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Predstavljene informacije smo pridobili s kvalitativno terensko raziskavo, ki smo jo izvedli I.
2015. Intervjuvali smo 64 oseb, ki tvorijo skrbstvene verige (delodajalce, izvajalce,
prejemnike storitev, sorodnike); zajeli smo tudi 'skrbstvena gnezda' (povezane osebe v
posameznem primeru skrbi), kjer je bilo to mogoce. Naredili smo tudi analizo zakonodaje, ki
ureja podrocje nege in pomoci na domu ter skrbi za starejse in 0sebe z ovirami. Ker je glas
tako uporabnikov in njihovih bliznjih kot tudi neposrednih izvajalcev storitev v odlocevalskih
procesih premalo zastopan in sliSan, prepoznavamo kot svojo odgovornost, da oblikovalcem
politik posredujemo nekatere kljucne ugotovitve in vtise S terena. S tem prispevkom zelimo
oblikovalce politik opozoriti, da ima odlasanje ureditve sistema dolgotrajne oskrbe stevilne
negativne druzbene ucinke kot so velike osebne stiske, socialna negotovost in porevscenje,
neenakost zZensk, narasc¢ajoce nasilje nad starejsimi, prekarnost na podrocju dela in porast
sive ekonomije.

1. Nega in pomoc na domu pri skrbi za starejse

Delo na podroc¢ju nege in pomo¢i na domu se kaze kot izrazito feminizirano in segmentirano,
nizko ovrednoteno, delovno intenzivno in fragmentirano storitveno podrocje, ki je zaradi
staranja populacije v trendu rasti. Na podro¢ju nege in pomoc¢i na domu soobstajajo in si
konkurirajo zaposlitveni polozaji, ki jih lahko razvrstimo v kontinuumu med javno sluzbo in
trgom. Kot bomo pokazali v nadaljevanju, se zaradi nezadostno razvite javne sluzbe in
neustrezne regulacije trga ter zaradi visoke stopnje privatizacije stro§kov skrbi, vse bolj
razsirja neformalno placano in neplacano skrbstveno delo, ki ima S$tevilne negativne
druzbene ucinke.

1.1. Med javno sluZbo in trgom

V javni sluzbi storitev nege in pomoci na domu, vklju¢no s koncesionarji, ki je v Sloveniji
kljub 25-letnemu obstoju nezadostno razvita, je delo prekarizirano zaradi ekonomske
razvrednotenosti tega sicer kompleksnega in napornega dela®, torej prenizkih dohodkov (16.
plagilni razred, minimalna placa), kar povzrota revi¢ino zaposlenih’. Ob tem sta zaradi

! Formalna definicija storitve vklju¢uje gospodinjsko pomo¢, pomo¢ pri vzdrzevanju osebne higiene in
pri Ohranjanju socialnih stikov. Intervjuvanke formalno opredelitev dopolnijo s podrobnejsim
prikazom zahtevnosti dela, ki izhaja iz: terenskega dela; dela v zasebnih domovih z najbolj ranljivimi
skupinami ljudmi, kot so nepokretni, umirajo¢i, zelo bolni in njihovi svojci; organizacije dela, ki
vkljucuje delo ¢ez vikende in praznike ter deljen delovni ¢as; odsotnost potrebne opreme v zasebnih
domovih in potreba po improviziranju; dnevno dvigovanje tezkih fizicnih bremen; ter odgovornost za
oceno potreb po aktiviranju patronazne in socialne sluzbe. Poleg tega se morajo delavke nenehno
izobrazevati (za delo s posebnimi skupinami uporabnikov, npr. dementnimi), biti morajo vkljucene v
supervizije in izpolnjevati administrativne obveznosti. To kaze, da gre pri socialni oskrbi, ne glede
na nizko zahtevano stopnjo izobrazbe, za fizicno naporno, kompleksno in odgovorno delo.

2V intervjujih delavke povedo, da v primerih bolezni ne vzamejo bolniskega dopusta, ker bi jim le-
ta toliko znizal ze tako nizek dohodek, da ne bi mogle pokriti mesecnih stroSkov. Zlasti delavke v
enostarSevskih druzinah s Soloobveznimi otroki ne zmorejo pokrivati vseh meseénih stroskov, npr. ne
zmorejo si placevati dodatnega zdravstvenega zavarovanja, nekatere delavke so celo upravi¢ene
do paketov Rdecega kriza in Karitasa.



nara§&ajo¢ih potreb in premalo zaposlenih® prisotna tudi nadobremenitev delavk in
intenzifikacija dela.

