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POVZETEK
Prispevek govori o oskrbi starih ljudi v Sloveniji, ki jo nudijo dru`inski ~lani. To je podro~je,

ki je zapostavljeno tako v politi~nih kot tudi v strokovnih krogih. V skladu s tem dejstvom dru`in-
ski oskrbovalci starih ljudi – med katerimi so v glavnem `enske – tudi ne prejemajo ustreznega
priznanja in podpore za svoje delo. Prispevek je napisan na podlagi sekundarnih virov in daje do
sedaj najtemeljitej{i pregled polo`aja dru`inskih oskrbovalcev starih ljudi v Sloveniji.
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UVOD
Stari ljudje v Sloveniji imajo zagotovljeno

pomo~ prek formalnih, neformalnih in socialnih
mre`. Neformalna pomo~ starim ljudem je po-
membno dopolnilo formalnemu varstvu in pri-
vatnim slu`bam. Uspe{no delujejo prostovoljske
organizacije, ki materialno ali med~love{ko skr-
bijo za nematerialne potrebe starih ljudi, na pri-

mer Karitas, Rde~i kri`, Medgeneracijska dru{tva
za kakovostno starost, ZSGGS ipd. Dru`ina kot
nosilka medgeneracijske solidarnosti in reci-
pro~nosti, ki temelji na moralnih vrednotah, pa
je najpomembnej{a znotraj neformalne mre`e.
Glede na to, da se zaradi spremenjenih `ivljenj-
skih vzorcev njena tradicionalna vloga pri skrbi
za stare ljudi spreminja, potrebe po tovrstni

pomo~i pa so {e vedno velike, smo si sku{ali ugo-
toviti, na kak{en na~in je dru`ina v oporo bolne-
mu staremu ~loveku v dana{nji dru`bi.

Mo`nosti za dru`insko oskrbo z vidika
demografskih trendov

Demografske in socialne spremembe postav-
ljajo v ospredje vpra{anje oskrbe starih ljudi v
prihodnosti. Vse ve~ je ljudi, potrebnih dolgo-
trajne nege. Ti bodo mo~no prizadeti zaradi vse
manj{e mo`nosti, da bi jim oskrbo nudili njihovi
najbli`ji. Razloge za to pa je treba poiskati v so-
cio-demografskih kazalcih (Hvali~ 2001: 16-20).

Prvi je naglo staranje prebivalstva in posle-
di~no vi{je {tevilo ljudi, starih nad 80 let, ki
pogosteje potrebujejo pomo~ pri vsakdanjih
opravilih. Stopnja odvisnosti1 v starosti se
pove~uje in je z 19,4% v letu 1998 porasla na
21% v letu 2002.

Naslednji razlog je, kot ka`ejo demografske
projekcije, da se bo v prihodnjih dveh do treh
desetletjih poru{ilo ravnote`je med generacija-
mi. Podatki, da je bilo v desetletjih, ko se je
rojevala sedanja srednja generacija, dvakrat ve~
rojstev, so dejstvo, ki bo povzro~ilo vrsto mate-
rialnih, socialnih, politi~nih, kulturnih,
med~love{ko odnosnih in eti~nih problemov. Se-
danjo srednjo generacijo bo oskrbovalo v staro-
sti dvakrat manj odraslih ljudi, kot jih danes os-
krbuje sedanjo staro generacijo (Ramov{ 2003:
235-236). Stopnja rodnosti je v Sloveniji je v
dvajsetih letih namre~ upadla z 1,7 otroka na
`ensko, na dana{nja 1,2 otroka. Povpre~na veli-
kost gospodinjstva je bila leta 1991 tri osebe na
gospodinjstvo, leta 2002 pa 2,8 osebe.

»Zmo`nost« otrok za oskrbovanje ostarelih
star{ev se ka`e tudi prek povpre~ne starosti ob
poroki in ob rojstvu prvega otroka. Povpre~na
starost `ensk ob poroki je 28,8 let, povpre~na
starost matere ob otrokovem rojstvu pa zna{a

28,5 let (SL 2003: 102,92). To pomeni, da bodo
v obdobju, ko bi morale prevzeti oskrbo starega
~loveka, `enske imele {e mlaj{e otroke. Razpete
bodo na tri konce, a o tem ve~ v nadaljevanju.

Naslednji pomemben dejavnik je, da vse ve~
starih ljudi `ivi samih. Podatki zadnjega popisa
prebivalstva (Popis 2003) ka`ejo, da 26% starih
ljudje `ivi samih (velik razlog za to je ovdove-
lost), nadaljnih 27,3% pa {e z eno staro osebo.
Dele` slovenskih gospodinjstev, v katerih ̀ ivi vsaj
ena oseba stara 65 let in ve~ skupaj z mlaj{imi
osebami, je 15%. Sicer pa je v Sloveniji 16%
gospodinjstev z izklju~no starimi ljudmi.

@enske so pogosteje dru`inske oskrbovalke
starih ljudi kot mo{ki. Po metodi Alana Walker-
ja smo izra~unali potencialne oskrbovalke2 in
dobili podatek, da je v Sloveniji le 0,6 `ensk
srednjih let na osebo, staro 70 let in ve~. To
pomeni, da je {tevilo potencialnih oskrbovalcev
vse manj{e. Poleg tega je v Sloveniji zaposle-
nost `ensk zelo visoka (47,9%) in ve~ina `ensk
je zaposlena s polnim delovnim ~asom.

DRU@INSKA OSKRBA STARIH
LJUDI

V Sloveniji neformalni oskrbovalci starih
ljudi {e niso bili obravnavani v nobeni nacio-
nalni raziskavi. Obstaja le nekaj manj{ih razi-
skav ter {tudij, ki posredno ali neposredno oce-
njujejo njihov polo`aj. Kvalitativne raziskave
so bile narejene med primarnimi oskrbovalci,
kvantitativne, na katere so opiramo v ve~jem
delu tega prispevka, pa so posredno zajele tudi
to ciljno skupino. Tako rezultatov ne moremo
opredeliti glede na vlogo oskrbovalca – ali je to
primarni oskrbovalec ali le pomo~nik pri oskr-
bi. Tudi podatka o raz{irjenosti dru`inske os-
krbe starih ljudi v Sloveniji nimamo, sklepamo
pa, da ne odstopa bistveno od podatkov iz razvi-
tega sveta.

Kakovostna starost, let. 7, {t. 3, 2004, (2-16) © 2004 In{titut Antona Trstenjaka

1 Prebivalstvo 65+ kot dele` delovno aktivne populacije (15-64 let).
2 Dele` `ensk, starih 45-70, med vsemi starimi 70 let in ve~.
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Raziskava Zveze dru{tev upokojencev Slo-
venije – ZDUS3 (ZDUS 2001), ki je zajela sko-
raj 5 tiso~ starih ljudi po Sloveniji, je pokazala,
da jih 12,5% ne more ve~ v celoti poskrbeti
zase. V raziskavo niso bili zajeti ljudje, ki so
`e bivali v institucijah (takih je v Sloveniji
4,3%). Tudi po ocenah drugih raziskovalcev
(Kau~i~ 2000:92, Skupina avtorjev 1999) 12%
oseb, starih 65 let in ve~, ne more ve~ skrbeti
zase, 5% jih potrebuje popolno nego in zdrav-
ni{ko oskrbo, 21 do 25% jih potrebuje pomo~
v gospodinjstvu in pri osebni higieni. Potrebe
po pomo~i s starostjo nara{~ajo. Temu pritrju-
je {e ena raziskava4 (Bogataj 2003). V indeks
potreb po pomo~i so zajeli med~love{ke odno-
se, zdravje, prejemanje pomo~i, dajanje pomo~i
in pre`ivljanje prostega ~asa. Rezultati so po-
kazali, da pribli`no polovica starih ljudi
ob~asno potrebuje pomo~, najpogosteje ljudje
v vi{ji starostni skupini. Slabega zdravja je bila
namre~ ~etrtina ljudi, starej{ih od 81 let. Na
podlagi omenjenih podatkov domnevamo, da
najmanj 30 tiso~ (10% starih ljudi) – poleg do-
brih dvanajst tiso~, ki so `e v institucionalni
oskrbi – prejema delno, ob~asno ali pa popol-
no pomo~. Koliko dru`inskih oskrbovalcev pa
je dejansko primarnih oskrbovalcev starega ~lo-
veka, ostaja neznanka.

