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MEDGENERACIJSKA SOLIDARNOST
SKOZI PRIZMO ORGANIZIRANOSTI OSKRBE
ZA STAREJSE V SKUPNOSTI
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Pod vplivom nizke stopnje rodnosti in daljSa-
nja Zivljenjskega obdobja se prebivalstvo Slove-
nije vse bolj stara, ob tem pa se spreminja sistem
blaginje. Zmanjsujejo se prispevki drzave pri
zagotavljanju storitev za starejSe, povecujejo pa
se zahteve po prenosu storitev na druge sektorje,
kot so druzina, trg in civilna druzba (Kolaric et
al. 2009). Hkrati pa se spreminjajo tudi oblike
storitev pri oskrbi starejSih; poleg teZenj po
nadaljnjem zagotavljanju institucionalne oskrbe
(Mali 2009) se uveljavljajo tudi druge oblike,
povezane z vzdrZevanjem kakovostnega Zivljenja
starih ljudi v domacem okolju (Hlebec 2010).

Po novejsih klasifikacijah sistema dolgotraj-
ne oskrbe v EU (Reimat 2009) Slovenijo ob
Bolgariji, Gr¢iji, Madzarski, Italiji, Romuniji
in Slovaski uvrscajo v skupino drzav s pre-
vladujocim druzinskim sistemom oskrbe ob
elementih obveznega socialnega zavarovanja.
Za ta sistem je znacilno zlasti to, da oskrba
starejSih temelji na skrbi neplacanega dela
zensk, ki Zivijo skupaj z starejSimi. V EU-27
je delez Zensk, starih vec kot 75 let, ki Zivijo
v skupnem gospodinjstvu s svojimi otroki,
17,9 %, delez moskih pa 13,6 %. V drzavah
z omenjenim prevladujo¢im druzinskim sis-
temom, med katere se uvrsca tudi Slovenija,
pa se ti delezi gibljejo prek 30 % za Zenske in
20 % za moske, stare vsaj 75 let (op. cit.: 15).

Bolj k druzini usmerjena druzbena uredi-
tev oskrbe starejSih se kaze tudi v novejsih
meritvah javnega mnenja; 78 % prebivalcev
Slovenije namre¢ meni, da je za skrb starejSih
odgovorna predvsem druzina. To mnenje se
ujema z zakonsko opredelitvijo, da so otroci

dolZni finan¢no pokrivati oskrbo svojih starse,
¢e njihov dohodek ni dovolj visok, da bi jo
lahko pokrili sami. S 60 % tistih, ki se strinjajo
s to izjavo, se prebivalci Slovenije uvrscajo
nad povprecje EU-27; tam je takega mnenja
le 48 % anketirancev (Eurobarometer 2007).

Tak$na staliS¢a so brez dvoma izraz
dejstva, da so v slovenski zakonodaji obve-
znosti med starsi in otroki opredeljene kot
vzajemnost. Po Zakonu o zakonski zvezi
in druZinskih razmerjih (1976, spremenjen
2004) so starsi dolZni skrbeti za svoje otroke,
prav tako pa so odrasli otroci dolZni skrbeti
za svoje starse, ¢e so ti nesposobni za delo
in nimajo dovolj sredstev za Zivljenje. Po
124. ¢lenu tega zakona otroci niso dolZni
prezivljati tistega od starSev, ki iz neopravi-
¢enih razlogov ni izpolnjeval preZivninskih
obveznosti (Hlebec ef al. 2012)".

Vendar pa so hkrati med slovenskim prebi-
valstvom zelo ukoreninjena pri¢akovanja, da
bo za ranljive in starejSe poskrbela drZava, saj
jim zagotavlja pokojnine ter storitve socialnega
in zdravstvenega varstva. Po podatkih sloven-
skega javnega mnenja namre¢ velika vecina

V drugih evropskih drzavah je pravna ureditev na tem
podro¢ju dokaj pestra. Na primer, brez kakrsnihkoli
zakonskih obveznosti so starsi in odrasli otroci na Nor-
veskem. Na Madzarskem in v Bolgariji tudi ni dolo¢enih
zakonskih obveznosti otrok do starSev, obveznosti star-
Sev do odraslih otrok pa veljajo le, Ce se ti Se Solajo. Na
Nizozemskem obstajajo pravne norme do otrok, ne pa
tudi do starsev, nasprotno pa velja za Rusijo in Gruzijo.
Nemcija, Francija in Romunija so drzave z najSirSe dolo-
¢enimi obveznostmi, posamezniki so pravno odgovorni
tako kot starsi kakor tudi kot odrasli otroci skrbeti drug
za drugega (Herlofson et al. 2011).
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prebivalstva (79 %) meni, da je drzava dolzna
skrbeti za starejSe in njihov Zivljenjski standard
(Malnar, Kurdija 2012). To pomeni, da prebivalci
Slovenije pripisujejo tako druzini kakor tudi dr-
Zavi pomembno odgovornost skrbeti za starejse.

Navedeni podatki prikazujejo zelo grobo
podobo medgeneracijske solidarnosti za celotno
Slovenijo. Ob tem se postavlja vprasanje, kako
proces staranja druzbe in spremembe v sistemu
blaginje doZivljajo prebivalci posameznih delov
Slovenije. Geografsko in po Stevilu prebival-
stva je Slovenija majhna drzava. Vendar pa se
splo$na blaginja med obmocji precej razlikuje
(denimo vzhod od zahoda), to pa ne nazadnje
zavira druzbeni razvoj drzave kot celote. Pozna-
vanje razlik v stopnji blaginje na nizjih, lokalnih
ravneh pa je klju¢no za ucinkovito nacrtovanje
in izvedbo ukrepov preprecevanja neenakosti
dostopa do dobrin in storitev tako na regionalni
ravni kakor tudi na ravni celotne drzave, saj
prostorski vidik na vec razli¢nih nac¢inov vpliva
na individualno in druzbeno blaginjo (Rovan et
al. 2009), med drugim tudi na dostopnost do
javnih storitev za starejSe.

