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POVZETEK

Dolgotrajna oskrba na domu v Sloveniji predstavlja eno od resitev za oskrbo starejsih,
vendar pa je iziemnega pomena, da se potreba po dolgotrajni oskrbi raziSce in
analizira. Staranje je tematika, ki je vse bolj aktualna, predvsem zaradi demografskih
sprememb. Vse veC je starejSe populacije, ki potrebuje nenehno nego in skrb, hkrati
pa zelijo starejsi ljudje ostati doma, navkljub morebitni kasnejsi onemoglosti. Vse manj
pa je delovno aktivnih ljudi, ki bi lahko poskrbeli za starejSe prebivalstvo. Informiranost
ljudi o dolgotrajni oskrbi, tako s formalnega kot neformalnega vidika, je v ruralnem
okolju Sibka ter slednjo tako predstavljajo specificno ranljiva podrocja, katerim se je
treba pri raziskovanju posebej posvetiti. V teoreticnem delu tako najprej predstavim
dosedanja dognanja o staranju prebivalstva in demografskih spremembah, nato
opiSem pomen dolgotrajne oskrbe, ki vkljuCuje razlicna podrocja, kjer lahko izpostavim
zdravstveno, socialno in stanovanjsko podrocje.

V drugem delu sem se osredotocila na problem ali bolje receno izziv, ki ga prinasajo
demografske spremembe v manjSem ruralnem obmocju, kot je obcina Lendava.
Raziskala sem potrebe starih ljudi po dolgotrajni oskrbi v obcini Lendava, ovire, s
katerimi se sooa posamezna druzina pri oskrbi starejSega Cloveka, kako so potrebe
naslovljene s formalno in neformalno oskrbo in kaksSen je obseg naslovljenih potreb in
ovir, s katerimi se druzine sreCujejo na podro¢ju formalne ali neformalne oskrbe v

obcini Lendava.



Raziskava je kvantitativna in deskriptivna oz. opisna, pri cemer sem uporabila metodo
anketnega vprasalnika, kjer sem podatke izvozila iz programa SPSS, s pomocjo
katerega so bile izvedene tudi potrebne analize.

V splognem so potrebe starih ljudi v prvi vrsti zdravje, varnost, toplota, blizina. Zelja
starih ljudi je v veCji meri ¢im dlje poskrbeti sam zase. Izziv v trenutni situaciji je
prilagajanje obstojecih programov in storitev posamezniku na njemu najbolj zadovoljiv
nacin. Ob tem je kljutnega pomena poznavanje potreb posameznega Cloveka,
informiranje ljudi o njihovih pravicah in moznostih urejanja podpore oziroma pomodi v
domacem kraju. Predvsem pa je pomembna usmeritev Cloveka k pomodi, ki bo v
najvecji mozni meri poskrbela za izrazene osebne potrebe z namenom doseganja

kvalitativnega Zivljenja tudi v starosti.

Keywords: old people, long term nursing, people needs, social work, social care

ABSTRACT

A long term nursing at home in Slovenia is one of the solution for taking care of old
people and, therefore, there is a need to investigate and analyse this type of nursing.
Because of demographic changes, getting old is a topic that became actual nowadays.
Population of old people that needs nursing or even special care, because of their
immobility, and that wants to stay at home is increasing. While the number of active
people or specialist that could take care for older people is decreasing. Formal or
informal way of informing people about long term nursing in rural area is weak, which
is one of the area that needs special attention and investigation. Therefore, in the first
part of my diploma work I made a review about the current situation about old people
population, demographic changes and the meaning of long term nursing of old people
from the health care, social and residential point of view.

In the second part, I focused on problematic of demographic changes in small rural

commune Lendava and its effect on long term nursing of the old people. I investigate



the old people needs for a long term nursing in Lendava commune, the ups and downs
that are brought to a family that are taking care for their older member, how are the
needs addressed through a formal and informal care and what is the range on

addressed needs and obstacles that are family facing with.

The research done in this diploma work is quantitative and descriptive, where I used

questionnaire to collect data, which have been analysed using SPSS software.

In general, the needs of old people are health, in first place, security, warm and
closeness of other people. The desire of old people is to take care for themselves as
long as possible. Nowadays there is a challenge to adopt existing programmes and
services for old people to the individual needs, which will satisfy them. To achieve this,
we need to know individual needs, informing people of their rights and possibilities of
support or help in their home town. However, the most important thing is to direct old
people to search for a help that will satisfy their most important needs. This will

improve their quality of life even in the old days.
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PREDGOVOR

V sodobnih druzbah prihaja do demografskih sprememb, ki prinasajo staranje
prebivalstva. Ni¢ drugace ni v Sloveniji, kjer prihaja do intenzivnega staranja (Filipovic
Hrast in drugi 2015: 1) in tako je danes pri nas Ze 20 odstotkov prebivalcev, starih 65
let ali ve€ (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2020a). Zaradi staranja prebivalstva
prihaja do narascajoce potrebe po spremembi politik in sistemov v kontekstu socialne
varnosti in zdravja starejSega prebivalstva in do organiziranja dobre oskrbe v
skupnosti, katere cilj je omogociti, da lahko posamezniki zivijo kvalitetno zivljenje v
svojih prebivalis¢ih in da ne gredo v institucionalno oskrbo (Filipovi¢ Hrast in drugi
2015: 1).

V magistrskem delu se bomo osredotodili na koncept dolgotrajne oskrbe, ki je
naras¢ajoCa in pomembna problematika ne samo zaradi demografskih sprememb,
ampak tudi zaradi pri¢akovanj v kontekstu velikosti in kvalitete storitev, uporabe novih
tehnologij v prihajajocih letih in gospodarskih pritiskov na socialne drzave (Greve,
2017: 1). Pojem dolgotrajne oskrbe je dokaj nov, v preteklosti pa je bil pogosto v
ozadju zaradi posveCanja pozornosti perecim in aktualnim stiskam. Kljub temu, da je
bila dolgotrajna oskrba prisotna, pa se dolgo ni smatrala kot pomembna in posledi¢no

je bila tudi nerazumljena in neobravnavana (Flaker in drugi 2008: 3).

Za boljSe razumevanje problematike dolgotrajne oskrbe na domu bomo v teoreti¢cnem
uvodu predstavili socialno delo s starimi ljudmi glede na staranje prebivalstva in
demografske spremembe, potrebe starih ljudi, pomen dolgotrajne oskrbe, ovire
druzine pri oskrbi starih ljudi, formalne in neformalne izvajalce oskrbe in oblike pomodi,
ki so v obcini Lendava na voljo starim ljudem. To obcino smo izbrali zaradi tega, ker je
to ruralna obcina, tekom zgodovine pa se je dolgotrajna oskrba v takih prostorih
pocasneje razvijala in zato se kazejo velike razlike med dolgotrajno oskrbo v ruralnih
in mestnih obmodjih. V empiriénem delu bomo na podlagi ankete, v kateri preucujemo
potrebo po razvoju dolgotrajne oskrbe na domu v obcini Lendava, analizirali obseg
potreb po dolgotrajni oskrbi, kako so te potrebe naslovljene s formalno in neformalno

oskrbo, kaksen je obseg nenaslovljenih potreb in katere so ovire za naslavljanje le-teh.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. Socialno delo s starimi ljudmi glede na staranje prebivalstva in

demografske spremembe

StarajoCe se prebivalstvo in hiter dvig odstotka in Stevila starejsih ljudi je svetovni
fenomen, do katerega je priSlo zaradi narascajocCe rodnosti in viSanja priCakovane
Zivljenjske dobe. Pri¢akuje se, da se bo do leta 2030 vec ljudi kot kadar koli v zgodovini
soocalo s tveganji za razvoj kronicnih bolezni in slabega zdravja ter pojavom odvisnosti
zaradi starosti, do leta 2050 pa bosta na svetu dve milijardi ljudi starejSi od 60 let
(Svetovna zdravstvena organizacija 2015: 5). Takrat se bo prvi¢ zgodilo, da bo na
svetu vecje Stevilo starejSih kot mlajsih in star bo vsak peti Clovek, predvideva pa se,
da bo do leta 2150 stara vsaka tretja oseba (Vertot 2008, v Mali 2013: 57).

Problematika starajoCega se prebivalstva je zelo aktualna, saj pri starajoCem se
prebivalstvu postajajo njihove zdravstvene tezave vedno bolj kroni¢ne in kompleksne,
multimorbidnost, torej prisotnost vec kroni¢nih stanj, pa postane bolj pravilo kot
izjema. Prevladovati pri¢nejo fizicne, senzorne in kognitivhe okvare, pogosto pa se
razvijejo kompleksna zdravstvena stanja, kot so krhkost, urinska inkontinenca in
poviSana moznost za padce. Tudi tveganje za veC hkratnih nenalezljivih bolezni s
starostjo naraste in ¢e se to ne naslovi preko robustne koordinacije oskrbe, to vodi do
polifarmacije, hospitalizacije in smrti (Araujo de Carvalho in drugi 2017: 1). Z
naras¢anjem starosti se zmanjSajo tudi funkcionalne zmogljivosti. Od popolnoma
samostojnega zivljenja se pojavi potreba po odvisnosti od drugih ljudi, kar pride
postopoma, saj je sprva potrebna pomoc pri bolj kompleksnih ali preprostih aktivnostih
vsakdanjega zivljenja, nato pa je vse bolj pogosto potrebna tudi pomoc pri osnovnih
aktivnostih. Starost, pri kateri se to zgodi, se razlikuje glede na razlicne dejavnike, kot

so fizicna ali mentalna bolezen (Kar 2015: 1).

Velika problematika v zdravstvenem in socialnem sektorju je poviSana potreba po
vecjem Stevilu aktivnih ljudi, ki nudijo pomocC. Zaradi pomanjkanja le-teh osebe

pogosto ne dobijo kvalitetne dolgotrajne oskrbe, delavci pa so obremenjeni in ne
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morejo nuditi kvalitetnih storitev (Flaker in drugi 2008: 21). To so razlogi, zaradi katerih
bo morala skupnost najti alternativne oblike negovanja, da bi se lahko spopadali z
doloCenimi zahtevami starejSih ljudi in njihovih druzin (Svetovna zdravstvena
organizacija 2015: 5), pri ¢em se pogosto izpostavlja poudarek na socialnem delu s
starejSimi. Za to so potrebni specializirani pristopi, ki v obzir jemljejo specifike starejsih
ljudi in spremembe, ki pridejo v tem obdobju. Tako je potrebno specializirano znanje,
s pomocjo katerega bodo lahko socialni delavci ravnali ter opravljali spretnosti in
naloge (Mali 2013: 58).

Tudi v Sloveniji je stanje tako, da prihaja do sprememb v strukturi prebivalstva. Tako
je na primer delez oseb, starih 65 let ali vec, leta 2008 znasal 16,1 odstotek, leta 2019
pa 20 odstotkov. Spremembe se niso zgodile zgolj v tej starostni skupini, ampak tudi
v drugih. Leta 2008 je bilo 13,9 odstotkov oseb starih do 14 let, leta 2019 pa 15,1
odstotek, znizalo pa se je Stevilo oseb, starih od 15 do 64 let — teh je bilo leta 2008 70
odstotkov, leta 2019 pa 64,9 odstotkov (Statisticni urad Republike Slovenije, 2020b).
Spremenilo se je tudi pri¢akovano trajanje zivljenja po spolu. Tako je bilo pri¢akovano
trajanje moskih med letoma 1960 in 1961 66,11 let, leta 2018 pa 78,32 let, v primeru
Zensk pa je bilo pricakovano trajanje med letoma 1960 in 1961 71,96 let, leta 2018 pa
83,98 let (Statisticni urad Republike Slovenije, 2020c).

1.2. Pomen dolgotrajne oskrbe

Dolgotrajna oskrba je relativno nov pojem na podrocju socialne politike, delno zaradi
tega, ker je v preteklosti oskrbo izvajala druZina in zaradi tega, ker se je v zadnji
polovici stoletja poviSala pri¢akovana Zzivljenjska doba (Greve 2017: 2). S socialno
oskrbo na domu, ki se organizira v skupnosti, se posameznikom omogoca Zzivljenje, ki
je dolgo in kakovostno. Dolgotrajna oskrba vkljuCuje razlicna podrocja, kjer lahko
izpostavimo zdravstveno, socialno in stanovanjsko podrocje, vkljuCuje dejavnosti, kot
so hranjenje, umivanje, vstajanje itd., vseeno pa se definicija tega koncepta razlikuje

od drZave do drzave (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast 2014: 9-19).



Tako obstaja veliko definicij dolgotrajne oskrbe (Svetovna zdravstvena organizacija
2015: 127), saj je definiranje tega pojma tezko zaradi vkljucevanja razliénih podrocij,
kot so zdravstveno, stanovanjsko, socialno itd. (Filipovi¢ Hrast in drugi 2015: 8).
Vseeno pa so leta 2006 mednarodne institucije Eurostat, Organizacija za gospodarsko
sodelovanje in razvoj in Svetovna zdravstvena organizacija (Nagode, Zver, Marn,
Jacovi¢ in Dominkus 2014: 13) definirale dolgotrajno oskrbo kot nabor storitev, ki so
nujne za posameznike, ki imajo nizjo stopnjo fizicne ali kognitivhe funkcionalne
zmoznosti in ki so dlje ¢asa odvisne od pomodi drugih pri izvajanju temeljnih dnevnih
opravil (ADL) ali podpornih dnevnih opravil (IADL). V prvo skupino storitev osebne
oskrbe Stejemo opravila, povezana z zdravstvenimi storitvami, v drugo skupino
podpornih dnevnih opravil pa dejavnosti, povezane z gospodinjskimi opravili (Kavsek
in Bogataj 2015: 1). Vkljuéene so aktivnosti, ki jih izvajamo, da bi zagotovili, da
posamezniki ohranjajo stopnjo funkcionalne zmoznosti v skladu z njihovimi osnovnimi
pravicami, temeljnimi svoboscinami in CloveSkim dostojanstvom ne glede na to, ali
nimajo osnovnih zmogljivosti ali pa so jih znatno izgubili (Svetovna zdravstvena
organizacija 2015: 127). Koncept je bil definiran tudi v sistemu zdravstvenih racunov
(angl. System of Health Accounts, SHA) iz leta 2011, po dveh kriterijih. Prvi kriterij je,
da so to storitve, ki se nudijo ljudem, odvisnim zaradi svoje bolezni, starosti,
invalidnosti ali drugih razlogov, drugi pa je, da je ta pomoc€ trajna in ponavljajoca se.
Glede na SHA obstajajo stiri skupine dolgotrajne oskrbe (Nagode, Zver, Marn, Jacovi¢
in Dominkus, 2014: 14-15):

a) Medicinska oskrba in/ali zdravstvena nega, ki vkljuCuje obvladovanje simptomov
ter nudenje storitev medicinske in paramedicinske narave. Tukaj so poudarjene
preventivne storitve, ki prepreCujejo poslabSanje stanja pacientov,
obvladovanije kronicnih bolezni, rehabilitacijo in oskrbo v prid visanja kakovosti
Zivlienja, ne glede na zdravstveno stanje posameznika.

b) Pri osebni oskrbi se pomaga posameznikom, ki to potrebujejo zaradi bolezni ali
invalidnosti, dejavnosti pa vkljuCujejo hranjenje, umivanje, oblacenje, vstajanje
in leganje v posteljo, uporabo stranis¢a itd.

c) Osebi se nudijo storitve podporne oskrbe, zaradi katerih lahko oseba nadaljuje

svoje zivljenje v hiSi ali v drugem objektu bivanja. V tem kontekstu se osebi
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pomaga pri gospodinjskih opravilih, ki vkljuCujejo kuhanje, pranje perila,
nakupovanje, upravljanje s financami itd.
d) Med ostale storitve socialne pomoci sodijo pomoc pri dejavnostih v skupnosti,

zaposlitvene dejavnosti ter socialne in prostocasne dejavnosti.