Obstojec¢e regulacije podrocja nege in pomoc¢i na domu vzpostavljajo trZzne izvajalce
(nekoncesionarje), ki delujejo predvsem kot individualizirani samostojni podjetniki z
delovnim dovoljenjem, kot cenovno nekonkuren¢ne javnim izvajalcem storitev in
koncesionarjem, ker njihova cena za uporabnike ni subvencionirana, kupna mo¢ starejSih v
Sloveniji pa je nizka. Samozaposlenim izvajalcem predstavljajo konkurenco tudi izvajalci v
sivi ekonomiji, ki (ker ne placujejo socialnih in pokojninskih prispevkov) lahko oblikujejo
ceno, ki je sicer visja od ponudnikov v javni mrezi, vendar bistveno nizja od cen
samozaposlenih, ki morajo ne glede na obseg dela mese¢no plac¢evati socialne prispevke.
Samozaposleni zato zelo tezko pridobivajo uporabnike in v intervjujih porocajo, da so
vecinoma podzaposleni, da je njihov dohodek nepredvidljiv in nereden ter da s tem delom ne
zasluzijo za prezivetje. Po drugi strani pa so zgolj obCasno, ko dobijo ve¢ uporabnikov,
izrazito nadobremenjeni. Prekarizacija njihovega dela je visoka tudi zaradi lastnosti tega
podrocja dela, ki zaradi fragmentiranosti dela - raztegnjeno je od zgodnjega jutra do poznega
vecera, Cez vikende in praznike - terja kolektivno delo, to pa je potrebno tudi zaradi potreb po
nadomesc¢anju ali v situaciji vecjega Stevila uporabnikov. Ker pa je fluktuacija uporabnikov
visoka (zaradi smrti, hospitalizacij, pripustitev v cenovno ugodnejSo javno mrezo storitev
ipd.), si samozaposleni ne upajo standardno zaposlovati in si pomo¢ organizirajo v obliki
nestandardnih priloznostnih zaposlitev, kot so delo na ¢rno, delo preko Studentske napotnice
ali podjemne pogodbe, s pomagajoCimi druzinskimi ¢lani ipd. in so tako sami vir
nestandardnih zaposlitev. Da bi ¢im bolj znizali ceno storitev za uporabnika in tako postali
bolj konkurenéni, samozaposleni v ceno storitev ne morejo vkljuciti stro§kov prevoza med
uporabniki, kar je v tem poslu velik strosek, malice, dopusta, regresa, bolniskih odsotnosti.
Ko zbolijo, ne zasluzijo ni¢, placati pa morajo socialne prispevke za samozaposlene. Tisti, ki
vztrajajo v tem statusu, so neprestano na robu prezivetja, in tudi v primeru, ko imajo dovolj
uporabnikov, da delajo polni delovni &as, redko presezejo minimalno plago.*

Obstojeca situacija kaze, da kljub velikim potrebam po storitvah pomoc¢i na domu in visoki
ponudbi samozaposlenih, ki je rezultat visoke brezposelnosti in revs¢ine v druzbi, starejsi ne
dobijo pomo¢i na domu, samozaposleni pa ostajajo brez dela, ker so s trzno ceno
nekonkurenéni, starej§i pa so prerevni, da bi pladali trzno ceno storitve. Stevilni
samozaposleni v intervjujih povedo, da zaradi take neustrezne ureditve pomoci na domu v
Sloveniji razmiSljajo (nekateri pa to Ze uresnicujejo) o selitvi svoje dejavnosti v sosednji
Italijo in Avstrijo. Na drugi strani pa premoznejsi uporabniki na ¢rnem trgu najemajo 'live-in’
skrbstvene delavke (delavka, ki zivi z oskrbovancem in izvaja oskrbo 24 ur 7 dni v tednu)

® Pristojne sluzbe opozarjajo, da «Republika Slovenija moéno zaostaja za povprecjem EU po delezu
zaposlenih v socialnem varstvu, tako po delezu zaposlenosti kot po delezu zaposlenosti v opravijenih
delovnih urah. Pri Stevilu zaposlenih v socialnem varstvu na 100.000 prebivalcev Republika Slovenija
dosega le 42 % povpredja EU (v Republiki Sloveniji je 772 zaposlenih v socialnem varstvu na 100.000
prebivalcev, v EU je v povprecju 1851 zaposlenih v socialnem varstvu na 100.000 prebivalcev)
oziroma dosega 50 % povprecja EU, ce upoStevamo opravijene delovne ure'« (Resolucija o
nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020).