Upostevaje taka izhodiS¢a v prispevku
obravnavamo medgeneracijsko solidarnost na
ravni posameznih skupnosti oz. ob¢in. Razisko-
valno vprasanje je, kakSna je medgeneracijska
solidarnost, ¢e jo opazujemo na podlagi izra-
Zenih mnenj o odgovornosti druZine in drZzave
za skrb za starejSe, ki so jih izrazili prebivalci
ob¢in z razli¢no ureditvijo skrbi za starejSe.
Kontekstualni okvir nasega preucevanja so trije
modeli oz. tipologija ureditve oskrbe starejsih
po obcinah v Sloveniji (Hlebec 2013, Hlebec,
Mali 2013, Hlebec, Filipovi¢ Hrast 2013). Ob
tem predpostavljamo, da so mnenja prebivalcev
do medgeneracijske solidarnosti povezana z
oblikami organiziranosti skrbi za starejse, ki
prevladujejo v doloceni skupini ob¢in.

IZHODISCA PREUCEVANJA
Dosedanja preu¢evanja medgener-
acijske solidarnosti z vidika mnenj in
zaznav v razli€nih evropskih drzavah
Dosedanje, geografsko usmerjene pri-

merjalne analize stali§¢ prebivalstva do za-

gotavljanja medgeneracijske solidarnosti so

bile izvedene v okviru razprav o prednostnih
nalogah druzine in drzZave v razli¢nih modelih
drZave blaginje. Preucevanje javnomnenjskih
izjav na podlagi podatkov Eurobarometra o
tem, ali radodarna socialna drzava bolj krepi
ali onemogoca druzinsko solidarnost (Kalmijn,
Saraceno 2008), je pokazalo, da so pricako-
vanja ljudi do odgovornosti druZine (odraslih
otrok do starSev, ki potrebujejo pomoc) vecja v
drzavah z bolj druzinsko usmerjeno ureditvijo
drZave blaginje kot med prebivalstvom drzav s
prevladujoc¢im deleZem javne ponudbe oskrbe
in finan¢nih transferjev za starejse.

Pri tem se je pokazala jasna lo¢nica med
severom in jugom Evrope; prebivalci drzav
na jugu (Gréija, Spanija, Italija) so precej bolj
naklonjeni odgovornosti odraslih otrok do
svojih pomoci potrebnih starSev kot prebivalci
drzav na severu (gvedska, Danska, Nizo-
zemska). Tudi javno mnenje na Norveskem
v primerjavi z javnim mnenjem v Nemciji in
Spaniji veliko bolj podpira odgovornost drzave
kot druZine pri skrbi za starejSe (Daatland,
Herlofson 2003). Kontrast med severom in
jugom v podpori odgovornosti drzave za skrb
za starejSe potrjuje tudi Studija Haberkerna
in Szydlika (2010); le 9 % Grkov meni, da je
drZava najbolj odgovorna skrbeti za starejse,
nasprotno pa tako meni 90 % Dancev.

Herlofson in sodelavci (2011) so v svoje pre-
ucevanje mnenj o odgovornosti med druZino
in drzavo poleg drzav severa in juga vkljucili
tudi tiste na Crti vzhod-zahod. Tudi njihovo
preucevanje — temeljilo je na podatkih med-
narodne raziskave Odnosi med generacijami
in spoloma? — je pokazalo precejsne razlike
med drZavami: raven podpore odgovornosti
tako odraslih otrok za skrb za svoje pomoci
potrebne starSe kakor tudi starSev za skrb za
svoje odrasle otroke je najvisja v vzhodnih
(Romunija, Bolgarija, Rusija in Gruzija) in naj-
niZja v zahodnih evropskih drzavah (Norveska,

2 The Generations and Gender Survey (GGS) je del pro-
grama Generations and Gender Programme pri United
Nations Economic Commision for Europe (UNECE). Tudi
podatki za Slovenijo, analizirani v tem prispevku, so bili
pridobljeni z vprasalnikom, oblikovanem v okviru omenje-
nega programa. Ve¢ o celotnem programu na: http://
www.unece.org/pau/ggp/welcome.html.



Nizozemska, Francija, Nemcija). Pri tem pa
je na Norveskem in Nizozemskem podpora
odgovornosti druzine ob¢utno manj izraZena
kot v Franciji in Nemciji. Te razlike avtorji
pojasnjujejo z razlikami v dejanski stopnji pod-
pore s storitvami in transferji drzave starejSim.

Avtorje iste Studije je tudi zanimalo, ali so
mnenja o odgovornosti odraslih otrok za skrb
za svoje starSe in odgovornost starSev za skrb
za svoje odrasle otroke bolj izraz norme ali
pa bolj izraz stalis¢ 3. Ugotovili so, da ima na
vzhodu Evrope odgovornost za skrb za starSe,
ki zaradi starosti potrebujejo pomoc, bolj zna-
¢aj norme (majhna variabilnost v odgovorih)
kot na zahodu Evrope. V slednji skupini drzav
se med prebivalstvom kaZejo velike razlike v
ravni podpore — nekateri ljudje izrazajo veliko
podporo odgovornosti otrok do svojih starSev
in starSev do otrok, precej pa je tudi takih, ki
te podpore ne izrazajo. Razloge preucevalci
vidijo ne le v organiziranosti storitev drZave
blaginje, ampak tudi v zakonskih opredelitvah
medsebojnih obveznosti med starsi in otroki.