Profil
Kljub pomanjkanju neke celovite raziskave o

dru`inskih oskrbovalcih starih ljudi lahko na
podlagi manj{ih raziskav (Jaki~ 1997, Hojnik-
Zupanc 1996, Hlebec idr. 2001, Hvali~ Touzery,
Felicijan 2003, 2004, Bogataj 2003, Palir ̂ uje{
2002, Sveti~i~ 2002, Hlupi~ 2002) s precej{njo
gotovostjo trdimo, da se tudi pri nas ka`e evrop-
ski trend in sicer, da steber negovalnega dela
oskrbe predstavlja predvsem `enski del so-
rodstvene mre`e (partnerica, h~i, sestra…), te`ja
fizi~na dela pa navadno prevzemajo mo{ki so-
rodniki ali sosedje (Sveti~i~ 2002: 63). Obi~ajno
socialna mre`a posameznikov {teje od tri do pet
oseb, vendar pa se najpogosteje po pomo~
obra~ajo na eno ali dve osebi. Ve~ji del socialne
mre`e starih ljudi predstavljajo dru`inski ~lani
– najpogosteje otroci in partnerji –, ki tudi zago-
tovijo ve~ino pomo~i (Bogataj 2003) (tabela 1).
To sta potrdili tudi raziskavi med uporabniki
varovalno-alarmnega sistema iz leta 1995 (Hoj-
nik-Zupanc idr. 1996) in 20015 (Hlebec idr.
2002) ter raziskava med upravi~enci pomo~i na
domu v ob~ini La{ko6 (Trupi 2004). Slednja je
pokazala, da so starim ljudem, potrebnim
pomo~i, to v petini primerov nudili partnerji, v
dobri polovici svojci, v petini pa Center za
pomo~ na domu.

Tabela 1: Na koga se najprej obrnete, ko rabite
pomo~ (N=50)?

v %
na prijatelje 11,1
na sosede 6,3
na sorodnike 14,2
na otroke 35,2
na partnerja 24,1

Vir: Bogataj 2003

Za ve~ino ostarelih poro~enih ljudi, je nji-
hov partner osnovni vir podpore. Od njega oz.
nje se pri~akuje popolna pomo~, podpora in
osebna nega, ~e je potrebna. Sicer pa se partnerji
(obi~ajno `enske) sami ~utijo moralno odgovor-
ni za skrb in nego. Ta normativna pri~akovanja
veljajo tudi za odrasle otroke. Zgovoren je po-
datek (Jaki~ 1997), da je skoraj polovica (45%)
oskrbovalcev, med katerimi so bile ve~inoma
`enske, menila, da star ~lovek od njih pri~akuje
popolno oskrbo in pomo~, medtem ko jih je 30%
navedlo, da jih star ~lovek razume in bi bil pri-
pravljen sprejeti tudi druge oblike pomo~i.

[e bolj natan~ni so rezultati raziskave iz leta
1996 (Jaki~ 1997), ki so pokazali, da so med
odraslimi otroki h~erke tiste, ki so v najve~ji
meri dru`inske oskrbovalke. Teh je bilo v vzor-
cu 40%. Sicer pa gre lestvica takole (od najpo-
gostej{ega do najmanj pogostega oskrbovalca):
h~erka – ne~akinja – snaha, ne~ak – sin – se-
stra, brat – svakinja, sestri~na, vnukinja. Razi-
skava je tudi pokazala, da je delitev del v
dru`ini, ki `ivi s staro osebo, dokaj neenako-
merno porazdeljena. Ve~ino del opravljajo ̀ en-
ske, ostali dru`inski ~lani pomagajo le ob~asno.
Temu je pritrdila {e ena raziskava (Hlebec idr.
2002), v kateri se je izkazalo, da so h~ere dale~
najpomembnej{i vir socialne opore pri oprav-
ljanju vsakodnevnih obveznosti. Do tega skle-
pa so pri{li na podlagi informacije o tem, koli-

ko razli~nih opravil opravlja. Sicer pa so se za
druge najpomembnej{e pokazale formalne ob-
like pomo~i.

Dru`inske oskrbovalce pogosto imenujemo
sendvi~ generacija, saj so razpeti med skrbjo za
svojo dru`ino, ostarele star{e ter slu`bo. Tako
je raziskava (Jaki~ 1997) pokazala, da je imelo
doma otroke 80% anketiranih, ki so oskrbovali
starega ~loveka. Poleg tega so ljudje, ki skrbijo
za starej{e dru`inske ~lane, v veliki meri zapo-
sleni s polnim delovnim ~asom, saj gre za gene-
racije srednjih ali poznih srednjih let. V razi-
skavi iz leta 1996 je bilo 18 (45%) od skupno
40 anketiranih svojcev, ki so oskrbovali starega
~loveka, {e vedno v delovnem razmerju, ostalih
dvajset pa je bilo upokojenih oziroma doma
(Jaki~ 1997). Kot smo `e ugotavljali, so `enske
pogostej{e dru`inske oskrbovalke, zato njihova
zaposlenost pomembno vpliva na koli~ino
dru`inske oskrbe, ki jo lahko nudijo. Po eni stra-
ni zaposlitev mo~no vpliva na ~as, ki preostane
za oskrbovanje, po drugi strani pa oskrbovanje
vpliva na delo.

Vrste pomo~i
Do prevzema skrbi za starega ~loveka

ve~krat pride postopoma: za~ne se od majhnih
uslug (npr. oskrbovan~eve potrebe po dru`enju)
in ob~asne pomo~i ter kraj{ih obdobij oskrbe v
~asu bolezni. Dru`inska oskrba postane opaz-
na, ko se omenjenemu pridru`i za~asna pomo~
v gospodinjskem delu, osebni negi, urejanju
uradnih stvari in te`jih fizi~nih delih. Oskrbo-
valec, ki nevede zdrsne v prevzem stalne oskrbe,
se pogosto zave tega stanja, ko je `e preobre-
menjen (Sveti~i~ 2002: 60,64). Raziskave so
pokazale, da sta dobri dve tretjini starih ljudi
ve~krat tedensko prejemali pomo~ od svojcev
(Jaki~ 1996, Hojnik-Zupanc idr. 1996), dobra
polovica pa celo vsak dan. Zanimiv je tudi po-
datek, da so v povpre~ju svojci nudili pomo~ 9
let! Dobra polovica je za star{e skrbela ve~ kot
6 let, kar tretjina pa ve~ kot 10 let. Do enega

3 Pri izvedbi raziskave je sodelovalo 18 Dru{tev upokojencev. Ankete so bile opravljene v prvi
polovici leta 2000. V anketiranju je sodelovalo 4888 ljudi, starih 64 let in ve~, vendar pa vzorec
ni bil reprezentativen za Slovenijo.

4 V vzorec je bilo vklju~enih 50 oseb, starej{ih od 65 let. Anketa je bila izvedena v za~etku leta
2003. Vklju~enih je bilo 21 mo{kih in 29 `ensk. Med drugim je dolo~ila indeks potreb po pomo~i
in od kod prejemajo pomo~.

5 Leta 2001 so izvedli evalvacijo uporabe alarmnega sistema kot sredstva ve~je samostojnosti
starostnikov. Anketiranje je potekalo poleti leta 2001, od junija do avgusta. Na vpra{alnik je
odgovarjalo 62 od 77 uporabnikov varovalno alarmnega sistema life-line. Med vklju~enimi je
bilo 11 mo{kih. 72% anketiranih je bilo starih 80 let in ve~.