* Na podroéju pomo¢i na domu se vzpostavljajo tudi hibridni statusi (med statusom zaposlenosti in
statusom nezaposlenosti), kot je npr. osebno dopolnilo delo (ki se kaze kot zgolj kozmeti¢ni ukrep, ki
v praksi ni zazivel) in druzinski pomocnik (njegovo problematiko podrobneje obravnavamo v
nadaljevanju).



med osiromasenimi domacinkami in migrantskimi skrbstvenimi delavkami iz drzav nekdanje
Jugoslavije, ki se po principu kroznih migracij neformalno zaposlujejo v slovenskih
gospodinjstvih.

1.2. Neformalno placano in neplacano skrbstveno delo

Taki pogoji dela samozaposlene na podroc¢ju nege in pomoc¢i na domu sistemati¢no potiskajo
v sivo ekonomijo, v kateri se individualizirani izvajalci storitev brez formalnega delovnega
razmerja in brez vseh pravic iz dela zaposlijo v enem ali ve¢ gospodinjstvih in so (poleg tega,
da so kriminalizirani), tudi povsem izkljuceni iz socialnega drzavljanstva, vezanega na
participacijo na formalnem trgu dela. Ta polozaj kot strategijo prezivetja uporabljajo
predvsem pripadnice tistih druzbenih skupin, ki so tudi sicer druzbeno marginalizirane:
brezposelne, zaposlene revne, migrantke, revne upokojenke.

Kot posebej problemati¢no obliko neformalnega skrbstvenega dela na domu pa je potrebno
izpostaviti polozaj druzinskih oskrbovalk, ki skrbijo za bolne in obnemogle druzinske ¢lane
brez finan¢nega nadomestila, brez socialnih pravic iz opravljanja tega dela in véasih ob
svojem rednem placanem delu. Med njimi prevladujejo Zenske, stare med 55 in 65 let,
pogosto upokojenke, ki so cel dan privezane na uporabnika, delajo vse same, obremenitve z
leti naras¢ajo, zase nimajo nobenega ¢asa, pogosto se tudi same ze soocajo z zdravstvenimi
tezavami ter fizi¢no in psihi¢no zelo trpijo.

> Intervjuvanka, ki skrbi za mamo, staro 95 let, je povedala, da mami pere in lika e 15 let. Vsako leto
je potrebovala ve¢ pomoci in zdaj potrebuje menjavanje plenic, stalno varstvo zaradi demence,
dvigovanje iz postelje na vozicek ipd. Sama ima 4 otroke in 8 vnukov, ki jih zaradi skrbi za mamo ne
more varovati. Sestra ima bolnega moza, zato ji pri skrbi za mamo ne more pomagati, brat mami
obCasno dela druzbo, vendar negovalnega dela ne opravlja, otroci pa imajo majhne otroke in
celodnevne zaposlitve. Pove, da jo je najbolj skrbelo, da se mami ne bi stanje poslabsalo, ko je bila
ona Se zaposlena, potem bi se namre¢ morala pred¢asno upokojiti. Zdaj je upokojena, vendar zase
nima nobenega ¢asa, potovanja in hobiji ob skrbi za mamo niso mozni.

Druga intervjuvanka, stara 45 let in Se zaposlena, si ze tretje leto z bratom deli skrb za mamo, ki ima
demenco in sladkorno bolezen. Mama pol tedna stanuje pri bratu, pol tedna pa pri njej. Sama ima 5
otrok (najmlaj$a sta stara 5 in 12 let) in je zaposlena kot racunovodkinja v mozevem podjetju. Mozev
zasluzek je kljucen za prezivetje druzine, ker sama zaradi skrbi za mamo zmore delati samo
kampanjsko. Odgovornost za mamo opredeli kot izjemno breme, miselno je ves ¢as prisotna skrb, ko
je mama pri njej, je v skrbstveno delo vpeta 24 ur dnevno. Druzina se soo¢a z omejitvijo intimnosti in
prostorsko stisko, saj je mama nastanjena v dnevni sobi, Kjer so neprestano potrebne prilagoditve
prostora njenim potrebam.