Kljub ocitnim razlikam med drzavami
glede izraZenih izjav o odgovornosti odraslih
otrok do starSev in starSev do odraslih otrok
teh ugotovitev (Herlofson et al. 2011) ne bi
smeli razlagati kot popuscanje moci in trdno-
sti druZine na Crti sever-jug in zahod-vzhod.
Primernejso razlago vidijo v tem, da alterna-
tivne ali dopolnilne storitve v bolj radodarnih
drzavah blaginje v zahodni Evropi pripomorejo
k druzini, manj obremenjeni z obveznostmi, in
k razvoju vrednot medgeneracijske »intimnosti
na daljavo«, avtonomije in neodvisnosti.

Kot menijo navedeni avtorji, se z manjSimi
obremenitvami druZine zmanjSuje podpora
obveznostim druZine, to pa ne pomeni, da je
druZinska solidarnost »izgubljena«. Nasprotno,
storitve drzave blaginje lahko, kot menijo, pre-
cej olajsajo izpolnjevanje obveznosti med ¢lani
druzine. Pojasnimo s primerom: NorveZani,
ki izrazajo najmanjSe strinjanje z izjavami o
druzinskih obveznostih (tako odraslih otrok kot

Razlika med normami in stalisci je v tem, da so norme
standardi doloCenega pojava na ravni skupine, ki
zahtevajo soglasje in vkljuCujejo element druzbenega
nadzora. Stalis¢a pa so individualna ocena dolocenega
pojava (Herlofson et al. 2011: 23).

starSev), najbolj prejemajo in posredujejo med-
generacijsko pomoc in podporo. Kot se zdi, stali-
$¢a neposredno ne odslikavajo nujno dejanskega
ravnanja ljudi. Vendar pa je njihovo preucevanje
ne glede na to pomembno. Kot pravijo Daatland
in sodelavci (2012: 143), je preucevanje mnenj
o medgeneracijskih obveznostih v druzbah, v
katerih se prebivalstva hitro stara, nujno, saj
razkriva mozZnosti in smeri medsebojnega ra-
zumevanja ali konfliktov med generacijami, ki
jih je treba upostevati pri oblikovanju politik za
zagotavljanje soZitja med generacijami.

Po zgledu predstavljenih izsledkov na ravni
drzav za namene naSe analize domnevamo, da
so pricakovanja ljudi do odgovornosti druzine
(odraslih otrok do starSev, ki zaradi starosti po-
trebujejo pomoc otrok) vecja v tistih obCinah,
v katerih drzava oz. ob¢ina manj pripomore k
organiziranosti in financiranju oskrbe starejSih.

Mnenja o medgeneracijski

solidarnosti

Medgeneracijsko solidarnost Bengtson
in Oyama (2007) opredeljujeta kot socialno
povezanost med generacijami. Zajema odnose
med ljudmi in vezi, ki povezujejo posameznike
s skupinami in skupine med seboj. Preucuje-
mo jo na razli¢nih ravneh: makro-, mezo- in
mikroravni (Hlebec et al. 2012).

Makroraven opazovanja medgeneracijske
solidarnosti se nanasa na (javno) sistemsko
raven oz. sistem blaginje na ravni drzave (npr.
pokojninski sistem, ki ga podpirajo mlajse
aktivne generacije v obliki druzbene pogod-
be med generacijami). Poleg institucionalnih
struktur makroraven vkljucuje tudi kulturne
norme, vrednote in staliS¢a, na podlagi katerih
je moc¢ zaznavati napetosti oz. konflikte med
generacijami. Mezoraven je skupnost, ki vklju-
cuje socialno delo v skupnosti (centri za soci-
alno delo, domovi za starejSe, centri za pomoc
na domu) in medgeneracijsko sodelovanje, ki
poleg javnih vkljucuje tudi prostovoljski in ne-
vladni sektor ter neformalne in neorganizirane
oblike, kot so medsosedski odnosi. Mikroraven
medgeneracijske solidarnosti pa zajema odno-
se med generacijami v eni druZini; opazujemo
odnos med odraslimi otroki in njihovimi starsi.
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V nasi analizi upoStevamo mnenja ljudi, ki
se nanas$ajo na ravnovesje med druZinsko in
druzbeno solidarnostjo, z vidika skupnosti oz.
obdline, v kateri ljudje Zivijo. Torej, glede na
povedano gre za opazovanje medgeneracijske
solidarnosti na makroravni ob upostevanju
mezoravni — druzbenega konteksta, ki se izraza
v treh tipologijah ureditve skrbi za starejSe na
ravni ob¢in.

Preucevanje mnenj o ravnovesju med dru-
Zinsko in druzbeno solidarnostjo so spodbudile
razprave med Stevilnimi avtorji (¢f. Ward 2001:
180) o morebitnem povecevanju napetosti med
generacijami ob povecevanju javnih sredstev,
namenjenih pokrivanju storitev in transferjev
za starejSe skupine prebivalcev v starajocih
se druzbah, kakor tudi razprave o morebitni
slabitvi norm medgeneracijskih obveznostih
tako v $irSi druzbi kot v druZini. Te razprave
so pokazale, da se ob spremenjenih indivi-
dualnih in druZinskih okoli$¢inah, povezanih
z demografskimi trendi, lahko spreminjajo
staliS¢a do druZinskih obveznosti in socialne
politike. Pokazale so tudi, da se pri¢akovanja
in obveznosti, povezane s staranjem druZbe,
nana$ajo tako na mikroraven posameznikov
in njihovih druZin, to je na odnose med starsi
in otroki, kakor tudi na makroraven socialnih
politik in programov, s poudarkom na odno-
sih med razli¢nimi starostnimi kohortami.
Preucevanje takih pricakovanj in obveznosti
pa je pomembno za razumevanje »osebne« in
»javne« dimenzije medgeneracijskih pri¢ako-
vanj, pripravljenosti tako posameznikov kot
njihovih druZin ter druzbe za zagotavljanje
podpore starejSim.