Tudi v Sloveniji je stanje tako, da ne obstaja enotna definicija koncepta dolgotrajne
oskrbe, prav tako pa je ne ureja noben zakon. Opredeljuje jo razlicna zakonodaja
oziroma se izvaja preko razlicnih sistemov socialne varnosti, kot so na primer Zakon o
pokojninskem in invalidskem zavarovanju, Zakon o varstvenem zdravstvu in
zdravstvenem zavarovanju, Zakon o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih,
Zakon o socialnem varstvu, Zakon o socialnovarstvenih prejemkih, Zakon o
uveljavljanju pravic iz javnih sredstev, Zakon o vojnih veteranih in Zakon o vojnih
invalidih in Zakon o druzbenem varstvu dusevno in telesno prizadetih (Nagode, Zver,
Marn, Jacovi¢ in Dominkus 2014: 8). Evropska komisija je leta 2006 porocala, da je
leta 2004 v Sloveniji Zivelo 58 tisoC oseb, ki so potrebovale dolgotrajno oskrbo, kar je
naneslo 3 odstotke prebivalstva, leta 2010 je Ministrstvo za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti ocenjevalo, da dolgotrajno oskrbo potrebuje 60 tiso¢ oseb,
od tega 44 tiso¢ oseb za vec kot 4 ure na teden, predvideva pa se, da se bo do leta
2050 ta Stevilka podvojila in bo v Sloveniji 135 tiso¢ oseb, ki bodo potrebovale

dolgotrajno oskrbo (Crnak Megli¢ in drugi 2014: 7).

Obstaja veC skupin oseb, ki prejemajo dolgotrajno oskrbo, to pa so osebe, ki imajo
kroni¢ne bolezni, invalidnost ali starostno onemoglost (Ramovs, Lipar, Ramovs in
Ramovs 2017: 4) oziroma katerim doloceni razlogi onemogocajo, da bi skrbeli zase in
so zato pri vsakdanjem Zivljenju odvisni od pomodi drugih (Evropska komisija 2019:
19-20). Dolgotrajna oskrba se nudi osebam vseh starosti, ki imajo kroni¢na obolenja
in funkcijske omejitve (Wunderlich in Kohler 2001: 1). Ta oskrba se izvaja takrat, ko
imajo osebe zagotovljene bivalne zmoznosti in ostale pogoje, da lahko Zivijo v
skupnosti, vendar ne morejo skrbeti zase in potrebujejo pomoc¢ na domu v obliki
pomodi pri dnevnih opravilih, gospodinjstvu in druzbenih stikih (Evropska komisija
2019: 19-20). Dolgotrajna oskrba se lahko nudi v razli¢nih okoljih, od prejemnikovega

doma do skupnostnih centrov, objektov za samostojno Zivljenje, domov za starejse,

5



bolnidnic in drugih zdravstvenih ustanov. Sirina in intenzivnost nudene oskrbe in
podpore pa se v vseh teh okoljih razlikuje (Svetovna zdravstvena organizacija 2015:
129). Ramovs, Lipar, RamovS in Ramovs (2017: 4) izpostavijo, da so delezniki
dolgotrajne oskrbe oskrbovanci, neformalni in formalni oskrbovalci, programi za
oskrbovanje, stroke, ki pomagajo pri razvoju in izvajanju oskrbe in ustanove na
javnem, civilnem in drugem podrocju, ki organizirajo, izvajajo in razvijajo dolgotrajno

oskrbo v kontekstu organiziranja, financiranja in drugi.

Kljub temu, da je dolgotrajna oskrba druzbeni problem, ki je vseprisoten, pa jo vseeno
najpogosteje potrebujejo prav starejsi ljudje, saj pricne tveganje za pojavom potrebe
po tej obliki oskrbe po 80. letu strmo naras¢ati (Crnak Megli¢ in drugi, 2014: 7). Pri
tem, ko se prebivalstvo stara, a je vedno vec ljudi zaposlenih, prihaja do vse vecje
potrebe po tem, da bi se organizirala pomoc ljudem, ki so pri Zivljenjskih opravilih
odvisni od drugih. To podroCje ureja dolgotrajna oskrba, ki vkljuCuje zdravstvene
storitve in pomoc pri dnevnih Zivljenjskih dejavnostih, zagotavljanje varnosti oseb in
podobno. Vkljucuje osebe, ki so na dolgi rok odvisne od drugih oseb, in jim zagotavlja
zdravstveno in socialno oskrbo (Toth 2009: 10). Ce povzamemo z drugimi besedami,
predstavlja dolgotrajna oskrba nacin, kako omogociti, da bi starejsi ljudje z znatno
izgubo zmoznosti lahko doZivljali zdravo staranje. To se lahko dosega na dva nacina

(Svetovna zdravstvena organizacija 2015: 127):

- optimiziranje posameznikove notranje sposobnosti in
- nadomescanje izgube zmoznosti s pomocjo nudenja okoljske podpore in oskrbe,
ki je potrebna, da bi se ohranjale funkcionalne zmoznosti na takem nivoju, ki

omogoca dobrobit posameznika.

V dolgotrajno oskrbo so vkljucene vsakodnevne dejavnosti, kot so pomo¢ pri hisnih
opravilih, dejavnosti vsakdanjega zivljenja, kot je na primer nakupovanje, vkljucen pa
je tudi nadzor pri osebah z demenco in druzenje z osebami, ki so tega potrebne
(Filipovi€ Hrast in drugi 2015: 8). Dolgotrajna oskrba vkljuCuje pomoc v vsakdanjem
Zivljenju, ¢loveski kontakt in zagotavljanje najboljSega moznega zivljenja posameznika

(Greve 2017: 2-3). Kot dejavnosti, ki so v tako obliko oskrbe vkljucene, lahko
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izpostavimo zdravstveno nego, delovne in govorne terapije, oskrbo na osebni in
socialni ravni, dostavo na dom, pomoc pri prevozu, nadzorovanje, pomoc¢ na daljavo
in pomoc pri hisnih opravilih (Filipovi¢ Hrast in drugi 2015: 8). Potrebe se raztezajo od
minimalne osebne pomodi z osnovnimi dejavnostmi vsakodnevnega zivljenja do
popolne oskrbe, izpolnjujejo pa se v najrazlicnejsih okoljih, kot so domovi za starejse,

nastanitveni centri ali pa bivaliS¢a posameznikov (Wunderlich in Kohler 2001: 1).

Koncept dolgotrajne oskrbe mocno vpliva na druzbo, pri govoru o tem fenomenu pa
se poudarja solidarnost, organiziranje potrebnih storitev in vzpostavitev sistema, v
katerem bi bilo mogoce, da se starejSe osebe ne bi selile v dom za starejSe, ampak bi
lahko ostale doma in tako vplivale na lastno zivljenje (Flaker in drugi 2011: 11). Za
uspesno delovanje dolgotrajne oskrbe je pomembno, da se le-to nacrtuje na lokalni
ravni in da se ocenijo potrebe, ki jih imajo posamezniki v skupnosti (Flaker in drugi
2011, 330-331).

1.3. Potrebe starih ljudi

Ena od pomembnih tematik, ki jih obravnava socialna gerontologija, so potrebe ljudi v
tretjem Zivljenjskem obdobju. Te osebe imajo potrebe po storitvah in aktivnostih, s
pomocjo katerih se lahko vkljuCujejo v druzbeno okolje, omogocajo jim izraZanje
Custev, rekreacijo in ohranjanje drugih psihofizi¢nih sposobnosti (Toth 2009: 10),
prisotne so pri skoraj vseh starejsih osebah, veliko pa je tudi takih, ki so bili od oskrbe
odvisni Ze pred ¢asom, ko so dosegli starost (Kar 2015: 1). Med potrebe Stejemo
potrebo po financni preskrbi, ohranjanje svezZine na telesnem, dusevnem in delovnem
podrocju, po medcloveskih odnosih, po deljenju Zivljenjskih izkusenj potomcem, po
ugotavljanju smisla starosti, po negi, onemoglosti in nesmrtnosti. Najbolj pa se
vrednotijo potrebe po dobrih odnosih s svojci, predajanju svojih Zivljenjskih izkuSenj in
po dozivljanju starosti kot smiselnega obdobja v enaki meri kot obdobja mladosti in
srednjih let (Ramovz 2004: 727).

Odvisnosti od drugih se pojavi, ko oslabijo sposobnosti za vsakodnevne aktivnosti, saj

zmanjSane zmoznosti vodijo do potrebe po oskrbi. Ta ni povezana zgolj z zdravijem, ki



pa je navadno najbolj poudarjeno, saj se pojavi tudi potreba po druzbi, varnosti,
druzbeni pripadnosti in ostalem (Kar 2015: 1). Starejsi ljudje potrebujejo zdravstveno,
psiholosko ali druzbeno pomoc, skrb za rane, zdravila, lajSanje bolecin, fizioterapijo,
govorno terapijo, opombe o jemanju zdravil in ozaves¢anje o zdravju in preventivi

(Svetovna zdravstvena organizacija, 2015: 7).

Obstaja veliko nezadovoljenih potreb starih ljudi, ki so poglavitne osnovne Zzivljenjske
in zdravstvene potrebe, razlogi za to pa so napacno nacrtovanje, infrastruktura,
druzbenopoliticni in zakonski okviri. Ce pogledamo primere po Evropski uniji, lahko
izpostavimo, da skoraj Cetrtina starih ljudi v Franciji ni imela zadovoljenih zdravstvenih
potreb, na Nizozemskem pa so starejSi ljudje porocali o nezadovoljenih potrebah na
psihosocialni ravni (Kar 2015: 1). Do veliko omejitev pri gibanju, opravljanju stvari od
doma in vklju¢evanju v druzbo pride zaradi tega, ker se ne vzamejo v obzir fizicne
omejitve starejsih ljudi in tako prihaja do pomanjkanja dostopnih stranis¢, dolgih vrst,
fizicnih omejitev dostopa in komunikacijskih omejitev, ki vodijo do pomanjkanja
informacij za ljudi z izgubami sluha ali vida. Dolge vrste predstavljajo tezavo za starejse
ljudi s telesnimi motnjami, omejeno zmoznostjo gibanja ali inkontinenco (Araujo de
Carvalho 2017: 3).

V kontekstu starejSih ljudi prihaja tudi do nenaslovljenih potreb, ki so prisotne v
primeru, da je izpolnjen en ali pa oba sledeca kriterija: prihaja lahko do nezadostne
skrbi pri zadovoljevanju osnovnih potreb starejSe osebe po hrani, toploti, Cistoci ali
varnosti, ki bi jih sam zadovoljil, ¢e bi lahko, ali pa ko se zadovoljevanje teh potreb vrsi

kot nepotreben stroSek za oskrbovalca (Cordingley, Hughes in Challis, 2001: 2).
1.4. Formalni in neformalni izvajalci oskrbe starih v Sloveniji

Staranje prebivalstva vodi do demografskih in druzbenih sprememb, ki prinasajo
zahtevna vprasanja glede tega, kako urejati in financirati dolgotrajno oskrbo starejsih
oseb. Na eni strani narasca Stevilo teh oseb in njihova Zelja po tem, da ostanejo doma,
kar viSa zahtevo po dolgotrajni oskrbi v druzbi, na drugi strani pa postajajo Zzenske, ki

so najpogosteje glavne oskrbovalke, bolj zaposlene, visa se geografska razdalja med
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otroki in starSi in prihaja do slabega finanénega poloZaja, kar pa je razlog, da se
spreminja zahteva po dolgotrajni oskrbi (Paraponaris, Davin in Verger 2011: 327). Pri
govoru o tem konceptu ne moremo mimo terminov formalni in neformalni oskrbovalci,
za katera so avtoriji Filipovi€ Hrast in drugi (2015: 16) tabelarno predstavili razliko, ki

je prikazana v Tabeli 1.1.

Tabela 1.1: Neformalni in formalni oskrbovalci

Neformalni oskrbovalci Formalni oskrbovalci

Lokacija navadno pri oskrbovancu doma pri oskrbovancu doma, v

institucijah ali skupnostnih
prostorih
Oskrbovalec ¢lan druzine, prijatelj, sosed zaposlen iz javnega, zasebnega
ali neprofitnega sektorja
Financiranje delo navadno ni placano, krog uporabnik — obcina —
vCasih pa je sofinancirano drzava

Profesionalizacija neprofesionalni izvajalci brez profesionalni izvajalci, ki so
predhodnega znanja pouceni na podrocju oskrbe

Vir: Filipovi¢ Hrast in drugi (2015: 16)

Tako lahko iz Tabele 1.1 razberemo, da se neformalna oskrba navadno izvaja pri
oskrbovancu doma, formalna oskrba pa lahko poteka doma, v institucijah ali v
dolocenih skupinskih prostorih. Neformalni oskrbovalec je €¢lan druzine, sosed ali
prijatelj, formalni oskrbovalec pa oseba, zaposlena v doloceni instituciji. Neformalna
oskrba se navadno ne placuje, formalno oskrbo pa placujejo uporabniki, obcine in
drzave. Neformalno oskrbo izvajajo neprofesionalne osebe, ki navadno nimajo
predhodnega stanja, formalni oskrbovalci pa so zaposlene osebe, Solane na podrocju

oskrbe.