Starejsi par v starosti 88 in 91 let, z razpolozljivim mese¢nim dohodkom 2.000 EUR, Se zivi doma ob
pomodi storitve nege in pomoci na domu s strani koncesionarja, fizioterapevtke, patronazne sestre,
obcasno héerke, Cistilke na ¢rno, varovanja hiSe na daljavo in storitve rde¢i gumb. Porocata o
ogromnih stroskih, ki jih kljub visokim dohodkom komaj $e zmoreta. Gospa, ki je nepokretna, je bila
zaCasno name$Cena v dom starejSih obCanov, vendar je bila tam osamljena, saj se kljub visokim
stroSkom oskrbe, ki so dosegali priblizno 1.000 EUR mesecno, osebje nima casa posvecati
druzabnistvu in je to delo padlo na ramena moza. Zato sta se odlocila, da ta nacin oskrbe prekineta.
Zdaj isCeta zensko, ki bi pri njima zivela in ju oskrbovala 24 ur na dan, in dobivata Stevilne prijave
brezposelnih in pred¢asno invalidsko upokojenih medicinskih sester. Imata prijatelje, ki so tako resitev
ze nasli in na tak nacin 'zaposlujejo’ migrantko iz Hrvaske.



Posebej velja izpostaviti problem nara$¢anja demence in nezadostne podpore druzinam, ki
skrbijo za svojce s to boleznijo. Skrb za obolelega z demenco traja v povprecju 10-15 let, v
tem obdobju je potrebna 24-urna oskrba, v kateri se svojci soocajo z velikimi stiskami,
pritiski, iz¢rpanostjo in izgorevanjem, zelo obremenjeni pa so tudi financno. Kot na vseh
podrocjih neformalnega in formalnega, plaanega in neplacanega dela je tudi pri skrbi za
dementne vecina oskrbovalk zensk.

Tako kot ni ustreznih finanénih mehanizmov, ki bi kompenzirali za to delo, tudi podporni
mehanizmi, ki bi razbremenjevali druzinske skrbnice in druzinske pomocnice, jim omogocali
potreben pocitek, dopust, nadomescanje, niso zadostno razviti in dostopni, zato se ne gre
Cuditi, da si druzine (tiste, ki si finan¢no to lahko privos¢ijo) pois¢ejo pomoc v sivi ekonomiji.
Alternativa za tiste, ki si tega ne morejo privoséiti, pa je ¢imprejSnja upokojitev Zensk, da bi
prevzele neplacano in izjemno naporno delo skrbi za obnemogle in pomoci potrebne.
Neustrezna politika skrbi za obnemogle starejSe je zato eden od razlogov, zakaj ima Slovenija
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lahko, zato da (same Ze stare in bolne) s svojim neplac¢anim delom prevzemajo druzbeno skrb
za starejie. Stevilne mednarodne $tudije Ze desetletja dokazujejo, da so temeljni pogoj za
enakost Zensk na trgu dela javne, univerzalno dostopne skrbstvene storitve ne samo za
otroke, pa¢ pa tudi za starejSe in vse skrbi potrebne. Pri tem pa velja izpostaviti, da
Slovenija belezi visok delez starejsih, ki bi obdobje zZivljenja, ko so odvisni od pomoc¢i drugih,
raje kot v breme otrokom in partnerjem kam preziveli v domu starejSih ob¢anov. Vendar je to
v Sloveniji S$tevilnim onemogoceno, ker je sicer javna mreZa institucionalne oskrbe
starejSih pri pladilih privatizirana — uporabniki oz. zavezanci za prezivljanje (partnerji_ke
in otroci) so dolzni sami placevati 100 % stroskov oskrbe. Zaradi visoke brezposelnosti,
nizkih dohodkov iz dela in Se niZjih iz pokojnine, je v Sloveniji veliko starejSih
izkljuenih iz moZnosti institucionalne oskrbe (alternativa je razlastninjenje druzine),
njihovim druzinskim ¢lanom_icam pa je naloZeno breme neplacane domace oskrbe. Zato ne
presenecajo podatki pristojnih sluzb o porastu nasilja nad starejSimi.