6 Raziskava je bila izvedena leta 2003 med 80 upravi~enci pomo~i na domu CSD La{ko.
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leta je skrbela za ostarele svojce slaba tretjina
anketiranih (Jaki~ 1997).

Najpogostej{a pomo~, ki jo dru`inski oskr-
bovalci nudijo starim ljudem, je urejanje fi-
nan~nih zadev, nato gospodinjska pomo~,
spremstvo, urejanje prehrane in na koncu izva-
janje nege ter osebne higiene. Slednja je poraz-
deljena med razli~ne izvajalce: otroke (53,6%),
druge svojce (39,3%), patrona`ne sestre
(28,6%) (Jaki~ 1997). Novej{a raziskava (Hle-
bec idr. 2002) je raz{irila ta spoznanja (tabela
2). Pokazalo se je, da stari ljudje potrebujejo

najve~ pomo~i pri vsakodnevnih opravilih, naj-
pogosteje pri hi{nih in gospodinjskih. Pri naku-
povanju jim pomagajo predvsem h~ere (27%),
druge osebe (22%) ter formalne oblike pomo~i
(18%). ^i{~enje prevzemajo v svoje roke pred-
vsem druge formalne oblike pomo~i (57%) ter
druge osebe (21%). Za kuhanje poskrbijo dru-
ge formalne oblike pomo~i (46%) ter slu`ba
»Halo pomo~!« (27%). Pri likanju pomagajo
h~ere (42%) ter druge formalne oblike pomo~i
(21%). Za hi{na popravila stari ljudje pokli~ejo
druge formalne oblike pomo~i (53%).

rabniki Life-line telefona najpogosteje izposo-
dili od h~ere (40%), sina (26%) in drugih so-
rodnikov (19%). Prevoz jim zagotavljajo pred-
vsem otroci (h~i 29%, sin 20%), in drugi sorod-
niki (27%) (Hlebec idr. 2002). Lahko torej
re~emo, da neformalni viri ne zado{~ajo za za-
gotavljanje osnovnih `ivljenjskih potreb starih
ljudi in da je formalna pomo~ nujno potrebna,
~eprav ni vedno dostopna. Bistveno pa je do-
polnjevanje privatne, formalne in neformal-
ne pomo~i (Hlebec idr. 2002).

Skupno ali lo~eno gospodinjstvo?
V Sloveniji se, kot ka`ejo raziskave, najbolj{i

medosebni odnosi med starimi ljudmi in njiho-
vimi sorodniki razvijejo, ko `ivijo v isti hi{i, a
v lo~enem gospodinjstvu. To jim omogo~a av-
tonomno `ivljenje, hkrati pa lahko hitro dobijo
pomo~, ~e je ta potrebna. Tovrstne trogeneracij-
ske hi{e so raz{irjene v predmestjih in v va{kih
okoljih, medtem ko je ta trend v mestnem okolju
veliko manj{i.

Raziskave ka`ejo, da neformalni oskrbo-
valci ve~inoma `ivijo blizu stare osebe, ki jo
oskrbujejo ali ji pomagajo pri razli~nih opra-
vilih. Tako je raziskava iz leta 1995 (Hojnik-
Zupanc idr. 1996) pokazala, da ljudje, s kate-
rimi imajo stari ljudje najpogosteje stik, `ivi-
jo do 10 kilometrov stran od njih. K temu
pritrjuje {e ena raziskava. V njej je 18 (45%)
od 40 anketiranih svojcev `ivelo v skupnem
gospodinjstvu s staro osebo, kateri so nudili
oskrbo. Od vseh starih ljudi, ki so `iveli v
skupnem gospodinjstvu s svojci, jih je ve~ina
(76,5%) ̀ ivela skupaj s svojimi otroci, od tega
70% pri h~erkah (Jaki~ 1997). Novej{a razi-
skava (Bogataj 2003) pa je pokazala, da ljud-
je, kljub temu da potrebujejo pomo~, v ve~ji
meri ̀ ivijo sami ali s partnerjem. Slaba tretjina
pa jih je ̀ ivela skupaj z zakoncem in odraslimi
otroci (tabela 3).

Zadnji popis prebivalstva je pokazal, da 26%
ljudi, starih 65 let in ve~, `ivi samih, nadaljnjih

Tabela 2: Pri katerih dejavnostih potrebujejo stari ljudje pomo~ drugih oseb? (l. 2001, N=62)

Vrste pomo~i
Potrebuje pomo~

in jo prejema

N7 %

Gospodinjska pomo~

nakupovanje 38 61,3

~i{~enje 45 72,6

kuhanje 31 50,0

pranje perila 19 30,7

likanje 29 46,8

Razna hi{na opravila
vrtnarjenje 10 16,1

hi{na popravila 43 69,4

Osebna higiena in nega

umivanje telesa, kopanje 23 37,7

obuvanje, zapenjanje, obla~enje 20 11,0

britje, nega las 9 14,8

stri`enje nohtov na nogah 45 73,8

jemanje zdravil, dajanje injekcij 11 8,9

Mobilnost
hoja po stopnicah 6 9,8

hoja izven hi{e, stanovanja 10 16,7

Vir: Hlebec idr. 2002

7 N= [t. starih ljudi, ki pri dolo~eni dejavnosti potrebujejo pomo~.

Informacijsko oporo v glavnem nudijo ne-
formalni viri, {e posebej h~i (26%) in sin
(21%). Za ~ustveno oporo se uporabniki
obrnejo na otroka, druge sorodnike in prijate-
lje. Najbolj zaupanja vredni so h~i (29%), drugi

sorodniki (31%), sin (22%) in prijatelji (14%).
Torej nematerialne socialne potrebe po
med~love{kih odnosih stari ljudje najbolj za-
dovoljujejo s povezanostjo z dru`inskimi ~lani
(Bogataj 2003). Ve~jo vsoto denarja bi si upo-

Tabela 3: S kom `ivi stara oseba, ki prejema
neformalno dru`insko pomo~?

N %
sama 21 42
z zakoncem/partnerjem 9 18
z otroci 4 8
z zakoncem/partnerjem in otroci 12 24
z drugimi sorodniki 2 4
drugo
b.o. 2 4

Vir: Bogataj 2003

27,3% jih `ivi skupaj s {e eno staro osebo, naj-
verjetneje s partnerjem oz. partnerico. Sicer pa
skoraj v tretjini vseh gospodinjstev v Sloveniji
`ivi vsaj ena oseba, stara 65 let in ve~. Zanimiv
je tudi podatek, da dobra polovica starih ljudi v
nemestnem okolju `ivi z vsaj enim ~lovekom,
mlaj{im od 65 let, medtem ko to velja za nekaj
manj kot 40% starih ljudi v mestnem okolju (Po-
pis 2003). To potrjuje tezo, da stari ljudje v ne-
mestnem okolju pogosteje `ivijo z mlaj{imi ge-
neracijami kot pa ljudje v mestu, kjer tudi ve~
starih ljudi `ivi samih (tabela 4). Zato sklepa-
mo, da imajo stari ljudje v nemestnih okoljih
potencialno ve~je mo`nosti kot v mestih, da bodo
imeli nekoga iz mlaj{e generacije, ki jih bo os-
krboval oz. jih `e okrbuje. Ta situacija re{uje
pomanjkanje storitev socialnega varstva za sta-
re ljudi v marsikaterem ruralnem okolju.