1.4.1. Formalni izvajalci oskrbe

Staranje populacije je povezano z dramati¢nimi spremembami v ureditvi varstva
starejSih oseb. Neformalna oziroma neplacana oskrba postaja vse manj pogosta,
medtem ko formalna domaca oskrba oziroma pla¢ana pomoc ter institucionalna oskrba
postajata vse bolj razsirjeni (Byrne, Goeree, Hiedemann in Stern 2009: 1205). Ce
natancneje opredelimo koncept formalne oskrbe, je to oskrba, ki jo nudi drzava na

javni osnovi, urejajo pa jo zakonske in administrativnhe zahteve. To oskrbo izvajajo



strokovnjaki z doloenim znanjem in posebnimi sposobnostmi (Steering Committee on
Future Health Scenarios 1993: 66) oziroma formalni ali placani izvajalci, s pomocjo
katerih se v skupnosti ali v institucionalnem okolju pomaga starejSim ljudem pri

Zivljenju in pri negovanju (Filipovi¢ Hrast in drugi 2015: 6-7).

Formalna oskrba ima nekaj distinktivnih lastnosti, zaradi katerih se razlikuje od drugih

oblik oskrbe, te pa so sledece (Triantafillou in drugi 2010: 11):

- storitve nudijo usposobljeni, licencirani in kvalificirani profesionalci,

- storitve nadzoruje drzava ali druga organizacija,

- oskrbovalci imajo v pogodbah zapisane obveznosti pri oskrbi,

- oskrbovalci so placani in upraviceni do pravic in primernih delovnih pogojev,
- negovalne dejavnosti so dolocene v skladu s poklicnimi kvalifikacijami,

- oskrbovalci delajo na podlagi urnika.

Vecina formalne dolgotrajne oskrbe se nudi preko organiziranih ponudnikov storitev,
ki vkljuCujejo agencije, ki nudijo storitve na domu, nemedicinsko osebno nego in
podporne storitve v domovih posameznikov, zunaj bolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti
in institucionalnih ustanov, kot so domovi za nego (Wunderlich in Kohler 2001: 2-3).
V le-teh je vkljuCena osnovna in socialna oskrba, ki se izvaja na podlagi socialnih in
zdravstvenih predpisov, potrebe, ki se zadovoljujejo, pa so zdravstvena in medicinska
oskrba ter moralna in socialna pomo¢ (Mali in Ovcar, 2010: 231-232). Kljub
razsSirjenosti domov za starejSe v kontekstu formalne oskrbe pa je teh oblik ve¢, Hlebec,
Nagode in Filipovi¢ Hrast (2014: 11) pa tabelarno prikaZzejo formalno oskrbo glede na
institucije, dnevne oblike, dom in denarni prispevek za oskrbo, kar je prikazano v Tabeli
1.2.

Tabela 1.2: Formalna oskrba glede na institucije, dnevne oblike in dom

Institucije Dnevne oblike Dom
domovi za starejse dnevni centri v domovih za socialna oskrba na domu
starejSe
centri in zavodi za dnevna varstva v varstveno- patronazno varstvo
usposabljanje, delo in varstvo delovnih centrih
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varstveno-delovni centri dnevna varstva v centrih osebna asistenca
oziroma zavodih za
usposabljanje, varstvo in delo

posebni socialni zavodi druzinski pomocniki oziroma
delno pladilo za izgubljen
dohodek
zavodi za izobrazevanje otrok s socialni servisi
posebnimi potrebami
zdravstvena nega in paliativna stanovanjske skupine

oskrba v bolniSnicah
hospitalizacija ljudi z demenco
denarni prejemki za oskrbo
dodatek na pomoc in postrezbo
dodatek na tujo nego in pomoc
dodatek za nego negovanega in varovanega otroka

Vir: Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast (2014: 11).

Formalna oskrba se v skupnosti glede na navedbe Rantove (2012: 36) pogosto izvaja
v obliki dostave hrane ter nege in oskrbe na domu, kjer oskrbovalec glede na potrebe
staremu Cloveku na domu pomaga pri potrebnih opravilih. Oskrbo lahko delimo na
dnevno in nocno, kjer oskrbovalec v primeru dnevne oskrbe nudi pomoc v dnevnem
Casu, v primeru nocne pa v nocnem casu. Oskrbovancu se lahko pomaga tudi
elektronsko, s pomocjo razlicnih pripomockov, le-ta pa lahko Zivi v oskrbovanem
stanovanju, se preseli v bliZzino nege in oskrbe, lahko dobi varstvo za oddih, kjer se mu
nudi oskrba za krajsi ¢as v primeru odsotnosti primarnih oskrbovalcev, lahko pa je
namescen v domu za stare ljudi. Poleg tega poznamo tudi oskrbniSke druzine, ki skrbijo

za enega ali vec starih ljudi, ali pa hospic, kjer se pomaga umirajo¢emu cloveku.

V Sloveniji je povprasevanje po formalni dolgotrajni oskrbi visoko in viSje od ponudbe.
ReSitev za to je gradnja novih domov za starejSe in Siritev obstoje¢ih domov,
negovalnih oddelkov in podaljSano bolniSni¢no zdravljenje. Vse to pa ni dovolj, saj
potrebe zaradi staranja prebivalstva vedno bolj rastejo (Kavsek in Bogataj 2015: 4).
Tako je trenutno v domovih za starejse in posebnih socialno-varstvenih zavodih 21.038
prostih mest (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, b. d.). Pri nas se v kontekstu
nudenja oskrbe kaZejo velike razlike med obcinami. To se kaZe tako v cenah kot tudi
v ponudbi same oskrbe. Prisotna je namrec velika razdrobljenost obcin, kar se kaze v
razlicnih pristopih organizacije socialne oskrbe na domu, posledi¢ni dostopnosti
storitev, ucinkovitosti izvedbe in kakovosti storitev (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast,
2014: 23). V obcinah so potrebe starejsih oseb razlicno pokrite, le-te pa se razlikujejo
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tudi po razvitosti tipov storitev pri zagotavljanju storitev dolgotrajne oskrbe. Tako lahko
glede na ta kriterij opazimo, da je v zahodnoslovenskih obcinah viSja stopnja
institucionalne in skupnostne oskrbe kot v primeru vzhodnoslovenskih obcin, prav tako
pa so storitve tudi nekoliko bolj razvite v mestnih obcinah. 1z podatkov o dolgotrajni
oskrbi v obcinah lahko razberemo, da je v obcini Lendava pokritih 96,8 odstotka potreb
po dolgotrajni oskrbi, prisotna pa je povprecna stopnja institucionalne oskrbe in

povprecna stopnja skupnostne oskrbe (Podatki o dolgotrajni oskrbi po obcinah, b. d.).

V Tabeli 1.3 smo Steviléno prikazali vse prejemnike dolgotrajne oskrbe skupaj,
prejemnike dolgotrajne oskrbe v institucijah, prejemnike dolgotrajne dnevne oskrbe in

prejemnike dolgotrajne oskrbe na domu za interval med letoma 2011 in 2017.

Tabela 1.3: Prejemniki dolgotrajne oskrbe po nacinu izvajanja in letu izvajanja

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Prejemniki dolgotrajne = 60.795 59.125 60.312 60.750 61.084 62.873 64.433
oskrbe SKUPAJ
Prejemniki dolgotrajne = 21.093 20.974 21.902 22.173 22.415 22.752 22.904
oskrbe v institucijah
Prejemniki dolgotrajne 377 444 485 434 487 523 527
dnevne oskrbe
Prejemniki dolgotrajne = 20.991 20.446 20.744 20.995 21.612 22.095 22.476
oskrbe na domu

Vir: SURS, b. d.

Tako lahko iz Tabele 1.2 razberemo, da se je Stevilo prejemnikov dolgotrajne oskrbe
sCasoma poviSalo na vseh podro¢jih. Tako je bilo na primer vseh prejemnikov
dolgotrajne oskrbe leta 2011 60.795, leta 2017 pa se je Stevilka dvignila na 64.433. To

je v skladu s teorijo, ki trdi, da se iz leta v leto viSa potreba po dolgotrajni oskrbi.

1.4.2. Neformalni izvajalci oskrbe

Razlicne oblike oskrbe starejSih imajo obsezne ekonomske, druzbene in psiholoske
posledice. Cena institucionalne oskrbe pogosto iz¢rpa sredstva stanovalcev domov za
starejSe, zato je veliko druZin in oskrbovancev odvisnih od finanéne pomocdi. Poleg
financnega bremena, ki ga nosijo druzine, pa Cutijo oskrbovanci druzbena in psiholoska
bremena (Byrne, Goeree, Hiedemann in Stern 2009: 1205-1206). Velika slabost
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dolgotrajne oskrbe je tudi njena institucionaliziranost, saj se Se vedno vecina te oblike
oskrbe izvaja v domovih za starejSe, v zavodih socialnega varstva in v centrih dnevnega
varstva (Flaker in drugi 2011: 244). Prav zaradi teh razmisljanj se druZine pogosto
odlocijo za domaco neformalno oskrbo, ki ima sledece lastnosti (Triantafillou 2010:
11):

- najpogosteje jo nudi druzina, bliznji sorodniki, prijatelji ali sosedi,

- oskrbovalci niso strokovnjaki in niso usposobljeni za oskrbo,

- oskrbovalci ne delajo na podlagi pogodbe o obveznostih v skladu z oskrbo,

- oskrbovalci niso placani, kljub temu da pogosto dobijo financne prispevke,

- oskrbovalci izvajajo Sirok nabor opravil, ki jih izvajajo formalni oskrbovalci, poleg
tega pa nudijo tudi ¢ustveno podporo in pomog,

- ni Casovne omejitve pri nudenju pomodi in so vedno na voljo,

- nimajo druzbenih pravic v kontekstu oskrbe.

Kljub temu, da dolgotrajna oskrba poudarja viogo placanih oskrbovalcev,
parastrokovnjakov in ostalih delavcev, pa vseeno velik delez dolgotrajne oskrbe
izvajajo neplacani in neformalni oskrbovalci, ki vkljuCujejo druzinske Clane, sosede,
prijatelje, prostovoljce in druge (Wunderlich in Kohler 2001: 3). DruZina je namrec zelo
pomembna oblika oskrbe starejSe osebe in strokovnjaki se zavedajo pomembnosti le-
te (Elmet 2001: 323). Domadi oskrbovalci so definirani kot osebe, ki nudijo dnevno ali
tedensko oskrbo druZinskim clanom, prijateljem ali ljudem v druZzbenem okolju v
njihovem domu, ki potrebujejo pomoc¢ pri temeljnih in podpornih dnevnih opravilih
(OECD 2013).

Neformalna oskrba ureja zasebne interese posameznikov, ki so odgovorni zgolj drug
za drugega. Je neodvisna od formalne oskrbe in jo lahko umestimo v samooskrbo,
oskrbo v druzini ali med prijatelji, skupinsko samopomoc in prostovoljno delo za
dobrobit ¢lanov druzbe brez zahteve po placilu (Steering Committee on Future Health
Scenarios 1993: 66—67). Tako to oskrbo najpogosteje izvajajo druzinski ¢lani, sosedi
ali prijatelji na domu osebe (Filipovi¢ Hrast in drugi 2015: 7), lahko pa poteka bodisi

neodvisno bodisi pa kot dopolnilo ali nadomestilo formalne oskrbe (Nagode in Srakar

13



2015: 232). Oskrbovalci so lahko primarni ali pa sekundarni, ki so zaposleni bodisi za
poln ali dolocen delovni ¢as. Cilj je, da se izvaja oskrba na dolgi rok, nadzirajo kronicne
bolezni in zadovoljujejo vsakdanje potrebe (ElImet 2001: 323). Neformalna oskrba se
razlikuje glede na cas, ki se tedensko nameni oskrbovanju, obliko izvedenih storitev ali
pa glede na obdobje, v katerem se oskrba izvaja (OECD 2011, v Filipovi¢ Hrast in drugi
2015: 16).

Oskrba, ki jo nudijo domacdi v sklopu neformalnega oskrbovanja, navadno ne prinasa
visokih stroskov, vendar lahko pride do znatne izgube zasluzka in ¢asa, ki se ga izgubi,
ko posameznik ni na trgu dela, prav tako pa lahko pride do psiholoske obremenitve
oskrbovalcev (Byrne, Goeree, Hiedemann in Stern 2009: 1205-1206).