2. Nega in pomoc¢ na domu za 0sebe z ovirami

Na podrocju skrbi za 0sebe z ovirami sta v kontekstu pomoci na domu relevantna dva statusa,
in sicer osebni asistent in druzinski pomoc¢nik. Intervjuji kazejo, da nedefiniranost in
sistemska neurejenost podroc¢ja osebne asistence, ki bi osebam z ovirami omogocala
neodvisno Zivljenje, povzroc¢a uporabnikom_icam veliko skrbi, da bodo ostali brez zadostne
pomoci, osebne asistente ke pa postavlja v prekaren polozaj zaradi nizkih dohodkov
(minimalna placa) in nestabilne zaposlitve.

Institut druZinskega pomoc¢nika naj bi prinasal: »spremembo v razumevanje skrbi za
invalidno osebo tako, dato niproblem posameznih druZinskih clanov in specializiranih
institucij, ampak postaja stvar celotnega sistema skrbi za te osebe. Osnova pravice do izbire
druzinskega pomocnika je torej druzbena skrb za invalidne osebe v domacem okolju.«
(spletna stan MDDSZ, Druzinski pomoc¢nik). V analizi druZinskega pomocnika nas je
zanimalo, kako se ta druzbena skrb uresnicuje v domacem okolju. Intervjuji kazejo na zelo
veliko obremenjenost druzinskih pomocnic, ki za oskrbovanca skrbijo v vseh pogledih 24 ur
na dan, 7 dni v tednu brez izrecno dolo¢ene pravice do pocitka, dopusta, bolniske,



nadomesSc¢anja, regresa. Druzinske pomocnice zaradi takih pogojev same dozivljajo
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zdravstvene tezave, izgorelost in druzbeno izolacijo.

Po podatkih MDDSZ je bilo na dan 27. april 2016 med druzinskimi pomo¢niki 166 moskih in
711 Zensk. Sicer gre za podatke o osebah, za katere MDDSZ subvencionira ob¢ini stroske
druzinskih pomoc¢nikov. Drugih podatkov o Stevilu druzinskih pomocnic in pomoc¢nikov ni na
voljo, ker ni enotne evidence, kar onemogoca celosten pregled podro¢ja. Gre torej za izrazito
spolno segregiran institut, kar je bilo pri¢akovati glede na tradicionalno razumevanje
spolnih vlog v slovenski kulturi. Po podatkih iz naSe raziskave se za skrbstveno delo odlocajo
nepremozni ljudje, ki niso na najboljsih delovnih mestih ali drugega dela ne morejo dobiti.
Premozni se ne odpovedujejo rednim zaposlitvam, da bi prevzeli domace skrbstveno delo, ker
lahko skrbstvene delavke najamejo in placajo (lazje usklajujejo delo in druzino). Gre torej za
koncept, ki je ne samo spolno, pa¢ pa tudi razredno specificen.

V placilo za izgubljeni dohodek, ki ga prejemajo druzinski pomoc¢niki, je vStet tudi dodatek
za nego in pomod, ¢e ga ima oseba, ki prejema skrb. Obc¢ina se tudi priglasi na dedovanje,
¢e obstaja premozenje. Taksna ureditev je vir vec tezav. Prva je, da vec¢ino dohodka druzinski
pomocnik porabi za nego otroka ali drugega svojca, saj prejema dodatek za nego in pomoc, ki
ne vkljucuje le placila za delo, temve¢ je namenjen kritju vseh stroSkov osebe z ovirami —
posebna prehrana, higienski pripomocki, dodatne storitve kot so fizioterapija, telovadba ipd.
Zakon o socialnem varstvu navaja, da mora druzinski pomocnik vse to zagotavljati osebi, za
katero skrbi, kar lahko stori le iz dohodka, ki ga prejema. Posledi¢no je znesek, ki ostane po
kritju vseh stroskov osebe z ovirami (tudi posebnih prevozov, malice in poéitnic itd.), zelo
nizek, po besedah nasih sogovornikov ne visji od 100 do 150 EUR mesec¢no. Tak sistem
povzroc¢a porevscenje teh druzin, ki tudi ne morejo kriti nobenih izrednih stroskov (popravilo
hiSe ali stanovanja, popravilo avtomobila, ki ga nujno potrebujejo). Za to morajo jemati
posojila, kar jih pahne v dolgove, ki Se poglabljajo revs¢ino. Dodatna tezava je, da nobeden
od zaposlenih zakoncev nima bistveno visjih dohodkov od minimalne place. Priglasitev na
dedovanje prav tako povzroca velike tezave, saj je obicajno, da deduje otrok, za katerega skrbi
druzinski pomo¢nik, kar vpliva na njegovo finan¢no varnost v bodoc¢nosti.