POSLEDICE OSKRBOVANJA
Na do`ivljanje oskrbovanja bistveno vplivajo

`ivljenjski nazor, ~ustva, pri~akovanja ter odnos
do bolezni, odnos med staro osebo in oskrboval-
cem, stopnja pomo~i dru`inskih ~lanov, zdravs-
tvene in socialne slu`be ter moralno-socialni priti-
ski okolice (Hojnik-Zupanc 1994, v ^elik 2002:
19). Klju~nega pomena je polo`aj oskrbovalca in
vloga v dru`ini v ~asu pred oskrbovanjem ter in-
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tenzivnost njegove ~ustvene navezanosti na oskr-
bovanca. ^e je ~ustvena vez med njima mo~na,
oskrbovalec do`ivlja ve~ psihi~nih pritiskov in am-
bivalentnih ob~utkov (negativna ~ustva, ob~utki
krivde). Oskrbovalec do`ivlja ob~utke krivde tudi
zaradi razpetosti med skrbjo za ve~ dru`inskih ~la-
nov naenkrat, kar lahko vodi k stresu. Tisti oskr-
bovalci, ki nosijo odgovornost za svoje star{e, le
ste`ka prepoznavajo potrebo po skrbi zase. Oskr-
bovalci, ki do svojih oskrbovancev ne ~utijo mo~nih
~ustvenih vezi, oskrbovanje do`ivljajo predvsem
kot fizi~no obremenitev, ki se ka`e v slab{em
zdravstvenem stanju (bole~ine v kri`u, nespe~nost,
glavoboli ipd), sre~ujejo pa se tudi z negativnimi
~ustvi, kot so jeza in `alost. Po drugi strani pa je
pri teh oskrbovalcih mo~neje izra`ena skrb zase
(socialni stiki z drugimi se ohranjajo, prav tako
njihov prosti ~as), kar pozitivno vpliva na oskrbo-
valca in oskrbovanca in omogo~a vi{jo kvaliteto
`ivljenja obeh (Palir ^uje{ 2002: 89).

Oskrbovanje potencialno vpliva na oskrbo-
valca na {tirih podro~jih (tabela 5). V raziskavi
(Jaki~ 1997), ki daje najbolj celovito podobo
dru`inskih oskrbovalcev v Sloveniji, je le do-
bra tretjina oskrbovalcev dejala, da delo s sta-
rim ~lovekom {e zmore! Vsi ostali so navedli,
da jim oskrba pomeni tak{no ali druga~no obre-
menitev. Najpogostej{a je bila velika telesna
in fizi~na obremenitev (27,3%). Sicer pa jih
je 15% dejalo, da nimajo ve~ prostega ~asa, 10%
pa je imelo manj ~asa za svojo dru`ino.

Oskrbovanje vpliva tudi na dru`ino kot celo-
to. Pomemben dejavnik so odnosi v njej v ~asu
pred oskrbovanjem. Ker zaradi oskrbovanja pri-
de do pomanjkanja ~asa in preobremenjenosti os-
krbovalca, se odnosi z otroci poslab{ajo, njihovo
vedenje se spremeni, pride do slab{e komunikaci-
je med dru`inskimi ~lani, oddaljenosti med part-
nerjema in socialne izoliranost dru`ine. Zaradi
oskrbovanja se v {tevilnih dru`inah pojavijo konf-
likti in slab{i odnosi med sorodniki, npr. med
brati in sestrami. Zato je pomembna dobra orga-
nizacija in razporeditev dela v dru`ini, jasno
dolo~ene meje odgovornosti oskrbovalca, raz-
bremenitev oskrbovalca in tudi skrb zanj. To je
za dru`ino pomemben projekt, znotraj katerega
se lahko zadovoljijo potrebe dru`ine in oskrbo-
vanega starega ~loveka (Palir ^uje{ 2002: 89).

Oskrbovalci se pri svojem delu pogosto
po~utijo osamljeni, preobremenjeni, {e zlasti, ko
sprejemajo pomembne odlo~itve in nosijo bre-
me njihovih posledic. Glavni vir podpore jim
predstavljajo dru`inski ~lani, pomembnej{a pa
je tudi opora zdravstvene slu`be. Oskrbovalca
nenehno spremlja strah pred ponovitvijo ali po-
slab{anjem bolezni oskrbovanca, pred neo-
mejenim trajanjem trenutnega stanja, pred vpli-

vom posledic oskrbovanja na otroke, pred last-
no odpovedjo, pred slab{o delovno u~inkovi-
tostjo na njihovem delovnem mestu. Ta konti-
nuiranost strahov je razlog, da je oskrbovalec
nenehno pod stresom (Sveti~i~ 2002: 70). Si-
cer pa so spremembe, ki jih po prevzemu oskr-
bovanja za~uti oskrbovalec, pove~an obseg
obveznosti, spremenjen na~in pre`ivljanja
prostega ~asa, ki se prilagaja `eljam oskrbo-
vanca. Dolgotrajna oskrba starega ~loveka je po-
vezana z ve~jimi fizi~nimi napori, zlasti v pri-
meru, ko je treba oskrbovanca dvigovati, kar
poslab{a `e prej na~eto zdravje oskrbovalca.
Dolgotrajna oskrba brez premorov je pogost
vzrok psihosomatskih te`av in pove~ane upo-
rabe psihofarmakov (Sveti~i~ 2002: 64, Hlu-
pi~ 2002).

^e je oskrbovalec brez zunanje podpore, lah-
ko pride do zlorab starih ljudi. Te so v Sloveni-
ji precej neraziskane, vendar pa je raziskava
In{tituta Antona Trstenjaka8 (Hvali~ Touzery,
Felicijan 2004) pokazala, da so najpogostej{i
storilci zlorab v doma~em okolju odrasli otro-
ci; polovica starih ljudi je bila zlorabljena z nji-
hove strani. Sicer pa so bili za tri ~etrtine zlorab
odgovorni dru`inski ~lani ali pa sorodniki. Ose-
be, ki so `ivele lo~eno od osebe, ki jih je zlo-
rabljala, so ve~inoma `ivele same. Osebe, ki so
s storilcem ̀ ivele v skupnem gospodinjstvu (40%
je bilo takih), pa so v dobrih treh ~etrtinah pri-
merov `ivele skupaj z odraslimi otroki. V nekaj
primerih so bili ti otroci hkrati tudi njihovi
dru`inski oskrbovalci. Do zlorab prihaja zaradi
nezadostne pomo~i oskrbovalcem, pomanjklji-
vih informacij, preobremenitve, nerazumevanja
z osebo, ki jo negujejo. Tudi lanskoletna razi-
skava Zavoda za oskrbo na domu Ljubljana

Tabela 4: Dele` ljudi, starih 65+ let, med vsemi ljudmi, starimi 65+ let, ki `ivijo sami ali pa v
drugih oblikah gospodinjstva.

Skupaj Mestna naselja Nemestna naselja
Sam-/a 26% 30,03% 22,3%
[e z eno osebo staro 65+ let 27,3% 30,16% 24,5%
Ena oseba 65+ `ivi z eno ali ve~ osebami < 65 let 29,9% 26,1% 33,8%
Dve osebi 65+ `ivita z eno ali ve~ osebami < 65 let 15,2% 12,6% 17,7%
Tri osebe ali ve~ 65+ ̀ ivijo z eno ali ve~ osebami < 65 let 1,6% 1,11% 1,7%

Vir: Popis 2003 (lastni izra~uni)

Opredelili bomo pozitivne in negativne vi-
dike oskrbovanja, ki so jih zabele`ile raziska-
ve v na{em prostoru. Pozitivna stran oskrbo-
vanja je redkeje omenjena, ~eprav to ne po-
meni, da ni prisotna. Nekateri oskrbovalci so
omenjali, da se je v njihovi dru`ini pove~ala
medsebojna povezanost ~lanov in ob~utek var-
nosti, pove~ala se je strpnost, oskrba pa je tudi
pomagala odkriti notranjo mo~, ki se je posa-
mezniki prej niso zavedali (Sveti~i~ 2002: 62,
^elik 2002: 20).

Veliko ve~ se omenja negativna stran os-
krbovanja. Oskrbovalci starega ~loveka naj-
te`je prena{ajo nespe~nost bolnika, zaradi ka-
tere tudi sami ne morejo spati, sledi ji po-
polna nepokretnost bolnika, na tretjem me-
stu je nezmo`nost bolnika, da gre sam na
strani{~e, na ~etrtem mestu, da potrebuje
pomo~ pri gibanju, zadnja pa je inkontinen-
ca (Hlupi~ 2002: 25).