Po navedbah avtoric Nagode in Srakar (2015: 223) na slovenskih tleh previadujejo
neformalni oskrbovalci, kar je Se posebej razvidno pri podpornih delovnih opravilih.
Hvali¢ Touzery (2007, v Nagode in Srakar 2014: 223) poroca, da so oskrbovalke
najpogosteje hlere, tem pa sledijo partnerji in snahe. Slovenci potrebujejo pomoc
druzine zaradi bolezni in oslabelosti, Ramovs in drugi (2013, v Nagode in Srakar 2014:
223) pa porocajo, da za svojo mamo skrbi priblizno 55 tisoC oseb, za partnerje pa 50
tisoC oseb, starejSih od 50 let naprej. Nagode in Srakar (2015: 240) ugotavljata, da 20
tiso¢ oseb, starejSih od 50 let, svojim starSem nudi pomoc ali osebno nego, 11 tisoc
oseb tako pomoc nudi sorodnikom, 10 tiso€ otrokom, 9 tisoC pa svojim partnerjem. V
populaciji starejsih od 65 let 4 tisoC oseb nudi pomoc¢ partnerju, 4 tiso€ pa otrokom.
Redno zahtevnejSo pomoc osebi v gospodinjstvu nudi 21 tisoc starejsih od 50 let in 14
tisoc starejSih od 65 let. Glede na avtorje Ramovs, Rant, Ramovs, Grebensek in Ramovs
(2018: 12) Zivi v Sloveniji okrog 400 tisoC oseb, ki izvajajo oskrbo druZinskega clana
ali katere druge osebe, polovica teh oseb pa je glavnih oskrbovalcev. To se sklada s
podatki, da v Evropski uniji zivi vsaj 100 milijonov neformalnih oskrbovalcev, kar je
ena petina prebivalstva. Pri nas je, tako kot drugje v Evropski uniji, 90 odstotkov
neformalnih oskrbovalcev druzinskih ¢lanov, ostalih 10 odstotkov pa so vecinoma

sosedi (Ramovs, Rant, Ramovs, Grebensek in Ramovs, 2018: 12).
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Tudi Lipar (2013: 57-58) poro¢a, da so v Sloveniji neformalne oskrbovalke
najpogosteje zenske sorodnice, ki nudijo oskrbo partnerjem, starSem ali pa starSem
partnerja. Tudi moski so neformalni oskrbovalci, vendar navadno negujejo svoje
partnerice. Razlike se kazejo tudi med razlicnimi drzavami, ki jih obravnavamo — tako
je v skandinavskih drzavah in drzavah Beneluksa najviSje Stevilo druzinskih
oskrbovalcev, saj tam prihaja do dopolnjevanja formalne in neformalne oskrbe, kjer
teZjo oskrbo izvaja prva skupina, manj zahtevne naloge pa druga skupina. V drzavah
juzne Evrope pa je odstotek neformalnega oskrbovanja nizji, temu pa namenijo vec

ur.

V Sloveniji je tematika neformalne oskrbe premalo raziskana in cenjena, saj se v
premajhni meri poudarjajo dobri pogoji za Zivljenje oskrbovalcev (Hlebec in drugi
2014). Flaker in drugi (2011: 244) porocajo, da je zaradi staranja v Sloveniji vsako leto
veC oseb, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, kar pa prinasa Stevilne tezave, med
katerimi velja izpostaviti neprimerne razmere med oskrbovanci, ki potrebujejo pomaoc,
in oskrbovalci, ki jo zagotavljajo na neformalen nacin. Zelo pereCa problematika v
kontekstu dolgotrajne oskrbe je njen pojav v ruralnih obmodjih, saj je tam veliko bolj
razSirjena neformalna oskrba kot formalna. Ta je bolj dosegljiva zaradi blizine druZine
in odsotnosti formalne oskrbe in sluzb, ki bi pri njej pomagale, velika slabost, ki pa se
pri tem pojavlja je, da bi se veliko oseb zaradi nedostopnosti in cene formalne oskrbe
Zelelo odlociti za neformalno oskrbo, vendar na podezelju Zivi veliko oseb, ki imajo
Sibko socialno mrezo in jim je neformalna oskrba nedostopna. Nagode, Dremelj in
Hlebec (2006) to obrazlozZijo s tem, da v preteklosti ruralna in urbana podrocja niso
bila zelo povezana in je zato druZzbeni razvoj na podezelju potekal pocasneje kot v
mestih. To se je spremenilo po drugi svetovni vojni, ko je razvoj industrije z migracijami
iz ruralnih v urbana okolja spodbudil povezovanje teh dveh okolij. Podatki kazejo tudi
na to, da so v preteklosti ljudje v mestnih okoljih pogosteje ziveli v dvostarsevskih
druzinah, medtem ko so v vaskih okoljih ljudje zelo pogosto ziveli v skupnosti treh
generacij. Prav zaradi razSirjenosti vecgeneracijskih druzin v ruralnih okoljih imajo tam

starejsSi ljudje vecji dostop do neformalne socialne opore.
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1.4.3. Ovire, s katerimi se sooca druzina pri oskrbi starega cloveka

Zakon in druzina sta najstarejSi in najbolj trdozivi instituciji Clovestva. Od zacetka
zgodovine cloveka so se ljudje zdruzevali v druzine, ki so jim nudile Custveno, fizicno
in skupnostno podporo. DruZine se po celem svetu razlikujejo, vendar se njihova
vrednost ne spreminja (Doherty 2000). Vseeno pa se druzina kot sistem in njeni starejsi
pripadniki v kasnejSem Zivljenju spopadajo z velikimi izzivi. Spremembe v povezavi z
upokojitvijo, starim starSevstvom, boleznimi, smrtjo in vdovstvom pogosto privedejo
do kompleksnih vzorcev, zaradi katerih je nujna druzinska podpora, prilagajanje zaradi
izgube, preusmerjanje in ponovna organizacija. S tezavami s prilagajanjem v druzini je
povezanih veliko motenj, sistemi za spopadanje s temi tezavami pa slonijo na
druzinskih vzorcih iz preteklosti (Walsh 2016: 342). Oskrbovalci se tako soocajo z
marsikaterim bremenom, oblike obremenitve, ki jih lahko tukaj izpostavimo, pa so
(Elmet 2001: 324-325):

- Fizicna obremenitev, ki se kaze takrat, ko Skodljivi ucinki vplivajo na fizi¢ni vidik
pocutja in se pokazejo kot zmanjsan apetit in slabo zdravje.

- Psiholoska in Custvena obremenitev, ki se lahko pojavlja v razli¢nih oblikah,
negativno pa vpliva na odnos z oskrbovancem, visa psihiatri¢cno simptomatiko
in uporabo razli¢nih psihotropnih drog. Chenoweth in Spencer (1986, v Elmet
2001: 324) porocata o trikrat vecjem stresu oskrbovalcev in tolikokrat bolj
pogosti uporabi razli¢nih zdravil na recept, kot so zdravila proti nespecnosti,
tesnobi in depresiji.

- Socialna obremenitev, ki se kaze na razlicne nacine, med katerimi lahko
izpostavimo spremembo vlog in obcutek izoliranosti. Tako morajo v prvem
primeru oskrbovalci opravljati dela, ki jih niso vajeni in za katera se ne pocutijo
usposobljeni, v drugem primeru pa morajo omejiti stike z druzbo in prijatelji in
se z njimi ne morejo videvati v taksni meri, kot bi si Zeleli.

- Financna obremenitev, ki se na eni strani kaze pri direktnih denarnih prispevkih
za oskrbovanca in placevanju stroskov za oskrbovalca, na drugi pa pri manjSem

zasluzku v sluzbi, saj mora po Scharlach, Lowe in Schneider (1991, v Elmet
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2001: 325) 45 odstotkov zaposlenih oskrbovalcev zmanjSati obseg dela na

delovnem mestu.

Zaradi oskrbe pogosto pride do obremenjenosti druzine, kar ne vkljuuje zgolj
stroskov, ampak tudi dejstvo, da morajo oskrbovalci ob sluzbi skrbeti tudi za svojca.
To vodi do utrujenosti tako na telesnem kot tudi na psihicnem nivoju, do odsotnosti
na delu in zmanjSanja produktivnosti. Dejstvo, da mora biti posameznik tako zaposlen
kot tudi skrbeti za svojca, vodi do utrujenosti in preobremenjenosti, kar se lahko kaze
tudi v nezbranosti na delovnem mestu in v slabsi kvaliteti izvajanja dolgotrajne oskrbe
(Toth 2009: 11). Po Liparjevi (2013: 57-58) se oskrbovalci soo¢ajo z mentalnimi
preobremenitvami, Se posebej takrat, ko oskrbo izvajajo vec ur na teden.

Kljub temu, da se druzina v kontekstu oskrbe sooCa z marsikatero oviro, pa je ta
skupnost eden od nacinov, kako lahko zmanjSamo ali izniCimo pojav psihosocialnih
tezav pri starejsih ljudeh. Potrebno je, da druzina starejSe osebe ne izolira od njenih
aktivnosti, jo podpira in spodbuja pri iskanju aktivnosti, ki bi ji nudile zadovoljstvo in
ki bi vkljuCevale rekreacijske aktivnosti, izlete, sreCanja ter prostovoljske dejavnosti
(Korkouta, Iliadis in Monios 2015: 235).
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2. STUDIJA PRIMERA OBCINE LENDAVA

Potreba starejSih in njihovih svojcev po varstvu, tako institucionalnem kot tudi
dnevnem — doma, vedno bolj narasc¢a, kot narasca tudi kompleksnost potreb, zaradi
katerih starejSi potrebujejo pomoc in varstvo oziroma skrb (Hvali¢ Touzery 2007).
Poudariti pa je pomembno tudi, da starejsi ne iS¢ejo samo varstva, ampak tezijo k
vedno bolj aktivnemu in kakovostnemu prezivljanju svojega ¢asa. Najpomembnejsi
izvajalci oskrbe doma so seveda njihovi svojci, ki to nalogo zaradi vedno hitrejSega
tempa Zzivljenja opravljajo vedno teZje. Veliko vlogo pri omogocanju Zivljenja v
domacem okolju starim ljudem ima tudi socialna oskrba na domu, ki z organiziranimi
prakti¢nimi opravili prispeva k dvigu kakovosti njihovega Zivljenja. Pri zagotavljanju
oskrbe na domu so razlike med obcinami, Se posebej v ruralnih obCinah potrebe
starejSih niso primerno naslovljene (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast 2014). Z
magistrsko nalogo bi radi raziskali, kolikSna je potreba po dolgotrajni oskrbi na domu,
koliko starejsSih bi jo potrebovalo v manjsi ruralni obcCini/kraju. Z raziskavo Zelimo priti
do podatkov, koliko oseb je potrebnih pomoci na domu in kakSno pomoc bi potrebovali,
ter kako bi lahko ta problem z oskrbo na domu resSevali, da ne bi morali starejsi odhajati
v institucionalno oskrbo. Z raziskavo bi radi analizirali dostop do oskrbe v manjSem

ruralnem obmodju. Moja raziskovalna vprasanja, ki mi bodo pomagala pri analizi, so:

Raziskovalno vprasanje 1: KakSen je obseg potreb po dolgotrajni oskrbi v obcini
Lendava?

Raziskovalno vprasanje 2: Kako so te potrebe naslovljene (s formalno in neformalno
oskrbo) v obcini Lendava?

Raziskovalno vprasanje 3: KaksSen je obseg nenaslovljenih potreb in kakSne so ovire za

naslavljanje le-teh v obcini Lendava?

Kot je razvidno iz raziskovalnih vprasanj, sem si za raziskavo izbrala obcino Lendava.
Ta obcina je majhna in je po podatkih iz leta 2018 po velikosti na 53. mestu, gostota
naseljenosti pa je nizja kot drugje po drzavi — slovensko povprecje je 102 prebivalca
na kvadratni kilometer, v obcini Lendava pa 86 prebivalcev na kvadratni kilometer.

Naravni porast je negativen in znasa —4,6 (v Sloveniji je ta Stevilka —0,4), Stevilo
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najstarejSih pa je vecje od Stevila najmlajSih. Vrednost indeksa staranja je viSja od
indeksa za celotno Slovenijo, povprecna starost prebivalcev pa se dviga hitreje kot

povprecno v Sloveniji (Obcina Lendava, n. d.).

V pomurski regiji obstaja nekaj skupin starih ljudi za samopomoc. Tako v Gornji
Radgoni obstaja Drustvo za samopomo¢ Jutro — medgeneracijsko sredis¢e Gornja
Radgona, v Radencih pa je Dom starejSih obCanov Radenci. V Murski Soboti sta
prisotna Strokovno drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Pomurja in
Dom starejsih ob¢anov Rakican, v Beltincih je Zavod Sv. Cirila in Metoda, v Ljutomeru
pa Dom starejSih obCanov Ljutomer. V Lendavi, ki je za naSo magistrsko delo najbolj
relevantna, obstajata Dom starejSih Lendava (Pomurska regija, b. d.) in Drustvo
upokojencev Lendava, ki je neprofitna organizacija z ve¢ kot 700 clani, v njem pa
zdruzujejo upokojence, izvajajo humanitarna dela, organizirajo razlicne dejavnosti v
kontekstu kulture, umetnosti, rekreacije in izobraZevanja. Obiskujejo bolne clane,
merijo krvni tlak in sladkor, organizirajo sreCanja med generacijami, razlicna
predavanja in projekte. Prav tako imajo organiziran pevski zbor, dramski krozek in
literarno druzenje, rocna dela in razlicne Sportne aktivnosti, kot so balinanje, kegljanje,
vrtno kegljanje, streljanje z zratno pusko, pikado, Sah, ribolov, kolesarjenje in
pohodnistvo (Drustvo upokojencev Lendava, 2011). V Lendavi obstaja tudi obmocno
zdruZenje Rdedi kriz, ki tedensko pomaga skoraj 150 ljudem, od katerih je polovica

upokojencev (Sever, 2019).

Javni zavod za socialno institucionalno varstvo Dom starejSih Lendava lezi v bliZini
slovensko-madzarsko-hrvaske meje v blizini reke Mure v Lendavi (Horvat 2009: 33).
Ustanovljen je bil leta 1994, takrat so nudili 122 postelj. Zaradi zasedenosti, visokega
povprasevanja in ekonomskega vidika so po treh letih nadzidali etazo in razsirili
kapacitete, leta 2010 pa dodali Se dve gospodinjski skupnosti. V domu je na voljo 172
postelj, ki so namenjene stanovalcem iz sedmih obcin. Dejavnosti doma so

javni socialnovarstveni zavod za institucionalno varstvo, institucionalno varstvo oseb,
celovita oskrba, vsakodnevno varstvo, nudenje zdravstvene pomodi, delovna terapija
in fizioterapija (Soci¢ 2016: 13).
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava o potrebi po razvoju dolgotrajne oskrbe na domu bo kvantitativha in
deskriptivha oziroma opisna, saj bomo pri raziskovanju s pomocjo anketnega
vprasSalnika zbirali Steviléne podatke, ki jih bomo nato uredili in analizirali. Namen
deskriptivne oziroma opisne raziskave je koli¢insko opredeliti in oceniti osnovne
znadilnosti preucevanega pojava ali ugotoviti obstoj in jakost zveze med dvema ali vec
pojavi. S pomocjo anketnega vprasalnika bomo zbirali novo, neposredno, izkustveno
gradivo, s katerim bomo nato odgovorili na raziskovalna vprasanja. Iz omenjenih
razlogov je raziskava, glede na odnos do neposrednega gradiva, tudi izkustvena

oziroma empiri¢na (Mesec 2007).

