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POVZETEK — Kadrovski izzivi na podrocju dolgo-
trajne oskrbe (DO) v Sloveniji so zelo veliki. Zato
so cilji raziskave identificirati kljucne dejavnike za-
viranja in spodbujanja zaposlovanja v DO ter nujne
ukrepe za pridobivanje novih delavcev in ohranjanje
zadovoljstva med zaposlenimi. Vzorec je vkljuceval
Studente, brezposelne, zaposlene in bivse zaposlene
razlicnih slovenskih zavodov DO (N = 49). Uporabi-
li smo kvalitativni pristop s fokusnimi skupinami, ki
smo jih izvedli novembra in decembra 2022 ter janu-
arja 2023. Rezultati so pokazali, da so najvecji zavi-
ralni dejavniki zastareli kadrovski standardi in nor-
mativi, nizka placa, tog in vecizmenski delavnik ter
fizicne in psiholoske obremenitve zaposlenih. Kljucni
dejavnik spodbude je redna zaposlitev s stalno pla-
¢o. Pomanjkanje kvalificiranega osebja na podrocju
DO zahteva takojsnjo druzbeno pozornost in ukrepe,
kot so postavitev ustreznih kadrovskih normativov,
uvedba konkurencne place in ugodnosti/bonusov,
vecja avtonomija zaposlenih, moznosti za izobraze-
vanje (placevanje Solnin), usposabljanje in strokovni
razvoj, tehnoloska podpora, programi za upravljanje
s stresom in svetovalni programi za preprecevanje
nesrec pri delu in izgorelosti, spodbujanje pozitivne
kulture na delovnem mestu in aktivna promocija za
dvig ugleda poklicev v DO.

1 Uvod
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ABSTRACT — The staffing challenges in the long
-term care (LTC) sector in Slovenia are very high.
The aim of the study was therefore to identify the
main factors hindering and promoting employment
in LTC and the measures needed to attract new wor-
kers and maintain staff satisfaction. The sample in-
cluded students, the unemployed, employees and for-
mer employees of various Slovenian LTC institutes
(N = 49). We used a qualitative approach with focus
groups conducted in November and December 2022
and January 2023. The results showed that the big-
gest inhibiting factors are outdated staffing norms,
low wages, rigid and multi-shift work, and physical
and mental stress for staff. An important incentive fa-
ctor is a permanent job with a fixed salary. The skills
shortage in the LTC field requires immediate socie-
tal attention and action, such as setting appropriate
staffing norms; introducing competitive wages and
benefits/bonuses, greater autonomy for staff; oppor-
tunities for continuing education (payment of tuition
fees); training and professional development; tech-
nological support; stress management programmes
and counselling programmes to prevent occupational
accidents and burnout; promoting a positive culture
in the workplace; and active promotion to raise the
profile of professions in LTC.

health  care,

Dolgotrajna oskrba (DO), razumljena kot sistem storitev in ukrepov, namenjenih
osebam, ki so zaradi bolezni, starostne oslabelosti, poskodb, invalidnosti, pomanjka-
nja ali izgube intelektualnih sposobnosti dlje ¢asa ali trajno odvisne od pomoci drugih
oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil, postaja druzbena priori-
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teta Stevilnih evropskih drzav, saj jo potrebuje okrog 4 % slovenskega in evropskega
prebivalstva, ocenjuje pa se, da se bo v prihodnje ta delez podvojil (Ramovs, 2019).
Po Zakonu o dolgotrajni oskrbi (2021) se lahko izvaja v instituciji, na domu, s preje-
manjem denarnega prejemka oziroma s pomocjo oskrbovalca, tj. druzinskega ¢lana,
v kombinaciji z delnim institucionalnim oskrbovanjem, a prevladuje institucionalizi-
rana oblika. Slovenija je v svetovnem vrhu po delezu prebivalcev, ki so nastanjeni v
domovih (nad 20.000 ljudi), poleg tega Se okoli 15.000 ljudi ¢aka na institucionalno
oskrbo (Racunsko sodis¢e RS, 2019). To kaze na pretirano institucionalizacijo sistema
DO, ki ne odgovarja na potrebe starejsih kot raznovrstne skupine prebivalcev. Poleg
tega, da je institucionalizirana DO draga, starejsi preferirajo staranje v domacem oko-
lju zaradi navezanosti na domace okolje in pomanjkanja osebnega odnosa, zasebnosti
ali nadzora nad svojo oskrbo (Kerber idr., 2017; WHO, 2018). Institucije imajo tudi
omejeno kapaciteto sprejemanja, zato v Evropi in Sloveniji oskrbujejo le od 20 do
35 % vseh, ki potrebujejo oskrbo. Okrog deset odstotkov prebivalcev EU redno po-
maga nekomu od bliznjih, ki je starostno onemogel, bolan ali invaliden, v Sloveniji je
to okrog 200.000 ljudi (Ramovs, 2019). Taksna neformalna oskrba na domu je fizi¢no
in ¢ustveno zahtevna za oskrbovalce, saj ima veéina premalo znanja in podpore. Ker
je bila neformalna DO, ki v Sloveniji in Evropi oskrbuje dve tretjini do tri Cetrtine lju-
di, dolga leta spregledana in premalo financirana (WHO, 2018), se v Evropi oblikuje
nov integrirani sistem, ki na lokalni ravni povezuje v celoto domaco in profesionalno
oskrbo, zdravstveno nego in socialno oskrbo ter poleg lokalnih domov za starejse, ki
se ustanavljajo tako pogosto kot vrtci, se razvija tudi programe, ki ve¢inoma razbre-
menjujejo domaco (neformalno) oskrbo in jo krepijo z znanjem.

Kadrovski izzivi na podro&ju DO v Evropi in Sloveniji so zelo veliki. Studija o
zdravstvenih delavcih v DO v EU (Eurofound, 2020) ugotavlja, da priblizno 6,3 mili-
jona ljudi dela v sektorju DO, to je za eno tretjino vec¢ kot pred desetletjem, medtem ko
44 milijonov ljudi pogosto zagotavlja neformalno DO sorodnikom ali prijateljem. De-
lez zdravstvenih delavcev v DO, starih 50 let ali vec, je visji kot v drugih dejavnostih
in se tudi hitreje povecuje (iz 28 % leta 2009 na 38 % leta 2019). Evropsko zdruzenje
za dolgotrajno zdravstveno nego (European Association for Long-Term Care Nursing,
2018) opozarja na veliko pomanjkanje zdravstvenih delavcev, ki je rezultat kombina-
cije dejavnikov, kot so nizke place, tezki delovni pogoji in pomanjkanje priznanja za
opravljanje druzbeno pomembnega dela, visoka stopnja fluktuacije zaposlenih v DO,
ki vodi v nestabilnost in pomanjkanje kontinuirane oskrbe, starajoca se delovna sila in
pomanjkanje priloznosti za poklicni razvoj, kar povzro¢a pomanjkanje kompetenc ter
nizko stopnjo zadovoljstva pri delu.