PODATKI, VZOREC IN METODE
Podatki, ki jih analiziramo v prispevku, so
bili zbrani s pilotno raziskavo »Odnosi med
generacijami in spoloma na kmetijah v Slove-
niji leta 2007«. Vprasalnik je bil oblikovan po
vzoru programa »Odnosi med generacijami in
spoloma« (Vikat et al. 2007). Oblikovalci tega
programa so pod vplivom omenjene razprave v
vprasalnik longitudinalne raziskave vnesli tudi
nabor vprasanj, namenjenih ugotavljanju mnenj
o primerni delitvi odgovornosti med druZino in

drZavo pri skrbi in finan¢ni podpori starejsih.
Hkrati so v vprasalnik vkljucili tudi specifi¢na
vidika druZinskih obveznosti: odgovornost od-
raslih otrok za skrb za starSe, potrebne pomoci,
in odgovornost starSev do odraslih otrok.

Prvi sklop vpraSanj je tudi predmet analize
v tem prispevku. Omenjena pilotna raziskava
je temeljila na vzorcu anketirancev, starih
med 18 in 83 let. Pilotni vpraSalnik je bil
prilagojen zahtevam narocnikov, t. j. Javne
agencije za raziskovalno dejavnost RS in
Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in
prehrano. Vsebinam mednarodnega vpra-
Salnika so bila namre¢ dodane Se take, ki so
se posebej nanasale na kmecko populacijo.
Vzorec je vkljuceval 407 anketirancev s
kmetij, ki so bili izbrani s seznama preje-
mnikov dveh ukrepov Programa razvoja
podezelja 2004-2006, in sicer: (1) pomo¢
mladim prevzemnikom kmetij in (2) zgodnje
upokojevanje kmetov. Splosni del populacije
v vzorcu je zastopan s 410 anketiranci po
merilu statisticne reprezentativnosti. Enote
opazovanja v na$i analizi niso neposredno
anketiranci, ampak obcine, v katerih ti Zivijo.

Podatki so obdelani z bivariatno statisti¢no
metodo. StatistiCna znacilnost rezultatov je
merjena s testom hi-kvadrat.

Tipologija ob¢in kot podlaga

preuc¢evanja mnenj prebivalcev

Slovenije o medgeneracijski

solidarnosti

Ze sami trije modeli oz. tipologije oskrbe
za starejSe (Hlebec 2013, Hlebec, Mali 2013,
Hlebec, Filipovi¢ Hrast 2013) pokazejo, da se
obcine v zagotavljanju skrbi za starejSe med
seboj razlikujejo (kakor tudi, da so si podobne)
ne glede na enotne zakonske in programske
dolocbe, ki jim nalagajo obveznosti organizira-
nja in financiranja skrbi za starejSe. V ob¢inah
so se tako uveljavili/se uveljavljajo razli¢ni
modeli oskrbe za starejSe. Ob institucionalni
oskrbi, ki ima Ze dolgoletno tradicijo, se v
zadnjih dvajsetih letih z namenom izboljsati
kakovost Zivljenja starejSih v domacem okolju
kakor tudi njihovih svojcev, ki skrbijo zanje,
razvijajo tudi storitve v bivalnem okolju, kot so



dnevno-varstveni centri in centri za pomo¢ na
domu. Delez teh storitev je 1,7 %. To Slovenijo
umesca dale¢ za drugimi drzavami Evropske
unije, kajti tam se primerljivi delezi gibljejo
med 8 in 12 % (Rec¢nik 2012).

Prva tipologija — »institucionalna oskrba«
(Hlebec, Mali 2013) — ki jo upostevamo v nasi
analizi, razlikuje obcCine po institucionalni
urejenosti oskrbe: ob¢ine deli na tiste, ki imajo
organizirano javno institucionalno oskrbo, in
na tiste, ki teh storitev ne omogocajo. V drugih
(zasebna institucionalna oskrba in javna insti-
tucionalna oskrba) se storitve za starejse bolj
ali manj pokrivajo z zasebnimi viri.

Druga tipologija — »pomoc¢ na domu« (Hle-
bec 2013) —razlikuje obCine po organiziranosti
socialne oskrbe starejSih ljudi na domu. V
tem primeru se obcine delijo na tiste, v kate-
re drzava in oblina vlagata veliko denarnih
sredstev v pomenu zagotovitve ugodne cene
0z. razmeroma nizke participacije za uporab-
nika, v drugo skupino pa se uvr$ajo obline, v
katere sta drzava in obCina namenili manjSa
sredstva za pokrivanje stroSkov storitev oskrbe
na domu, vendar te storitve uporablja precej
vec¢ uporabnikov.

Tretja tipologija — »kombinacija instituci-
onalne oskrbe in oskrbe na domu« (Hlebec,
Filipovi¢ Hrast 2013) — pa je sinteza prvih
dveh z razvrS¢anjem obcin v pet skupin. V
prvi dve skupini se uvr§¢ajo obcine, v katerih
je malo uporabnikov socialne oskrbe na domu,
prav tako pa tudi malo uporabnikov oskrbe v
domovih za starejSe oz. take storitve prebivalci
uporabljajo v drugih obcinah. V prvi skupini
je financni vlozek obcine za storitve oskrbe
na domu zelo velik, v drugi skupini ob¢in pa
zelo majhen. Skupini ob¢in se razlikujeta tudi
glede odstotka doplacila, ki ga te zagotavljajo
za institucionalno oskrbo; v prvi skupini je ta
prispevek v povprecju vecji, v drugi skupini
pa manjsi. Poleg tega je glede na Stevilo oseb
v institucionalni oskrbi v prvi skupini Stevilo
uporabnikov socialne oskrbe manjse kot v
drugi skupini.