3.2. Merskiinstrument

Merski instrument raziskave bo anketa. Vse podatke bomo pridobili s pomocjo vnaprej
sestavljenega anketnega vprasalnika, ki ga bo sestavljalo od 20 do 25 vprasanj, od
tega vecinoma zaprtega tipa. Anketni vprasalnik bomo sestavili na podlagi pridobljenih

teoreticnih izhodis¢ in lastnih izkusenj na podlagi opazovanja z udelezbo.

3.3. Opredelitev enot raziskovanja

V anketi bo sodelovalo okvirno 50 oseb, starejsih ljudi iz okolice Lendave. Izvedba

raziskave bo potekala od 20. februarja 2020 do 20. marca 2020.

3.4. Zbiranje podatkov

Pri zbiranju vseh predstavljenih podatkov bomo uporabili metodo osebnega
anketiranja. Vsakemu anketirancu bomo razlozili, kakSen je namen anketiranja in mu
zagotovili, da bo anketa popolnoma anonimna in bodo pridobljeni podatki uporabljeni

le v raziskovalne namene. Ko bomo imeli s pomocjo anketnega vprasalnika pridobljene
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vse raziskovalne podatke, jih bomo zbrali in uredili. Ankete bodo izpolnjene ro¢no, saj
bo tako lazje in hitrejse, zato bo treba vse podatke statisti¢no ustrezno kodirati oziroma

ustrezno oblikovati v bazo podatkov.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Bazo podatkov bomo pripravili v programu Microsoft Excel, pri ¢emer bomo najprej
izdelali tabelo, kjer stolpci predstavljajo vsa anketna vprasanja, vrstice pa predstavljajo
vse anketirance. Podatke bomo vnasali v istem zaporedju, kot bodo postavljena
vprasanja v anketnem vprasalniku. Ko bomo imeli sestavljeno bazo podatkov, bomo
podatke izvozili v program SPSS, s pomocjo katerega bodo izvedene tudi potrebne
analize. Vsi grafi in tabele bodo narisani s pomocjo MS Excela. Z analizo podatkov
bomo prisli do podatkov, glede potreb po dolgotrajni oskrbi na domu, Ce je sploh
potrebna dolgotrajna oskrba na domu in kako bi dolgotrajna oskrba pripomogla h

kakovostnejSemu Zivljenju starega ¢loveka v nasem okolju.
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4. REZULTATI

Rezultate raziskave smo razdelili na vec sklopov — demografske podatke, opis potreb,

formalna in neformalna podpora in identifikacija ovir.

4.1. Demografski podatki

V prvem sklopu smo prikazali demografske podatke o anketirancih — spol, starost,
zakonski stan, izobrazbo, mesecni prihodek anketirancev in skupni mesecni prihodek

gospodinjstev. Spol, starost in zakonski stan anketirancev smo prikazali v Tabeli 4.1.

Tabela 4.1: Spol, starost in zakonski stan anketirancev, v odstotkih

Spremenljivka Enote Vrednost

Spol moski 41,5
zenske 58,5

Starost manj kot 65 let 9,4

od 66 do 75 let 41,5

od 76 do 85 let 34
od 86 do 95 let 13,2

od 95 let dalje 1,9
Zakonski stan porocCen/-a 69,8
samski/-a 17

vdovec/vdova 11,3

izvenzakonska skupnost 1,9

Iz Tabele 4.1 je razvidno, da je bilo 58,5 odstotkov anketiranih zenskega spola, ostalih
41,5 odstotkov pa moskega. Razberemo lahko, da je bilo najvec anketirancev (41,5
odstotkov) starih od 66 do 75 let, sledijo stari od 76 do 85 let (34 odstotkov), stari od
86 do 95 let (13,2 odstotka) in stari manj kot 65 let (9,4 odstotkov), najmanj
anketiranih pa je bilo starejSih od 95 let (1,9 odstotka). Najvec¢ anketiranih (69,8
odstotkov) je porocenih, sledijo samski (17 odstotkov), vdovci in vdove (11,3

odstotkov), najmanj (1,9 odstotka) anketiranih pa Zivi v izvenzakonski skupnosti.
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Tabela 4.2: 1zobrazba, v odstotkih

Izobrazba Vrednost
Brez solske izobrazbe 3,8
Osnovnosolska izobrazba 35,8
Nepopolna osnovnosolska izobrazba 3,8
Nizja in srednja poklicna izobrazba 35,8
Srednja strokovna izobrazba 20,8

Iz Tabele 4.2, ki prikazuje najviSjo dokoncano izobrazbo anketirancev, lahko
razberemo, da jih ima najve¢ dokoncano osnovnosolsko izobrazbo in nizjo ali srednjo
poklicno izobrazbo (35,8 odstotkov), sledijo anketirani s srednjo strokovno izobrazbo
(20,8 odstotkov), najmanj pa je anketiranih, ki so bodisi brez Solske izobrazbe ali imajo

nepopolno osnovnosolsko izobrazbo (3,8 odstotkov).

Tabela 4.3: Mesecni prihodki anketirancev, v odstotkih

Prihodek Vrednost
Pokojnina 86,8
Nadomestilo za invalidnost 3,8
Varstveni dodatek 3,8
Dodatek za pomoc in postrezbo 1,9
Nadomestilo za brezposelnost 1,9
Drugo 1,9

Iz Tabele 4.3, ki prikazuje mesecne prihodke anketirancev, lahko razberemo, da najvec
anketiranih prejema pokojnino (86,8 odstotkov). Ostale oblike mesecnih prihodkov so
varstveni dodatek in nadomestilo za invalidnost (3,8 odstotkov) in dodatek za pomoc

in strezbo ter nadomestilo za brezposelnost (1,9 odstotka).

Iz Tabele 4.4, ki prikazuje skupni mesecni prihodek gospodinjstva anketirancev, je
razvidno, da ima najvec anketiranih mesecni prihodek do 500 evrov (54,7 odstotkov),
sledijo tisti, katerih gospodinjstvo ima mesecni prihodek od 500 do 750 evrov (24,5
odstotkov), od 750 do 1000 evrov (15,1 odstotek) in od 1000 do 1250 evrov (3,8
odstotkov), najmanj pa je posameznikov, ki Zivijo v gospodinjstvu, ki ima prihodek nad
1500 evrov (1,9 odstotka).
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Tabela 4.4: Skupni mesecni prihodek gospodinjstva anketirancev, v odstotkih

Prihodek Vrednost
Do 500 evrov 54,7
0Od 500 do 750 evrov 24,5
Od 750 do 1000 evrov 15,1
Od 1000 do 1250 evrov 3,8
Nad 1500 evrov 1,9

Nadalje smo anketiranim postavili nekaj vprasanj o njihovem domacem okolju, to pa
smo prikazali v Tabelah od 4.5 do 4.12. Zanimalo nas je, s kom anketiranci trenutno
Zivijo v domacem okolju, to pa smo prikazali v Tabeli 4.5. 43,4 odstotkov anketiranih
je odgovorilo, da Zivijo z zakoncem ali izvenzakonskim partnerjem, 35,8 odstotkov jih

Zivi z druzino, 20,8 odstotkov pa samih.

Tabela 4.5: Tip gospodinjstva anketirancev, v odstotkih

Tip gospodinjstva Odstotek
Sami 20,8
Z druzino 35,8
Z zakoncem ali izvenzakonskim 43,4
partnerjem

Nadalje smo na Tabeli 4.6 predstavili, koliko Se zivecih otrok imajo anketirani. Najvec
anketiranih (56,6 odstotkov) ima dva otroka, 29,3 odstotkov enega, 5,7 odstotkov

bodisi tri ali ni¢, 3,8 odstotkov pa stiri.

Tabela 4.6: Stevilo Se Zivecih otrok, v odstotkih

Stevilo Se Zivecih otrok Odstotek
Nic 5,7
Eden 28,3
Dva 56,6
Trije 5,7
Stirje 3,8
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Tabela 4.7: Stevilo $e Zivedih sorojencev, v odstotkih

Stevilo Se Zivecih sorojencev Odstotek
Nic 30,2
Eden 45,3
Dva 13,2
Trije 3,8
Pet 7,5

Na Tabeli 4.7 smo prikazali, koliko Se ziveCih sorojencev imajo anketirani. 45,3
odstotkov anketiranih ima enega Zivega sorojenca, 30,2 odstotkov ni¢, 13,2 odstotka

dva, 7,5 odstotkov pet, 3,8 odstotkov anketiranih pa ima tri zZive sorojence.

Tabela 4.8: Obmocje, kjer zivijo anketiranci, v odstotkih

Obmocje, kjer zZivijo Odstotek
Strnjeno podezelsko naselje 84,9
Razsirjeno podezelsko naselje 13,2

Tabela 4.8 prikazuje anketirance glede na obmocje, kje Zivijo. Tako 84,9 odstotkov
anketiranih Zivi v strnjenem podezelskem naselju, 13,2 odstotka pa v razSirjenem
podeZelskem naselju. Noben anketirani ne Zivi v veCjem ali manjSem mestu ter v

primestnem okolju.

Tabela 4.9: Kje trenutno Zivijo anketiranci, v odstotkih

Kje Zivijo anketirani Odstotek
V hisi 98,1
V stanovanju v bloku 1,9

Tabela 4.9 prikazuje, kje anketirani trenutno Zivijo, iz nje pa je razvidno, da 98,1

odstotkov anketiranih Zivi v hisi, 1,9 odstotka pa v stanovanju v bloku.
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Tabela 4.10: Stanovanijski polozaj anketirancev, v odstotkih

Stanovanjski polozaj Odstotek
Lastnik ali solastnik 96,2
Uporabnik stanovanja sorodnikov 3,8

Nadalje je iz Tabele 4.10, ki prikazuje stanovanjski polozaj anketiranih, razvidno, da je
96,2 odstotka anketiranih lastnikov ali solastnikov bivalnega objekta, 3,8 odstotkov pa
jih je uporabnikov stanovanja sorodnikov in ne placujejo najemnine. Noben ni

odgovoril, da je najemnik stanovanja.

Tabela 4.11: Tip gospodinjstva anketirancev, v odstotkih

Tip gospodinjstva Odstotek
Samsko ali enoclansko 20,8
Par brez otrok 41,5
Par z otroki 34
Z drugimi ljudmi 3,8

Tabela 4.11 prikazuje tip gospodinjstva oziroma s kom anketirani Zzivijo. Tako lahko
vidimo, da 41,5 odstotkov anketirani Zivi s partnerjem in brez otrok, 34 odstotkov v

paru z otroki, 20,8 odstotkov Zivi samih, 3,8 odstotkov anketiranih pa z drugimi ljudmi.

Tabela 4.12: Stevilo oseb v gospodinjstvu anketirancev, v odstotkih

Stevilo oseb v gospodinjstvu Odstotek
Ena 20,8
Dve 43,4
Tri 9,4
Stiri 3,8
Pet 7,5
Sest 11,3
Sedem 3,8

Iz Tabele 4.12 je razvidno, da 43,4 odstotkov anketiranih Zivi v gospodinjstvu z dvema

osebama, 20,8 odstotkov anketiranih zivi samih, 11,3 odstotkov v gospodinjstvu s
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Sestimi osebami, v 9,4 odstotkov primerov so v gospodinjstvu tri osebe, 7,5 odstotkov
pet oseb, 3,8 odstotkov anketiranih pa zivi bodisi v gospodinjstvu s Stirimi ali sedmimi

ljudmi.

4.2. Opis potreb

V naslednjem sklopu smo prikazali zdravstveno stanje anketirancev, prisotnost
kroni¢nih tezav, ki ovirajo anketiranca, kako jih te tezave ovirajo, tezave s spominom,
ki jih imajo anketiranci, tip gospodinjstev, v katerih zZivijo, Stevilo Se Zivecih otrok in
sorojencev, obmocje, kjer zivijo, stanovanjski polozaj ter Stevilo oseb v gospodinjstvu.
S pomocjo Slike 4.1 smo prikazali, da 45,3 odstotkov anketirancev svoje zdravstveno
stanje ocenjuje kot zadovoljivo, 32,1 odstotek kot dobro, 15,1 odstotek kot slabo in

7,5 odstotkov kot zelo slabo.

Slika 4.1: Zdravstveno stanje anketirancev, v odstotkih

15,1

45,3

= Dobro Zadovoljivo Slabo Zelo slabo

Iz Slike 4.2, ki prikazuje anketirance glede na to, ali imajo katero kroni¢no dolgotrajno
fiziCno ali psihicno zdravstveno tezavo, bolezen ali invalidnost, ki jih kakor koli omejuje

pri vsakdanijih aktivnostih, lahko razberemo, da je najvec anketiranih (40,4 odstotkov)
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odgovorilo, da imajo eno tako tezavo, 34,6 odstotkov jih je odgovorilo, da take tezave

nimajo, Cetrtina anketirancev pa, da imajo eno tako kroni¢no in dolgotrajno bolezen.

Slika 4.2: Kroni¢na dolgotrajna tezava, ki ovira anketiranca, v odstotkih

mNe mDa eno = Da,vel

Slika 4.3 prikazuje, v kolikSni meri anketirance ta teZava, bolezen ali invalidnost ovira
pri vsakodnevnih aktivnostih. 35,1 odstotka jih je odgovorilo, da jih ta tezava kar precej
ovira, 29,7 odstotkov anketirancev nekoliko ovira, 16,2 odstotka anketiranih ovira le
malo, 13,5 odstotkov zelo ovira, 5,4 odstotkov anketiranih pa na to vprasanje ne zna

odgovoriti.

Slika 4.3: Stopnja, do katere tezava, bolezen ali invalidnost ovira posameznika

A
«

®m le malo = Nekoliko = Kar precej Zelo = Nevem
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Slika 4.4: Tezave s spominom anketirancev, v odstotkih

m Sploh ne = Nekoliko Precejsnje

Nadalje nas je zanimalo, ali imajo anketirani tezave s spominom, to pa smo prikazali
na Sliki 4.4. 56,6 odstotkov anketiranih je odgovorilo, da takih tezav nimajo, 34
odstotkov, da imajo nekoliko tezav, 9,4 odstotki pa, da imajo precejSnje tezave s

spominom.

Nadalje smo zeleli prikazati, ali osebe pri dolocenih opravilih potrebujejo pomoc ali ne,

ti podatki pa so razvidni iz Tabele 4.13.