Po podatkih OECD za leto 2019 Slovenija s Stevilom zaposlenih na podro¢ju DO
(2 zaposlena na podro¢ju DO na 100 oseb, starih 65 let ali vec) zelo zaostaja za pov-
prec¢jem Stevila zaposlenih na podro¢ju DO v drzavah OECD (OECD, 2021a). Hkrati
analize kazejo, da se bo v prihodnjih letih upokojila najbolj Steviléna generacija zapo-
slenih v zdravstveni negi, pri ¢emer hkrati prihaja do odliva kadra zdravstvene nege
v tujino in druge poklice (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, 2021).
Brez ustreznega Stevila primerno usposobljenega kadra je vprasljiva dostopnost in
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kakovost zdravstvene oskrbe, kar vodi v slabSanje zdravstvenih izidov, pove€an delez
ponovnih hospitalizacij in visje stroSke zdravstvenega varstva ter e ve¢jo obremenje-
nost zaposlenih v DO, ki so klju¢ni za kakovostno in varno zivljenje vseh generacij
prebivalcev (European Association for Long-Term Care Nursing, 2018).

Pregled literature o zadovoljstvu z delom med zaposlenimi v domovih starejsih
obcanov (Havig idr., 2011; Aloiso idr., 2021) je pokazal, da na zadovoljstvo pri delu
vplivajo razli¢ni dejavniki. Delovne zahteve, kot sta delovna obremenitev in ¢asovni
pritisk, so negativno povezane z zadovoljstvom pri delu. Podpora nadrejenih in sode-
lavcev ter avtonomija pri odlo¢anju sta bili pozitivno povezani z zadovoljstvom pri
delu. Placa je pomemben dejavnik, saj je vi§ja placa zelo mocno povezana z ve¢jim
zadovoljstvom pri delu. Na zadovoljstvo pri delu vplivajo tudi osebni dejavniki, kot
so starost, izobrazba in zaposlitev. Choi idr. (2012) so ugotovili, da je podpora delov-
nega okolja (sodelovanje pri upravljanju in odlo¢anju o delovanju ustanove, podporni
vodja in ustrezni viri (dovolj osebja za zdravstveno nego in oskrbo)) statisti¢no zna-
¢ilno povezana z vecjim zadovoljstvom z delom pri zaposlenih v socialnovarstvenih
zavodih. Studija dejavnikov zadovoljstva pri delu in fluktuacije med izvajalci pomogi
na domu je pokazala, da na zadovoljstvo pri delu vplivajo dejavniki, kot so placa,
ugodnosti, podpora nadrejenih, podpora sodelavcev in spoStovanje stanovalcev (Bu-
tler idr., 2015). Novejsa nizozemska raziskava je pokazala, da so kljuéni dejavniki za
uspesno zadrzanje zaposlenih pozitivna podoba poklicev v DO, ustrezna placa, jas-
nost in ustrezna vsebina vlog, podpora s strani vodstva, moZznost strokovnega razvoja,
usposabljanje na delovnem mestu, ujemanje med vsebino izobrazevanja in delom v
praksi (Backhaus idr., 2021). Evropska $tudija kaze, da je privlaénost zaposlovanja v
DO nizka v vseh drzavah, saj je zaradi slabih delovnih pogojev in prekarnosti zaposli-
tve (nizki dohodki, pomanjkanje usposabljanja, velika delovna obremenitev in visoka
stopnja stresa) pogosto to podrocje prikazano negativno, kar vodi v hudo pomanjkanje
kvalificiranih strokovnjakov (Spasova idr., 2018).

Tudi OECD je prepoznal pomen privabljanja in ohranjanja delavcev v DO in
objavil primerjalno $tudijo pobud in ukrepov za privabljanje zdravstvenih delavcev,
ohranjanje njihove zaposlitve in izboljSanje produktivnosti v drzavah OECD (2021b).
Vecina ukrepov je osredotocena na spodbude za (ponovni) vstop na podro¢je DO ali
izboljsanje njegove podobe. Podpora programom usposabljanja za Studente ali brez-
poselne je lahko ucinkovita, saj je s pove¢anim izobraZzevanjem in usposabljanjem
Japonski v $tirih letih uspelo povecati stevilo delavcev v DO za 20 %. Podatki iz ZDA
in Francije kazejo, da je dvig pla¢ v daljSem obdobju povezan z ve¢jim zaposlovanjem
delavcev, daljS§im delovnim ¢asom in nizjo fluktuacijo. Tudi spodbujanje bolj zdra-
vega delovnega okolja in prepre¢evanje nesrec in bolezni na delovnem mestu lahko
zmanjs$a odsotnost z dela, fluktuacijo in slabo zdravje delavcev v DO. Podatki tudi
kazejo, da se poveca zadovoljstvo z delom in zmanjsa fluktuacija, ko se zdravstvenim
delavcem omogoci ve¢ proznosti in nadzora nad lastnim delom v DO. Ucinkovitejsa
uporaba tehnologije za pomo¢ delavcem pri njihovem delu in koordiniranje dela je
tudi kljuénega pomena za povecéanje ucinkovitosti na tem podrocju, zlasti na podro¢ju
komunikacije s stanovalci, identifikacijo njihovih potreb in spremljanje zadovoljstva
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z DO, pa tudi za izboljSanje evidence podatkov. Najnovejsa kvalitativna raziskava po-
ro¢a o uporabi socialnega robota za komunikacijo z dementnimi stanovalci domov za
starejSe na Norveskem, ki je sprozil tako pozitivne kot negativne odzive (Blindheim
idr., 2023). Stevilne drzave pa prav tako poskusajo izbolj$ati razumevanje pomena
delovnih mest za DO s strani javnosti z uporabo promocijskih kampan;.

Ker se razmere na podro¢ju DO razlikujejo po drzavah, je pomembno ugotoviti,
kako slovenski zaposleni in bivsi zaposleni v DO, Studenti in brezposelni vidijo kljuc-
ne dejavnike zaposlovanja in ukrepe za zaposlovanje v DO. Zato so cilji te raziskave
identificirati klju¢ne dejavnike zaviranja in spodbujanja zaposlovanja v DO, ukrepe
ter pobude za promocijo zaposlovanja v DO s strani zaposlenih in bivSih zaposlenih
v DO.