Glede na nizek dohodek in dejstvo, da ne gre za delovno razmerje, je pri¢akovati negativen
vpliv na viSino pokojnine oseb s statusom druzinskega pomocnika. Pri¢akovati je, da bo
redno delovno razmerje, ko so prevzeli status druZinskih pomocnikov. Ker gre pri
skrbstvenem delu za tezko fizi€no delo, ga ne bodo mogli opravljati do upokojitvene starosti,
zagotovo pa ne bodo mogli v vi§ji starosti najti nove zaposlitve. Pri¢akovati je torej, da ne
bodo imeli dovolj zavarovalne dobe za upokojitev.

Intervjuvane druZine so zaradi prevzema statusa vedno bolj izolirane. Glede na to, da so
finan¢no na dnu, si ne morejo privos€iti niti poc€itnic niti obc¢asnih izletov ali druzenj, ne
morejo si privosciti niti prevozov do drustvenih aktivnosti, ¢e ima drustvo sedeZ izven kraja
njihovega bivali$¢a. Izolirane so tudi, ker je skrb 24-urna in vanjo ne morejo vkljuciti drugih

® Kot je povedala ena od intervjuvank, njen delavnik se zatne ob 6-ih zjutraj in zaklju¢i ob polnodi,
ponoci pa zaradi dajanja zdravil in previjanja tudi ne more spati. Odgovorna je za dajanje inzulina, ki
ga potrebuje njena mati, in ta odgovornost jo spravlja v izjemno stisko. Ko je bila sama bolna in ni
mogla skrbeti za mamo, ni dobila nobene pomoc¢i. Ker jo skrb za mater okupira 24 ur na dan, je
socialno povsem izolirana.



ljudi, saj za to nimajo sredstev. Rezultati raziskave so pokazali, da ima ta status tudi stigmo,
saj okolica pogosto ne razume, zakaj starSi za skrb za njihove otroke prejemajo placilo, zato
jih prikrito ali odkrito obsojajo. Intervjuvanci_ke so izpostavili, da so njihovi varovanci_ke v
neenakem polozaju v odnosu do tistih, ki prejemajo skrb v institucijah, kjer so brez dodatnih
stroSkov prevozov na razpolago tudi brezplacna fizioterapija, telovadba, prostocCasne
aktivnosti ipd. Kot zelo problemati¢na pa se kaze tudi nezadostno informiranost, odsotnost
enotne informacijske tocke za druzinske pomocnice o statusnih spremembah in pravicah, ki
jih ima oseba z ovirami in druzinski pomoc¢nik do dodatnih storitev.

Informacije s terena kaZejo, da je potrebno ponovno premisliti »druzbeno skrb« kot je
zapisana v dokumentih o druzinskem pomocniku: »Osnova pravice do izbire druzinskega
pomocnika je torej druzbena skrb za invalidne osebe v domacem okolju«. Ta skrb se sicer
odraza v zavezi kritja nadomestila za izgubljeni dohodek in placila prispevkov, vendar se je
skozi ¢as v to nadomestilo vkljucil tudi dodatek za nego in priglasitev k dedovanju, kar skoraj
v celoti prenasa finanéno odgovornost od drzave na druzino. V tem je mogoce prepoznati
politike podruZinjenja skrbi za osebe z ovirami v domac¢em okolju, ki odgovornost z drzave
prenasajo na posameznike in druzino, posledi¢no se druzbena skrb manjSa. Nujno je torej
ponovno dolo¢iti finanéni okvir druZinskega pomoc¢nika. Dodatek za pomoc in postrezbo
bi morali izkljuciti iz placila, prav tako zaznambo na nepremic¢nino. Druzbena skrb bi morala
v bistveno veéji meri spreminjati zasebna skrbstvena bremena v javne odgovornosti, tako pri
storitvah kot pri stroskih.