Tabela 5: [tiri ve~je skupine obremenitev dru`inskih starih ljudi.

Telesne slab{e po~utje in zdravje; kroni~na utrujenost (~e so oskrbovalci starej{e osebe
jim fizi~ne obremenitve lahko resno ogrozijo zdravje)

Psihi~ne negativen odnos do stare osebe (to lahko zavedno ali nezavedno vodi v zlorabe);
ob~utki krivde, jeze, `alosti, strahu; depresija; nebogljenost; ~ustvena iz~rpanost

Socialne konflikti, socialna izolacija; zmanj{anje dru`abnih stikov; oskrbovalec nima ve~
~asa zase in se v~asih zate~e v razne oblike omame

Finan~ne finan~na stiska, ker mora oskrbovalec pustiti slu`bo, ~e `eli oskrbovati staro osebo
oz. mora dopla~ati za dodatne storitve, ki jih prejema star ~lovek

Vir: Emlet 2002, Palir ^uje{ 2002, Hlupi~ 2002

8 Raziskava je bila opravljena v septembru 2003 in sicer med prostovoljci Zveze
medgeneracijskih dru{tev za kakovostno starost Slovenije ter naro~niki gerontolo{ke revije
Kakovostna starost. Vpra{alnik je izpolnilo 43 oseb, od tega trije mo{ki. Naklju~ni vzorec
zlorabljenih ljudi je zajel ljudi iz mestnega in pode`elskega okolja. Najve~ zlorabljenih starih
ljudi je bilo starih od 75 do 80 let.
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(ZOD 2003) je potrdila, da so dru`inski oskr-
bovalci pogosto prav zaradi izgorelosti storilci
zlorab. V raziskavi med svojimi uporabniki, sta-
rimi 80 let in ve~, so opazili, da jih je bilo 51
zlorabljenih, v glavnem s strani dru`inskih os-
krbovalcev. Najpogostej{i sta bili psihi~na zlo-
raba in zanemarjanje.

DRU@INSKA OSKRBA V LU^I
ZAKONODAJE

V Sloveniji dru`inski oskrbovalci starih
ljudi nimajo uradno priznane vloge, ki jo
opravljajo. Imeli smo kar nekaj te`av pri pre-
vodu angle{kega izraza “family carers” v slo-
ven{~ino, saj se ta skupina ljudi v javnosti, stro-
kovni literaturi in zakonih ne omenja veliko; ~e
pa se `e, se uporablja razli~na terminologija.
Dejstvo, da nimajo niti svojega imena, pove
veliko. Niso dovolj vidni, zato trenutno zanje
ni poskrbljeno ne finan~no, ne pravno, ne
prek drugih politik. Nimamo nacionalne po-
litike, ki bi jih neposredno obravnavala.
Kljub vsemu pa se od sorodnikov pri~akuje, da
bodo pomagali pri dru`inski oskrbi starega ~lo-
veka. Pri tem gre za dru`bena pri~akovanja.
Uradna odgovornost odraslih otrok in pastor-
kov do ostarelih star{ev je namre~ natan~no opre-
deljena le v Zakonu o zakonski zvezi in dru`in-
skih razmerjih (ZZZDR), kjer je napisano, da
so polnoletni otroci in pastorki dol`ni pre`ivlja-
ti svoje star{e (oz. o~ima/ma~eho), ~e so ti nes-
posobni za delo in nimajo dovolj sredstev za ̀ iv-
ljenje (124. in 127. ~len).

Sicer pa obstaja le nekaj zakonov, ki posred-
no vplivajo tudi na dru`inske oskrbovalce. V
Zakonu o pokojninskem in invalidskem zava-
rovanju (ZPIZ1 1999) je zapisana pravica do
dodatka za pomo~ in postre`bo. Do nje dru`in-
ski oskrbovalci sicer nimajo pravice, imajo pa
to pravico u`ivalci pokojnine, ki jim je za os-
novne ̀ ivljenjske potrebe potrebna stalna pomo~
in postre`ba drugega. Velik del omenjenega do-

datka dobijo ljudje, ki so `e v institucionalni
oskrbi, vendar pa je pomemben tudi za tiste, ki
so {e vedno v doma~i oskrbi, saj na ta na~in
delno finan~no razbremeni oskrbovalce in omo-
go~i tudi zunanjo, formalno ali neformalno
pla~ano pomo~.

Trenutno v Sloveniji ni ukrepov, ki bi za-
poslenim dru`inskim oskrbovalcem starih lju-
di dajali posebne pravice. Obstajata pa dva do-
kumenta, na podlagi katerih imajo dru`inski
oskrbovalci pravico do odsotnosti od dela in
finan~nega nadomestila, in sicer: Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zava-
rovanju (ZZVZZ) ter Kolektivna pogodba za
dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slo-
venije. Po ZZVZZ lahko nadomestilo zaradi
nege o`jega dru`inskega ~lana, s katerim zava-
rovanec `ivi v skupnem gospodinjstvu, traja
do sedem delovnih dni letno. Kadar to terja
zdravstveno stanje o`jega dru`inskega ~lana,
ga lahko pristojna zdravni{ka komisija izjemo-
ma podalj{a do 14 delovnih dni (30. ~len). Os-
nova za nadomestilo je povpre~na mese~na
pla~a. Nadomestilo zna{a 80% osnove (31.
~len). Zakon torej predvideva nadomestilo
samo v primeru, ko oseba `ivi v skupnem
gospodinjstvu z osebo, katero oskrbuje, pri tem
pa so izvzeti ljudje, ki oskrbujejo osebo iz dru-
gega gospodinjstva. V Sloveniji pa je trend, da
mlaj{e generacije ne `ivijo v istem gospo-
dinjstvu, ampak blizu, morda celo v isti hi{i.
Poleg tega je omenjena dovoljena odsotnosti z
dela prekratka glede na potrebe. Kolektivna po-
godba dolo~a dodatne mo`nosti odsotnosti od
dela tudi v primerih, ko delavec nima pravice
do nadomestila pla~e za odsotnost zaradi nege
dru`inskega ~lana. Delavec ima pravico do ne-
pla~anega dopusta do 30 dni v posameznem ko-
ledarskem letu, pod pogojem, da odsotnost ne
bo bistveno motila dela, tudi v primeru nege
dru`inskega ~lana, ki ni medicinsko indicira-
na. Delavec je lahko odsoten z dela brez nado-
mestila pla~e tudi nad 30 dni v posameznem

koledarskem letu, ~e to dopu{~a delovni pro-
ces (39. ~len). Glede na omenjeno pogodbo bi
lahko dru`inski oskrbovalci ostali doma brez
finan~nega nadomestila dlje ~asa, vendar pa je
to te`je uresni~ljivo, saj pogodba dolo~a, da to
ne sme vplivati na delovni proces. Dalj{a od-
sotnost z dela pa v velikem primeru zaposlenih
resno vpliva na delo samo. Tako ta re{itev za
dru`inske oskrbovalce ni ugodna ne finan~no
ne z vidika same zaposlitve.