2 Metode

Da bi odgovorili na raziskovalna vprasanja o tem, kateri so klju¢ni dejavniki za-
viranja in spodbujanja zaposlovanja v DO ter ukrepi za izboljSanje zaposlovanja, smo
v zbiranje podatkov vkljudili razli¢ne akterje in uporabili kvalitativni pristop s foku-
snimi skupinami. Protokol Studije je pregledala in potrdila Eticna komisija Fakulte-
te za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu (Univerzitetno eticno soglasje St.
FZV-98/2022). Projekt je del CRP-projekta Promocija poklicev dolgotrajne oskrbe
(V3-2243), ki ga financirata Javna agencija za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko
dejavnost Republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.

Vzorec je bil namenski, saj smo Zeleli izvesti fokusne skupine v razli¢nih sloven-
skih zavodih DO. Tako smo izvedli samo Sest fokusnih skupin, v katerih je bilo 49
udelezencev, in sicer tri fokusne skupine zaposlenih iz socialnovarstvenih zavodov
(domovi za starejSe obcane), eno fokusno skupino so sestavljali zaposleni iz social-
nih zavodov (center za socialno delo), eno zaposleni iz posebnih socialnovarstvenih
zavodov (varstveno-delovni centri, posebni socialnovarstveni zavodi, javni zavod za
pomoc¢ na domu) ter eno skupino bivsi zaposleni v DO in Studenti zdravstvene nege
ter brezposelni. V raziskavi so sodelovali zaposleni, ki delajo ali so delali najmanj dve
leti v razli¢nih slovenskih zavodih DO, in Studenti zdravstvene nege, ki so ze izvedli
prakso v domovih za starej$e obcane.

Kljucne teme pogovora so bile: dejavniki zaviranja in spodbujanja zaposlovanja
na podro¢ju DO v Sloveniji na makro (sistem, zakonodaja, kultura, Solstvo), mezo
(ustanova) in mikro ravni (tim, posameznik) ter nujni ukrepi na podroc¢ju pridobivanja
in ohranjanja zaposlenih v sektorju DO na makro (sistem, zakonodaja, kultura, Sol-
stvo), mezo (ustanova) in mikro ravni (tim, posameznik). Za zbiranje vseh kvalitativ-
nih podatkov je bil razvit protokol s tematskim vodnikom, ki je temeljil na obstojecih
Studijah in kontekstualnem znanju.

Na osnovi javno dostopnih podatkov smo oblikovali seznam potencialnih inter-
vjuvancev, ki smo jim trikrat poslali e-vabilo k sodelovanju po javno objavljenih e-na-
slovih in jih tudi poklicali po javno objavljenih telefonskih stevilkah. Tistim, ki so
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se odzvali na vabilo, smo se zaradi njihove obremenjenosti kar najbolje ¢asovno in
prostorsko prilagodili. Tri usposobljene raziskovalke so novembra in decembra 2022
ter januarja 2023 izvedle fokusne skupine osebno ali po aplikaciji MS Teams.

Anonimizirane izjave udelezencev so bile prepisane in za analizo je bila upora-
bljena tematska analiza. V procesu analize in kodiranja smo besedilo najprej veckrat
prebrali ter posameznim trditvam pripisali pripadajoce pojme oz. kode. Slednje smo
glede na sorodne pomene nato zdruzili v podteme, le-te pa smo zdruzili v teme. Re-
zultat analize predstavljajo kode, pripadajoCe podteme in teme, interpretirane ter pod-
krepljene z izjavami intervjuvancev.

3 Rezultati

Najprej bomo predstavili rezultate fokusnih skupin z brezposelnimi, Studenti, za-
poslenimi in nekdanjimi zaposlenimi v domovih za starejSe obCane, v drugem delu
pa z zaposlenimi v centrih za socialno delo in posebnih socialnovarstvenih zavodih.

3.1 Fokusne skupine s Studenti, brezposelnimi, zaposlenimi in nekdanjimi
zaposlenimi v domovih za starejSe obcane

Dejavniki zaviranja zaposlovanja

Intervjuvanci so bili soglasni, da vsi kljuéni dejavniki zaviranja zaposlovanja v
domovih izhajajo iz najsibkejse tocke, tj. zastarelih kadrovskih standardov in norma-
tivov. Vsi intervjuvanci, ki so zapustili delo v domu, so navedli neustrezen delavnik.
Kot naslednji zelo pomemben zaviralni dejavnik so vsi intervjuvanci navedli prenizko
placo. Vsi so tudi poudarili fizicno in psihi¢no naporno delo v domovih za starejse
obcane, ki vpliva na slabse zdravje zaposlenih. Nekaj intervjuvancev je tudi omenilo
preve¢ birokratskega dela medicinskih sester in ena intervjuvanka tudi vedno vecje
pritiske svojcev.

Vec¢ kot polovica intervjuvancev je poudarila, da so poklici v DO druzbeno manj-
vredni in celo negativno stigmatizirani. S tem povezano so nekateri izpostavili tudi
SirSe dejavnike, kot je skrajno individualizirana kultura, v kateri se ne skrbi za druge,
pri ¢emer naj bi to predvsem veljalo za mlade. Posamezni intervjuvanci so tudi omeni-
li, da je DO na splosno delezna premalo druzbene pozornosti, Se posebej pa zaposleni.
To se kaze tudi tako, da je v izobrazevanju premalo poudarka na zdravstveni in social-
ni gerontologiji. Na sistemski ravni tudi ni ustrezno poskrbljeno za mentorski proces
dijakov in §tudentov v domovih.

Na mezo ravni oziroma ravni zavodov so intervjuvanci poudarili slabo vodstvo
domov, ki ne reSuje tezav in ne omogoca kariernega razvoja oziroma napredovanja,
pogosto je prelaganje dela na druge in neurejeno delovno okolje.

Na mikro ravni dela v timu in s posameznimi zaposlenimi so intervjuvanci pred-

vsem poudarili slabe odnose v kolektivu, pomanjkanje uvajanja izboljsav, ker ni stra-
hu pred izgubo sluzbe, slabo kakovost dela zaradi pomanjkanja ¢asa in neustrezno
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organizirano prakso za dijake in Studente, saj jih nekateri zaposleni tudi izkori$¢ajo za
izvajanje manj prijetnega dela.

Spodbujevalni dejavniki zaposlovanja

Intervjuvanci so navedli zelo malo spodbujevalnih dejavnikov. Na makro ravni
je bila najpogosteje omenjena varna sluzba. Z varno sluzbo je povezana tudi stalna
placa z regresom. Na mezo ravni delovanja socialnovarstvenih zavodov so nekateri
izpostavili dobro vodstvo, ki jih motivira in sproti reSuje tezave. Ena intervjuvanka je
omenila moznost razvoja kariere s placevanjem Solnine. Nekateri so tudi izpostavili
redno izplacevanje nadur. Na mikro ravni so kot spodbujevalni dejavnik navedli dobre
odnose med zaposlenimi in s stanovalci, kar vodi v osebno zadovoljstvo.

