, da sta za storitev izvedeli s strani zaposlenih na CSD, ena od njiju je glede
seznanitve omenila $e patronazno sluzbo.

Intervjuvane ljudi sem tudi vprasala, kdo jim je najve¢ pomagal pri vkljuevanju v storitev
socialne oskrbe na domu. Podobno kot Ze prej pri vprasanju seznanitve, je vecina navajala, da
so jim pri vkljucitvi v socialno oskrbo na domu pomagali sorodniki, temu sledijo $tirje
uporabniki, ki so navedli socialnega delavca. Ugotavljam, da so uporabniki ve¢inoma navajali
pomo¢ od istih oseb, ki so jih na zacetku sploh seznanile s to storitvijo. Tako so glede urejanja

pomoci omenjali socialnega delavca, duhovnika, patronazno sluzbo, Zupana.

Po moji zacetni majhni zadregi pri postavljanju vpraSanja uporabnikom, o tem kakSne so
njihove finan¢ne zmoznosti, sem si lahko kmalu oddahnila, saj so vecinoma brez zadrzkov
spregovorili o tej temi, nekateri pa so tudi potozili o lastni finan¢ni stiski. Na podlagi danih
odgovorov lahko trdim, da imata le dva uporabnika dobre finan¢ne zmoznosti (»Dobro je. Jaz
sem v Nemciji delal, imam nemsko penzijo, in je to tu za nase razmere precej dobro«). Sledi
skupina uporabnikov, za katere so znacilne skromne finan¢ne razmere, kar pomeni, da osebe
prejemajo dohodke, ki zadostujejo za njihovo skromno Zzivljenje, pri ¢emer pa ne doZivljajo
izrazite financne stiske, vsaj iz njihovega pripovedovanja ni bilo zaznati takih obcutij
(»Skromne, in jaz sem navajena na skromno«). PO drugi strani pa prevladuje skupina

uporabnikov, ki je izrazito poudarila svoje slabe finanéne zmoZznosti in financ¢no stisko, ki jih
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pesti (»Veste, jaz strasno malo dobim, imam manj kot 200 evrov penzije, to ni ni¢...To kosilo,
ki mi ga one nosijo, to mi pa placa EHO Podpornica, nasi cerkveniki. Veste, jaz si ni¢ ne
morem privosciti iz trgovine, kaksnih dobrot, hudo je, moram zelo Sparati, da mi sploh ostane
za poloznice «).

Na tem mestu sem jih povprasala tudi o tem, ali so njihove finanéne zmoznosti vplivale na
njihovo izbiro pomoci za stare. Pri odgovorih na to vprasanje so bila njihova mnenja deljena.
Polovica intervjuvanih uporabnikov je bila mnenja, da so pri njih finance oz. finanéne
zmoznosti vplivale na izbiro pomoci za stare. Mnogi so poudarili, da so se odlocili za uporabo
pomoci na domu tudi iz razloga, ker je zanje zelo ugodna cena teh storitev, pri ¢emer so
nekateri dodali, da zanje dom za stare zaradi previsoke cene oskrbe ne pride v postev, saj si ga
ne morejo privoséiti (»...tako da kakrsnokoli drugo pomoc bi si jaz stezka privoscila, tako da
ja, izbira te pomoci na domu je zame vsekakor ugodna, z financnega vidika, zato smo se tudi
odlocili za to varianto pomoci«). Finan¢no nezmoznost za placevanje oskrbe v domu sta
posebej poudarila dva uporabnika, ki si oba mo¢no Zelita bivati v domu za stare, in sicer en
gospod iz razloga, ker je njegova zena ze tam in zeli biti z njo, drugi pa zaradi tega, ker Ze ima
sam zelo pozitivno izkusnjo iz bivanja v domu in si zeli ponovne vrnitve tja (»Slabe, zelo
slabe! Saj to je glih tisto, to je problem, drugace bi jaz itak Sel v dom, ker imam Zeno tam,
zdaj pa ne morem, kje pa, s to siromasno penzijo, komaj shajam iz meseca v mesec«). Druga
polovica intervjuvancev je povedala, da ni finanénega vpliva na njihovo izbiro pomoci za
stare, saj so si skoraj vsi zeleli imeti prav pomo¢ na domu, ki jo prejemajo, ne oziraje se na
finance (»Pri meni niso finance vplivale na to izbiro, saj sem jaz vedela, da v dom ne grem, o

tem ni govora in da bom izbrala oskrbo doma).

4.2 SOCIALNA OSKRBA NA DOMU KOT ODGOVOR NA POTREBE
UPORABNIKOV

V drugem raziskovalnem sklopu smo uporabnike socialne oskrbe na domu na zacetku
vprasali, katere vrste pomoc¢i na domu prejemajo, kakSen je nacin in ¢as nudenja socialne
oskrbe na domu oz. kako pogosto so socialne oskrbe delezni. Na vprasanje 0 vrsti prejetih
storitev oskrbe, so vpraSani ve¢inoma podali podroben in zelo razsirjen opis opravil, ki jih
prejemajo na domu s strani svoje socialne oskrbovalke, izvajalke programa socialne oskrbe na

domu.
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Vecina intervjuvancev je navedla, da so delezni oskrbe iz sklopa - Pomoc pri temeljnih
dnevnih opravilih, in sicer kot pomo¢ pri umivanju/kopanju, oblac¢enju/slac¢enju, menjavanju
plenic, posedanju na vozicek, pomoc¢ pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb. Kaksno
pomo¢ jim nudi oskrbovalka, opisujejo uporabniki v naslednjih izjavah:
- »No, v glavnem mi one delajo osebno nego, umijejo me, pomagajo mi preobleci se,
glavo mi umivajo, plenice zamenjajo...«
- »Ja, najbolj mi pomagajo pri negi, me porihtajo, to je glavno za mene. Ona me umiva,
tusira, zamenja plenicko, pomaga mi oblecti se, zdravila mi da. In pa pomaga mi ona na

potrebo, na stranisce, to mi je glavno«.

Nekaj uporabnikov je navedlo, da prejemajo tudi pomo¢ »vzdrZevanje in nega osebnih

ortopedskih pripomockov, ki je zajeta v sklopu pomoc pri temeljnih dnevnih opravilih.

V zvezi s storitvijo gospodinjska pomoc je veéina intervjuvancev, povedala, da ima
zagotovljeno pomo¢ v obliki osnovnega ciscenje bivalnega dela prostorov z odnasanjem
smeti (»Potem kar se tice gospodinjske pomoci, pa vse! ...ona mi Cisti tu vse, po tleh sesa, pa v
kopalnici cisti, tudi banjo, pa okna mi cisti, pa pospravlja, skratka vse. Pa posodo mi opere in
pospravi. Pa v klet mi gre, mi tam pospravi, prinese kaj gor, pa smeti mi ona nosi dol. Pa
perilo mi da prat, ven obesi, pa zlika mi tudi in noter mi zlozi v predale. Jaz imam rada, da je
VSe urejeno in lepo zlozZeno..«). Nadalje je ve€ina uporabnikov navajala prejeto pomo¢ v
obliki pomivanja uporabljene posode ter pranja in/ali likanja perila (»Umazana oblacila,
perilo odnese, ker operejo v pralnem stroju v soli v Dolencih, potem to ven obesi tukaj, zlika
mi in zloZi noter«). Storitev prinasanja enega pripravljenega obroka hrane prejema Sest
uporabnikov pomoci na domu, torej ve¢ kot polovica (»Ona mi vmes gre po kosilo in mi sem
pripelje iz gostilne Pri Rudiji v Salovcih«). Skoraj vsi uporabniki so dejali, da prejemajo
storitev pod imenom nabava zivil in priprava enega obroka hrane (»Potem ona mi gre v

trgovino po hrano, ji dam denar, seznam Zivil, vedno mi napravi vecje nakupe..«).

Vsi intervjuvanci imajo zagotovljeno tudi storitev Pomoc¢ pri ohranjanju socialnih stikov, v
okviru katere njihova oskrbovalka poskrbi za vzpostavijanje socialne mreze z okoljem, s
prostovoljci in sorodstvom, spremljanje upravicenca pri opravljanju nujnih obveznosti ter
informiranje o stanju in potrebah upravicenca. V odgovorih v zvezi z omenjeno storitvijo je

vecina intervjuvancev navajala druzenje, pogovor z oskrbovalko (»...in pa tudi socialni stiki,
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to imam tudi...midve se vedno na zacetku tudi malo pomenive, pogovor, to tudi spada zraven
k tej pomoci, spijeve kavico pa malo trac, da ni vse tak uradno, ves«) ter skupno dogovarjanje
o reSevanju trenutnih potreb oz. tekoc¢ih zadev uporabnika (»Midve vse poloznice, ki pridejo, z
njo pregledave, kaj je za placati kdaj. Zdaj sve se menile, da bo treba pod na tleh ponovno
zamenjati, to vse ona zrihta mojstre in za popravilo dimnika se bo Se zmenila. Pa ona mi
vsako leto zrihta, da nekje kupive drva za zimo...«). Ve€ina vprasanih je navedla, da jim
oskrbovalka pomaga tudi pri urejanju zadev pri njihovem osebnem zdravniku, v smislu dviga
receptov in prinasanja zdravil, plenic ter ostalih pripomockov (»Plenicke in zdravila, to mi
tudi O. prinasa, gre do mojega zdravnika in to mi vse uredi«), pri nekaterih uporabnikih
sodeluje tudi s patronazno sluzbo. Nekaj intervjuvancev je izpostavilo, da prejemajo od
oskrbovalke pomoc¢ in spremljanje pri urejanju nujnih obveznosti npr. dolocenih ban¢nih
zadev, opravkov na poSti (wpotem jaz racune spakiram in dam O. in mi ona priporoceno
poslje v Ljubljano... ko mi gre na banko, potem moram oskrbovalki vedno pooblastilo
napisati«) in v trgovini (»Greve skupaj po nakupih, v vecje nabave, me ona spremlja...«).
Nekateri so Se posebej poudarili, da oskrbovalka poskrbi za njihovo kurjavo, v smislu
priprave drv oz. same kurjave. Ena intervjuvanka je izpostavila, da ji oskrbovalka pomaga
tudi pri vsakodnevni telovadbi, pri razgibavanju nog (»Pa vsak dan take vaje za razgibavanje

delave, ona mi razgibava noge«).