Prva skupina je poimenovana kot »veliko
denarja — malo oskrbe«, druga skupina pa
»malo denarja — veliko oskrbe«. V tretjo in
cetrto skupino se uvrS¢ajo precej vecje in

gospodarsko razvitej$e obcine, ki v primerjavi
s prvima dvema skupinama prispevajo vec
sredstev tako za socialno oskrbo na domu ka-
kor tudi za storitve v domovih za starejSe. Ti
skupini se med seboj razlikujeta po Stevilu in
razmerju uporabnikov storitev oskrbe tako na
domu kakor tudi v domovih za starejSe. Tretja
skupina ob¢in ima manj uporabnikov in se
imenuje »zmerno denarja — manj oskrbe«, ce-
trta skupina ob¢in pa jih ima vec in se imenuje
»zmerno denarja — ve¢ oskrbe«. Pri vseh §tirih
skupinah obcin gre $e za eno razlikovanje; prve
tri skupine sodijo v skupino ruralnih ob¢in,
cetrta pa vkljucuje bolj mestne obcine.

Vse tri tipologije ob¢in vkljucujejo tudi
Ljubljano in Maribor. Obravnavana sta kot
posebna skupina, ker so storitve za starejse, ki
jih upostevajo navedene tipologije, med vsemi
obc¢inami najbolj dostopne.

Namen naSega prispevka je na podlagi ome-
njene tipologije preuciti, od koga prebivalci
razli¢nih obcin pri¢akujejo, da bo skrbel za
starejSe: ali naj bo to druzina ali skupnost (dr-
Zava) ali obe hkrati. Ob tem predpostavljamo,
da so v obcinah, v katerih imajo bolje urejeno
institucionalno pomoc za starejSe (v vecjih
urbanih in ruralnih obc¢inah), pri¢akovanja
prebivalcev do druZine kot primarne nosilke
skrbi za starejSe in pomoci potrebne odrasle
otroke manjsa kot pa v manjSih ruralnih ob-
¢inah. V njih je, kot kaZejo tipologije ob¢in,
pokritost storitev, ki jih zagotavlja skupnost,
za starejSe slabsa.

Izmed 210 slovenskih ob¢in smo v vzorec
raziskave zajeli 123 ob¢in (to je 59 % vseh ob-
¢in v Sloveniji). Njihova razporeditev v okviru
izbranih treh tipologij je razvidna iz spodnjih
treh slik. Med neupoStevanimi ob¢inami pri
prvi tipologiji, ki se nanaSa na institucional-
no pomo¢, so to ve¢inoma ob¢ine z javno
institucionalno oskrbo (57), v man;j$i meri pa
obcine z zasebno institucionalno oskrbo (20)
in organizirano javno institucionalno oskrbo
(10). Pri drugi tipologiji, ki upoSteva oblike
pomoci na domu, prevladujejo obcine z »veliko
denarja« (64). Pri tretji tipologiji, kombinaciji
prvih dveh, pa prevladujejo majhne ruralne
obcine z zmerno blaginjo (59), manj pa so iz
analize izpadle majhne ruralne ob¢ine z nizko
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blaginjo (20) in ve¢je ruralne obCine z zmerno/
uravnotezeno blaginjo (17). Iz te tipologije so
v vzorec vkljucene vse urbane obcine.

Znacilnosti vzorca: sociodemografske
znacilnosti anketirancev v posame-
znih skupinah ob¢in po posameznih
tipologijah oskrbe starejsih

Po posameznih tipih oskrbe (institucional-
na oskrba, pomo¢ na domu in kombinacija
institucionalne oskrbe in oskrbe na domu) se
gledano z vidika spola med ob¢inami ne kazejo
statisticno znacilne razlike.

Statisti¢no znacilne razlike med obc¢inami z
razli¢nim reZimom institucionalne pomoci pa
se kazejo po starosti (F = 4,301, p = 0.005):
najmlajse anketirance najdemo v Ljubljani in
Mariboru (povp. =40,19; st. odklon = 16,046),
najstarejSe pa v obCinah s prevladujoco za-
sebno institucionalno oskrbo (povp. = 46,74;
st. odklon = 15,840); to pomeni, ¢im bolj je
oskrba urejena na zasebni ravni, tem starejsi
anketiranci prevladujejo v vzorcu.

Statisti¢no znacilne razlike po starosti (F =
6,602, p=0.001) se kazejo tudi med ob¢inami z
razli¢no ureditvijo pomoci na domu: anketiranci
so znacilno starejsi v obCinah, v katerih je malo
denarja in veliko oskrbe (povp. = 46,77 st. od-
klon = 13,839), in znacilno mlajsi v ob¢inah, v
katerih je veliko denarja in malo oskrbe oz. veli-
ko ponudbe (povp. =44,80; st. odklon = 15,640)
in premalo oskrbe (Ljubljana in Maribor).

Enaka smer statisticno znacilnih razlik po
starosti se kaze tudi pri kombinaciji instituci-
onalne oskrbe in oskrbe na domu: najstarejse
anketirance najdemo v ruralnih obcinah z manj
oskrbe (bodisi z veliko bodisi z zmerno veliko
denarja), mlajSe v ruralnih obcinah z veliko oz.
veC oskrbe, najmlajSe pa v Mariboru in Ljubljani.

Statisti¢no znacilne razlike med ob¢inami z
razli¢no ureditvijo oskrbe za starejSe se kazejo
tudi po izobrazbi. Anketiranci iz obcin, v katerih
prevladuje zasebna institucionalna oskrba, imajo
v znacilno vedjem (Hi? = 44,469, sig. = 0.000)
deleZu niZjo izobrazbo (nedokonc¢ano ali dokon-
¢ano le osnovno $olo) (42 %) kot anketiranci iz
obcin z organizirano javno institucionalno oskr-
bo (22 %) ter iz Ljubljene in Maribora (11 %)

ter v zna¢ilno manjSem delezu vi§jo izobrazbo
(univerzitetno ali vec) (11 %) kot anketiranci iz
obcin z organizirano javno institucionalno oskr-
bo (16 %) ter iz Ljubljane in Maribora (28 %).