Ukrepi za spodbujanje zaposlovanja

Intervjuvanci so bili soglasni, da je na makro ravni treba dvigniti ugled poklicev
v DO. Vsi so menili, da je najprej treba spremeniti kadrovske normative in standarde.
Pri¢akovano so vsi omenili tudi vi$jo placo, ve¢ zaposlenih in ve¢ dopusta zaradi zah-
tevnega dela. Nekateri so tudi dejali, da bi bil dober ukrep manjse Stevilo delovnih ur,
uvedba obveznih nagrad ter drugih finan¢nih spodbud.

Kljuc¢na je tudi sprememba odnosa do starejsih tudi z okrepljenim medgeneracij-
skim sodelovanjem in prostovoljstvom med mladimi. Ve¢ kot polovica intervjuvancev
v tej skupini je poudarila ukrep uvedbe gerontoloskih vsebin v izobrazevalne progra-
me srednjih zdravstvenih Sol in zdravstvenih fakultet z ve¢ prakse. Nekateri, ki so
izpostavili ukrep zaposlovanja tujcev, so dvomili o njegovi uspesnosti zaradi slabega
znanja slovenskega jezika.

Na ravni zavoda so intervjuvanci posebej poudarili podporo vodstva z rednimi
motivacijami in pohvalami, ustreznimi nagradami in boZi¢nicami, moznostjo izobra-
Zevanja in placila $olnine. Ceprav vodstvo javnih zavodov nima moznosti izplacila na-
grade, je lahko pomoc¢ pri izobrazevanju (placilo Solnine) in usposabljanju zaposlenih
oblika nagrade. Tudi uvedba strokovne ekskurzije bi pozitivno vplivala na zaposlene,
potrebna pa je tudi boljsa organizacija prakse za dijake in Studente ter placilo njihove-
ga in mentorskega dela.

Na mikro ravni so predvsem izpostavili dobre odnose med zaposlenimi in ustre-
zno sestavljen tim zdravstvene nege. Za spodbujanje dobrih odnosov bi vec¢ina uvedla
tudi redne sestanke o sprotnih tezavah. Nekateri so poudarili, da je treba izboljsati
odnos do dijakov, Studentov in pripravnikov.
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Tabela 1

Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati Studentov, zaposlenih in nekdanjih
zaposlenih v domovih starejsih obcéanov/Thematic Analysis with Subthemes, Codes
and Quotes from Students, Employees and Former Employees at Homes for the El-

derly

Teme

Podteme

Kode

Citati

Dejavniki zaviranja
zaposlovanja

Makro raven

premalo druzbene pozornosti
zastareli kadrovski standardi
in normativi
neustrezen delavnik
(izmensko, no¢no delo)
premajhna placa
premalo zaposlenih
prevelika odgovornost
fizi¢no in psiholosko naporno
delo
preved birokratskega dela
pritiski svojcev
premalo cenjeni zdravstveni
in skrbstveni poklici,
predsodki
individualisti¢na kultura
premalo izobrazevanja o
gerontologiji
slab mentorski proces za
dijake in Studente

Zaradi situacije je dom
postal zdravstvena ustanova
in pozablja se na socialno
oskrbo. (Intervjuvanka 1)
Ja, premajhna placa in
prevelika odgovornost.
(Intervjuvanka 11)

/.../ je prevelika norma
za enega zaposlenega,
koliko lahko naredi v
svojem delovnem cCasu.
(Intervjuvanka 6)

To je fizi¢no in psiholosko
naporno dvigovat starejse, pa
imas$ nenehne klice svojcev.
(Intervjuvanec 20)

Ko reces, da delas v domu, ti
pravijo: »A rit brises?« Ker
ti poklici imajo predsodke.
(Intervjuvanka 12)
Mladi danes niso vec¢
navajani skrbet za druge /.../,
oni bi kve¢jemu vseckali.
(Intervjuvanka 5)

Mezo raven

slabo vodstvo
neurejeno delovno okolje
prelaganje dela na druge
ni moznosti napredovanja

Vodstvo je klju¢no, ker
ne resuje problemov.
(Intervjuvanka 8)
Slabe so moznosti
napredovanja. (Intervjuvanka
13

Mikro raven

izboljsati odnose v kolektivu
ni izboljsav, ker ni strahu
pred izgubo sluzbe
slabo delo zaradi
pomanjkanja ¢asa
neustrezna praksa dijakov in
Studentov

Jaz bi to dala pod slabost.
Ker ni strahu pred izgubo
sluzbe, se ene sploh ne
popravijo. (Intervjuvanka 14)
Nikoli nimam ¢asa, da
bi delala tako, kot bi blo
dobro za oskrbovance.
(Intervjuvanka 4)

Ko imajo prakso, delajo
enoli¢no, tisto, kar mi ne
naredimo. (Intervjuvanka 2)

Spodbujevalni
dejavniki

Makro raven

varna sluzba
stalna placa in regres

Zascita delavcev. Ker nas
je tako malo, ni strahu pred
izgubo sluzbe. (Intervjuvanec
10)