Glede nacina in Casa zagotavljanja socialne oskrbe na domu in kako pogosto so je deleZni, so
uporabniki odgovorili zelo razli¢no. Kar je tudi v skladu z nasimi pri¢akovanji, saj vemo, da
ima vsak uporabnik zelo individualne lastne potrebe po pomoci, na osnovi katerih je z vodjo
0z. izvajalcem socialne oskrbena domu sklenil dogovor o izvajanju te storitve. V njem je
natan¢no opredeljena vrsta, trajanje in ¢asovni obseg ter nacin zagotavljanja oskrbe na domu.
Pri nekaterih je bila izbira obsega storitev oz. odlocitev za Stevilo ur pomoci na teden, kot tudi
odlocitev za uporabo socialne oskrbe ob vikendih pogojena tudi z finanénimi zmoZznostmi. O
tem prica naslednja izjava uporabnice, ki ima oskrbo na domu dvakrat na teden, po eno uro:
»Ne ostane meni dosti od pokojnine, stanovanje moram placati, oskrbovalke pa tudi ne
morem imeti vec kot eno uro na dan, vec mi financno ne gre ven. Ce bi imela vecjo penzijo, bi
si jaz ve¢ ur pomoci privoscila«.

Odgovori na vprasanje o ¢asovnem obsegu- koliko Casa (Stevilo ur/dan) in kako pogosto so
delezni oskrbe socialne oskrbovalke, so se zvrstili v tri skupine. V prvi skupini je vecina

intervjuvancev in sicer tisti uporabniki, ki prejemajo pomo¢ na domu vsak dan (torej petkrat

71



na teden) razen ob vikendih in praznikih (»Vsak dan mi pride in je dve uri tu. V soboto in
nedeljo pa za praznike mi pa ne hodi«). Sledita dva uporabnika, ki prejemata pomo¢ na domu
vsak dan - tudi ob vikendih in praznikih. Gospa, ki je na vozi¢ku je tako povedala, da ji
oskrbovalka izvaja oskrbo trikrat na dan, zjutraj, opoldne in zvecer (»Socialne oskrbovalke mi
hodijo trikrat na dan, zjutraj, opoldne in zvecer. Tudi za vikende in praznike mi hodijo enako,
isti termin. Zvecer mi pride tam okoli Sestih, sedmih, tako da sem njena zadnja in me
porihta«). Drugi uporabnik pa je poudaril, da prihaja oskrbovalka dvakrat na dan k njemu,
zjutraj in okoli poldneva, ko mu prinese kosilo. Ena posamezna oseba pa je povedala, da
prejema pomo¢ le dvakrat na teden (»Sedaj mi hodi dvakrat na teden, v ponedeljek in petek
pride po eno uro«). Ko pogledamo odgovore intervjuvancev Se iz drugega zornega Kota, z
vidika - koliko ¢asa dnevno imajo zagotovljeno izvajanje oskrbe na domu oz. koliko Casa traja
oskrba, ugotovimo, da so se njihove izjave razvrstile v tri skupine s skoraj enakimi delezi
odgovorov uporabnikov. Tako so trije uporabniki povedali, da prejemajo po pol ure pomoci
na dan, trije so izpostavili, da imajo le eno uro na dan, Stirje pa so dejali, da imajo
zagotovljeni dve uri pomoci dnevno. Le ena uporabnica ima veéji ¢asovni obseg pomoci, saj
ima zagotovljene §tiri ure socialne oskrbe dnevno (»To pomoc imam vsak dan, dopoldne, in

sicer imam Stiri ure«).

Na vpraSanje o tem, katera vrsta 0z. oblika pomoci jim najve¢ pomeni 0z. jo najbolj
potrebujejo, so bila mnenja uporabnikov deljena na $tiri (po pogostosti njihovih odgovorov)
skoraj enake dele. Trije uporabniki so navedli, da jim najve¢ pomeni gospodinjska pomo¢ v
obliki ¢iS€enje bivalnih prostorov (»Najvec mi je ta gospodinjska pomoc, ciscenje, ker imam
rada ful cisto, vse lepo, to mi dosti pomeni«), drugim trem uporabnikom najve¢ pomeni
pomo¢ pri osebni negi in opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb ( »Najvec je meni nega, to
kar z mano dela, me porihta, da na vozicek...«), medtem ko trije intervjuvani uporabniki
odgovarjajo, da je zanje najbolj pomembno prinasanje kosila. Na drugi strani pa imamo Se
dva intervjuvanca, ki se nista hotela opredeliti le za eno vrsto pomoci in sta v odgovoru
navedla, da jima najve¢ pomeni celotna prejeta socialna oskrba, tako v obliki gospodinjske
pomoci kot tudi v obliki pomo¢i pri temeljnih dnevnih opravilih ter ohranjanju socialnih
stikov.

Na vpraSanje o tem, ali je socialna oskrba na domu prilagojena potrebam posameznega

upravicenca, so bila mnenja intervjuvancev deljena. Vecina uporabnikov meni, da je pomoc¢

na domu popolnoma, v celoti prilagojena potrebam posameznega upravi¢enca (»Ja, ja, zelo,

72



jaz bi rekla, da popolnoma. Oni se ti popolnoma prilagodijo«). Na drugi strani pa nekateri
intervjuvanci pri tem vpraSanju navajajo, da pomo¢ na domu ne odgovarja na vse potrebe
vsakega posameznega uporabnika. Povedali so, da pomo¢ na domu ne odgovarja na vse
potrebe zelo bolnih in onemoglih starih, ki zivijo sami, saj pri njih socialne oskrbovalke s
svojimi kratkimi obiski ne morejo odgovoriti na vse njihove potrebe. Pri tem so izpostavili
zlasti dejstvo, da pomoc¢ na domu uporabniku ni v vsakem trenutku na razpolago, ampak je
casovno omejena, zaradi Cesar je za nekatere ljudi, glede na njihove povecane potrebe po
pomoci bolj ustrezna izbira celodnevna oskrba v domu (»Za vsakega starega cloveka to ni,
saj one nisi dolgo tu, pridejo pa odidejo...mi eni, ki smo Ze tako stari in bolni, da vec nic ne

moremo, drugega pa ni pri hisi...bi nam dosti boljse bilo v domu, kjer je za vse poskrbljeno«).

Nato smo uporabnike povprasali, koliko so Se samostojni oziroma kaks$na opravila §e zmorejo
opraviti sami. Njihovi odgovori so bili po pri¢akovanjih sila pestri, saj smo intervjuvali dokaj
razli¢ne uporabnike, glede na starost in zdravstvene tezave, ki pogojujejo njihovo sposobnost
za samostojno funkcioniranje. VV odgovorih ugotavljamo, da so nekateri intervjuvanci v prvem
hipu odgovorili, da pravzaprav ne zmorejo delati ni¢esar ve¢ (»Eh, nic, ni¢ ne morem sama.
Veste, jaz ni¢ ne delam, ni¢ ne morem, mi vse drugi naredijo...«), ko pa smo jih bolj
povprasali, kaj pa vendarle zmorejo opraviti Se sami, so bili njihovi odgovori Ze drugacni.
Tako so navedli opravila, ki jih zmorejo opravljati pri osnovnem funkcioniranju, in sicer
temeljne dnevne aktivnosti kot so hranjenje, oblaenje, telesna nega, samostojno gibanje v
okolju. Ugotavljamo, da se §tirje Samostojno gibljejo s pomocjo bergel, trije se sami gibljejo z
invalidskim vozi¢kom in dve uporabnika popolnoma samostojno hodita. Nekaj intervjuvancev
je navedlo, da popolnoma sami skrbijo za svojo higieno in nego (»Sama se trudim po
najboljsih moceh, dosti cas porabim za to...«), trije uporabniki pomo¢i na domu pa so
izpostavili, da so delno samostojni pri skrbi za lastno higieno, saj potrebujejo pri tem tudi
pomo¢ drugega. Vecina vprasanih samostojno opravlja manjsa gospodinjska dela. Uporabniki
veéinoma zmorejo sami Skuhati 0z. samostojno pripraviti manjsi obrok hrane (»Sedaj mi
hrane vec¢ ne vozijo, pa si sama skuham, si napravim tisto, kar se mi zalusta«) in so dokaj
samostojni pri oblacenju in slacenju (»Pa tudi sam se potem ze nekako preoblecem zvecer, ko
J. ni, bolj pocasi in dolgo traja..«). Ugotavljamo, da le en uporabnik zmore popolnoma sam
skrbeti za celotno gospodinjstvo. Ena uporabnica socialne oskrbe na domu je navedla tudi, da

sama vozi avto in opravlja delo za ra¢unalnikom.
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V odgovorih v zvezi z prezivljanjem vsakdanjega zivljenja in prostega ¢asa so intervjuvanci
navajali veliko razli¢nih aktivnosti, vsakdanjih rutin in dejavnosti. Tako so skoraj vsi vprasani
povedali, da jim dan zapolni druzenje in pogovor s socialno oskrbovalko (»Zjutraj cakam
oskrbovalko, potem ko pride skupaj pijeve kavico in se pogovarjave...«), ve€ina njih pa je tudi
izpostavilo kot vsakdanjo rutino - ¢akanje na socialno oskrbovalko (»Zjutraj se zbudim in
cakam oskrbovalko, da mi pride«). Vecina intervjuvancev je poudarila vsakodnevni opravili,
obedovanje (»imava kosilo skupaj z necakom«) in urejanje oz. skrb za osebno higieno (»Jaz
si vzamem zjutraj cas zase, da se urejam, tako da sem pocasi do desete ure, ko mi pride
oskrbovalka, gotova s tem«). Intervjuvanci so kot rutine navedli Se zajtrkovanje, jemanje
zdravil, obisk patronazne sluzbe, skrb za zivali, telefoniranje, drobna gospodinjska opravila,

kuhanje, telovadba oz. razgibavanje telesa, odhod na svez zrak oz. sprehod itd.