V omenjenih zakonih in v kolektivni po-
godbi ni omenjena mo`nost zaposlitve s kraj{im
delovnim ~asom v primeru oskrbovanja dru`in-
skega ~lana. To bo morda vzpodbudill Zakon
o spremembah in dopolnitvah Zakona o so-
cialnem varstvu (ZSV-C). Razgla{en je bil v
za~etku leta 2004 in bo stopil v veljavo avgu-
sta 2004. Omenjeni zakon dolo~a, da lahko
upravi~enec do institucionalnega varstva name-
sto pravice do celodnevnega institucionalnega
varstva izbere dru`inskega pomo~nika. Zakon
dopu{~a mo`nost, da bodo kot „dru`inski
pomo~niki“ lahko registrirani tudi dru`inski os-
krbovalci starega ~loveka. V zakonu ti niso ne-
posredno omenjeni, vendar pa tretja alineja 18.
~lena (a in c) to mo`nost dopu{~a, in sicer v
primerih te`ke fizi~ne ali du{evne invalidnosti
oskrbovane osebe (npr. nepokretnost, de-
menca). Dru`inski pomo~nik je lahko oseba,
ki ima isto stalno prebivali{~e kot invalidna ose-
ba oziroma eden od dru`inskih ~lanov invalid-
ne osebe. Dru`inski pomo~niki so lahko le brez-
poselne osebe in osebe, ki so z namenom, da bi
opravljale to funkcijo, zapustile trg delovne sile,
ali osebe, zaposlene s kraj{im delovnim ~asom.
To pomeni, da so upokojenci izvzeti. Dru`in-
ski pomo~nik ima pravico do delnega pla~ila
za izgubljeni dohodek (v vi{ini minimalne pla~e
oz. sorazmernega dela pla~ila za izgubljeni do-
hodek) in je obvezno pokojninsko, invalidsko
ter zdravstveno zavarovan. Zakon predvideva
usposabljanje dru`inskih pomo~nikov. Ne gre
pa pozabiti, da ta zakon opredeljuje te`ke pri-

mere, ki jih lai~ne osebe te`ko zmorejo opra-
viti same, in bi bila morda v teh primerih bolj
ustrezna institucionalna oskrba. Izobra`evanje,
finan~na pomo~ in druge storitve bi bile za os-
krbovalce {e bolj dobrodo{li v ~asu, ko stara
oseba delno {e zmore skrbeti zase in ko tudi
oskrbovalci zmorejo opravljati naloge, ki jim
jih nalaga oskrba.

STORITVE, KI SO V POMO^
DRU@INSKIM OSKRBOVALCEM

Ob omenjeni politiki do dru`inskih oskrbo-
valcev starih ljudi se poraja vpra{anje, katere
storitve so sploh na voljo in v pomo~ dru`in-
skim oskrbovalcem starih ljudi. V nadaljevanju
smo kriti~no ocenili mo`nosti, ki jih socialno in
zdravstveno varstvo ponujata dru`inskim oskr-
bovalcem.

Storitve v okviru zdravstvenega varstva
Glede na to, da se le`alne dobe v bolni{ni-

cah kraj{ajo, zgodnja rehabilitacija pa je
zmanj{ana na minimum, je pritisk na dru`in-
ske oskrbovalce vse ve~ji. Oskrbovalci so v sti-
ski, saj ne vedo, kako ravnati z bolnimi starimi
ljudmi, usposabljanje, ki bi ga za to potrebo-
vali, pa jim tudi ni na voljo. Poleg tega pogo-
sto zaradi delovnih obveznosti ne morejo biti
bolniku na razpolago ves dan. Rehabilitacija
na domu starega ~loveka, je v Sloveniji neena-
komerno in te`je dostopna (Toth 2003). Reha-
bilitacijske ustanove imajo premalo zmoglji-
vosti, da bi obravnavale ve~je {tevilo bolnikov
(Erjavec 2003). Zaradi kr~enja kadrovskih nor-
mativov tudi zdravniki ne morejo opravljati
obiskov na domu, zato je zdravljenje na domu
v upadu (Ge~ 2003). Fizioterapevtske storitve
na domu so v glavnem dostopne le na samo-
pla~ni{ki na~in.

Zaradi omenjene situacije je osrednjega po-
mena patrona`no varstvo, ki je dru`inskim os-
krbovalcem v veliko pomo~ (z nasveti, infor-
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macijami, pomo~jo). Po preventivnem progra-
mu patrona`ne slu`be obi{~e patrona`na sestra
na domu zdravega ali bolnega starega ~loveka
dvakrat letno, zdravstveno nego kot kurativno
nego starega ~loveka pa izvaja po naro~ilu oseb-
nega zdravnika ([enica 2003: 35). Pogostost obi-
skov patrona`ne sestre je odvisna od resnosti bol-
nikove bolezni in od njegovih potreb. @al pa
patrona`na medicinska nega na domu, ki smo
jo imeli pred leti izjemno razvito, nazaduje, saj
je potisnjena na rob pozornosti zdravstva. Pa-
trona`ne sestre so bile dolga leta uspe{ne »so-
cialne delavke« za dru`ine in stare ljudi na tere-
nu. Sedanja organizacijska kriza slovenskega
zdravstvenega sistema je patrona`no slu`bo zelo
okrnila, medtem ko se je dobro razvila socialna
oskrba in pomo~ na domu. Obe na terenu delata
povsem neusklajeno in tudi ministrstvi, ki sta
zadnje desetletje resorsko lo~eni, ne uspeta us-
kladiti svojih programov. Stari ljudje in njihova
dru`ina pa potrebujejo enoten socialni in zdravs-
tveni pristop, ki je ne samo u~inkovitej{i, am-
pak tudi cenej{i (Ramov{ 2004: 22).

Paliativna oskrba v slovenskem zdravstve-
nem sistemu ni urejena. Celostno paliativno os-
krbo od leta 1996 izvaja le nevladna organiza-
cija Slovensko dru{tvo hospic. Delujejo na domu
umirajo~ega, v bolni{nici ali v domu za stare. V
dru{tvu poleg pomo~i umirajo~im dajejo velik
pomen psihosocialni opori svojcem do bolniko-
ve smrti, ob sami smrti in v ~asu `alovanja. Psi-
hi~ne bole~ine in napori svojcev, ki prihajajo v
stik z resni~nostjo umiranja, se izra`ajo kot
iz~rpanost, frustracija, finan~ne skrbi, krivda in
strah, da morda niso naredili dovolj, stiska ob
poslab{anju stanja bolnika in stres ob opazovanju
umirajo~ega dru`inskega ~lana. Skrb v dru`ini
se nadaljuje vsaj {e eno leto po smrti bolnika
oz. dokler svojci to `elijo. @alujo~im se nudi
opora v obdobju `alovanja (Hospic 2003).

V Sloveniji se vrsto let sre~ujemo s prob-
lemom zagotavljanja dolgotrajne nege. Insti-
tucionalna nega re{uje probleme precej{njega {te-
vila ljudi, vendar pa je to le ena od oblik dolgo-
trajne nege. Kot smo `e ugotavljali, v Sloveniji
ni ustreznih rehabilitacijskih centrov oz. po-
dalj{anega bolni{ni~nega bivanja v ustreznih cen-
trih, pa tudi vzporedne slu`be za rehabilitacij-
sko nego niso ustrezno razvite (Grm 2003). Dol-
gotrajno zdravstveno nego starih ljudi v Slove-
niji {e v najve~ji meri zagotavljajo domovi za
stare ljudi in posebni socialno varstveni zavodi.
Po podatkih posameznih domov za stare v ve~jih
mestih bele`ijo od 40-50% sprejemov neposred-
no iz bolni{nic (Lunder, Logar 2003). V Slove-
niji {e nimamo zavarovanja za dolgotrajno nego,
a se razmi{lja o njegovi uvedbi, saj bi se tako
vsem zagotovilo enake pogoje in mo`nosti, ne
glede na to, ali bodo nego prejemali na svojem
domu ali v enem izmed zavodov (Toth 2003).
Osebe, ki uspejo priti v socialne zavode, so
obi~ajno namre~ v ugodnej{em polo`aju kot ose-
be, ki bi potrebovale nego in bi jo `elele uvelja-
viti na domu (Toth 2004: 52).

Storitve v okviru socialnega varstva
V domovih za stare ljudi biva okoli 4,5%

starih ljudi, v drugih oblikah institucionalne os-
krbe (oskrbovana stanovanja, dnevni centri) pa
{e 0,2%. V vse alternativne oblike institucio-
nalnega varstva je vklju~enih {e nadaljnjih 1,8%
ljudi, od tega nekaj manj kot 1,5% v pomo~ na
domu (MDDSZ 2004). Na podlagi tega in
prej{njih podatkov lahko sklepamo, da je
precej{en del oskrbe starih ljudi na ramenih ne-
formalnega sektorja.