Ni ti treba skrbeti, ali bos§
dobil placo. (Intervjuvanka
18)
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Nasa Sefica je spodbujevalni
dejavnik. (Intervjuvanka 21)
dobro vodstvo Izplacajo se nadure.
Mezo raven placilo Solnine (Intervjuvanka 2)
izpladilo nadur Moznost Solnine,
moznost razvoja kariere.
(Intervjuvanka 21)
Velik ve¢ dobis nazaj glede iz
dobri odnosi med strani stanovalcev, kakorkol
zaposlenimi te napolnijo z neko energijo.
Mikro raven pozivni odnos od _ (Intervjuvanka 16)
oskrbovancev Ce so dobri odnosi, bodo
blizina delovnega mesta prihajali in tudi ostali.
(Intervjuvanka 15)
Dvigniti ugled bolni¢arjem,
sestram. Jih ceniti.
(Intervjuvanka 17)
Ne da se samo place
povecajo za en 200 EUR,
T ampak da je tudi vec¢
dvigniti druzbeni ugled zaposlenih. (Intervjuvanka
poklicem v DO 14)
sprememba normativoy Mogoce bi bil poleg vec
bolj‘filép;)gglé;iela dopusta dober tudi 30-
visja praca, urni delavnik, kot ga
ve¢ zaposlenih L ?
9 . imajo nekatere trgovine.
ve¢ dopusta zaradi (Interviuvanka 4)
zahtevnosti dela N J .
veé prakti¢nega pouka v SS V Solah tud predmet iz
Makro raven Jpraxtienega p gerontologije, sam da bi blo
in v visokem Solstvu A 1 boli lobli
krepiti medgeneracijsko 9 mai bo') Pogiovyeno na
OKrept generacy DSO-je. (Intervjuvanka 11)
_ sodelovanje To bi mogl Z¢ na ravni
ve¢ izobrazevanja za delo gl P
P v osnovni Sol u bistvi
s starejSimi v SS in na izkorenint te predsodke
fakultetah z vec¢ prakse T o
. U bistvi bi mogl nardit en
uvedba mladinskega . -
. . hud poklic, bmw-ja med
Ukrepi prostovoljstva v domovih poklici bi mogl nardit
dvom v zaposlovanje tujcev . ’
(Intervjuvanka 5)
Ne vem, ¢e je dobro
zaposlovanje tujcev zaradi
slabe komunikacije do
stanovalcev. (Intervjuvanka
23)
podpora vodstva: motivacija, Meni bi zelo veliko
pohvale dobrim delavcem pomenilo, ¢e bi mi placali
Mezo raven moznost izobrazevanja Solanje. (Intervjuvanka 7)
placilo Solnine Ni vse v denarju, veliko je,
ustrezne nagrade in bozi¢nice | Ce te kdo pohvali za dobro
strokovne ekskurzije delo. (Intervjuvanka 24)
Odnos delavcev do dijakov,
ustrezno sestavljen tim Studentov in pripravnikov je
spodbujati dobre odnose med | katastrofalen in da se u bistvi
zaposlenimi izkorisc¢a dijake, pripravnike.
Mikro raven | spostljiv odnos do dijakov, (Intervjuvanka 4)
Studentov in pripravnikov Vkljucitev animatorjev,
uvedba animatorjev taksnih prostovoljnih
prostovoljcev dobrovoljckov, to bi bilo
dobro. (Intervjuvanka 22)
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Fokusne skupine z zaposlenimi na centrih za socialno delo in v posebnih social-
novarstvenih ustanovah.

Dejavniki zaviranja zaposlovanja v DO — pomo¢ na domu

Intervjuvanci so navajali predvsem makro dejavnike, med katerimi so v ospredju
premalo cenjeni skrbstveni poklici, kar se odraza v neustreznih normativih. S tem je
povezana tudi prenizka placa oziroma uvrscenost oskrbovalk v nizke placne razrede.
Intervjuvanci so poudarili, da je delo fizi¢no in psiholosko tezko, a tudi, da je lazje kot
v domovih za starejSe ob¢ane.

Zaviralni dejavnik je tudi rigidni sistem zaposlovanja in napredovanja. Kot sis-
temsko napako so intervjuvanci omenili tudi moznost izkori§€anja sistema v obliki
dolgotrajnega bolniskega dopusta, med katerim nekateri delajo na ¢rno. Sistemski
zaviralni dejavnik je tudi omejevanje zaposlovanja mladih, saj nacionalna poklicna
kvalifikacija zahteva pet let delovnih izkuSenj in starost 21 let za pristop k izpitu.

Vecina je tudi poudarila, da je prevec birokratskega dela. Intervjuvanci so bili tudi
soglasni, da je v osnovni in srednji $oli premalo vsebin, ki so povezane s skrbstvenimi
poklici, in da se v sodobnem izobrazevanju prevec cenijo ocene, premalo pa custvena
inteligenca.

Dejavniki spodbujanja zaposlovanja v DO — pomo¢ na domu

Intervjuvanci so bili enotni, da sta na makro ravni spodbujevalna dejavnika pred-
vsem varna sluzba in domace okolje, v katerem delajo. Na ravni ustanove je inter-
vjuvancem zelo pomembno pozitivno vzdusje v kolektivu in pripadnost kolektivu.
Nekatere intervjuvanke so poudarile, da sta pomembna dejavnika tudi uporaba sluz-
benega vozila in neformalna druZenja med zaposlenimi. Nekaj intervjuvancev je tudi
poudarilo pomembnost dobre supervizije.

Na mikro ravni je zaposlenim v oskrbi na domu zelo pomemben pozitivni odnos
uporabnikov oziroma oskrbovancev do njih. Kot spodbujevalni dejavnik so intervju-
vanci predvsem poudarili osebno zadovoljstvo, ki ga ob¢utijo v tem delu.

Ukrepi spodbujanja zaposlovanja

Pri zaviralnih dejavnikih so intervjuvanci navajali naslednje nujne ukrepe za spod-
bujanje zaposlovanja v DO: druzbeno priznanje, spremenjeni kadrovski standardi in
normativi, vi§ja placa ter krajsi in prilagodljiv delovni ¢as. Potrebna je tudi tehnoloska
pomoc¢ pri delu. Omenili so tudi ve¢jo vkljucitev socialne zbornice v procese odlo-
¢anja v parlamentu in na drugih odloc¢evalskih mestih. Intervjuvanci so tudi omenili
ukrep zaposlovanja tujcev, ki je velik izziv zaradi (ne)poznavanja jezika. Zahtevana je
bila debirokratizacijo postopka.

Posamezni intervjuvanci so zahtevali celovito pomoc¢ drZave druzini zaposlenega
v DO, kot je to v ameriski vojski, in navajali primer iz Kanade. Nekateri so predlagali
aktivnejSo politiko zaposlovanja. Soglasni so bili pri krepitvi medgeneracijskega so-
delovanja in spodbujanju prostovoljstva v Solah. Kot ukrep je bila omenjena pomo¢
brezposelnih v razli¢nih zavodih, da bi tako zmanjSali pomanjkanje kadra. En inter-
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vjuvanec je tudi omenil, da bi bilo treba prioritetno v zdravstvenem sistemu obravna-
vati bolne, ki delajo v deficitarnih poklicih, saj dolgotrajni bolniski dopusti nastajajo
tudi zaradi dolgih ¢akalnih vrst. Stevilni intervjuvanci so tudi poudarili, da bi bilo
smiselno uvesti drzavno ali kadrovsko Stipendiranje, ki bi spodbudilo k zaposlitvi in
obenem ohranitvi zaposlitve. Ena intervjuvanka je dejala, da bi morali uvesti popuste
za zaposlene v DO na doloc¢ene storitve. Na mikro ravni zaposleni niso navedli nobe-
nih ukrepov.