Uporabniki so ve¢inoma kot vsakodnevno rutino izpostavili pocitek, brezdelje oz. posedanje
in opazovanje okolice (»Jaz vcéasih rada samo pocivam, opazujem skozi okno, se Cesa
spominjam, véasih se pa uleZem in samo v luft gledam«). Vecina uporabnikov prav tako
veliko prostega ¢asa nameni druZenju z druzino in sorodniki (»Potem pa Ze naSe cakam, da
pridejo in smo mi skupaj popoldne«) ter s sosedi (»Potem mi sosed pride, in e je lepo vreme,
sediva zunaj, se pogovarjava dolgo«). Prosti ¢as uporabniki namenijo tudi gledanju televizije
(»Gledam televizijo od ranega jutra do poznega vecera, cel dan imam prizgano«) in
poslusanju radia (»pa sedim in radio poslusam«). Posamezni uporabniki so odgovorili, da v
prostem ¢asu berejo, reSujejo krizanke in obiskujejo razne dogodke oz. predstave (»Drugace
pa, veckrat grem po vasi, e je kaksSna prireditev, pa k gasilcem na njihove dogodke hodim«).
Ena uporabnica, ki je invalidna oseba, je zelo aktivna v drustvu paraplegikov in tudi redno
sodeluje pri njihovih dogodkov (»Popoldne grem pa jaz po navadi na nase drustvo, tam sem
kar aktivna, pisem Cclanke, imam nastope, dogodke«) ter se udelezuje obnovitvenih
razne izlete gremo, pa na rehabilitacije..«). Podoben odgovor je navedla Se ena uporabnica, ki
boleha za multiplo sklerozo in se redno udelezuje rehabilitaciy (»Sem pa tudi clan drustva
multiple skleroze in grem z njimi na obnovitvene rehabilitacije v zdraviliséa«). Ena
intervjuvanka je poudarila, da tudi Studira in veliko ¢asa nameni Studijskim aktivnostim
(»Poleg tega pa jaz se tudi Studiram, socialno gerontologijo, in se ucim za izpite..«). Slednja

uporabnica je poudarila, da se sama odpravi v mesto s pomoc¢jo elektricnega invalidskega
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skuterja (»Ali pa vcasih grem sama malo ven na svez zrak, se zapeljem s skuterjem na

sprehod v mesto...«).

4.3 DOZIVLJANJE SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

V tretjem raziskovalnem sklopu nas je zanimalo, kako uporabniki dozivljajo oskrbo na domu.
Na zacetku smo z intervjuvanci spregovorili o tem, kaj njim osebno pomeni storitev socialna
oskrba na domu, kako jo doZivljajo. Intervjuvanci so pri tem vprasanju najpogosteje omenjali
lastno odvisnost od te oskrbe na domu (»Jaz vec¢ brez nje ne bi mogla, ona mi res vse kar
potrebujem naredi in zrihta«) in v vecini poudarjali, da jim ta oskrba izredno veliko pomeni,
da je zanje zelo pomembna in jo visoko vrednotijo (»Celo moje gospodinjstvo sloni na njej,
res, zlata vredna ta pomoc..«). Svoje dozivljanje socialne oskrbe so v petih primerih
uporabniki izrazali v smislu olajSanja zivljenja ( »meni ta pomoc¢ zelo olajsa Zivijenje in tudi
moje domace razbremeni...«), ve¢ kot polovica vprasanih je izpostavila, da jim prejeta
storitev nadomesti bivanje v instituciji oziroma da lahko odlo¢itev o morebitnem odhodu v
dom za stare prelozijo na poznejsi ¢as (»7To je mene res resilo, ta pomoc me je resila v tem
smislu, da mi ni bilo treba v dom, da sem lahko na svojem domu in da bom Sele kdaj kasneje
razmisljala o odhodu v dom, c¢e bi se mi zelo poslabsalo...«). Nekaj uporabnikov je poudarilo,
da jim oskrba na domu omogoc¢a samostojno zivljenje na lastnem domu in ohranitev lastnega
nacina zivljenja v domacem, poznanem okolju (»In pa to, ta pomo¢ mi omogoca, da lahko jaz
tukaj doma, vpeta v domace okolje dalje sama tu Zivim, kljub temu da sem na vozicku, in
ohranim samostojnost, vodim svoj nacin zZivljenja..«). Sledijo uporabniki, ki dozivljajo pomoc
na domu kot razbremenitev celotne druzine oz. njihovih druzinskih ¢lanov, ki prav tako nosijo
del bremena pri njihovi oskrbi, saj bi sicer tezko popolnoma sami zmogli skrbeti za sorodnika
(»Saj moji tega bremena ne bi zmogli, niti ne morem pricakovat tega od njih, tako pa je
predvsem héerka razbremenjena te skrbi zame, ker je ona v tujini...«). Trije intervjuvanci so
pri osebnem dozivljanju oskrbe izpostavili tudi velik pomen socialne oskrbovalke, ki jo
smatrajo kot del druzine (»... jaz jo smatram kot del nase druzine«) oziroma kot zelo
pomembno osebo v njihovem zivljenju (»Oskrbovalka, ona kot clovek, ki z mano to vse dela,
pa lahko recem je postala vazna oseba v mojem zivijenju...«). V zvezi z dozivljanjem pomoci
na domu je ena uporabnica povedala, da oskrbovalka predstavlja njen stik z zunanjim svetom

in pomeni povecanje njene socialne mreze, spet druga je poudarila, da storitev dojema zlasti
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kot pomo¢ v tistem ¢asu, ko so ostali ¢lani druzine, Ki skrbijo zanjo, odsotni od doma zaradi
sluzbenih obveznosti (»Saj sicer vse nasi z mano delajo, ko so doma, ampak dopoldne so v
sluzbi in ne morejo, zato mi takrat pride ona«). Dve uporabnici sta tudi navedli, da doZivljata
pomo¢ na domu kot zelo kvalitetno storitev, ki pokriva vse potrebe upravi¢enca (»...je ta
pomoc res dobro organizirana, ucinkovita, mislim, gre za kvalitetne storitve, ki pokrivajo
skoraj vse potrebe cloveka, ki se odloci ostati domax).

Na vpraSanje, kako dozivljajo socialno oskrbo na domu- predvsem kot »kakSne vrste
storitev«, so se odgovori intervjuvancev razdelili v tri ve¢je skupine. Vecina uporabnikov je
tako navedla, da oskrbo dozivljajo predvsem kot pomo¢ pri osebni higieni in opravljanju
osnovnih zivljenjskih potreb (»Kot nego. To, da sem vedno lepo urejen in Cisti«). Nekateri
storitev dozivljajo predvsem kot gospodinjsko pomo¢ (»Veste, meni je zelo vazno, da mi
pocistijo, jaz na cistoco dam«). Spet drugi so odgovorili, da oskrbo dojemajo predvsem kot
storitev prinasanja kosila na njihov dom. Dve uporabnici pa sta izpostavili, da prejeto storitev
dozivljata kot celotno socialno oskrbo, torej hkrati kot gospodinjsko pomo¢ in kot pomo¢ pri
osebni higieni, opravljanju temeljnih zivljenjskih potreb in ohranjanju stikov (»Jaz to pomoc
dozivljam najbolj kot gospodinjsko pomo¢ in pa tudi kot nego, kot pomoc¢ osebno meni, v

bistvu oboje...in stiki, to tudi...«).

Uporabniki so bili zelo zgovorni pri vprasanju, kaj jim pomeni odnos s socialno oskrbovalko,
kako dozivljajo ta odnos. V odgovorih so skoraj vsi uporabniki opisovali, da dozivljajo
razumevajo¢ odnos in poudarjali pomembnost razumevanja v odnosu s socialno oskrbovalko
(»Joj, midve sva se ujeli, jaz sem jo takoj zacutila, da se bova razumeli, to je meni vazno, sva
na isti valovni dolzZini, to.). Ve€ina intervjuvancev je pri dozivljanju njihovega odnosa
izpostavila odvisnost od socialne oskrbovalke (»Jaz sem odvisna od oskrbovalke. Ona mi
veliko pomeni, njena pomoc«), kot tudi visoko vrednotenje njene pomoci, ki se prepleta z
obcutki hvaleznosti do oskrbovalke (»Veste, meni so oskrbovalke dosti pomagale, in se danes
mi in sem hvalezna, jaz to res cenim«). Ve€ina uporabnikov je svoje doZzivljanje odnosa
izrazila kot druZenje, socialni stik ali pogovor, klepet (»Pa tudi zaradi druzbe sem rada da
pride, se malo pogovorive, ta socialna stik«). Vecina intervjuvancev je kot pomembni
element njihovega odnosa izpostavila lastno navezanost na socialno oskrbovalko (»Jaz sem se
Ze tako navezala na njo, da vam to ne morem povedat..«). Polovica vprasanih je glede odnosa

s oskrbovalko povedala, da dozivlja oskrbovalko kot ¢lana druzine oz. kot del njihove druzine
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(»...jaz vec¢ nikogar od mojih nimam in mi je ona kot familija, jaz jo imam za svojo«).
Uporabniki so poudarili ljubezniv odnos s socialno oskrbovalko (»Veste, k meni rade pridejo,
se rade pogovarjajo z mano, jaz jo vprasam kako je njena druzina...«). Nekateri so tudi
povedali, da jo imajo zelo radi (»Zelo jo imam rada, komaj cakam vedno da pride, jaz vec ne
bi mogla brez nje«). Trije so navedli spostljiv odnos in poudarili pomembnost spoStovanja v
odnosu (»In pa spostovanje, to mi je vazno, ima en spostljiv odnos do mene«). Posamezni
uporabniki so v opisovanju lastnega dozivljanja odnosa s socialno oskrbovalko povzemali
znalilnosti, kot so zaupanje (wImamo tudi en zaupljiv odnos, jaz sem zaupljiva v njih«),
odkritost, domacnost (»In jaz sem si tako domaca z njo, Ze od zacetka, kot da bi se Ze ne vem
kako dolgo poznale«) in medsebojno ujemanje (»Joj, midve sva se ujeli, jaz sem jo takoj

zacutila, da se bova razumell, to je meni vazno, sva na isti valovni dolZini«).

Na vprasanje, ali so na zacetku njihovega odnosa s socialno oskrbovalko dozivljali kaksno
stisko (zadrego, sram) in/ali dozivljajo podobne obc¢utke Se sedaj, so intervjuvanci v vecini
primerih povedali, da teh ob¢utkov niso dozivljali nikoli v odnosu (»Ne, ne, nisem. Bila sem
srecna, da so prisle, saj sem potrebovala pomoc, so mi zelo pomagale. In jaz sem Ze takoj na
zacletku z njimi vzpostavila dober odnos...«). Na drugi strani pa je pet intervjuvancev
povedalo, da so na zafetku odnosa dozivljali manjSe stiske, v smislu zadrege, sramu,
negotovosti, vendar pa so uvodne neprijetne, nesproscene obcutke kmalu zamenjali obcutki
dobrega pocutja in zadovoljstva (»Na zacethu mi je bilo nerodno, a potem sem se hitro
navadila na to in mi je bilo cisto normalno. Veste, rada sem bila, da me umijejo, namazejo,
odvisna sem bila od njih. Malo ti je nerodno na zacetku, da te golo vidijo, a sem se zelo njim
prilagodila, saj sem si mislila, kaj me bo sram, clovek je tudi ta, ki z mano dela in se trudi. Pa

glavno mi je bilo to, da ima ona srcéno kulturo«).