Spolna struktura druzinskih pomoc¢nikov kaze, da gre za spolno segregiran institut, ki
Zenske potiska iz placanega trga dela. Gre za politike redomestifikacije, ki imajo negativne
ucinke na zivljenjske poteke zensk in skrb vzpostavljajo kot spolno specifi¢en koncept.
Ceprav je institut druzinskega pomoénika ustvarjen kot spolno nevtralen, odprt za oba spola,
se je glede na tradicionalno razumevanje spolnih vlog vzpostavil kot spolno specifi¢en. Zato
je potrebno ponovno premisliti razmerje med zaposlenostjo in tem statusom. Izstop iz trga
dela povzroCa, da se je nanj skorajda nemogoCe vrniti po letih ali desetletjih skrbi za
druzinske c¢lane. Vstop na trg dela je bistveno prispeval k emancipaciji Zensk, zato bi jih bilo
potrebno podpirati pri tem, da obdrzijo zaposlitev, in iskati takSne moznosti, kjer lahko
uspesno usklajujejo zaposlitev in skrbstvene obveznosti v druzini.

Raziskava je pokazala, da ima institut veliko nezelenih ucinkov, zato bi veljalo razmisliti o
njegovi postopni ukinitvi in nadomes¢anju z moZnostmi kot so: osebna asistenca, pomo¢
na domu in druge oblike dolgotrajne oskrbe, ki bodo ljudem omogocale boljso kvaliteto
zivljenja, vecjo socialno varnost in bolj ucinkovito usklajevanje skrbstvenih obveznosti s
placanim delom.

3. Zakljucek

Ceprav se delo nege in pomoéi na domu v vseh predstavljenih polozajih kaze kot izrazito
prekarno, pa je mogoce ugotoviti, da se prekarnost tako za izvajalko storitev kot za
uporabnike_ce stopnjuje s tem, ko se priblizuje trgu in neformalnemu izvajanju storitev. In
obratno: bolj ko je tovrstno delo formalizirano in blizje ko je javni sluzbi, manj je prekarno. V
javni sluzbi storitev nege in pomoc¢i na domu je prevladujoca oblika zaposlitve standardna
(pogodba za nedolocen ¢as in 40 urni delovni Cas, ki - vsaj nacelno - vkljucuje cas, potreben
za prevoze med uporabniki in odmor za malico). Dohodek delavke, Ceprav bistveno prenizek,
ne sme biti niZji od minimalne place in mora vkljucevati placilo vseh socialnih prispevkov.
Delo je profesionalizirano, obseg in vsebina storitev ter odnosi z uporabniki in ¢lani_cami
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njihovih druzin so opredeljeni s pisnim dogovorom. Delavke so sindikalno organizirane in
vkljuc¢ene v kolektivno pogodbo, za njih velja Zakon o delovnih razmerjih tako kot za vse
ostale zaposlene. Na drugi strani umescanje storitev nege in pomoc¢i na domu na trg povecuje
Stevilo nestandardnih zaposlitev (zlasti samozaposlitev) z nestabilnimi delovnimi razmerji in
neprostovoljnim prekratkim ali predolgim delovnim ¢asom, v katerega niso vkljuceni ¢as in
stroSki za prevoze med uporabniki. Posledi¢no dohodki iz tovrstnega dela redko dosegajo
minimalno placo in le delno ali pa sploh ne vkljucujejo placila pravic iz dela, socialnih
prispevkov in zavarovanj. Sistemi profesionalizacije in standardizacije dela niso zagotovljeni.
Delavke na trgu so izolirane, individualizirane in pogosto nepovezane v delovne kolektive in
sindikate. Taki pogoji tudi perpetuirajo podobo skrbstvenega dela kot slabo pla¢anega, nizko-
kvalificiranega, fleksibilnega zenskega dela, torej kot nekvalitetnega podrocja dela. Kot
posebej problematicne se kazejo polformalne in neformalne oblike dela, kot so status
druzinske pomocnice, delo v sivi ekonomiji in druzinske oskrbovalke, ki izvajalke storitev
izvzemajo iz delavskih pravic, socialnega drzavljanstva in celo placila. Smer intervence
socialnih in zaposlovalnih politik, ki bi omejila prekarizacijo zivljenja tako uporabnikov kot
neposrednih izvajalk storitev na podro¢ju socialne oskrbe z zelo visokimi potenciali
ustvarjanja novih delovnih mest, je torej jasna — reorganizacija od druZinskih neplacanih,
neformalnih ali polformalnih in trZnih storitev k formalizaciji, podruzbljanju in
profesionalizaciji ¢im vefjega obsega storitev ter od privatizacije k subvencioniranju
stroskov skrbi — to pa je ultimativno politi¢na odlocitev.