Tabela 2

Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati zaposlenih na centrih za socialno
delo in v posebnih socialnovarstvenih ustanovah/ Thematic Analysis with Subthemes,
Codes and Quotes from Employees at Social Work Centres and Special Social Care
Institutions

Teme Podteme Kode Citati

premalo cenjeni skrbstveni
poklici
zastareli kadrovski standardi
in normativi
prenizka placa
slabsi delovni pogoji
rigidni sistem zaposlovanja in

Na splosno smo premalo
cenjeni. (Intervjuvanka 26)
Pri¢akovali bi zahvalo s
strani ministrov. Ko so
se zahvaljevali sestram,
domovom, patronazni pa
ostalim, so bile oskrbovalke

napredovanja | . K
Dejavniki zaviranja omejevanje zaposlovanja spregledane. (Intervjuvanka
zaposlovanja Makro raven mladih: pridobitev NPK . 27 :
zahteva 5 let delovnih Ker je placa tako nizka, cveti
. o . ¢rno! j
izkuSenj in 21 let starosti delona crno.zg)n tervjuvanka

izkoris¢anje bolniskega
dopusta za delo na ¢rno
prevec birokratskega dela
premalo izobrazevanja
o skrbstvenih poklicih v
osnovnih in srednjih Solah

Cisto smo se preveé vpletli v
te birokratske zadeve, vsako
zadevo je treba vpisati, ko
bi §la raje na teren pomagat.
(Intervjuvanka 30)

Spodbudna je varna sluzba
in da si v domacem okolju.
(Intervjuvanka 31)

Pozitivno vzdusje med

varna sluzba, domace okolje
Makro raven ’ J

dobra delovna klima delavci. (Intervjuvanka 29)
Spodbuievalni pripadnost kolektivu Ce je bil nekdo zaposlen in
dp. 4 Mezo raven sluZzbeno vozilo dobi vozilo, s katerim lahko
ejavniki .. 2 S B¢ .
neformalna druzenja gre domov in pride v sluzbo,
dobra supervizija je to velika dodana vrednot.

(Intervjuvanka 30)
Sr¢nost, navezanost na
uporabnike je tisto pozitivno.
(Intervjuvanka 31)

navezanost na uporabnike

Mikro raven osebno zadovoljstvo
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Ukrepi

Makro raven

spremeniti normativ
visja placa
drzava naj dovoli
delodajalcu, da izobrazi
lastne kadre
druzbeno priznanje
vecja vkljucitev socialne
zbornice v procese odlo¢anja
zaposlovanje tujcev z
debirokratizacijo postopkov
celovita pomo¢ drzave
druzini zaposlenega
nagrajevanje mentorstva
pomo¢ brezposelnih v
zavodih
drzavna zaposlitvena akcija
prioritetna zdravstvena
obravnava bolnih, ki so
zaposleni v deficitarnih

poklicih licw. Ki . i, i
okrepiti medgeneracijsko | POX 16t KI 82 primanjkuje, je
sodelovanje potrebno, da bi tukaj vseeno

okrepiti prostovoljstvo v bse nekaklo prllorltet.no tok
Solah obravnava 0.42 )nterVJuvan a

krajsi in prllaéga(;dljlv delovni Kar mi lahko premaknemo,

tehnoloska okrepitev
aktivna politika zaposlovanja

Socialna oskrbovalka ima
negativni prizvok, ampak
cela Slovenija ima negativni
prizvok, ker se pogovarjamo
o blazenju socialnih stisk
revscine. (Intervjuvanka 41)
Zdravstvena zbornica je
glasna tukaj pri skrbstvenih
poklicih, na katerih
dela socialna zbornica,
pa kot da ni. Ta vloga se
je tudi malo zabrisala.
(Intervjuvanka 42)
Tako kot v Ameriki naj
pomagajo zaposlenim v
skrbstvenih poklicih pri
stanovanju, Solanju otrok ipd.
(Intervjuvanka 43)
Dolgotrajne bolniske
nastajajo tudi zaradi ¢akalnih
vrst. /.../ Ce govorimo o

recimo, da se v
Solstvo vpeljejo krozki
prostovoljstva. Nekaj je Ze, a
premalo. (Intervjuvanka 45)

Mezo raven

Stipendiranje
popust na dolocene storitve

Nujno uvesti stipendiranje.

(Intervjuvanka 42)

4 Razprava z zakljucki

Kvalitativna raziskava je pokazala, da je odgovor na prvo raziskovalno vprasanje,
kateri so klju¢ni zaviralni dejavniki, na makro ravni slaba druzbena ozavescenost o
pomenu DO, ki se kaze v druzbeni zapostavljenosti DO in poklicev v njej, vec¢dese-
tletnem zanemarjanju sektorja, njegovi finan¢ni podhranjenosti in zastarelem siste-
mu DO, ki temelji na institucionalni DO. Posledi¢no so klju¢ni zaviralni dejavniki
zastareli kadrovski standardi in normativi DO, iz katerih izhajajo pomanjkanje kadra,
nizke place, tog in ve¢izmenski delavnik ter fizicne in psiholoske obremenitve zapo-
slenih. Tezava je tudi rigidni sistem zaposlovanja in napredovanja zaposlenih v DO.
Organizacijsko delo v DO vkljucuje prevec¢ birokratskega dela. Klju¢na Sibka tocka je
tudi izobrazevanje, ki premalo vkljucuje vsebine s podrocja gerontologije, medgene-
racijskega povezovanja in promocije prostovoljstva, slabo organiziran in nagrajen pa
je tudi mentorski proces za dijake in Studente. Zaposlovanje mladih se omejuje tudi
s pogojem, da se za pridobitev certifikata o NPK socialni oskrbovalec/socialna oskr-
bovalka na domu zahteva pet let delovnih izkuSenj pri delu z ljudmi in 21 let starosti.
Na mezo ravni oziroma na ravni ustanov DO so zaviralni dejavniki predvsem slabo
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vodstvo in z njim povezano pomanjkljivo reSevanje sprotnih tezav in motiviranje za-
poslenih, slabi delovni odnosi, omejene moznosti kariernega napredovanja s pomanj-
kanjem dodatnega usposabljanja in Stipendiranja.

Odgovor na drugo raziskovalno vprasanje, kateri so klju¢ni spodbujevalni dejav-
niki, sta varna sluzba in stalna placa z regresom. Na ravni zavodov je spodbujevalni
dejavnik dobro vodstvo posameznih institucij, ki sproti razreSuje teZzave, motivira in
omogoca zaposlenim karierni razvoj s placilom Solnin.

Odgovor na tretjo raziskovalno vprasanje, kateri ukrepi so potrebni za dvig ug-
leda poklicev v DO, je povecanje financiranja DO, saj spada Slovenija med vzhod-
noevropske drzave, ki namenjajo najmanjsi odstotek bruto domacega proizvoda za
DO (Spasova, Beaten in Vanhercke, 2018), s ponovnim premislekom o politiki do
DO, saj studije priporocajo odmik od stanovanjske oskrbo k domaci in skupnostni
oskrbi (European Association for Long-Term Care Nursing, 2018; Spasova, Beaten
in Vanhercke, 2018; Aloiso idr., 2021), nujna je sprememba kadrovskih standardov in
normativov, zagotavljanje konkuren¢nih pla¢, dodatna zaposlitev kvalificiranih oseb,
uvedba NPK bolni¢ar negovalec/negovalka, zagotovitev vecje avtonomije pri delu
in oblikovanju delavnika ter uvedba ugodnosti, kot sta krajsi delovni ¢as in dodaten
dopust zaradi zahtevnosti dela, ter izboljSanje pogojev dela tudi z uporabo tehnolo-
gije. Glede zaposlovanja tujcev, ki je eden kljuénih ukrepov drzav v Zahodni Evropi
(OECD, 2021b), se pricakuje nujen ukrep debirokratizacije zaposlovanja, Ceprav se
porajajo dvomi v uspesnost dela zaradi slabega znanja jezika.