V Sloveniji {e nimamo respitnega varstva9,
ki bi omogo~il dru`inskim oskrbovalcem starih
ljudi, za~asen oddih. Neke vrste respitno nego
sicer izvajajo domovi za stare ljudi. V javnih

domovih to storitev imenujejo »za~asni spre-
jem«. V anketi, ki smo jo izvedli v za~etku fe-
bruarja 2004 med polovico domovi za stare lju-
di in posebnimi zavodi, se je pokazalo, da do-
movi – razen nekaj izjem (Kranj, Celje, Ljub-
ljana-Moste) – nimajo posebej rezerviranih po-
stelj za za~asni sprejem. To je tesno povezano s
prostimi kapacitetami, problem pa je, ker so do-
movi ve~inoma zapolnjeni. Hitrost sprejema je
odvisna od prostega mesta; ponekod imajo pred-
nost ljudje, ki ~akajo na redno, dolgoro~no na-
mestitev, drugje je ravno obratno. Cena za
za~asni sprejem je ve~inoma enaka ceni redne
namestitve. Trajanje za~asnega bivanja se med
domovi razlikuje. Nekateri imajo ~asovne ome-
jitve, drugi pa ne. Vendar pa se v okviru tovrst-
ne storitve v domu biva v povpre~ju od enega
do treh mesecev. V ve~ini domov opa`ajo, da je
med sorodniki starih ljudi velik interes za to-
vrstno storitev, {e posebno poleti (dopusti), vse
ve~ pa tudi med letom. Poleg tega je vse ve~
primerov, ko se odlo~ijo za za~asno namestitev
po odpustitvi iz bolnice. Mo`nosti kratkotraj-
nega bivanja v domovih po Sloveniji so neena-
komerno dostopne in odvisne od prostih mest
ter finan~nih zmogljivosti.

Drugi izvajalec respitne nege naj bi bile
splo{ne bolni{nice. To storitev imenujejo
“negovalna postelja”. Zajema prehrano ter en-
krat dnevni obisk zdravnika. Pogoj za spre-
jem je prazna postelja na oddelku, za uporabo
pa je treba zaprositi nekaj dni vnaprej. Ceno
negovalne postelje pla~a uporabnik v celoti
sam in je v letu 2002 zna{ala 16.000 SIT na
dan (za primerjavo, v javnem domu za stare
se cena na dan giblje okoli 3.000 SIT za os-
novno oskrbo). ̂ e uporabnik potrebuje zdrav-
ni{ko oskrbo, se to dodatno v{teje v ceno pro-
grama. Tako primer iz ob~ine Slovenj Gra-
dec ka`e, da se kljub zanimanju svojcev za to
storitev v letu 2002 ni nih~e odlo~il zanjo.
Ve~inoma jih od tega odvrnejo visoki stro{ki
(Palir ^uje{ 2002: 67).

Socialna pomo~ na domu je kljub pove~anem
obsegu za mnoge te`ko dostopna ali celo nedo-
stopna. Dodaten problem predstavlja dejstvo, da
so oskrbovanci pogosto osebe, ki bi morale
prejemati zdravstveno oskrbo, kakr{ne pa stori-
tve socialne pomo~i na domu ne omogo~ajo. To-
vrstna pomo~ namre~ ne zajema zdravstvene nege
in se izvaja kot dopolnilo pomo~i dru`inskim os-
krbovalcem, ki oskrbe ne morejo zagotoviti v ce-
loti. Kljub temu je imel na primer ljubljanski Za-
vod za oskrbo na domu leta 2003 med svojimi
oskrbovanci kar 28,2% nepokretnih ljudi
(Veni{nik-Babi} 2003). Socialna pomo~ na domu
je ~asovno omejena, neenakomerno porazdelje-
na, zaradi velikega zanimanja pa ne morejo za-
dovoljiti potreb. To predstavlja dodatno oviro za
dru`inske oskrbovalce starih ljudi. Tudi storitve
socialnega servisa niso vedno na voljo, {e pose-
bej zato, ker so samopla~ni{ke. Mednje sodi tudi
{est centrov za pomo~ na daljavo, v okviru kate-
rih deluje varnostni telefonski sistem klica na
pomo~. Vendar pa ti centri pokrivajo majhno {te-
vilo uporabnikov in zato dru`inskim oskrboval-
cem niso v posebno pomo~. Dru`inskim oskrbo-
valcem je lahko v pomo~ storitev »pomo~ dru`ini
za dom«, ki jo izvajajo Centri za socialno delo in
obsegajo svetovanje in pomo~ dru`ini s starim
~lovekom.

Velja omeniti {e eno storitev in sicer dnevno
varstvo, ki ga poleg nekaterih domov nudijo tudi
privatni zavodi. Tovrstne storitve bi lahko pre-
cej razbremenile oskrbovalce, vendar pa praksa
ka`e, da ta storitev ni za`ivela. Zanimanje zanjo
je namre~ manj{e od dejanskih potreb. Razlog
za to je odpor starih ljudi do doma za stare. Do-
daten razlog je finan~na ovira – storitev je sa-
mopla~ni{ka, pomanjkanje mest, neenakomer-
na raz{irjenost storitve ter ~ustvene ovire.

Pomembni nosilci pomo~i starim ljudem so
tudi prostovoljske, neprofitne organizacije
(Rde~i kri`, Karitas, Medgeneracijska dru{tva,
In{titut Antona Trstenjaka, dru{tva, namenjena
dolo~enim ciljnim skupinam). Nanje lahko bolj

9 Gre za t.i. sprostitveno varstvo, po~itek (ang. respite = oddih, po~itek). Cilj tega varstva je
omogo~iti po~itek dru`inskemu ~lanu, ki dlje ~asa skrbi za svojega bli`njega. Lahko gre za kraj{e
bivanje oskrbovanca v instituciji. To storitev nudi strokovno osebje.
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ra~unamo kot pa na javno mre`o storitev. Obli-
ke njihove pomo~i so zelo raznolike, od mate-
rialne pomo~i do pomo~i pri delu, dru`abni{tva
in sodelovanja z nosilci formalne mre`e skrbi
za stare ljudi, svetovanja, kraj{ih tematskih
te~ajev itd. V Sloveniji nimamo te~ajev, name-
njenih prav dru`inskim oskrbovalcem starih
ljudi. Organizirano usposabljanje je namenjeno
le socialnim oskrbovalcem, ki slu`beno zago-
tavljajo pomo~ na domu. Nekatere informacije,
ki zadevajo konkretno problematiko (dement-
nost, slaba komunikacija in odtujenost ipd.) lah-
ko dru`inski oskrbovalci pridobijo v kraj{ih
te~ajih, ki jih izvajajo posamezne nevladne or-
ganizacije. Sicer pa lahko {e najve~ informacij
naenkrat pridobijo na prireditvi Festival za tretje
`ivljenjsko obdobje, kjer se predstavljajo razli~ni
akterji, ki imajo pomembno vlogo pri zagotav-
ljanju oskrbe starim ljudem in izbolj{anju ka-
kovosti njihovega `ivljenja. Na tem tridnevnem
festivalu imajo predavanja strokovnjaki in prak-
tiki z razli~nih podro~ij. Tako se dru`inski os-
krbovalci lahko neposredno seznanijo z raz-
li~nimi slu`bami in njihovimi storitvami ter do-
bijo veliko uporabnih informacij. Pomanjklji-
vost pa je, da gre le za enkratni letni dogodek.

Na podlagi omenjenega lahko povzamemo,
da je veliko socialnih storitev, ki so v delno
pomo~ dru`inskim oskrbovalcem, samo-
pla~ni{kih, subvencioniranje posameznih sto-
ritev pa je odvisno od ob~in. Tako so te stori-
tve pogosteje dostopne tistim, ki zmorejo sami
kriti stro{ke. Dodatna ovira je omejeno {tevilo
prostih mest in neenakomerna raz{irjenost sto-
ritev po dr`avi. Dru`inski oskrbovalci si lahko
uredijo razne storitve, kot so dovoz kosil sta-
rim ljudem, prevoz, pranje perila, pedikura itd.,
ki jih izvajajo privatniki, domovi za stare ljudi
in nevladne organizacije. Dejstvo pa je, da so
dru`inski oskrbovalci – ~e nimajo denarja, da
bi pla~ali privatne storitve – pogosto prepu{~eni
lastni iznajdljivosti, informiranosti o mo`no-
stih, ki so jim na voljo, in poznanstvom.