Tabela 4.13: Potreba po pomodi drugih oseb, v odstotkih

Dejavnost Potrebujejo pomoc Ne potrebujejo pomoci
Obiskovanje aktivnosti, 24,5 75,5
srecanj in hobijev
Spremljanje pri 30,2 69,8
obiskovanju prijateljev
in druZine
Spremljanje po 54,7 45,3

opravkih, kot so
knjiZnica in banka

Organiziranje obiskov 58,5 41,5
Prevoz do storitev, 62,3 37,7
institucij in podobno

Iskanje informacij o 53,8 46,2
razlicnih storitvah

Vodenje financnih zadev 30,2 69,8

Nudenje financne 28,8 71,2

podpore
Manjsa hisna opravila 71,7 28,3
ali prenova
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Nakupovanje in nabava 60,4 39,6

Zivil
Kuhanje, priprava 45,3 54,7
obrokov, dostava kosila
na dom
Pomivanje posode 39,6 60,4
Ciscenje bivalnih 40,2 59,8
prostorov in odnasanje
smeti
Postiljanje, ¢iscenje 41,2 58,8
spalnih prostorov
Pranje perila in likanje 41,2 58,8

Iz tabele 4.13 je razvidno, da anketirani najve¢ pomoci potrebujejo pri manjsih hisnih
opravilih ali prenovi (71, 7 odstotkov) in pri prevozu (62,3 odstotkov), najmanj pa pri
obiskovanju aktivnosti (24,5 odstotkov) in pri nudenju finanéne podpore (28,8
odstotkov).

4.3. Neformalna opora

V naslednjem sklopu smo anketirancem postavili vprasanja glede neformalne oskrbe
na domu. Kot prvo nas je zanimalo, ali anketirani potrebujejo pomoc pri vsakodnevnih
opravilih. 1z Slike 4.13 je razvidno, da 58,5 odstotkov anketiranih potrebuje pomoc,

41,5 odstotkov pa ne.

Slika 4.5: Potrebna pomoc anketirancem pri vsakodnevnih opravilih, v odstotkih

m Da = Ne

Nadalje smo anketirane naprosili, da odgovorijo, kdo jim pomaga pri razlicnih

dejavnostih v primeru, da potrebujejo pomoc in podporo. Na voljo so imeli mozne
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odgovore, da jim pomaga druzinski €lan, sosed, socialna oskrbovalka, patronazna

sestra, nekdo drug, da ne potrebujejo pomoci ali pa da potrebujejo pomoc, vendar jim

nihc¢e ne pomaga. Odgovori so prikazani v Tabeli 4.14.

Tabela 4.14: Potreba po neformalni podpori

Dejavnost

Obiskovanje aktivnosti,
srecanj in hobijev
Spremljanje pri
obiskovanju prijateljev
in druZine
Spremljanje po
opravkih, kot so
knjiZznica in banka
Organiziranje obiskov
Prevoz do storiteyv,
institucij in podobno
Iskanje informacij o
razlicnih storitvah
Vodenje financ¢nih zadev

Nudenje finan¢ne
podpore
Manjsa hisna opravila
ali prenova
Nakupovanje in nabava
Zivil
Kuhanje, priprava
obrokov, dostava kosila
na dom
Pomivanje posode
Ciscenje bivalnih
prostorov in odnasanje
smeti
Postiljanje, CiScenje
spalnih prostorov
Pranje perila in likanje

Druzinski
clan
22,6

24,5

45,3

47,2
49,1

48,1

28,3
26,9

58,5
45,3

37,7

35,8
35,8

37,7

39,6

Druzinski
clanin
sosed
1,9

1,9

1,9

1,9
1,9

1,9

3,8

1,9

Sosed

1,9

3,8

3,8

7,5

3,8

1,9
1,9

5,7
3,8

1,9

1,9
1,9

1,9

1,9

Ne potr.
pomoci
75,5

69,8

45,3

41,5
37,7

46,2

69,8
71,2

28,3
39,6

54,7

60,4
59,8

58,8

58,8

Ne
potr.
pomoci
in
sosed

1,9

1,9

Ne potr.

pomoci/

druzinski
clan

5,7
3,8

3,8
9,4

5,7

1,9
1,9

1,9

Kot prvo smo anketirane vprasali, kdo jim pomaga pri obiskovanju aktivnosti, srecanj

in hobijev. 75,5 odstotkov anketiranih je odgovorilo, da ne potrebujejo pomocdi, 22,6

odstotkov, da jim pomaga druzinski ¢lan, 1,9 odstotka pa druzinski ¢lan in sosed.

Nadalje je razvidno, da anketiranim pri spremljanju in obiskovanju prijateljev in druzine

pomaga druzinski ¢lan (24,5 odstotkov), 1,9 odstotku pa pomaga bodisi sosed,
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druzinski ¢lan in sosed ali jim pomaga sosed in pomoci ne potrebujejo. 69,8 odstotkov
anketiranih je odgovorilo, da ne potrebujejo pomoci. 45,3 odstotkov anketiranih ne
potrebuje pomoci pri spremljanju po razlicnih opravkih. Enakemu odstotku anketiranih
pri tem pomaga druzinski ¢lan, 3,8 odstotkom pomaga sosed, 1,9 odstotkom
anketiranih pa pomaga bodisi druzinski ¢lan ali pa sosed, enakemu odstotku

anketiranih pa pomaga sosed ali pa ne potrebujejo pomodi.

Nadalje je razvidno, da vecini anketiranim (47,2 odstotka) pri organiziranju obiskov,
kot je k zdravniku, pomaga druZzinski ¢lan. Sledijo tisti, ki ne potrebujejo pomoci (41,5
odstotkov), tisti, ki ne potrebujejo pomoci ali pa jim pomaga druzinski ¢lan (5,7
odstotkov), ki jim pomaga sosed (3,8 odstotkov), najmanj pa je takih, ki jim pri
organiziranju obiskov pomagata druzinski ¢lan in sosed (1,9 odstotka). Tudi v primeru
prevoza do institucij, storitev ali drugih oddaljenih krajev anketiranim najpogosteje
pomagajo druzinski ¢lani (49,1 odstotek). Sledijo tisti, ki ne potrebujejo pomoci (37,7
odstotkov), ki jim pomagajo sosedi (7,5 odstotkov), ki jim pomagajo druzinski ¢lani ali
pa ne potrebujejo pomoci (3,8 odstotkov), najmanj pa je takih, ki pomoc dobijo tako
od druzinskih ¢lanov kot tudi od sosedov. V primeru iskanja informacij o razlicnih
storitvah 46,2 odstotka anketiranih ne potrebuje pomodi, 48,1 odstotku anketiranih
pomaga druzinski ¢lan, 3,8 odstotkom pomaga sosed, 1,9 odstotku pa tako druzinski
¢lan kot tudi sosed. Vec kot dve tretjini anketiranih (69,8 odstotkov) ne potrebujeta
pomodCi pri vodenju finan¢nih zadev, kot je na primer placevanje racunov, 28,3

odstotkom pomaga druzinski ¢lan, 1,9 odstotku pa sosed.

Nadalje smo anketirane vprasali, kdo jim nudi finan¢no podporo. Najve¢ anketiranih,
kar 71,2 odstotka, pri tem ne potrebuje pomodi, 26,9 odstotkom pomaga druzinski
¢lan, 1,9 odstotku pa sosed. 58 odstotkom anketiranih pri manjsih hisnih opravilih ali
prenovah pomagda druzinski ¢lan (58,5 odstotkov), 28,3 odstotkov pa jih ne potrebuje
pomoci. 5,7 odstotkom anketiranih pri tem pomagajo sosedi, 3,8 odstotkom pa
druzinski ¢lani in sosedi ter druzinski ¢lani ali pa ne potrebujejo pomoci. Anketiranim
pri nakupovanju in nabavi Zzivil pomagajo druzinski ¢lani, 39,6 odstotkov jih ne

potrebuje pomoci, 9,4 odstotkom pomagajo bodisi druzinski clani, hkrati pa ne
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potrebujejo pomoci, 3,8 odstotkom pomagajo sosedi, 1,9 odstotku pa tako druzinski

Clani kot tudi sosedi.

Pri kuhanju, pripravi obrokov in dostavi kosila na dom vec kot polovica anketiranih
(54,7 odstotkov) ne potrebuje pomodi, 37,7 odstotkom pomagajo druzinski clani, 5,7
odstotkom anketiranih pomagajo bodisi druzinski ¢lani bodisi ne potrebujejo pomoci,
1,9 odstotku anketiranih pa pomagajo sosedi. V primeru pomivanja posode kazejo
podatki na to, da 60,4 odstotkov anketiranih ne potrebuje pomoci, 35,8 odstotkom
pomagajo druzinski ¢lani, 1,9 odstotku sosedi, enak odstotek pa ne potrebuje pomoci
in jim pomagajo druzinski ¢lani. V primeru pomoci pri ¢iSenju bivalnih prostorov in pri
odnasanju smeti 59,6 odstotkov ne potrebuje pomoci, 35,8 odstotkom pomagajo
druzinski €lani, 1,9 odstotku pa pomagajo sosedi ali pa druzinski ¢lani in sami. Pri
postiljanju in ¢iS¢enju spalnih prostorov jih 58,5 odstotkov ne potrebuje pomodi, 37,7
odstotkom pomagajo druzinski ¢lani, 1,9 odstotku pa sosedi, druzinski ¢lani ali sami.
Pri pranju perila in likanju 58,5 odstotkov anketiranih ne potrebuje pomoci, 39,6

odstotkom pomagajo druzinski ¢lani, 1,9 odstotku pa sosedi.

4.4. Identifikacija ovir

V tem podpoglavju smo anketirane nadalje vprasali, ali pri svojem vsakdanjem Zivljenju

prejmejo dovolj pomoci.

Slika 4.6: Koli¢ina prejete pomoci anketirancem, v odstotkih

32,1

26,4

® Ne potrebujem nobene pomoci
Prejmem dovolj pomoci

Ne prejmem dovolj pomoci. Potreboval/-a bi ve¢ pomoci
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1z Slike 4.6 je razvidno, da je 41,5 odstotkov anketirancev mnenja, da ne potrebujejo
nobene pomodi, 32,1 odstotka, da bi potrebovali ve¢ pomodi, vendar je ne prejmejo,

26,4 odstotkov pa prejme dovolj pomodi.

Slika 4.7: Razlog za pomanjkanje pomoci anketirancem, v odstotki

m Storitve so predrage = Ne vem, kje naj dobim pomo¢
Nimam bliznjih Raje skrbim sam/-a zase
= Drugo

Anketirane, ki so na prejSnje vprasanje odgovorili, da ne prejmejo dovolj pomoci, smo
vprasali, kaj je razlog za to. Podatki iz Slike 4.7 kazejo na to, da najveC anketiranih
(66,67 odstotkov) meni, da so storitve predrage, 11,1 odstotek bodisi ne ve, kje naj
dobijo pomoc, bodisi pa nimajo bliznjih oseb, 5,6 odstotkov anketiranih pa bodisi raje

skrbi sam zase bodisi pa so podali nek drug odgovor.

Slika 4.8: Od koga bi anketiranci najraje prejemali pomoc, v odstotkih

Patronazna sestra M 0,8
Samoplacniske zasebne storitve 1l 1,7
Drug sorodnik N 3,4
Sosed/-a M 4,2
Dom za starejSe [N 5,9
Socialna oskrbovalka (pomo¢ na domu) I 5,9
Sin I 11,8
Partner/-ica NN 19,3
Héi I 20,2

0 5 10 15 20 25
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Anketirane smo vprasali tudi, od koga bi najraje prejemali pomoc. Iz Slike 4.8 je
razvidno, da bi si najvec anketiranih zelelo prejemati pomoc od hcera (20,2 odstotka),
partnerja ali partnerice (19,3 odstotkov), sina (11,8 odstotkov), socialne oskrbovalke
oziroma pomo¢ na domu (5,9 odstotkov), v domu za starejSe (5,9 odstotkov), od
sosedov (4,2 odstotka), drugega sorodnika (3,4 odstotki), samoplacniskih zasebnih
storitev (1,7 odstotka) in patronazne sestre (0,8 odstotka). Noben ne zeli pomoci

prijateljev ali prostovoljcev.

Slika 4.9: Poznavanje dolgotrajne oskrbe na domu, v odstotkih

m Da = Ne

Anketirane smo vprasali tudi, ali poznajo dolgotrajno oskrbo na domu. Iz Slike 4.9 je

razvidno, da 60,4 odstotkov anketiranih to pozna, 39,6 odstotkov pa ne.

Na Sliki 4.10 smo prikazali odgovore anketirancev na vprasanje, kje so slisali o
dolgotrajni oskrbi. 78,8 odstotkov jih je o tem slisalo od ljudi, ki so jim bliznji ali od
bliznjih sorodnikov, ki so jim svetovali ali pridobili informacije in storitve za njih. 18,2

odstotka je o tem sliSalo iz medijev, 3 odstotki pa od bliznjih oseb in iz medijev.
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Slika 4.10: Kje so anketiranci slisali o dolgotrajni oskrbi, v odstotkih

m Od bliznjih ljudi = Sam/-a iz medijev = Sam/-a iz medijev in od ljudi, ki so mi blizu

Zadnje vprasanje, ki smo ga postavili anketirancem, je bilo glede pripravljenosti
anketirancev na storitve socialne oskrbe na domu. 1z Slike 4.11 je razvidno, da bi bilo
v primeru potrebne pomoci 90,6 odstotkov anketiranih pripravljenih imeti storitev
socialne oskrbe na domu, 7,5 odstotkov jih na to ni pripravljenih, 1,9 odstotka pa jih
je izbralo druge odgovore, kjer je anketirani odgovoril, da se bo v primeru
nepokretnosti odselil v dom za starejsSe.