Na sistemski ravni bi bilo treba uvesti ve¢ moznosti usposabljanja in strokov-
nega razvoja zaposlenih, usposabljanje ob delu in razlicne priloznosti za nadaljnje
izobrazevanje s ciljem posodabljanja kompetenc zaposlenih. Potreben je premislek
o spremembi omejitve nacionalne poklicne kvalifikacije, ki za pridobitev certifikata
socialni oskrbovalec/socialna oskrbovalka na domu zahteva pet let delovnih izkusen;
pridelu z [judmi in 21 let starosti, saj po eni strani omejuje delo mladih, po drugi strani
pa delo s starejSimi zahteva zrelost in razumevanje procesov staranja in je ta starost
dolo¢ena tudi zaradi zascite starostnika pred neznanjem oziroma nezrelostjo vkljuce-
nih v oskrbo. Na izobrazevalnem podrocju je treba zagotoviti vecji vpis v srednjesol-
ske in visokoSolske programe, ki vkljucujejo podrocja gerontologije, povecati obseg
vsebin s podroc¢ja gerontologije, medgeneracijskega povezovanja in prostovoljstva na
vseh izobraZevalnih ravneh. IzobraZzevalni ukrep vkljucuje tudi izboljSano organiza-
cijo prakse dijakov in Studentov, ki bi morala biti tudi placljiva, pri ¢emer bi moral
biti tudi mentorski proces nagrajen. Na mezo ravni se predlagani ukrepi navezujejo na
izboljsanje delovne klime. Od vodstev ustanov in oddelkov se pri¢akuje ustvarjanje
podpornega in spostljivega delovnega okolja z motiviranjem zaposlenih s pohvala-
mi za dobro opravljeno delo, nagradami in strokovnimi ekskurzijami, spodbujanjem
kariernega razvoja (npr. placilo Solnine), ponudbo usposabljanja za vecjo varnost pri
delu in uvedbo psiholoske podpore (npr. antistresni tecaji), spodbujanje odprte komu-
nikacije in sodelovanja pri sprotnem reSevanju tezav ter spodbujanje ravnotezja med
poklicnim in zasebnim Zzivljenjem.
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Primerjava z obstoje¢imi Studijami kaZe, da ima vecina razvitih drzav OECD te-
zave s pritegnitvijo in zadrzanjem zaposlenih v DO (European Association for Lon-
g-Term Care Nursing, 2018; American Health Care Association, 2020). Vendar pa
so se druge razvite drzave znatno prej lotile sistemskih ukrepov in je zato tezava s
pridobivanjem ustrezno kvalificiranega osebja manjSa. Nase ugotovitve so skladne z
ugotovitvami obstojecih Studij (European Association for Long-Term Care Nursing,
2018; Spasova, Beaten in Vanhercke, 2018; American Health Care Association, 2020;
Aloiso idr., 2021), da pomanjkanje kvalificiranega osebja v sektorju DO zahteva ta-
koj$njo druzbeno pozornost in ukrepe, kot so postavitev ustreznih kadrovskih standar-
dov in normativov, uvedba konkuren¢ne place in ugodnosti /bonusov, vecja avtono-
mija zaposlenih pri oblikovanju delovnika in izvedbi dela, moznosti za izobrazevanje
(placevanje Solnine), usposabljanje in strokovni razvoj, tehnoloska podpora, uvedba
programov za upravljanje s stresom in svetovalnih programov za preprecevanja nesre¢
pri delu in izgorelosti, spodbujanje pozitivne kulture na delovnem mestu in aktivna
promocija za izboljsanje podobe poklica.

To je prva Studija, ki je proucevala zaviralne in spodbujevalne dejavnike zaposlo-
vanja v DO v Sloveniji. Najvecji zaviralni dejavniki so zastareli kadrovski standardi in
normativi, nizka placa, tog in vecizmenski delovnik ter fizicne in psiholoske obremeni-
tve zaposlenih. Kljuéni dejavnik spodbude je redna zaposlitev s stalno pla¢o. Pomanj-
kanje kvalificiranega osebja na podro¢ju DO zahteva takoj$njo druzbeno pozornost
in ukrepe, kot so postavitev ustreznih kadrovskih normativov, uvedba konkurencne
place in ugodnosti/bonusov, vecja avtonomija zaposlenih, moznosti za izobrazevanje
(placevanje Solnin), usposabljanje in strokovni razvoj, tehnoloska podpora, programi
za upravljanje s stresom in svetovalni programi za preprecevanje nesre¢ pri delu in
izgorelosti, spodbujanje pozitivne kulture na delovnem mestu in aktivna promocija za
dvig ugleda poklicev v DO. Dobljene rezultate se lahko uporabi za sistemske in druge
ukrepe na podrocju promocije poklicev.

Karmen Erjavec, PhD

Factors Inhibiting and Promoting Employment
in Long-Term Care in Slovenia

The staffing challenges in the long-term care (LTC) sector in Slovenia are very
high. Long-term care is understood as a system of services and interventions for per-
sons who, due to illness, age-related weakness, injuries, disabilities, lack of or loss of
intellectual abilities, are dependent on the help of other persons in performing basic
and supportive daily tasks on a long-term or permanent basis. It is becoming a social
priority of many European countries, as about 4% of the Slovenian and European po-
pulation is dependent on it, and it is estimated that this share will double in the future
(Ramovs, 2019). According to the Long-Term Care Act, such care can be provided in
an institution, at home, by receiving a cash benefit, or with the help of a family mem-



32 Revija za zdravstvene vede (1, 2023)

ber's caregiver in combination with partial institutional care; however, the institutio-
nalised form prevails. Slovenia is at the top of the world in terms of the proportion of
people placed in institutions (over 20,000 people), and there are also around 15,000
people waiting for institutional care (Account Court of the RS, 2019). This shows the
excessive institutionalisation of the LTC system, which does not address the needs
of older people as a diverse population. Apart from the high cost of institutionalised
LTC, older people prefer to age in the home environment because of the greater atta-
chment, personal relationship, privacy, or control over their care (Kerber et al., 2017,
WHO, 2018). The absorption capacity of institutions is limited, which is why they pro-
vide care for only 20-35% of all care recipients in Europe and Slovenia. About ten per
cent of EU citizens regularly help a person close to them who is incapacitated, ill or
disabled; in Slovenia, this amounts to roughly 200,000 people (Ramovs, 2019). Such
informal care at home is physically and emotionally demanding for carers, as most do
not have sufficient knowledge and support. As informal care, which provides care for
two-thirds to three-quarters of people in Slovenia and Europe, has been overlooked
and underfunded for many years (WHO, 2018), a new integrated system is emerging
in Europe that combines home and professional care into a whole at the local level. It
combines health care with social care and, in addition to local homes for the elderly,
which are set up as often as kindergartens, also develops programmes that relieve the
burden on home care in particular and strengthen it with knowledge.