Le ena posamezna uporabnica je navedla, da je pri svoji prejs$nji oskrbovalki cel ¢as doZivljala
stisko, neprijetne obcutke in je zaradi tega vodjo pomoc¢i prosila za zamenjavo stalne
oskrbovalke. S sedanjo stalno oskrbovalko, ki so ji jo takrat na njeno Zeljo dodelili, se zelo
dobro razume ter se v njeni bliZini pocuti spros¢eno in ugodno. Uporabnica je svoje
dozivljanje v odnosu povzela z besedami: »Pri tisti eni, ki mi je prej hodila mi je bilo
grozno...ona mi je dajala tak obcutek, jaz se sploh nisem mogla sprostit. Zdaj pri tej M., ki mi
zdaj hodi, je pa to Cisto drugace, niti na zacetku ni bilo nic takega, midve sva se takoj zacutili,

ona je taka fajn, da se res lahko dobro pocutis v njeni blizini, taka preprosta dusica«.
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Na vprasanje, ali jih moti menjava oskrbovalk, so bila mnenja uporabnikov deljena. Na eni
strani je pet intervjuvancev navedlo, da jih menjava oskrbovalk ne moti (»Ne, ni¢ ne moti,
glavno da pride ena«). Vecina na drugi strani pa je poudarila, da je menjava oskrbovalk za
njih moteca, iz razli¢nih razlogov. Najpogosteje so pri tem navajali razloge, ki se nanasajo na
obcutke navezanosti in navajenosti na svojo stalno oskrbovalko ter na pogresanje svoje
oskrbovalke v primeru druge oskrbovalke (»Ce bi se le dalo, bi jaz najraje videla, da bi mi
skoz ena hodila«, »..najbolj komaj cakam mojo O. da mi pride, nanjo sem najbol]
navezana..«). Stirje intervjuvanci smatrajo menjavo oskrbovalk za moteéo iz razlogov, ki se
nanasajo na kvaliteto oskrbe in u¢inkovitost pri razporejanju teko¢ih opravil (»Ce pa le ena
hodi, si pa sama razpored napravi, zdaj bo delala to, drugi¢ spet drugo. Ce pa se mi
menjavajo, se vse dela tako bolj na brzino, bolj povrsno, tega se zavedam«). Da je menjava
oskrbovalk moteca zanje, so nekateri pojasnili tudi z vidika vecje izkuSenosti njihove stalne
oskrbovalke. Povedali so namre¢, da je njihova stalna oskrbovalka spretna in izkusena v
njihovem domu kot tudi pri njihovi oskrbi (»Ona zZe vse zna, kje kaj imam, ji gre delo hitro od
rok, ji ne rabim ni¢ razlagati o tem, ona je v tej hisi Ze kak doma«). Dve osebi sta Se
izpostavili pomembnost zaupanja in osebne bliZine (»eno zaupanje se ustvari, bolj custveno
se povezes, ce ti samo ena hodi, in to tudi vpliva na samo delo...«).

Ena posamezna uporabnica je $e posebej izrazito poudarila, da je zanjo menjava oskrbovalk
zelo pere¢a in moteca ter pojasnila, da ona v primeru krajSe odsotnosti njene stalne
oskrbovalke ne zeli prejemati oskrbe druge oskrbovalke - odkloni storitev na domu v tistem
Sasu (»Ja, zelo me moti menjava, joj, to je perece! Ce moja oskrbovalka M. ne more, jaz
odklonim, ne Zelim pomoci, nocem! Seveda ce je to za kratek cas, ce pa gre moja M. za dlje
casa kam, pol pa Ze moram vzet drugo, samo potem mi je pa strasno, mesa se mi, joj, grozno,
nimam rada tega...«). SVoje razloge in obCutke je takole izrazila: »...Ves zakaj, moj dom je
moje svetiScCe, moja intima, in v to intimo jaz spustim ne kogarkoli, ampak tistega za katerega
cutim, da ima spostljiv odnos do mene. Tu le gre za dolocene vrste intimna opravila. Nocem
da se mi tu sprehaja en pa drugi pa tretji, jaz v svoj osebni prostor spuscam le dolocene ljudi,
katerim zaupam in v tej interakciji nastane medsebojno zaupanje, potem pa to nerada
spreminjam...«).

Enega uporabnika pa menjava oskrbovalk moti iz povsem drugacnih razlogov, kot so jih
doslej navajali uporabniki. Intervjuvani gospod je namre¢ povedal, da ga zelo moti, da

prihajajo k njemu razli¢ne socialne oskrbovalke - iz razli¢nih ob¢in, kajti sam si Zeli, da bi ga
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obiskovala le ena socialna oskrbovalka iz njegove obcine (»Pa to glih ni v redu. ..ce smo mi
obc¢ina Moravci, kako da ne morejo to zrihtati tako, da bi mi skoz ena hodila iz Moravec, ta

vrazja njihova politika, da to ne zrihtajo, da mi ne bi hodile iz treh obcin.....«).

Na vprasanje, kako jim odgovarja Casovni termin izvajanja socialne oskrbe na domu, so
vprasani v najve¢ primerih odgovorili, da jim odgovarja (»Mi odgovarja, tu ni nobenih
problemov«). Le trije uporabniki so povedali, da jim Casovno izvajanje pomoc¢i na domu
(vedno) ne odgovarja, zlasti v primeru, ko morajo dlje Casa Cakati na oskrbo na domu oz.
kadar oskrbovalke zamujajo (»Danes mi je glih zelo pozno prisla, sem jo mogla dolgo cakat.
Po navadi mi pride okoli osmih, pol devetih zaran, a zdaj ima nekega novega uporabnika, in

ni mogla prej priti..«).

Uporabnike socialne oskrbe na domu sem povprasala tudi o tem, ali imajo vpliv na izvajanje
oskrbe na domu oz. lahko soodlo¢ajo o ¢asu prihoda socialne oskrbovalke. Mnenja so bila
deljena, rezultat pri odgovorih pa skoraj izenacen. Eni so povedali, da imajo vpliv, spet drugi
uporabniki so menili, da nimajo vpliv na ¢asovno izvajanje storitve in pojasnili, da je ¢asovno
izvajanje storitev in organizacija delovnega procesa oskrbovalk dejansko v rokah izvajalcev in
vodje pomo¢i ter da lahko vplivajo tudi drugi dejavniki, npr. zastoji na cesti, novi uporabniki
(»Ne, ne, to jim jaz ni¢ ne rihtam. To Si one same razporedijo, kako h komu pridejo. Pa
odvisno, kaksna je guzva na cesti, promet pa to ali pa ce se pri kakem novem cloveku mora

dlje zadrZati«).

Pri vprasanju, kako so zadovoljni z opravljenim delom svoje (stalne) oskrbovalke, so
popolnoma vsi uporabniki poudarili, da so izrazito zadovoljni z delom oskrbovalke. Zanimalo
nas je tudi, kaj najbolj cenijo pri svoji (stalni) oskrbovalki. Uporabniki so izpostavili klju¢ne
znacilnosti oskrbovalke, v glavnem njene osebnostne lastnosti, ki pridejo do izraza v odnosu
do uporabnika in se navezujejo tudi na delo socialne oskrbe. Tako je bil najpogostejsi
odgovor intervjuvancev ta, da cenijo njeno delavnost in oskrbo, ki jim jo nudi (»Veste, jaz
sem tako hvalezna, tako cenim to pomoc, vse kar mi naredijo«). Naslednja zelo pogosta
odgovora sta bila pridnost in komunikativnost. Vecina intervjuvancev je navajala, da pri
oskrbovalki ceni njene kompetence, kot so izkuSenost in strokovno podkovanost. Posamezni
uporabniki so v odgovorih navajali Se naslednje lastnosti, Ki jih cenijo pri oskrbovalki:
spostljivost (»Najbolj pa cenim, da ima eno spostovanje, spostljiv odnos do mene«),

postenost, potrpezljivost (»In potrpezljiva...ker s takimi bolniki ni enostavno delati, moras biti
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za to«), zaupljivost (»...da ji jaz lahko zaupam, to ja, da vem, da ne bo drugim prenasala o
tem , kar se pri meni dogaja, ali pa govorila karkoli za mojim hrbtom..«) in prijaznost.
Nadalje so nekateri intervjuvanci poudarili tudi, da cenijo pri oskrbovalki, da je hitra,
natancna in iznajdljiva pri delu, da ima obcutek za socloveka, da je nasmejana, dobrosrcna,
iskrena oz. odkrita (»Pa taka iskrena preprosta dusica je, ves, ima en obcutek do socloveka«),
ena uporabnica pa je posebej izpostavila, da pri oskrbovalki ceni predvsem sréno kulturo

(»Veste, kaj jaz cenim, sr¢éno kulturo, da ima ona to«).

Vsi uporabniki razen enega tudi menijo, da oskrbovalka dobro razume njihovo situacijo in
tezave, s katerimi se spoprijemajo v zivljenju. Le enemu uporabniku, ki se bliza 90. letu
starosti, pa se zdi, da oskrbovalke zaradi svoje »mladosti« in pomanjkanja lastnih izkuSenj v
zvezi s tem, tezko razumejo njegovo situacijo (»Ah, one to tezko razumejo, so Se tako mlade,
one ne vedo, kako je to v mojih letih, to moras sam dati skoz v Zivljenju..«). Ko sem jih
povprasala o tem, ali imajo zaupanje v oskrbovalko, so bili vsi enotnega mnenja, da obstaja

zaupanje v njihovem odnosu.

V nadaljevanju sem jih povprasala tudi, ali se je njihov odnos s kaksno oskrbovalko Ze kdaj
zaradi Cesa skrhal. Vecina uporabnikov nima teh negativnih izkuSenj na ravni odnosov. Dve
uporabnici pa sta doziveli skrhane odnose s socialno oskrbovalko.