Slika 4.11: Pripravljenost anketirancev sprejeti storitve dolgotrajne socialne oskrbe na

domu, v odstotkih

m Da = Ne = Drugo
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5. RAZPRAVA

Raziskavo sem izvedla v ruralnem okolju, kjer ljudje poleg svoje sluzbe in druZine
skrbijo Se za kmetijo. Pogosto jim zmanjka Casa zase, o formalnih in neformalnih
oblikah pomoci pa so zelo slabo obvesSceni, saj Se vedno skoraj 40 odstotkov
udelezencev v moji raziskavi ne pozna dolgotrajne oskrbe kot pomo¢ na domu.
Informiranost ljudi o tem, tako starejsih, kot tistih ki skrbijo za njih, je slaba. Ljudje v
ruralnem okolju zelo malo izkoriscajo formalne in neformalne oblike pomodi.
Anketiranci so slabo informirani o dolocenih oblikah pomodi, zato se zanje ne odlocajo.
Pripravljenost anketirancev sprejeti storitve v moji raziskavi je izjemno visoka, saj so
starejSi odgovorili, da ¢e bi bil obseg potrebe po oskrbi izbira, bi se v 90, 6 odstotkih

raje odlocili za dolgotrajno oskrbo na domu, kot da bi morali oditi v dom za starejse.

V nasi raziskavi vecina anketirancev ocenjuje svoje zdravstveno stanje kot zadovoljivo
ali dobro, le ena tretjina anketiranih pa je odgovorila, da nima nobene kroni¢ne
dolgotrajne fizicne ali psihicne zdravstvene tezave. NajveC anketiranih, to je nekoliko
veC kot ena tretjina, je odgovorilo, da jim ta zdravstvena tezava predstavlja kar
precejsnjo oviro. Vecina anketiranih nima nobenih teZzav s spominom. Filipovi¢ Hrast,
Cerar, Sendi in Kerbler (2019: 41) so v svoji raziskavi ugotovili, da okrog Sestina
anketiranih ocenjuje svoje zdravje kot slabo ali zelo slabo, ovire, s katerimi se soocajo,
so tezje gibanje, slabovidnost, kroni¢ne bolezni in psihi¢ne tezave, polovici anketiranih
pa te ovire segajo v vsakodnevno Zivljenje. Sklepamo lahko, da je bilo v nasi raziskavi

zajetih manj ljudi z visjo stopnjo teh potreb.

Ugotovili smo, da najve¢ anketiranih zivi s svojim zakoncem ali z druzino, v najmanjsi
meri pa Zivijo sami, Zveza drustev upokojencev Slovenije (2016: 10) pa je ugotovila,
da tudi drugje v Pomurju vecina starostnikov zivi s partnerjem ali z razSirjeno druzino.
Filipovi€ Hrast, Cerar, Sendi in Kerbler (2019: 40) ugotavljajo, da manj kot tretjina
starejSih oseb Zivi samih, skoraj polovica pa s partnerjem ali partnerico. Podatki
raziskave Rajerjeve (2015: 67) kazejo na to, da zivita skoraj dve tretjini starejsih oseb
v gospodinjstvu s svojimi oskrbovalci. Osebe, ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu z

drugimi osebami, ne glede na to, katera sorodstvena vez jih veze, imajo tako boljsi
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dostop do neformalne oskrbe kot tiste osebe, ki v gospodinjstvu Zivijo same in se
morajo zanasati na neformalno oskrbo druzinskih ¢lanov in ostalih oseb, ki ne Zivijo v

blizini.

Glede na Ramovs, Rant, Ramovs, Grebensek in Ramovs (2018: 15) med podporna
vsakdanja opravila stejemo gospodinjska opravila, ki se jih naucimo v pubertetnem
Casu in ki nam pomagajo pri samostojnem Zivljenju. Avtorji tukaj nastejejo CiSCenje
bivalnih prostorov, pranje in likanje perila, gospodinjska opravila, kuhanje hrane,
opravljanje nakupov, uporabo sredstev za transport, kot je javni promet ali pa druga
prevozna sredstva, rokovanje z denarjem, drobna popravila po stanovanju in uporabo
informacijsko-komunikacijskih tehnologij. Na podlagi avtorjev Smolej Jez, Lebar in

Kobal Tomc (2015: 18) socialna oskrba na domu obsega tri sklope opravil:

e pomoC pri temeljnih dnevnih opravilih, ki obsega oblacenje in slaCenje,
umivanje, hranjenje, nego ortopedskih pripomockov in pomoc€ pri opravljanju
ostalih osnovnih Zivljenjskih potreb,

e gospodinjsko pomo€, ki je pomoC pri prinasanju obrokov, nabavi Zivil in
pripravljanju hrane, umivanje posode, CiSCenje stanovanja, skrb za smeti in
postiljanje,

e pomocC pri ohranjanju socialnih stikov, ki obsega skrb za socialno mrezo z
okoljem, kar vkljuCuje sorodnike in prostovoljce, spremljanje pri nujnih
obveznostih, informiranje potrebnih ustanov in pripravljanje na institucionalno

varstvo.

Glede na to teorijo smo anketirance prosili, da odgovorijo, ali potrebujejo pomoc pri
dolo¢enih opravilih in kdo jim pri tem pomaga. Opravila, ki smo jih izpostavili, so
obiskovanje aktivnosti, srecanj in hobijev, spremljanje pri obiskovanju prijateljev in
druzine, spremljanje po opravkih, organiziranje obiskov, kot je na primer k zdravniku,
prevoz do storitev in institucij, iskanje informacij o razli¢nih storitvah, vodenje financnih
zadev, nudenije finan¢ne podpore, manjsa hiSna opravila ali prenova, nakupovanije in
nabava zivil, kuhanje, priprava obrokov, dostava kosila na dom, pomivanje posode,

cCiS¢enje bivalnih prostorov, odnasanje smeti, postiljanje, CiS¢enje spalnih prostorov,
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pranje perila in likanje. NajveC anketiranih ne potrebuje pomoci pri obiskovanju
aktivnosti, srecanj in hobijev, financni podpori, vodenju financnih zadev, spremljanju
in obiskovanju prijateljev in druZine, pomivanju posode in CiS¢enju bivalnih prostorov
in odnasanju smeti, najveC pa jih potrebuje pomoc pri manjsih hisnih opravilih ali

prenovi, prevozu do storitev in institucij ter pri nakupovanju in nabavi zivil.

Razli¢ne raziskave kazejo na razlicne ugotovitve. Ramovs, Rant, Ramovs, Grebensek
in Ramovs (2018: 14) porocajo, da starejsi ljudje najpogosteje potrebujejo pomoc pri
nakupovaniju zivil, manjSih popravkih v bivalnih prostorih, financnih zadevah, cis¢enju
bivalnih prostorov, kuhanju in pripravi obrokov, pranju in likanju perila, najmanj
pomoCi pa potrebujejo pri samostojnem gibanju po bivalnih prostorih in hranjenju.
Zibret (2019) poroca, da starejdi potrebujejo pomo¢ pri socialnih stikih, kopaniju,
oblacenju in slacenju, ciS¢enju stanovanja, skrbi za smeti, CiS¢enju spalnice in
postiljanju, najmanj pomoci pa potrebujejo pri izvajanju nujnih opravkov in negi
ortopedskih pripomockov. Glede na pisanje Nagodetove (2014: 106) v okviru socialne
oskrbe na domu starejsi najpogosteje potrebujejo pomoc pri osnovnih vsakodnevnih
opravilih, gospodinjskih opravilih, ohranjanju socialnih stikov in prinasanju obroka,
Ramovs, Rant, Ramovs, Grebensek in Ramovs (2018:16) pa pravijo, da zenske v vedji
meri samostojno kuhajo in pripravljajo hrano, Cistijo bivalne prostore, perejo in likajo
perilo, moski pa izvajajo drobna popravila. Povzek (2012) poroca o tem, da starostniki

iz Jesenic pomoc potrebujejo zgolj pri opravljanju tezjih hisnih opravil.

V raziskavi smo ugotovili, da veC kot polovica anketiranih potrebuje pomoc pri
vsakodnevnih opravilih, najpogosteje pa jo dobijo od druZinskih ¢lanov in sosedov,
skoraj nikoli pa od socialne oskrbovalke, patronazne sestre ali od koga drugega.
Potreba po pomodi je nujna, vendar se v raziskavi vidi, da v ruralnem okolju Se vedno
najveC pomoci nudijo bliznji sorodniki, sosedi, kar nam razkrije, da je neformalna
oskrba na domu vsaj na ruralnem obmocju Se vedno zelo prisotna. V obcini Lendavi se
kaze potreba po dolgotrajni oskrbi na domu, vendar se iz podatkov lahko vidi, da je v
vecini Se vedno zelo prisotna neformalna pomoc. Sprememba je vsekakor potrebna.
Podobno je ugotovila tudi Jagerjeva (2019, v Nagode 2014: 99) — ena tretjina

anketiranih starejsih ljudi potrebno pomoc dobi od otrok, ena petina od sosedov, nekaj
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manj pa od bratov in sester, Filipovi¢ Hrast, Cerar, Sendi in Kerbler (2019: 45) pa

porocajo, da se starejsi za potrebno pomoc¢ najpogosteje obrnejo na druZinske clane.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da anketiranim druzinski ¢lani najpogosteje pomagajo
pri manjsih hisnih opravilih ali prenovi, prevozu do storitev in institucij, iskanju
informacij o razli¢nih stvareh, organiziranju obiskov, nakupovanju in nabavi zivil ter pri
spremljanju po opravkih, kot so banka in knjiznica. Druzinski ¢lani najbolj poredko
pomagajo pri obiskovanju aktivnosti, srec¢anj in hobijev, spremljanju pri obiskovanju

prijateljev in druzine, pri nudenju financne podpore in pri vodenju financnih zadev.

V Zvezi drustev upokojencev Slovenije (2016: 51-52) ugotavljajo, da v Pomurju nekaj
manj kot eni tretjini anketiranim druzinski ¢lani vsak dan pomagajo. Rajer (2015: 68)
poroCa, da starejSi oskrbovanci v obcini Krsko najmanj pomoci od druzinskih ¢lanov
prejmejo pri finan¢nih zadevah, obiskovanju aktivnosti, hobijev in drugih srecanj,

prehranjevanju, uporabi sanitarij in kopalnice in spremljanju po opravkih.

Ugotovili smo, da anketirani prejemajo pomoc tudi od sosedov, vendar v manjsi meri.
Zveza drustev upokojencev Slovenije (2016: 52) poroca, da je to manj pomemben vir
pomodi, vendar ne zanemarljiv. Poro¢amo lahko, da anketirani od sosedov prejmejo
pomocC pri prevozu do storitev, institucij in podobno, manjsih hiSnih popravilih ali
prenovi, spremljanju po opravkih, organiziranju obiskov k zdravniku, iskanju informacij
o razli¢nih storitvah in pri nakupovanju. Ramovs, Lipar, Ramovs in Ramovs (2017: 14)
menijo, da je sosedska pomoc¢ nepogresljiva veja neformalne oskrbe, kljub temu, da
je to manjsa oblika, v Zvezi drustev upokojencev Slovenije (2016: 51-52) podobno
menijo, da te oblike pomoc¢i ne smemo zanemarijati. Izpostavljajo, da starejSim osebam
veliko pomagajo tudi duhovniki, najmanj pa patronazne sluzbe, socialne sluzbe in
humanitarne organizacije, saj vecina vkljucenih v njihovo raziskavo od njih ne dobiva
pomodi, kar smo ugotovili tudi mi — skoraj noben ne prejema pomoci od socialne

oskrbovalne, patronazne sestre.

Najvec anketiranih meni, da ne potrebujejo nobene dodatne pomodi. Tisti, ki menijo,

da ne prejemajo dovolj pomodi, kot najpogostejSi razlog navedejo, da so storitve
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predrage. Bertalani¢ (2016: 12) poroca, da je v Pomurju cena storitev pomoci na domu
odvisna od prispevka obcine. Tako v Obcini Odranci posamezniki ne placajo nicesar, v
Mestni obcini Murska Sobota 4,73 evrov, v drugih pa od 4,73 do 7,2 evra. Tako se
povprelna cena giblje okrog 5,96 evrov. Zibret (2019) poroca, da se tudi drugje po
Sloveniji razlikuje cena ure pomoci na domu, povprecna cena pa je bila 5,30 evrov.
Kot primer lahko nastejemo Velenje, kjer se cena giblje od 0,85 do 8,48 evrov,
émarjeéke Toplice, kjer cena znasa 8,20 evrov, v éoétanju pa od 3,27 do 8,48 evrov.
Glede na to, da je kar nekaj druzin v ruralnem okolju Se vedno odvisnih od samo enega
vira dohodka ali premajhnega, si placljivih oblik pomoci ne morejo privosciti. Formalna
oskrba na domu je placljiva in glede na nas podatek iz raziskave, da 54,7 odstotkov
anketirancev ima prihodka do 500 evrov, je za njih formalna dolgotrajna oskrba na

domu predraga.

Ce bi potrebovali pomo¢, bi jo najraje prejemali od héera, partnerjev in sinov. Noben
si ne zeli, da bi jim pomagali prijatelji ali prostovoljci. Zveza drustev upokojencev
Slovenije (2016: 86) navaja, da si najvec starejsih oseb Zeli pomoci od sorodnikov in
nesorodnikov, ki so prijatelji ali sosedi. Tudi Mali in Ovcar (2010: 236) porocata, da bi
v primeru, da ti ne bi bili dosegljivi, bi zeleli pomo¢ patronazne medicinske sestre.
Ramovs, Rant, Ramovs, Grebensek in Ramovs (2018: 11) porocajo, da to pomoc

najpogosteje izvajajo zakonski partnerji, héere, sinovi in snahe.

Ugotovitve nase raziskave ne presenecajo, saj so bile v raziskavo vkljuene starejse
osebe, ki nimajo vecjih zdravstvenih tezav in ki so mobilne, zato so v veliki meri Se
vedno sposobne same opravljati veliko aktivnosti in obveznosti z manjSo mero pomoci

bliznjih oseb.