Znacilne razlike po izobrazbi se kazejo tudi
glede ureditve pomoc¢i na domu (Hi* = 26,245,
sig. =0.000): niZja izobrazba med anketiranci
prevladuje v obcinah z malo denarja in veliko
oskrbe (31 %) ter z veliko denarja in malo
oskrbe (28 %) v primerjavi z Ljubljano in
Mariborom (11 %), vi§je izobrazeni (z vsaj
univerzitetno izobrazbo) pa prevladujejo v
Mariboru in Ljubljani (28 %), v drugih ob¢inah
pa se ta delez giblje med 11 in 14 %.

Enako teZnjo v razlikah med obCinami je
opaziti tudi pri kombinaciji institucionalne
oskrbe in oskrbe na domu (Hi* = 57,028,
sig. = 0.000): ¢im bolj so ob¢ine majhne in
ruralne, Se posebej z nizko blaginjo (veliko
denarja — malo oskrbe), tem vecji delez
anketirancev je neizobrazenih (40 %) oz.
tem manjsi delez je visje izobraZenih (z
vsaj univerzitetno izobrazbo) (10 %). Zato
pa obratno sorazmerne deleZe najdemo v
urbanih obcinah: v velikih gospodarsko in
druzbeno razvitih urbanih ob¢inah ter v Ma-
riboru in Ljubljani prevladujejo anketiranci
z vi§jo izobrazbo (21 oz. 28 %).

Tudi Stevilo ¢lanov gospodinjstva je spre-
menljivka, pri kateri se med ob¢inami kazejo
statisti¢no znacilne razlike. Pri vseh treh rezi-
mih se kaze enaka teZnja: ¢im bolj so obCine
majhne in ruralne, slabSe imajo organizirano
institucionalno skrb za starejSe ter vecji je
obseg sofinanciranja investicij iz drzavnega
proracuna pri njihovi oskrbi starih na domu,
tem pogostejSa so vecja gospodinjstva v njih.
Denimo, v ob¢inah s prevladujoco zasebno in-
stitucionalno oskrbo so gospodinjstva znacilno
vecja (4,2 ¢lana) kot v obCinah z organizirano
javno institucionalno oskrbo (3,58 ¢lanov) ter v
Mariboru in Ljubljani (2,61 ¢lanov); prav tako
so znacilno vecja gospodinjstva v obcinah z
malo denarja in veliko oskrbe (4,16 ¢lanov) kot
v obcinah z veliko denarja in malo oskrbe (3,74
¢lanov) ter v manjsih ruralnih ob¢inah (4,58
¢lanov) v primerjavi z ve¢jimi ruralnimi (3,94
¢lanov) in urbanimi ob¢inami (3,09 ¢lanov), ki
ne vkljucujejo Maribora in Ljubljane.



Pomembno pri tem je poudariti, da so vse
omenjene razlike, ki so sicer statisti¢no zna-
¢ilne, med vkljucenimi slovenskimi ob¢inami
manjse, kot so razlike med njimi ter Ljubljano
in Mariborom.

Zelo signifikantne razlike po ob¢inah v
vzorcu pa se kazejo tudi glede deleza kmeckega
prebivalstva. Cim slabse je organizirana institu-
cionalna oskrba (Hi? = 267,844, sig. = 0.000),
tem vecji delez kmecCkega prebivalstva prevla-
duje v vzorcu (72 % zasebna institucionalna
oskrba, 44 % organizirana javna institucionalna
oskrba, 7 % Ljubljana in Maribor) in ¢im manj
je denarja ob veliki oskrbi (67 %) v primerjavi
z obCinami z veliko denarja in malo oskrbe (55
%) (Hi*= 189,392 sig. = 0.000).

Skratka, prebivalci obCin, v katerih je skrb
za starejSe slabse razvita (prevladujoca zasebna
institucionalna oskrba, malo denarja — veliko
oskrbe in majhne ruralne obcine z nizko blagi-
njo), so starejsi, manj izobrazeni, Zivijo v go-
spodinjstvih z ve¢ ¢lani in so pogosteje kmetje.

ANALIZA MNENJ

V nadaljevanju predstavljamo rezultate
analize mnenj anketirancev iz izbranih obcin
v Sloveniji o odgovornosti za skrb za starejse
(ravnovesje med druZino in druZbo) in o od-
govornosti starSev do odraslih otrok. Vsako
posamezno mnenje opazujemo v kontekstu
treh tipologij razli¢nih oblik oskrbe starejsih
v ob¢inah: institucionalna oskrba, pomo¢ na
domu in kombinacija institucionalne oskrbe in
oskrbe na domu.

Odgovornost za skrb za starejSe -

ravnovesje med druzino in druzbo

Polovica anketirancev (slika 1) pri skrbi
(negi) starejSih pricakuje tako pomoc¢ druZine
kot druzbe, tretjina pa samo pomo¢ druZine.
Ob tem pri vseh modelih oskrbe starejSih
rezultati testov hi-kvadrata (H?) kaZejo sta-
tisticno pomembno povezanost pri¢akovanj
anketirancev, da bo za starejSe skrbela druZina
in manj druzba, s kakovostjo organiziranosti
oskrbe starejSih. Tako so pricakovanja anketi-
rancev, da bo za starejSe skrbela druZina in da

bo za to manj odgovorna druzba, tem vecja,
¢im slabSe je organizirana institucionalna
oskrba (kjer prevladujeta javna in zasebna
neorganizirana oskrba). Prav tako je delez
anketirancev s pri¢akovanji, da bo za starejSe
skrbela druzina, vecji, kjer je malo oskrbe
na domu.

Pomembno vecji deleZ anketirancev, ki pri-
cakujejo, da bo druzina skrbela za starejse, se
kaze tudi tam, kjer je manj organizirane oskrbe
v obcinah tako v domovih kot tudi na domu.
V tej smeri se statisticno pomembne razlike
kazejo med majhnimi ruralnimi obcinami z
nizko blaginjo in velikimi urbanimi obcina-
mi ter Ljubljano in Mariborom in majhnimi
in vec¢jimi ruralnimi ob¢inami z zmerno oz.
uravnoteZeno blaginjo. Vendar pa rezultati
za zadnji dve navedeni skupini ob¢in takSnih
razlik ne potrjujejo, med obema skupinama ni
ugotovljenih pomembnih razlik.