V primeru prve uporabnice je pri$lo do skrhanega odnosa z posamezno oskrbovalko zaradi
nespostljivega odnosa oskrbovalke kot tudi predrznosti v smislu nesramnega obnasanja in
goljufanja doti¢ne oskrbovalke pri urah oskrbe nudene uporabnici (»No, jaz bi imela proti eni
drugi oskrbovalki, veste, B., odkrito vam povem, marsikaj povedati. In Se to, pri urah sem
opazila, da si je ve¢ ur pisala. Tu me je okoli prinasala. Zelo prebrisana je bila. Veste kaj, pri
njej je skoz bilo nekaj, same nevsecnosti...Ona se je meni zlagala...A ona je raje mojo
dobroto izkoristila«). Spet druga uporabnica, ki je dozivljala slab in skrhan odnos s svojo
prejSnjo socialno oskrbovalko, nazorno opisuje, da je bilo v ozadju tega - pomanjkanje
zaupanja, nekorekten, nespostljiv odnos oskrbovalke do nje ter medsebojno nerazumevanje
pri izvajanju oskrbe: »Tista je bila ful predrzna, nesramna, ves...Je hotela, da je pes cel cas
zunaj, ko je ona tu... je moj takratni partner moral iti ven s psom, to je véasih trajalo tudi po
tri ure, in to v zimskem casu, ko je mrzlo...eh, ona je vedno imela neke svoje finte, pogoje...pa
govorila je od mene okoli, prenasala osebne stvari drugim, ves, to so le neke zaupne stvari,

zaupne narave...Pa vedno je bila taka osorna, ni imela pravi nacin, ti moras pokazat do
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uporabnika en spostljiv odnos, ne pa da imas dominantno vlogo...tudi samo delo ni bilo, tako

kot je treba, samo je gledala, da ¢im prej odide...«.

Pri vprasanju, kako ocenjujejo svoje sodelovanje z vodjo socialne oskrbe na domu, so vsi
uporabniki povedali, da je to sodelovanje dobro oz. zelo dobro, nekateri so $e dodali, da so
izjemno zadovoljni z vodjo storitve (»dobra zZenska je ona, dobro vodi te stvari. Me je tudi v
bolnico prisla pogledat, ko sem bila«). Dva intervjuvanca, ki sta na splosno zelo zadovoljna
glede sodelovanja z vodjo, pa sta ob tem pripomnila Se - eden od njiju manjSo kritiko, v
smislu tega, da bi lahko $e bolj upostevali njihovo mnenje in Zelje (»Pa v redu je, zelo v redu
sodelujemo, to je vse super...a lahko bi dali vec¢ na naso besedo«), druga oseba pa je izrazila
zeljo po pogostejsih osebnih obiskih vodje na njihovih domovih, zlasti na zelo oddaljenem
podezelju (»Dobro je. Lahko bi naju edino veckrat kaj prisla pogledat sem...«). Ko pa smo
uporabnike v naslednjem vpraSanju, povprasali, ali se jim zdi, da upoStevajo njithovo mnenje,
zelje, pa je bila zgornja slika pozitivnega mnenja pri vseh uporabnikih zdaj nekoliko
drugacna, saj so bila mnenja intervjuvancev bolj deljena. Tako so nekateri jasno pritrdili, da
upostevajo njihovo mnenje, drugi pa so malce s pomisleki in z zafetnim oklevanjem priceli
izrazati SVOje mnenje o tej temi, o tem da imajo obcutek, da se njihovega mnenja ne uposteva
dovolj (»To je bolj tak tak...to, kar si mi mislimo, to njim ni glavno, oni to po svoje rihtajo, te
stvari..«), da se jim zdi vpliv presibek (»Veste kaj, saj jaz si ni¢ ne upam reci, ¢e mi kaj ne
pase, se bojim. Pa verjetno me itak ne bi poslusali, kaj bodo pa mene staro Zensko poslusali«)
oziroma da ni moznosti za vplivanje, izrazanje Zelja pri uporabnikih (»saj jih tudi ni sem, da
bi kaj povedale..oni to imajo vse svoj Sistem, po svojih regulah).

Na vpraSanje, ali jih obvesc¢ajo o morebitnih spremembah, je ve€ina uporabnikov povedala, da
jih obvescajo. Nekateri posamezni intervjuvanci so poudarili, da niso vedno vnaprej
obveséeni o morebitni zamenjavi oskrbovalke, ko pride na njihov dom druga oskrbovalka
izvajat socialno oskrbo, spet drugi so opozorili, da se jim zdi, da ni toliko obve$¢anja in
dovolj informiranosti zaradi oddaljenosti od mesta in sedeza storitve (»Pa mi smo tukaj bolj

dalec od mesta, v teh zakotnih krajih, do nas kaj dosti ne pride«).

Z uporabniki sem spregovorila tudi o placilu storitve socialne oskrbe na domu. Na vprasanje,
ali se jim zdi placilo drago, so ve¢inoma povedali, da jim placilo storitve pomoc¢i ni drago
(»Cena se mi zdi primerna, ni mi drago«), nekateri so $e pojasnili, da se jim cena zdi ustrezna
in sprejemljiva (»Jaz sem zadovoljna s ceno. Cena je taksna kot je, ni mi previsoka, ker vem

da moram placati..«), spet druga dva uporabnika sta v zvezi s tem poudarila izrazito
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zadovoljstvo, saj sta oproscena placila. (»Ne, jaz to ni¢ ne placam, sem oproscena tega..Sem
zelo zadovoljna«). Napram temu pa so trije uporabniki odgovorili, da se jim zdi placilo
storitve pomo¢i na domu drago, Svoje mnenje je uporabnica povzela v izjavi: »Veste kako je,
Jjaz vam odkrito povem, jaz ne izkoris¢am, samo to ni lahko, zame je to kar strosek. Tako da,
jaz vec kot eno uro na dan ne morem imeti, ¢e bi bila pa cena nizja, bi si privoscila vec¢

POMOCI, vec ur...«.

4.4 ISKANJE BOLJSIH ODGOVOROV SOCIALNE OSKRBE NA DOMU NA
POTREBE UPORABNIKOV

V Cetrtem raziskovalnem sklopu sem z uporabniki spregovorila o tem, kako bi socialna oskrba
na domu lahko Se bolj ustrezala 0z. odgovarjala na njihove potrebe po pomoci. Intervjuvance
smo na zacetku povprasali za mnenje o tem, kakSne so prednosti in kaksne slabosti oskrbe na
domu, ki jo prejemajo.

Pri navajanju prednosti socialne oskrbe na domu, so se odgovori intervjuvancev razvrstili v tri
glavne skupine, kjer se nahajajo najpogostejsi odgovori ve€ine uporabnikov. V prvi najvecji
skupini so navedeni odgovori skoraj vseh intervjuvancev, ki so kot pomembno prednost
storitve poudarili, da oskrba na domu omogoca samostojno zivljenje in bivanje v lastnem
domu (Najvecja prednost je, da lahko clovek ostane doma, na svojem domu, v krogu
domacih...«, »Tako pa lahko jaz s pomocjo oskrbovalke, ki jo imam, ostanem v domacem
okolju, dalje sama tu zivim..«). Glede prednosti socialne oskrbe na domu je bil drugi
najpogostejsi odgovor uporabnikov, da je storitev oskrbe popolnoma prilagojena potrebam
posameznika 0z. da dejansko odgovarja na njihove individualne potrebe po pomoci. Takega
mnenje je bilo vecdina intervjuvanih ljudi (»Vse, kar potrebujes ti naredijo, z njimi se da vse
zmeniti, ti gredo res na roko, tocno za tvoje potrebe, ker vsak clovek ima neke svoje stvari,

potrebe in ona se temu cisto prilagodi«).

V tretji skupini pa so odgovori intervjuvancev, ki so povedali, da je prednost te storitve tudi,
da socialna oskrba na domu njim nadomesti bivanje v domu, saj se uporabnik z zagotovljeno
pomocjo na domu lahko izogne bivanju v instituciji 0z. domu za stare (»Najvecja prednost je,
da lahko c¢lovek ostane doma, na svojem domu, v krogu domacih, da ti ni treba iti v domg) ali

pa odlocitev o odhodu v dom prelozi na poznejSe obdobje. Nadalje so Se nekateri
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intervjuvanci poudarili, da je prednost oskrbe na domu tudi ohranitev dotedanjega nacina
zivljenja (»Ker tako lahko potem vodis svoje zivljenje na podoben nacin kot prej, kot si ga
vedno poznal, tu si navajen na vse, mi pridejo moji sem kadarkoli...«). Sledili so Se odgovori
posameznih ljudi, ki so kot prednost izpostavili ohranitev zasebnosti zZivljenja (»Tu doma pa
le imas eno svoje zasebno Zivijenje, eno zasebnost, nihce se ti ne vtika..«) in ob¢utek svobode
na lastnem domu (»jaz sem najrajsi tu doma, tu mi nihée ne komandira, jaz si vse po svoje
ravnam, Zivim kako jaz hocem, si naredim kako mi pase, imam svoj mir...«). Nekateri so kot
eno izmed prednosti socialne oskrbe na domu navedli lazje vzdrzevanje in ohranitev stikov s
sorodniki, najblizjimi in sosedi (»..ce ostanes doma, lahko svoje, familijo pa sosede, vsak dan
vidis, v dom ti nihée ne bo hodil vsaki dan...«), spet drugi uporabniki so izpostavili kot
prednost ugodno ceno storitve oz. oprostitev pladila storitve (»Pa dobro, da mi ni treba nic¢

placati to«, »Prednost je verjetno, da ni tako drago kot dom«).

Vecina uporabnikov je menila, da ni nobenih slabosti pri storitvi oskrbe na domu, da so same
prednosti te oskrbe. Nekateri intervjuvanci pa so poleg navajanja prednosti, izpostavili Se tudi
nekaj slabosti 0z. negativnih strani pomoci na domu. Tako so nekateri uporabniki kot slabost
izpostavili menjavo oskrbovalk (»...kaj je pa slabega, je edino to, da se oskrbovalke toliko
menjavajo in hodijo od razlicnih koncev..«), drugi so tu navedli visoko ceno storitve (» ce bi
bila niZja cena, bi si ve¢ ur lahko privoscila...da je slaba stran zame, pravim zame, le cena
ure«). Nato so posamezni uporabniki navajali Se nekatere slabosti, kot so prinasanje obroka
hrane iz razlicnih gostiln, kratek cas nudenja pomoéi oz. razpolozljivost pomoci,
preobremenjenost oskrbovalk in s tem povezano premalo Casa za pogovor in druZenje z
oskrbovalko (»..ni ni¢ ¢asa za pogovor, da bi se v miru dol usedla, samo leti povsod po hisi,

ker ima dosti opravil«).