According to OECD data for 2019, Slovenia's number of employees in education
(2 employees in education per 100 persons aged 65 and over) lags far behind the
average number of employees in education in OECD countries (OECD, 2021a). At
the same time, analyses show that in the coming years the most numerous generations
of nursing employees will retire, while at the same time there will be a migration of
nursing staff abroad and into other professions (Chamber of Nursing and Midwifery
Services of Slovenia 2021). Without enough appropriately qualified staff, accessibility
and quality of care are questionable, leading to deteriorating health outcomes, incre-
ased rates of hospital readmissions, and higher healthcare costs. Not to mention an
even greater burden on LTC staff, who are critical to the quality and safe lives of all
generations of residents (European Association for Long-Term Care Nursing, 2018).

The OECD has also recognised the importance of attracting and retaining LTC
workers and has published a comparative study on initiatives and measures to attract
and retain workers, and improve productivity in OECD countries (2021b). Most me-
asures focus on incentives to (re-)enter the LTC sector or improve its image. Suppor-
ting training programmes for students or the unemployed can be effective. Japan, for
example, was able to increase its labour force by 20% over four years through incre-
ased education and training. Data from the US and France show that wage increases
over time are associated with higher worker employment, longer working hours and
lower turnover. Promoting healthier work environments and preventing workplace
accidents and illnesses can also reduce absenteeism, turnover, and poor worker health
in LTC. Data also show that job satisfaction increases and turnover decreases when
workers are given greater flexibility and control over their own work. Better use of
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technology to help workers do their jobs and coordinate work is also key to increasing
efficiency in the sector, especially in communicating with patients, identifying their
needs, monitoring satisfaction with LTC, and improving data records. Many countries
are also trying to improve the public understanding of the importance of LTC jobs
through promotional campaigns.

As the situation in LTC varies from country to country, it is important to find out
how Slovenian current and former LTC workers, students and unemployed people see
the main employment factors and measures for LTC employment. The aim of the study
was therefore to identify the main factors hindering and promoting employment in
LTC and the measures needed to attract new workers and maintain staff satisfaction
among students, the unemployed, employees and former employees in LTC.

Focus group interviews (N = 48) were conducted after the winter of 2022/2023.
Results have shown that at the macro level, the fundamental inhibiting factor is the
lack of social awareness of the importance of LTC, which manifests itself'in the social
neglect of LTC and of professions in the sector, the decades-long financial neglect
of the sector, its financial under-provision and an outdated LTC system based on its
institutionalisation. The main inhibiting factors are therefore the outdated HR norms
of LTC, which lead to staff shortages, low wages, rigid and multi-shift working hours,
and physical and psychological stress on staff. The rigid system of recruitment and
promotion of LTC staff is also a problem. The organisational work in LTC involves
too much bureaucratic work. A major weakness is education, which does not inclu-
de enough content in the field of gerontology, intergenerational integration, and the
promotion of volunteering, while the supervision of pupils and students is also po-
orly organised and rewarded. The employment of young people is also limited by the
condition that in order to obtain a certificate as an NVQ social care worker at home
five years of professional experience in working with people and the age of 21 are
required. At the meso or facility level of LTC, the inhibiting factors are primarily poor
management and the associated lack of resolution of current problems and motivation
of staff, poor labour relations, limited opportunities for career advancement with a
lack of additional training and scholarships.

The survey also found that job security and stable pay with recourse are the most
important motivating factors. At the institutional level, encouraging factors are the
good management of the institution, which solves problems on the fly, motivates staff,
and enables them to develop their careers through the payment of tuition fees.

Measures are needed to raise the profile of professions in LTC, increase funding
for LTC; change staffing norms, ensure competitive salaries; hire additional qualified
people; ensure greater autonomy in work and the organisation of the working day;
introduce benefits, such as shorter working hours and additional leave due to the
complexity of the work; and improve working conditions, also by using technology.
Regarding the employment of foreigners, an urgent measure to reduce the bureaucra-
cy in employment is expected, although doubts have arisen about the success of their
work due to the lack of language skills.
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At the system level, more opportunities for employee education and training, on
-the-job training and various training opportunities should be introduced to update
employees' skills. Consideration should be given to changing the limit of the national
vocational qualification, which requires five years of professional experience in wor-
king with people and the age of 21 for obtaining the Social Caregiver at Home certifi-
cate, because, on the one hand, this limits the work of young people, and, on the other
hand, working with older people requires maturity and an understanding of the ageing
processes. This age limit has been set to protect older people from the ignorance or
immaturity of those involved in their care. In the field of education, it is necessary to
ensure more enrolments in secondary and tertiary courses that include the field of
gerontology, to expand the content in the field of gerontology, intergenerational inte-
gration, and volunteering at all levels of education. Educational action also includes
better organisation of student practice, which should be paid, and rewarding mentors.
At the meso level, measures to improve the working climate have been proposed. Faci-
lity and department managers are expected to create a supportive and respectful work
environment by motivating staff through praise for good performance, awards and
professional outings, encouraging professional development (e.g., by covering tuition
fees); providing training for increased safety at work and introducing psychological
support (e.g., anti-stress courses), encouraging open communication and collaborati-
on in real-time problem solving; and supporting work-life balance.

A comparison with existing studies shows that most developed OECD countri-
es have problems attracting and retaining nursing staff (European Association for
Long-Term Care Nursing, 2018; American Health Care Association, 2020). However,
other developed countries have started systemic interventions much earlier, so the
problem of finding suitable staff is less pronounced. Our findings are consistent with
the findings of existing studies that the shortage of qualified staff in the LTC sector
requires immediate societal attention and action, such as setting appropriate staffing
norms, introducing competitive wages and benefits/bonuses; greater autonomy for
staff; opportunities for continuing education (payment of tuition fees), training and
professional development; technological support; stress management programmes
and counselling programmes to prevent occupational accidents and burnout, promo-
ting a positive culture in the workplace; and active promotion to raise the profile of
professions in LTC.
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