ZAKLJU^EK
V pri~ujo~em prispevku smo predstavili tre-

nuten polo`aj dru`inskih oskrbovalcev starih lju-
di v Sloveniji. Dru`ina kljub upadanju tradicio-
nalnih vrednot {e vedno predstavlja mo~no zaledje
starim ljudem in ga bo tudi v prihodnje. Dru`in-
ska oskrba se ve~krat pojavlja kot del me{ane ob-
like socialnega varstva, v katerem sta zdru`eni
formalna in neformalna pomo~. V dru`bi se po-
gosto jemlje dru`insko oskrbo starih ljudi kot ne-
kaj samo po sebi umevnega, pri tem pa se pozab-
lja, da so ti ljudje neustrezno pripravljeni na prev-
zem oskrbe, da imajo tudi druge obveznosti in da
se pogosto soo~ajo z razli~nimi omejitvami. Zato
mora dr`ava podpreti svojce, kadar ti sami negu-
jejo svojega sorodnika.

Pri~akovati je, da se bo starost dru`inskih
oskrbovalcev v prihodnosti povi{ala, saj stari
ljudje `ivijo dlje. To pomeni, da bodo dru`inski
oskrbovalci fizi~no te`je opravljali dru`insko os-
krbo, saj bodo tudi sami sodili v kategorijo sta-
rih ljudi ali pa ljudi v poznih srednjih letih. Ker
se pove~uje starost ob upokojitvi, se lahko zgo-
di, da bodo osebe v poznih srednjih letih {e vedno
zaposlene, poleg slu`be pa bodo odgovorne za
oskrbo star{ev ali sorodnikov. To bo velika
fizi~na in psihi~na obremenitev zanje. Poleg tega
se je tradicionalna vloga dru`ine spremenila.
Mlaj{i ~lani dru`ine se odseljujejo na svoje, otro-
ke imajo pozneje, `enske so aktivno zaposlene
itd. Tako je in bo vse te`je usklajevati slu`bene,
o`je dru`inske in »oskrbovalske« obveznosti.

Samo s posebnimi ukrepi se lahko izogne-
mo nevarnosti, da bomo izgubili ravno ta po-
memben vir pomo~i starim ljudem. Treba je za-
gotoviti usposabljanje dru`inskih oskrbovalcev,
pripraviti informativno gradivo, ki jim bo v
pomo~ pri oskrbi, organizirati skupine za sa-
mopomo~, omogo~iti mo`nost ve~dnevnega od-
diha (respitno varstvo), omogo~iti ve~jo dostop-
nost pomo~i na domu, omogo~iti dalj{o odsot-
nost z dela zaradi nege starega ~loveka ali
mo`nost za~asnega dela s polovi~nim delovnim

~asom v ~asu oskrbovanja itd. Slednja bi mo-
rala biti podprta s finan~nim nadomestilom za-
radi izgube dela dohodka. Raziskava (Jaki~,
1997) je namre~ pokazala, da svojci, ki skrbijo
za stare ljudi v Sloveniji, najbolj pogre{ajo de-
narno pomo~ in pomo~ na domu, na tretjem me-
stu pa je pomo~ pri namestitvi starostnika v dom.
Nujnost, da za~ne socialna politika obravnavati
to problematiko, odseva tudi dejstvo, da kar dve
tretjini anketiranih oskrbovalcev ni vedelo, na
koga naj se obrnejo po pomo~!

^e se na eni strani politika za interese in po-
trebe dru`inskih oskrbovalcev ne zanima dovolj,
pa se na drugi strani civilna dru`ba vse bolj pre-
buja. Dru{tva upokojencev, gerontolo{ko dru{tvo
in nekatere druge nevladne organizacijam so s
pobudami in raznimi okroglimi mizami uspeli
v ospredje postaviti problem zlorabe starih lju-
di, ki je povezana tudi s preobremenjenostjo os-
krbovalcev. V ospredje strokovnih razprav pri-
hajajo vpra{anja: kako se spopasti z nara{~ajo~im
starim prebivalstvom in novimi potrebami; nuj-
nost medgeneracijskega so`itja; problem odtu-
jenosti med generacijama in posledi~no nerazu-
mevanje med generacijami. V dana{njih dru`be-
nih razmerah namre~ nobena od treh generacij
v dru`ini ni komunikacijsko usposobljena za ka-
kovostno med~love{ko so`itje, zato so njihovi
odnosi pogosto prazni ali napeti (Ramov{, 2003:
340-341). Velik problem je medsebojno
nepoznavanje in odtujenost generacij. Iz tega sle-
di ve~ja osamljenost starih ljudi in tudi osebna
stiska ostalih dru`inskih ~lanov. Zato si razli~ni
medgeneracijski programi za kakovostno starost
prizadevajo za bolj{o komunikacijo med gene-
racijami in razumevanje med njimi. Ob
nara{~ajo~em {tevilu starega prebivalstva in dru-
gih demografskih trendih namre~ brez povezano-
sti in solidarnosti dru`ba vseh teh pritiskov ne
bo zdr`ala (Ramov{, 2003).

Prihodnost dru`be je odvisna od tega, kako
se odzivamo na potrebe `e danes. Klju~
uspe{nosti so povezanost, medsebojno sodelo-

vanje in solidarnost v vseh segmentih dru`be.
Poleg tega ne smemo pozabiti na manj{e sku-
pine ljudi, zahvaljujo~ katerim je socialna var-
nost ljudi ve~ja. V na{em primeru na dru`in-
ske oskrbovalce. Varstvo in skrb za stare ljudi
sta namre~ kakor hi{a. Graditi jo moramo na
trdnih temeljih in enakomerno, sicer se nam
bo za~ela podirati. Zato je pomembno, da
dru`inski oskrbovalci v Sloveniji kon~no dobijo
ime, obraz, priznanje ter ustrezno pomo~ in
podporo.
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Jo`e Ramov{

Star ~lovek v dana{nji dru`ini

POVZETEK
Ve~ kakor tri ~etrtine starih ljudi pre`ivi starost do smrti v lastnem dru`inskem okolju, toda

sodobna dru`ina ima poleg prednosti tudi hude ovire za kakovostno so`itje s starim dru`inskim
~lanom in njegovo oskrbo: ima slabe ~asovno-materialne pogoje in ni usposobljena za medgenera-
cijsko so`itje in komuniciranje. Naglo raste te`nja po oddajanju starih ljudi v mno`i~ne ustanove za
stare ljudi, kjer je zelo te`ko zadovoljiti potrebo po osebnih med~lovekih odnosih. ^lanek analizira
te probleme, prika`e izku{nje In{tituta Antona Trstenjaka s programi usposabljanju dru`ine za
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ABSTRACT
Old persons in a modern family
More than three quarters of old people spend their old age until their death in the family

environment. However, modern family is facing, apart from advantages, also severe obstacles
towards good relations with an old family member and his care: they have little time and poor
material conditions and they are not trained for good intergenerational relations and communica-
tion. The aspirations for placing old people into massive institutions for elderly people are rapidly
increasing, for it is difficult to satisfy the need for interpersonal relations. This article analyzes the
problems, and describes the experiences of the Anton Trstenjak Institute with the programmes for
training family for better relations with an old family member as well as the idea of implementing
placement and care for elderly people in so-called »foster families«. They aim to develop through
the experimental project, the model of foster family that will unite some major advantages of
family and institutional care for elderly.

Key words: elderly, family, adult foster care for old people, intergenerational relations, com-
munication skills
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