Na vpraSanje, ali bi rabili Se ve¢ pomoc¢i in v kaksni obliki, je priblizno polovica
intervjuvancev odgovorila, da nimajo te potrebe, preostali pa so izrazili potrebo po vec
pomoci (»meni bi oskrbovalke Se marsikaj lahko naredile, ce bi imela vec¢ ur, da se ne bi
sama mantrala toliko...«). Tako so nekateri povedali, da si zelijo ve¢ gospodinjske pomoci,
pomoc¢i pri urejanju okolice, pri pripravi drv in spremljanje oskrbovalke pri njihovem
sprehodu z vozi¢kom. Ena uporabnica si Zeli pomo¢i pri temeljnih dnevnih opravilih kot je

umivanje, spet druga vec storitev v obliki druzenja, pogovora.
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Na vprasanje, ali si zelijo ve¢ medgeneracijskega povezovanja, druzenja s prostovoljci,
sodelovanja s skupnostjo, je vecina intervjuvancev odgovorila, da tega ne zelijo. Za tem pa
stojijo razli¢ni razlogi, nekateri si ne zelijo druzenja zaradi tezav z inkontinenco, drugi imajo
dovolj stikov, obiskov in jim druzenja z najblizjimi zadostujejo (»...si ne Zelim, imam cisto
dovolj stikov in svojih obiskov«). Drugi Stirje uporabniki pa si Zelijo druzenja s prostovoljci in
mladimi ljudmi v skupnosti (»Ja, ja, jaz bi bila vsakega vesela, jaz bi se z vsakim mladim
pogovarjala, ce bi prisli sem, mi kaj pomagali, iz trgovine prinesli in karkoli, to bi bila vesela,
a kje so taksni mladi, oni raje televizijo gledajo ali pa v gostilne hodijo ...«).

Z uporabniki sem spregovorila tudi o tem, ali se dostikrat pocutijo osamljene in bi si zeleli
ve¢ druzenja z ljudmi v vasem okolju (sosedje, prijatelji, v drustvih, organizacijah..). Vecina
uporabnikov si ne zeli ve¢ druzenja z drugimi ljudmi in niso osamljeni (»Ne, ne pocutim se
osamljeno, imam véasih Se preve¢ obiskov«), nekateri so ob tem tudi pojasnili, da jim zelo
ustreza mir (»Vam povem zakaj, jaz sem bila v Zivljenju veliko sama in mir, to mi dosti
pomeni. Veste, jaz samo mir potrebujem«). Le dva intervjuvanca sta povedala, da sta ob¢asno
osamljena in si Zelita druzbe oz. ve¢ druzenja na njihovem domu, saj sama zaradi bolezni ne

moreta iti zdoma.

Na vprasanje ali jih je strah prihodnosti, so uporabniki v ve€ini odgovorili, da jih ni strah,
posamezni uporabniki so tudi nadalje pojasnili, da si npr. Zelijo konca, smrti (»Ne, jaz se ni¢
ne bojim. Jaz bi ze morala umreti, predolgo zivim..«) ali da jih ni strah zaradi svojih
osebnostnih lastnosti (»Ne, ni me strah, ker jaz nisem strahopetna, niti panicar po naravi«)
ali pa si strahu v zivljenju preprosto ne dopustijo (»Veste, jaz si sugeriram eno vero v smislu -
moram prestati, moram ziveti, moram vztrajati, a vedno je na koncu bozja volja, samo veste,
jaz si ne dovolim da bi me strah prevzel«). Dva intervjuvanca pa sta izpostavila, da o tej temi,
strah pred prihodnostjo, ne zelita razmisljati. Trije uporabniki pa so odgovorili, da jih je strah
prihodnosti, najbolj v smislu, da bi Se bolj zboleli in da bi se jim tako poslabSalo zdravstveno

stanje da ve¢ ne bi mogli doma ziveti oz. da bi pristali v domu za stare.

Z intervjuvanci sem spregovorila tudi o vprasanju, kaksne so njihove zelje, predlogi glede
zagotavljanja socialne oskrbe in izboljsanja kvalitete. Opazam, da nekateri intervjuvanci
nimajo nobenih predlogov, saj so zelo zadovoljni s storitvijo in si zelijo, da ostane taksna,
kakr$na je (»Nic ne bi Zelela. Naj vse samo tako ostane, kot je, ker je zelo v redu, jaz sem zelo

zadovoljna).
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Pri analizi odgovorov ugotavljam, da so uporabniki glede Zelja in predlogov za izboljSanje
kvalitete storitve vecinoma navajali tiste znacilnosti, ki so jih Ze v prej postavljenem
vprasanju navedli kot slabe strani oz. slabosti socialne oskrbe na domu. Tako je polovica
uporabnikov poudarila preobremenjenost socialnih oskrbovalk, saj »pride« preve¢
uporabnikov na eno oskrbovalko, in s tem povezano pomanjkanje ¢asa za druzenje, klepet v
Casu izvajanja oskrbe na domu uporabnika (»No, fajn bi mi bilo, ce bi lahko bolj dolgo tu bile,
se vec¢ pogovarjale, to nam starim preve¢ dosti pomeni, ampak oskrbovalke so vedno v
naglici, imajo dosti teh ljudi in tu po Gorickem je taksen teren, da veliko casa izgubijo ko se
vozijo od enega do drugega, potem pa ni casa za pogovarjanje, da bi sedele, kavo spile. Da le
ne bi toliko casa na cesti izgubljale...pa ena oskrbovalka ima prevec¢ strank preko, to ni
dobro, prevec ljudi na razlicnih koncih mora obdelati...«). Skratka, ti dejavniki, po njihovem
mnenju vplivajo na izboljSanje kvalitete oskrbe na domu. V povezavi z obremenjenostjo
socialnih oskrbovalk so ve¢inoma navajali dejavnik - razdrobljen, razgiban teren oskrbovalk
in zaradi tega velika izguba Casa na poti od enega do drugega uporabnika. To lahko
razberemo iz naslednje izjave uporabnika: »/n tista ena oskrbovalka iz Petrovec, ki je tudi Ze
bila pri meni, kako dale¢ se mora voziti, vse gor po vaseh, vse do Lucove, to je tak raztepen
teren, to nimajo dobro zrihtano, ogromno casa izgubijo na cesti, to ni dobro organizirano, bi
jaz rekel«.

Nadalje so posamezni intervjuvanci navedli Se nekatere znacilnosti storitve, ki jih smatrajo za
negativne in bi si sami Zeleli izboljSanja na tem podro¢ju. Tako so nekateri posebej izpostavili
ceno storitve, ki bi po njihovem mnenju lahko bila nizja (»Tako, da jaz bi si Zelela, da bi bila
cena njihove ure nizja, in bi si jaz potem lahko ve¢ ur te pomoci privoscila«). Med
navedenimi predlogi uporabnikov zasledimo tudi odgovor, ki se nanaSa na menjavo razli¢nih
oskrbovalk in izrazeno zeljo po eni stalni (doti¢ni) oskrbovalki. Kar je uporabnica povzela
takole: »Ce pa se mi menjavajo, se vse dela tako bolj na brzino, bolj povrsno, tega se
zavedam. ...(jok)...veste kaj, meni je tudi dostikrat zelo tezko, si kaj narediti, a se jaz sama
trudim....najraje bi bila, ce bi vedno samo ena hodila k meni. Saj vecinoma hodi O., a bi
prosila ce jim lahko poveste, da bi mi samo ona hodila, cel ¢as. To bi meni res ogromno
pomenilo, potem sem jaz resena...«.

Ena posamezna uporabnica oskrbe na domu je izpostavila Se ve¢ dejavnikov in podrocij, Ki
vplivajo in prispevajo k boljsi kvaliteti storitve oskrbe na domu. Poudarila je, da je zelo

pomembno, da se storitev popolnoma prilagodi potrebam posameznika: »Mislim, da bi tu

85



moral biti Se bolj poudarek na individualnih potrebah, pa da se vse individualno prilagodi
tocno posamezniku, v tej smeri bi se Se dalo kaj gradit, razvijat to pomoc, tu jaz vidim
kvaliteto....to je bistvo, da se sestavi res specificen osebni paket, storitve, ki v resnici
odgovarjajo potrebam nekoga«. Predlagala je tudi, da bi bilo smiselno ob¢asno, veckratno
preverjanje zadovoljstva pri samih uporabnikih: »Pa na primer, bilo bi prav, pri teh storitvah,
da oni malo preverijo vsake toliko, zadovoljstvo, da vodja na primer, malo »potipa«
uporabnike, saj ne rabi hodit na dom, mogoce telefonsko samo, pa vprasa kako je, ste
zadovoljni s tem pa onim...ker s tem poskrbis za kvaliteto, en nivo storitev«. V nadaljevanju je
ista Uporabnica opozorila oziroma predlagala vec¢jo podporo in krepitev socialnih mrez
uporabnika kot tudi sodelovanje s sorodniki, kar zagotovo vpliva na dvig kvalitete oskrbe.
Takole je povzela: »Pa tudi sodelovanje s svojci, evo, to je tudi vazno, saj so socialne mreze
zelo pomembne, in tam kjer je malo socialnih stikov, tam je treba to ohranjat ali vzpostavit na
novo, predvsem pa opazit to stisko pri ¢loveku«. Navedla je Se dva predloga, ki bi lahko
prispevala k izboljsanju kvalitete oskrbe na domu, in sicer da bi bila socialna oskrba na domu
povezana z mrezo razli¢nih strokovnih sluzb in pa kot predlog - nocitev socialne oskrbovalke,

v smislu varovanja uporabnika preko noci ter moZnosti nudenja pomoci.

Ko sem uporabnike povprasala, kaksnih storitev bi si Zeleli vec, jih je najve¢ navedlo storitev
druzenja oz. v obliki ohranjanja socialnih stikov, ali z njihovimi besedami povedano pogovor,
Klepet, druzba, trije so v odgovoru navedli, da si Zelijo spremljanje oskrbovalke na sprehodu
0z. voznje z vozickom (»No, fajn bi mi bilo, ce bi me lahko ona ven peljala z vozickom«), ena
posamezna intervjuvanka je odgovorila, da si zeli ve¢ gospodinjske pomoci kot tudi veé
oskrbe v obliki pomoci pri temeljnih dnevnih opravilih, osebni higieni. Ena posamezna
uporabnica pa je ze prej v odgovoru predlagala storitev nocitve socialne oskrbovalke (»...da bi
pomoc vkljucevala Se npr. nocenje oskrbovalke, eno varovanje ali pomoc¢ ponoci, potem bi

bilo pa res Cisto vse«).

Uporabnike sem vprasala tudi, ali poznajo mozne druge oblike pomoci za stare, ki so na voljo.
Ni me presenetilo, da prav vsi uporabniki poznajo dom za stare kot obliko pomo¢i. Vecina
uporabnikov pomoc¢i na domu pozna tudi oskrbovana stanovanja (»Ja, poznam domove
starejsih, oskrbovana stanovanja..«), le nekaj intervjuvancev poznajo pomo¢ na daljavo

(»Slisala sem za to pomo¢, varovanje na daljavo, da imas nek gumb, ki ga stisnes v primeru
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stiske, nuje«). Ko sem intervjuvance nadalje povprasala za njihovo mnenje o njih, so vsi

uporabniki izrazili mnenje le o eni obliki pomo¢i za stare, to je domu za stare.