Zelo veliko anketiranih ne pozna dolgotrajne oskrbe na domu, kar je velik problem.
Tisti, ki jo poznajo, so o njej najpogosteje izvedeli od bliznjih ljudi ali pa iz medijev.
Podgornik (2008: 51) poroca, da posamezniki informacije o storitvi pomoci na domu
najpogosteje dobivajo od centra za socialno delo in svojcev, Rajer (2015: 81) pa

navaja, da svojci informacije o storitvah, ki jih potrebuje starejSa oseba, dobijo od
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socialnih delavk na centru za socialno delo ter bliznjih ljudi in sorodnikov. V nasi
raziskavi pa se kaze problem tega, da vseeno skoraj polovica oseb ne pozna

dolgotrajne oskrbe na domu.
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6. SKLEPI

Problematika formalne in neformalne oskrbe je v kontekstu starajoCe populacije in
starejSih ljudi pereca tako po svetu kot tudi v Sloveniji. Teorija in podatki kazejo na to,
da se pojavljajo velike razlike med obcinami v kontekstu formalne in neformalne
oskrbe, saj se kazejo razlike pri sami oskrbi, ceni oskrbe, dostopnosti storitev in pri
razlicnih drugih dejavnikih pri oskrbovanju starejSe populacije (Hlebec, Nagode in
Filipovi¢ Hrast, 2014). Jasno je, da je v urbanih okoljih oskrba bolj dostopna, raznolika
in razsSirjena kot v ruralnih obmocjih, ve€ pa je bilo narejenih tudi raziskav, ki so
preucevale stanje in oskrbo starejSih v mestih. Hlebec (2010) poroca da je za ruralne
obline na splosno znacilna majhna ucinkovitost organizacije programa — majhno
Stevilo uporabnikov. Poroca o razvoju dveh modelov financiranja oskrbe na domu. V
prvem nosita odgovornost za stroske programa obcina in uporabnik (cena oskrbe je v
povpreCju za uporabnika najviSja), oskrba pa je konsistentno dostopna tudi ob
popoldnevih, vikendih in praznikih. Za drug model je znacilna porazdelitev glavnine
stroskov med obcino in drzavo, uporabnik pa za oskrbo placa zelo malo. Ta model je
najmanj ucinkovit glede Stevila uporabnikov in tudi najmanj kakovosten — oskrba je v
glavnem dostopna le ob dopoldnevih (Hlebec, 2010: 779). V vecjih, bolj urbanih
obcinah, je Stevilo uporabnikov veéja, oskrbo v glavnem financirata obcina in
uporabnik, pomembno pa je poudariti razliko, da je oskrba dostopna ob popoldnevih,
vikendih in praznikih v priblizno polovico obcinah. V bolj urbanih obcinah najdemo dva
razlicna modela, v enem imamo izrazito majhno Stevilo obiskov na uporabnika, v
drugem pa izrazito kratke obiske. Da bi lahko preucevali, kakSne so lastnosti oskrbe v
ruralnih okoljih, je smotrno narediti Se veC raziskav ruralnih obmodij, zato sem se
odlocila, da bom v magistrskem delu preucevala potrebo po razvoju dolgotrajne oskrbe
na domu v obdini Lendava. Ta obcina je namrec€ ruralna, redkeje poseljena in manj

razvita.

V raziskavi, v katero so bile vkljuCene starejSe osebe iz obc¢ine Lendava, ki Zivijo na
domu in imajo razli¢ne potrebe glede dolgotrajne oskrbe, smo Zeleli ugotoviti, kakSen
je obseg potreb po dolgotrajni oskrbi v obcini Lendava, kako so te potrebe naslovljene

(s formalno in neformalno oskrbo) in kakSen je obseg nenaslovljenih potreb ter kaksne
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so ovire za naslavljanje le-teh. Ugotovili smo, da so starejSe osebe, ki so bile vkljuene
v raziskavo, dokaj samostojne, saj veliko opravil lahko izvajajo same, vecina jih zivi v
gospodinjstvu z drugimi osebami, zato so delezne tudi neformalne oskrbe pri opravilih,
ki jih same ne morejo izvajati, to pomoc pa dobijo od druzinskih ¢lanov in sosedov.
Noben od anketiranih pomoci ne prejema od formalnih oskrbovalcev, zato se kaze, da
v obCini Lendava neformalna oskrba jasno prevladuje nad formalno, razlog za to je, da
so storitve predrage in da bi anketiranci najraje prejemali pomoc od druzinskih ¢lanov.
Glede na slabso informiranost o dolgotrajni oskrbi v obcini Lendava, bi moral center za
socialno delo druzine ljudi, ki skrbijo za starejsSe, seznaniti z oblikami pomodi, ki jim ob
skrbi za sorodnika pripadajo. Na voljo bi morala biti brezplacna ali vsaj delno placljiva
pomoc starejSim na domu, da bi jih vsaj malo razbremenili, saj je v raziskavi kar 66,67
odstotkov anketirancev povedalo, da bi potrebovali pomoc, vendar si je ne morejo
privosCiti, ker je predraga. V ruralnem okolju imajo ljudje nizji osebni dohodek, saj je
zaradi skrbi za starejSega pogosto zaposlen samo en ¢lan gospodinjstva ali pa imajo

premajhne pokojnine.

Raziskava ponudi osnovne ugotovitve glede formalne in neformalne oskrbe v obdCini
Lendava in je dobra odskoCna deska za nadaljnje raziskovanje, kljub temu pa bi jo
lahko izboljsali tako, da bi vanjo vkljucili ve¢ oseb z razli¢no stopnjo potreb, saj so bili
v raziskavo vkljueni veCinoma mobilni starejSi in se kaze visoka samostojnost
anketiranih. Smo pa ugotovili, da so pokojnine premajhne, da bi si lahko privoscili
formalno dolgotrajno oskrbo na domu, Ceprav bi si jo Zeleli, prav tako pa je v ruralnih
delih Slovenije informiranost o oskrbi na domu Se vedno zastrasujoce slaba in v tej
smeri se morajo uvesti spremembe na centrih za socialno delo ter narediti ve¢ na
podrocju informiranosti, mogoce s kakSnimi predavanji po vaseh, kjer bi starejsi lazje

prisli na predavanja, zaradi mobilnosti, prav tako pa bi se pocutili bolj sprosceno.
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8.PRILOGE

8.1. Priloga 1: Vprasalnik za starega druzinskega clana

ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni, sem Mirka in pripravljam magistrsko nalogo z naslovom »Potreba po razvoju
dolgotrajne oskrbe na domu v Ob¢ini Lendava«. Vljudno vas prosim, da izpolnite spodnji
anonimni vprasalnik. Vsi rezultati bodo uporabljeni izklju¢no v raziskovalne namene. Prosim,
da na vprasanja odgovorite tako, da obkrozite odgovor, ki v najvecji meri predstavlja vase
mnenje ali pa na ¢rto pod »drugo« zapisete svoj odgovor. Za vaSe sodelovanje se vam najlepse

zahvaljujem!
DEMOGRAFSKI PODATKI

1. Spol
a) Zenski
b) Moski

2. Starost
a) Manj kot 65 let
b) 65-75
c) 76—85
d) 86-95
e) Od 95 let dalje

3. Zakonski stan
a) Samski/-a
b) Porocen/-a
¢) Izvenzakonska skupnost
d) Vdova/vdovec

e) Locen/-a
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4. KakS$na je vaSa najviSja dokoncana izobrazba?
a) Brez Solske izobrazbe
b) Nepopolna osnovnosolska izobrazba
¢) Osnovnosolska izobrazba
d) NiZzja in srednja poklicna izobrazba
e) Srednja strokovna izobrazba
f) Visja strokovna izobrazba
g) VisokoSolska strokovna izobrazba
h) VisokoSolska univerzitetna izobrazba
1) Specializacija
j) Magisterij
k) Doktorat

5. 1z Cesa so sestavljeni vasi osebni mesecni prihodki?
a) Pokojnina
b) Denarna socialna pomo¢
¢) Nadomestilo za invalidnost
d) Varstveni dodatek
e) Nadomestilo za brezposelnost
f) Dodatek za pomoc¢ in postrezbo
g) Sem brez prihodka
h) Drugo

6. KakSen je skupni mesec¢ni neto dohodek vasega celotnega gospodinjstva? SeStejte
dohodek iz vseh virov. Ce ne veste natanéno, izberite priblizni odgovor.
a) Do 500 €
b) Od 500 do 750 €
¢) Od 750 do 1000 €
d) Od 1000 do 1250 €
e) Od 1250 do 1500 €
f) Nad 1500 €
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7. Kako bi opisali svoje trenutno zdravstveno stanje?
a) Zelo dobro
b) Dobro
¢) Zadovoljivo
d) Slabo
e) Zelo slabo
f) Ne vem

8. Ali imate kakSno kroni¢no (dolgotrajno) fizi¢no ali psihi¢no zdravstveno tezavo,
bolezen ali invalidnost, ki vas kakor koli omejuje pri vsakodnevnih aktivnostih?
a) Ne
b) Da, eno
¢) Da, vec

d) Nevem

9. Ce ste izbrali odgovor »Da«, kako mo¢no vas ta teZava, bolezen ali invalidnost
ovira pri vsakodnevnih aktivnostih?
a) Le malo
b) Nekoliko
c) Kar precej
d) Zelo

e) Nevem

10. Ali imate teZave s spominom?
a) Sploh ne
b) Nekoliko
c) Precej$nje

d) Nevem
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

ZIVLJENJE V DOMACEM OKOLJU

S kom trenutno Zivite vdomacem okolju?
a) Sami
b) Z druzino

¢) Z zakoncem/izvenzakonskim partnerjem

Koliko Se zivecih otrok imate?

Koliko Se Zivecih sorojencev (bratov/sester) imate?

Kako bi opisali obmocje, na katerem Zivite?
a) Vecje mesto

b) ManjSe mesto

c) Primestno okolje

d) Strnjeno podezelsko naselje

e) Razsirjeno podeZelsko okolje

Kje trenutno Zivite?
a.) V hisi
b.) V stanovanju (v bloku)

KakSen je vas$ stanovanjski polozaj?

a) Lastnik/solastnik

b) Najemnik stanovanja

¢) Sem uporabnik stanovanja sorodnikov ne placujem najemnine

d) Drugo
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17. KakSen je tip vasega gospodinjstva (s kom Zivite)?

a.) Samska/enoclanska (zivim sam/-a)

b.) Par brez otrok (zivim s partnerjem)

c.) Par brez otrok, partner/-ka zivi v institucionalnem varstvu

d.) Par z otroki (zZiviva z otroki)

e.) Z drugimi ljudmi

18. VKkljuéno z vami je v vasem gospodinjstvu

NEFORMALNA OSKRBA NA DOMU

Stevilo oseb.

19. Ali potrebujete pomo¢ pri vsakodnevnih opravilih?

a) Da
b) Ne

20. Kdo vam pomaga pri naslednjih dejavnostih v primeru, da potrebujete pomoc in

podporo?
Ne Potrebujem
otrebuiem Druzinski Sosed Socialna PatronaZna | Nekdo | pomo¢ a mi
P o ¢lan oskrbovalka | sestra drug |nih¢e ne
pomo¢
pomaga
Obisko.van]e. 'akthIIOStl, 1 ) 3 4 5 6 7
srecanj, hobijev
Sp.ljemlj.anj'e pri ovl?lskovan]u 1 2 3 4 5 6 7
prijateljev in druZine
Spremljanje po opravkih
(knjiZnica, banka) 1 2 3 4 S 6 7
Orgamz'lran]e obiskov 1 2 3 4 5 6 7
(zdravnik)
‘Prevoz do storitev, institucij 1 ) 3 4 5 = 7
in podobno
Iska.n]e informacij o razli¢nih 1 2 3 4 5 6 7
storitvah
Vod?n]e ﬁnanﬁnlh zadev 1 2 3 4 5 6 7
(placevanje racunov)
Nudenje finan¢ne podpore 1 2 3 4 5 6 7
Manjsa hiSna popravila ali 1 2 3 4 5 6 7
prenova
Nakupovanje, nabava Zivil 1 2 3 4 5 6 7
Kuhanje, priprava obrokov, 1 2 3 4 5 e 7
dostava kosila na dom
Pomivanje posode 1 2 3 4 5 6 7




Cis¢enje bivalnih prostorov,
odnaSanje smeti 1 2 3 4 5 6
Postiljanje, ¢iS¢enje spalnih
prostorov 1 2 3 4 5 6
Pranje perila, likanje 1 2 3 4 5 6

22. Pri svojem vsakdanjem Zivljenju prejmete dovolj pomo¢i?

a)

Ne potrebujem nobene pomoci

b) Prejmem dovolj pomoci

¢)

d)

Ne prejmem dovolj pomoci. Potreboval/-a bi ve¢ pomoci pri (vpisite):

23. Ce ste izbrali odgovor c) (»Ne prejmem dovolj pomo¢i«), kaj mislite, da je

vzrok tega?

Izberete lahko ve¢ odgovorov.

a)

b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Nimam nobenih bliZnjih sorodnikov ali oseb, ki bi mi bile blizu in ki bi mi lahko
pomagale

Raje skrbim sama/-a zase

Ne vem, kje naj dobim pomo¢

Ne vem, ali so storitve oz. pomoc¢/pripomocki, ki jih potrebujem, na voljo
Storitve so predrage

Pridobivanje pomoci/storitev se mi zdi preve¢ zahtevno

Iskala/-a sem storitve ali pomoc¢/pripomocke, a jih nisem dobila/-a

Drug razlog vpisite:

24. Ce bi potreba po pomo¢i in/ali oskrbi trajala dalj ¢asa, od koga bi najraje

prejemali pomod¢, ¢e bi lahko sami izbirali?

Prosim, izberite najve¢ dve mozZnosti.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Partner/-ka
Sin

H¢i

Drug sorodnik
Prijatelj/-ica
Soseda/-a

PatronaZna sestra
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h)
i)
3
k)

25.

a)
b)

26.

27.

a)
b)

¢)

Socialna oskrbovalka (pomo¢ na domu)
Samoplac¢niske zasebne storitve
Prostovoljci

Dom za starejSe

Ali ste Ze sliSali za dolgotrajno oskrbo na domu?
Da
Ne

Ce ste odgovorili z »da«, kje ste dobili informacijo o socialni oskrbi/pomo¢i na
domu?

Od osebnega zdravnika

Od sestre v zdravstvenem domu

Od patronazne sestre

Od socialne delavke na centru za socialno delo

Od drustva upokojencev

Na ob¢ini

Informacije o storitvah sem pridobil/-a sam/-a iz medijev

Ljudje, ki so mi blizu, ali moji bliznji sorodniki so mi svetovali ali pridobili
informacije in storitve zame

Drugo

Ali bi bili pripravljeni v primeru potrebe po pomoci imeti storitev socialne
oskrbe na domu?

Da
Ne
Drugo
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