V urbanih sredisc¢ih, kot sta Ljubljana in
Maribor, so pric¢akovanja, da bo druzina skrbela
za starejSe, izrazena v manjSem delezu (18 %),
so pa v teh dveh mestih v najve¢jem delezu
izrazena pri¢akovanja, da bosta za starejSe
skrbeli druZzina in druzba (62 %).

Glede odgovornosti druzine oziroma
druzbe za denarno podporo starejSih ljudi se
med anketiranci iz izbranih ob¢in pri vseh
treh modelih ne kaZejo statisticno znacilne
razlike (slika 2). Vecina (70 %) anketirancev
pricakuje, da bo denarno podporo za starejse
zagotovila druzba. Cetrtina anketirancev pa
meni, da sta druzba in druZina v enaki meri
dolZni zagotoviti denarno podporo starejSim.
Le zelo majhen delez anketirancev (5 %) pri
tem pricakuje pomo¢ druZine.

Kljub statisticno neznacilnim rezultatom pa
se med obCinami z razli¢nimi modeli oskrbe za
starejSe kazejo dolocCene teznje. Tako je najve-
¢ji delez tistih, ki pri¢akujejo, da bo denarno
podporo za starejSe zagotovila druzba, najti v
skupini ob¢in z javno neorganizirano institu-
cionalno oskrbo.

Tudi med skupinami z razli¢no organizirano
oskrbo na domu je zaznana teznja: ¢im manj
oskrbe oz. ¢im slabse stanje blaginje je v neki
obcini, vecji je deleZ anketirancev s pricakovanji,
da bo starejSim financne vire zagotovila druzba.
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Tudi med skupinami ob¢in, opazovanimi z
vidika kombinacije institucionalne oskrbe in
oskrbe na domu, so zaznana vecja pri¢akova-
nja, da bo za finan¢ne vire starejSih poskrbela
druzba.

Odgovornosti otrok do starSev

V tem delu predstavimo strinjanja an-
ketirancev s trditvami, ki se nanasajo na
odgovornost odraslih otrok do svojih starsev,
ki zaradi svoje starosti in onemoglosti potre-
bujejo pomoc.

Vecina (70 %) anketirancev se strinja (slika
3), da so otroci dolZni skrbeti za svoje starse.
Vendar pa so ta pri¢akovanja izraZzena v tem
ve¢jem delezu, ¢im slabSe je organizirana
institucionalna oskrba za starejSe. Statisticno
znacilne razlike se tako kaZejo med obc¢inami
s prevladujoco zasebno institucionalno oskrbo
in drugimi ob¢inami.

Mnenje, da so otroci dolzni skrbeti za svoje
star$e, pa ni statisticno povezano z organizirano
oskrbo na domu. Kljub temu je opaziti, da so
taka pricakovanja bolj izrazena v tistih obCinah,
v katerih je malo denarja, a veliko oskrbe.

Tudi med skupinami ob¢in z vidika kom-
binacije organizirane oskrbe na domu in
v domovih ni opaziti statisticno znacilnih
razlik v mnenju, da so otroci dolZni skrbeti
za svoje starSe, kadar jih ti potrebujejo.
Znova pa zaznamo, da so pricakovanja do
odgovornosti otrok izrazena manj v tistih
obcinah, v katerih je veliko oskrbe, ter v
Ljubljani in Mariboru.

Statisticno znacilne razlike med skupinami
obdin se kazejo tudi pri pricakovanjih, da
bodo otroci prilagodili svoje delo potrebam
svojih starSev (slika 4). Najpogosteje (41
%) se anketiranci s tem ne strinjajo, in sicer
tem bolj, koliko je v njihovem okolju dobro
organizirana oskrba starejsih. Tako se s tem
staliS¢em najbolj ne strinjajo v Mariboru in
Ljubljani (52 %), pomembno manjsi delez
nestrinjanja (38 %) pa je zaznati v obCinah s
slabso institucionalno oskrbo (javna institu-
cionalna oskrba).

Statisticno znacilni rezultati se kazejo,
tudi ko opazujemo razlike med anketiranci
glede organizirane pomo¢ na domu. Tako je
tam, kjer je boljSa oskrba (malo denarja in
veliko oskrbe), znacilno manjsi delez (11 %)

Slika 1: Skrb za starejse, ki potrebujejo nego in varstvo na svojem domu (delezi v %).
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anketiranceyv, ki se strinjajo, da so otroci dolzni
prilagoditi svoje delo potrebam svojih starSev,
kot v obcinah s slabso oskrbo (veliko denarja
in malo oskrbe) (22 %).

Pric¢akovanja, da bodo otroci prilagodili svo-
je delo potrebam svojih starsev, so statisticno
znacilna tudi z vidika kombinacije oskrbe.
Znacilno manjsi delezi glede strinjanja se poleg
anketirancev iz Ljubljane in Maribora kazejo
v ve¢jih in manjsih ruralnih ob¢inah z zmerno
veliko denarja in manj ali ve¢ oskrbe kot pa v
manjSih ruralnih ob¢inah z majhno blaginjo
oskrbe za starejse.

Vecina anketirancev (65 %) se ne strinja s
trditvijo, da so hcere bolj kot sinovi odgovorni
za skrb za starSe (slika 5).

V primeru institucionalne oskrbe so razlike
med obcinami glede odgovornosti héer/sinov
za skrb za starSe na meji statisticne znacilnosti
(sig-=,049), zaznamo pa, da se strinjanje s tem
staliS¢em povecuje, ¢im manjSe so ruralne
obcine in ¢im manjSo blaginjo imajo.