Vsi, razen dveh uporabnikov, so v odgovorih izrazili negativno mnenje in slabe ob¢utke 0
domu za stare. TakSen rezultat nas po eni strani ne preseneca, saj bivanje v domu $e¢ vedno
spremlja izrazito negativna stigmatizacija, razen tega pa si vecina starih ljudi zeli ostati in
ziveti v lastnem domu, tudi v zelo pozni starosti.

Le dva uporabnika oskrbe na domu, od katerih ima eden za sabo lastno izkus$njo bivanja v
domu, drugi uporabnik pa ima Zeno v domu za stare, sta povedala zelo pozitivno mnenje 0
domu in si oba tudi zelita v dom za stare. Svoje mnenje in obcutja v zvezi z domom za stare je
en uporabnik povzel v tej izjavi: »V domu v Rakicanu mi je bilo zelo vsec, preve¢ sem se
dobro pocutil tam. Imel sem dobrega sostanovalca v sobi, skoz se je nekaj dogajalo, fajna
druzba, jaz sem rad hodil na telovadbo...vse je urejeno, vsi zaposleni so bili tako prijazni do
mene, vse ti grejo na roko in ti naredijo, tam je drugace kot tu doma«

Slednja intervjuvanca sta svoje pozitivno mnenje o domu opredelila z znacilnostmi kot so
prijazno, ustrezljivo osebje, preskrbljenost oskrbovancev oz. vedno dostopna pomo¢ v domu,

zanimive aktivnosti in dogajanje v domu ter moznost druZenja, socialnih stikov.

Na drugi strani pa je ve€ina intervjuvancev v zvezi z lastnim negativnim dozivljanjem doma
za stare, navedla prav tako stevilne odgovore, v Katerih opisujejo svoje ob¢utke in odnos do
bivanja v domu. Povedali so tudi, kaj je po njihovem mnenju znac¢ilno za dom za stare in
bivanje v njem. Najve¢ vprasanih je svoje mnenje o domu izrazilo s primerjavo, da dom za
stare »ni kot doma« in da je doma najboljse (»Dom ni tako kot doma, ne more biti, tam se

moras prilagoditi...dom je le dom, jaz se tu najbolje pocutim..«)

Zelo pogost je bil tudi odgovor, v katerem intervjuvanci navajajo kot negativno znacilnost
doma prisotnost smrti, pogostost umiranja tam in poudarijo tudi svoj strah pred umirajo¢imi
in smrtjo v domu (»Pa veste kaj, ta smrt, to umiranje ljudi, ki je prisotno tam, to je pac
dejstvo, tega ne bi prenesla..«). Negativno mnenje o domu, in sicer v smislu previsokih cen
storitev oskrbe in nezmoznosti platevanja, je izrazila veina intervjuvancev ( »Pa kdo si pri
teh cenah to sploh lahko privosci, to so znoreli kaksne cene imajo«). Ve€ina jih tudi meni, da
uporabnikom v domu ne namenijo dovolj pozornosti, da je premalo zaposlenega osebja in so
oskrbovanci prepusceni bolj samemu sebi (»..v domu, tam si samo Stevilka, nimajo dovolj

osebja zaposlenega in se ti ne posvetijo, se ti niti ne morejo«). Veliko intervjuvancev je
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izrazilo Se posebej izrazit odpor, strah in »grozo pred domom« (»...jaz raje umrem, kot pa

grem spet v dom!).

Po mnenju vec€ine intervjuvancev SO negativna znacilnost doma za stare njihova toga pravila,
domski red. Dejali so, da ni takSnega ob¢utka svobode, kot ¢e si doma, v lastnem domu, da je

v domu vse »po njihovem«.

Vecini intervjuvancem odhod v dom za stare predstavlja korenito spremembo njihovega
zivljenja in iztrganost iz domacega okolja (».. fo bi bila prevec korenita sprememba Zivljenja
zame. Da bi jaz to domace okolje in poznano Zivijenje pustila za sabo in sla tja Zivet, to bi bilo
zame grozno«). Nekateri so kot negativno znacilnost doma izpostavili dejstvo, da v domu zivi
zelo veliko starih ljudi skupaj (»En kup teh starih ljudi na kupu..«). Drugi so kot negativno
znacilnost povezano z bivanjem v domu, poudarjali Se poslabsanje zdravja in splosnega
pocutja po odhodu v dom (»Da pa sem jaz v domu, to ne bi dobro vplivalo na mene, na mojo
dusevno in telesno zdravje, izgubila bi vero vase in v zivijenje, bi 5lo hitro navzdol, sem
sigurna...«), kar ena posameznica dojema celo kot propadanje ¢loveka (»Tam stari clovek
samo propada, in jaz tega nisem mogla zraven gledat«). V posameznih primerih so bile kot
negativne znacilnosti doma navedene tudi lastnosti kot so slaba hrana v domu, stare zgradbe
in odbijajoc, neprijeten vonj v domu ter prenasanje motecih stanovalcev 0z. nerazumevanje s

sostanovalci doma.

Na vprasanje, katere oblike oskrbe za stare ljudi se jim (poleg socialne oskrbe na domu) tudi
zdijo sprejemljive, je vecina uporabnikov prepricljivo in odlo¢no odgovorila, da nobena, kar
so nekateri v nadaljevanju se pojasnili s tem, da je zanje najboljsa in najbolj ustrezna pomo¢ —
pomo¢ na domu, ki jo prejemajo. Pri tem vpraSanju pa sta dva uporabnika z enako
prepricljivostjo navedla kot odgovor- dom za stare.

Ko sem intervjuvance nadalje povprasala, ali bi lahko sprejeli odloc¢itev za odhod v dom za
stare, sem dobila odgovor, ki je popolnoma v skladu z njihovim odgovorom na prejSnje
vprasanje. Tako Sta ze omenjena dva uporabnika moskega spola ponovno izrazila pozitiven
odnos do doma in povedala, da bi lahko (takoj) sprejela odlo¢itev za odhod v dom za stare. Za
razliko od slednjih dveh uporabnikov, pa ostali vsi uporabniki pomo¢i na domu ne bi mogli
sprejeti odlocitve za odhod v dom za stare (»Na dom nisem niti pomislila nikdar. In ne bi jaz
Sla v dom, absolutno v dom sla ne bi'...Saj veste, meni so zZe v bolnici zdravniki predlagali

dom za stare, pa nisem bila za to, nisem Zelela sprejeti. To nikakor ne pride v postev'«). Da bi
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bolj podrobno analizirali odnos uporabnikov do odhoda v dom za stare, smo jih povprasali Se
na drugi nacin, in sicer, ali bi si Zeleli zadnja leta preziveti tam ali bi odsli v dom samo zaradi
nuje (hude bolezni). Ugotavljamo, da so uporabniki tu skoraj enakega mnenja kot pri
prejSnjem vprasanju. Dva uporabnika si Zelita odhoda v dom za stare, ve€ina intervjuvancev
pa sploh ne zeli nikoli oditi v dom (»In ne bi jaz sla v dom, absolutno v dom sla ne bi! To
nikakor ne pride v postev. Sem rekla bolnicarju v bolnici, ko me je vprasal, v kateri dom bom
Sla, da ne grem v dom, da bom $la domov in ¢e ne bom mogla hoditi, se bom pa kotalila po
mojem stanovanju. Jaz mislim obdrzati to pomoc do konca'). Dva intervjuvanca sta negotovo
in z mnogimi pomisleki odgovorila, da bi le v primeru hujSe bolezni in popolne odvisnosti od
pomoci drugega odsla v dom za stare (»V dom bi edino takrat Sel, ce res nic vec ne bi mogel,
ce mi oskrbovalka vec¢ ne bi mogla hodit in tu doma zame skrbeti«).

Prosnjo za sprejem v domsko varstvo je oddal le en intervjuvani uporabnik (»Ja, ja, lani sem
se jaz spet prijavil v domu, sem dal prosnjo noter in so me Ze dvakrat zvali od tam, da lahko

pridem, je bila ta mozZnost, a kaj e ne morem iti, ni denarja...«).
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5. RAZPRAVA

Zivimo v starajoéi se druzbi, kjer se zaradi dejstva, da se povecuje delez starih ljudi, dogajajo
Stevilne spremembe, ki postavljajo pod vprasaj nacela socialne drzave in drzavne blaginje.
Pod vplivom demografskih sprememb, postaja za sodobno druzbo eden vecjih izzivov tudi
organizacija oskrbe za starejSe. Poleg tezenj po nadaljnjem zagotavljanju institucionalne
oskrbe pocasi stopajo v ospredje tudi druge oblike, povezane z vzdrzevanjem kakovostnega

Zivljenja starih ljudi v skupnosti. Pri tem ima socialna oskrba na domu eno klju¢nih vlog.

Moje raziskovanje je pokazalo zanimive rezultate, ki se v vecini pogledov zelo skladajo s

teorijo.

Intervjuvanci so stari ljudje, samski ali ovdoveli, torej brez partnerja, polovica jih je tudi brez
otrok, kar pomeni primarno vrzel v njihovih socialnih mrezah, manj zadovoljene socialne
potrebe. Tudi v literaturi najdemo podobno razmisljanje. »Kvaliteta zivljenja na starost ni
doloCena le z denarjem- bistveno je odvisna od osebnih socialnih mrez in sploSnega

socialnega kapitala. S tem pa na Slovenskem nismo najbolj opremljeni«. (Dragos§ 2000: 251).

Mreze intervjuvanih uporabnikov so med najbolj ranljivimi, saj v primeru bolezni in
povecanih potreb po pomoci ¢lovek nima zagotovljene primarne opore v druZini in prej
potrebuje dodatno pomoc s strani formalnih virov. To primarno vrzel v socialni mrezi, jim vV
smislu pomo¢i in socialne opore poskuSajo nadomestiti bodisi sorodniki bodisi socialna

oskrbovalka.

Vsi intervjuvanci razen treh Zivijo popolnoma sami. Njihove socialne mreze sestavljajo
pretezno sorodniki in sosedi, kar je po mojem mnenju pri¢akovano, saj se veéina uporabnikov
tezko giblje in zaradi slabega zdravstvenega stanja ne more iti (dale¢) od doma. »Zivljenje
starega Cloveka je usmerjeno pretezno v interakcijo z partnerjem in otroki. Ugotavljajo, da so
partner, otroci, sorodniki, prijatelji in sosedje pomemben potencial za starega Cloveka.«
(Hojnik-Zupanc 1999: 141).

Nekateri imajo otroke, ki pa ne zivijo v njihovi blizini, da bi jim lahko kadarkoli pomagali.
Krajevna oddaljenost sorodnikov pomeni zanje Sibkejse socialne mreze, pomanjkanje
vsakodnevne opore in zmanj$an obcutek varnosti. Le trije intervjuvanci zivijo v istem

gospodinjstvu s sorodniki. Kljub temu, tudi oni potrebujejo pomo¢ v obliki socialne oskrbe na
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domu, saj sorodniki hodijo v sluzbo in ne zmorejo sami nositi bremena njihove oskrbe. V
dveh primerih so se sorodniki dolgo ¢asa trudili po svojih najboljSih moceh pri druzinski
oskrbi, ko pa je breme konstantne skrbi postalo pretezko in ve¢ niso zmogli, so se odlo¢ili za
vkljucitev v socialno oskrbo. Uporabniki so povedali, da jim je, odkar prihaja socialna
oskrbovalka v njihov dom, veliko lazje. Menijo, da je dolgotrajna druzinska oskrba sorodnika

zelo tezka, tako psihi¢no kot fizicno ter prinasa napetosti v odnose med druzinskimi ¢lani.

»Sodelovanje svojcev v oskrbi je pomembno, pogosto so vez med razlicnimi sluzbami in so
organizatorji oziroma usklajevalci oskrbe. Njihov prispevek pri oskrbi je izredno velik,
veckrat so preobremenjeni in iz¢rpani zaradi dolgotrajnosti in tezavnosti oskrbe. Redna
prisotnost socialne oskrbovalke pogosto pripomore k razbremenitvi napetih druzinskih
odnosov« (Perko 2007:163).

Uporabniki se vecinoma druZijo z druZino in sorodniki. »Stiki in druZenja z drugimi ljudmi so
ena nasih temeljnih ¢loveskih potreb« (Flaker et al. 2008: 258). Vecina poudarja tudi pogoste
stike s sosedi. Predvsem pri tistih, ki Zivijo na vasi in so ostali sami doma po odselitvi otrok
0z. izgubi partnerja, opazamo pomembnost vezi in dobrih odnosov s sosedi, saj se lahko

kadarkoli obrnejo nanje po pomoc.

Pri ljudeh, ki nimajo partnerja in otrok oz. ozjih ¢lanov druzine ali pa so ti zelo oddaljeni, je
socialna oskrbovalka postala pomemben del njihove socialne mreze. Pri mnogih je odnos z
oskrbovalko, ki je bil na zacetku formalne narave, sCasoma prerasel v bolj osebni, prijateljski.

Oskrbovalka postane njihova t.i. placana prijateljica.

Pri uporabnikih so glavni vir neformalne pomoc¢i druZina in sorodniki, sledijo Se sosedje.
Ugotavljam, da prejema nekaj uporabnikov, ki Zivijo skupaj z druzino, njihovo izdatno pomo¢
pri osebni higieni in opravljanju osnovnih zivljenjskih potreb. Pri nekaterih opazam, da v
njihovi zahtevni oskrbi sodeluje ve¢ druzinskih ¢lanov. Skrb za odvisnega ¢lana druZine terja
od neformalnih oskrbovalcev veliko energije in jih iz¢rpava. Vendarle opazam, da sorodniki

pozrtvovalno skrbijo za njih, kar izhaja iz tesne medsebojnih druzinskih vezi.

Hlebec (2009: 249) ugotavlja, da opora ni le odsev normativnih pricakovanj, temvec je
odvisna tudi od kakovosti odnosa: povezanosti in dejanskih Custev, ki jih gojijo drug do
drugega. Druzinski Clani si pomagajo, ker se imajo radi, ker se ¢utijo povezane, so torej del

skupnosti in si zaupajo, ne pa zaradi obcutka dolga in razmisljanja o dobrem.
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Nekateri prejemajo pomo¢ pri osebni higieni in opravljanju osnovnih Zzivljenjskih potreb,
vec¢inoma pomo¢ nudijo otroci. Pri tem me je prijetno presenetilo, da velikokrat v tej oskrbi
zelo aktivno sodeluje ali nosi celo glavni delez bremena moski sorodnik (sin), saj gre za zelo
intimna opravila. Razen tega, v literaturi najpogosteje navajajo zenske kot glavne nosilke

oskrbe starih ljudi v druzini.

Vecina uporabnikov prejema od sorodnikov gospodinjsko pomoc¢, v obliki ¢is¢enja prostorov,
likanja, pranja in obesanja perila, kuhanja ali prinasanja pripravljenih jedi. Zagotavljajo jim
pomoc¢ v smislu prevozov, predvsem na zdravniSke preglede, pri urejanju banc¢nih zadev in
placevanju racunov ter jih spremljajo pri opravljanju nujnih obveznosti. Neformalna pomo¢

sorodnikov se lepo povezuje in dopolnjuje s storitvijo socialne oskrbe na domu.

To se potrjuje tudi v Stevilnih virith. »Svojci so pomembni pomocniki starim ¢lanom v
emocionalnem in instrumentalnem smislu in posredniki med strokovnimi sSluzbami in

starejSimi sorodniki« (Hojnik Zupanc 1999: 138).

Najvec uporabnikov se giblje s pomocjo bergel oz. ena gospa s pomocjo hodulje, nekaj jih je
stalno vezanih na invalidski vozi€ek. Njihove zmoZnosti za gibanje narekujejo oblike pomoci,
ki jih uporabnik prejema v okviru socialne oskrbe. Nekateri imajo tezave tudi z inkontinenco
in potrebujejo zahtevno vsakodnevno oskrbo v smislu higiene, inkontinenca pa pomeni zanje
tudi veliko osebnostno stisko in manj socialnih stikov. Pri nekaterih je prislo do poslabsanja
zdravja in sposobnosti postopoma in so si ti lahko sproti organizirali nov nacin zivljenja,
opravljanje osnovnih Zzivljenjskih funkcij ter si dolo¢ena opravila priredili v okviru svojih
zmoznosti. V situacijah akutnih bolezenskih stanj, ko je pri nekaj uporabnikih prislo do
zmanjSanja sposobnosti zadovoljevanja osnovnih zivljenjskih potreb nenadoma, tako reko¢ v
trenutku, pa je bilo potrebno hitro odreagirati. Na podlagi rezultatov ugotavljam, da so bili ti

ljudje primorani hitreje poiskati storitve oskrbe.

Skoraj pri vseh uporabnikih so bile glavni razlog za vkljucitev v program zdravstvene tezave,
kot tudi njihova nezmoznost, da bi (samostojno) skrbeli sami zase. Temu je botrovalo dejstvo,
da nekateri zivijo popolnoma sami, saj nimajo lastne druzine, spet pri drugih so 0zji sorodniki
oddaljeni od njih in jim tezje nudijo pomo¢ v vsakem trenutku. S tem, ko nimajo partnerja in

otrok, ne morejo racunati na najtesnejSe vezi, ki prenesejo veliko obremenitev.
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Stevilne raziskave so pokazale na pomembnost intimnih odnosov, saj zadovoljujejo potrebo
po razli¢nih vrstah opore in je meja med tistimi, ki takega ¢loveka imajo v svojem omreZju, in

tistimi, ki ga nimajo, kljuénega pomena (Hlebec, Kogovsek 2003: 111-113).

Vecina uporabnikov je za storitev socialne oskrbe na domu izvedela od sorodnikov. Nekateri
so se s storitvijo seznanili preko prijatelja, duhovnika, socialnih delavcev (csd, bolniSnica) in
patronazne sluzbe. Ugotavljam, da so jih s storitvijo seznanili drugi ljudje, zato bi bilo
potrebno poskrbeti za ve¢jo medijsko prepoznavnost storitve socialne oskrbe na domu, da bi
bili stari ljudje ¢im bolje informirani o moznih oblikah oskrbe, ki si na voljo v njihovem

okolju ter o na¢inu vkljuCevanja v storitev.

Ugotavljam, da imata le dva intervjuvanca dobre finan¢ne zmoznosti. Na drugi strani je
vecina uporabnikov, ki imajo slabe finan¢ne zmoZnosti. Nekateri imajo izredno nizke
pokojnine, zato stezka placujejo racune in komaj prezivijo iz meseca v mesec, mnogi
prejemajo tudi dodatek za pomoc¢ in postrezbo. Nekaj jih je tudi v celoti oproscenih placila
Nekateri uporabniki, ki so v stiski, so zelo hvalezni, da jim Evangeli¢anska humanitarna
organizacija EHO Podpornica placuje topli obrok oz. kosilo, ki ga prinasa socialna
oskrbovalka na njihov dom. Ena gospa, ki prejema oskrbo dvakrat na teden po eno uro, si
zaradi skromnih finanénih zmoZnosti ne more privosciti toliko ur oskrbe, kot bi Zelela oz.
potrebovala. Ob tem se poraja vprasanje o primernosti cene storitve in moznem vecjem

subvencioniranju s strani ob¢in.

Vecina uporabnikov prejema socialno oskrbo v obliki pomoci pri temeljnih dnevnih potrebah
(umivanje, oblacenje, menjava plenic..), najve¢ jih prejema storitev pomoc¢ pri opravljanju
osnovnih zivljenjskih potreb. Tu so nekateri uporabniki izrazili veliko zadovoljstvo in
hvaleznost glede opravljenega dela socialne oskrbovalke, zlasti pomoci pri vzdrzevanju
osebne higiene, saj si sami ne zmorejo ali zelo tezko zadovoljijo te osnovne potrebe. Tukaj so
nekateri poudarili, da so delno samostojni pri dolo¢enem opravilu, da jim npr. oskrbovalka
pomaga pri hoji in prestavitvi v kopalno kad, da umijejo se pa sami. Zaznala sem, da starim

ljudem veliko pomeni, da neko opravilo zmorejo opravijo samostojno, brez pomoc¢i drugega.
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Malce me je presenetilo, da se tako veliko uporabnikov odloc¢a za tovrstno pomoc, saj gre za
opravila, ki pomenijo poseg v intimo ¢loveka, telesni stik in dotikanje. Kar pomeni, da je bila

pri uporabniku potreba po tak$ni pomoci zares velika.

Se ve¢ uporabnikov zaradi lastnih zmanjSanih gibalnih sposobnosti ali nezmoznosti hoje
potrebuje in prejema socialno oskrbo v obliki gospodinjske pomoci, kot npr. ¢is¢enja bivalnih
prostorov z odnaSanjem smeti, pomivanja posode, pomo¢ pri pranju, obeSanju in likanju
perila. Vecini socialna oskrboval