Statisti¢no znacilne razlike pa se kaZejo pri
modelu pomoci na domu. Kjer je veliko de-
narja in malo oskrbe na domu (slabsa oskrba),
je strinjanje s trditvijo, da so hcere bolj kot

sinovi odgovorne za skrb za starSe, statisticno
pomembno vecje kot v drugem tipu obcin.

Pri razli¢nih kombinacijah institucionalne
oskrbe in oskrbe na domu pa se statisticno
znacilne razlike ne kaZejo.

Polovica anketirancev se strinja, da bi mo-
rali otroci denarno pomagati starSem, kadar
imajo ti denarne tezave (slika 6). Cim slabse
je organizirana institucionalna oskrba — to je
brez dvoma dejstvo v majhnih in nekoliko manj
ocitno dejstvo v vecjih ruralnih obmodjih (ve-
liko oz. zmerno veliko denarja — malo oskrbe)
—tem bolj se anketiranci strinjajo s to trditvijo.

Z vidika oskrbe na domu pa rezultati ne
kazejo statisticno znacilnih razlik v strinjanju s
trditvijo, da bi otroci morali denarno pomagati
starSem, kadar imajo ti denarne teZave.

Tudi z vidika kombinacije institucionalne
oskrbe in oskrbe na domu se ne kazejo stati-
sti¢no znacilne razlike v strinjanju s to trditvijo.

Slaba Cetrtina anketirancev soglasa, da bi
se morali starsi, ko niso ve¢ sposobni skrbeti
zase, preseliti k svojim otrokom, tretjina
anketirancev pa se s to trditvijo ne strinja, Se
zlasti anketiranci iz Ljubljane in Maribora
(slika 7).

Slika 2: Denarna podpora starejsim ljudem, ki Zivijo pod eksistenc¢nim minimumom (delezi v %).
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Cim bolj je ob¢ina majhna in ruralna in &im
manj je v njej organizirane institucionalne oskr-
be, tem bolj se anketiranci strinjajo s to trditvijo.

Statisti¢no znacilno se s to trditvijo bolj
strinjajo tudi anketiranci, ki Zivijo v obCinah z
organizirano oskrbo na domu po vzorcu malo
denarja — veliko oskrbe, kot pa anketiranci iz
obdin, v katerih je veliko denarja, a malo oskrbe.

Upostevaje kombinacijo institucionalne
oskrbe in oskrbe na domu se znacilne razlike
kazejo tako: ¢im bolj je obCina ruralna in majh-
na, tem manjsi je delez anketirancev, ki se ne
strinjajo, da bi se strasi, ki niso ve¢ sposobni
skrbeti zase, morali preseliti k svojim otrokom.

UGOTOVITVE IN SKLEPI

Podobno kot v uvodu omenjena raziskava
slovenskega javnega mnenja (Malnar, Kurdija
2012) tudi nasa analiza pokaZze, da velika vecina
anketirancev pricakuje, da bo denarno pomoc
starejSim zagotavlja predvsem drzava. Tak$no
mnenje izraza vecina anketirancev v vseh obci-
nah. Na podlagi tega je moc sklepati, da je ob-
stojeCi sistem pretoka blaginje v obliki denarnih
transferjev od delovno aktivne k upokojenski

generaciji v Sloveniji splo$no sprejet ne glede
na model oskrbe v skupnosti 0z. obcini.

Drugacno, bolj raznovrstno sliko pa kaze
mnenje anketirancev o tem, kdo je odgovoren
za skrb oz. nego starejsih. Tu rezultati na splo-
$no kaZejo, da vecdina anketirancev pricakuje,
da si bosta to odgovornost druzina in druzba
delili. Z vidika modelov oskrbe v skupnosti pa
rezultati kaZejo pomembne razlike v pri¢akova-
njih med anketiranci v ob¢inah z razli¢no uredi-
tvijo oskrbe za starejse. Potrdili smo namrec to
predpostavko: ¢im slabsSe je organizirana oskr-
ba za starejSe v obCinah tako na ravni domov za
starejSe kakor tudi na ravni zagotovljene oskrbe
na domu, tem pogostejsa so pri¢akovanja ljudi,
da bo najvecjo odgovornost za oskrbo starejsih
prevzela druzina. Zaradi velike variabilnosti v
odgovorih med anketiranci razli¢nih ob¢in je
tako mnenje izraZeno bolj kot stalisce in ne kot
splosno sprejeta druzbena norma.

Tudi mnenja o Zelenem ravnanju odraslih
otrok do svojih starSev izraZajo bolj znacaj
osebnih staliS¢, pri tem pa gre lahko za do-
lo¢eno mero medsebojnega dogovarjanja
in pogajanja med druZinskimi ¢lani, kot
nakazujejo rezultati pri naslednjih mnenjih:

Slika 3: Otroci bi morali prevzeti odgovornost za skrb svojih starsev, kadar jih ti potrebujejo (delezi v %).
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Slika 4: Otroci bi morali svoje delo prilagoditi potrebam svojih starsev (delezi v %).
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»Otroci naj prilagodijo svoje delo potrebam
svojih starSev« in »Starsi, ki niso ve¢ sposobni
skrbeti zase, naj se preselijo k svojim otro-
kom«. Cim boljia je organiziranost oskrbe za
starejSe v skupnosti, tem manjse je strinjanje
s takimi mnenji.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B (Mocno) se strinjam
Niti strinjam niti ne strinjam
I (Sploh) se ne strinjam

Bolj enotni, normativni pogledi pa so izraze-
ni pri bolj sploSnem mnenju, kot je: »Otroci so
dolZni skrbeti za svoje starSe«. Tak3ni rezultati
nakazujejo, da je ob nacelni sprejetosti pod
vplivom zakonodaje, ki od otrok pricakuje, da
bodo skrbeli za svoje starSe, med prebivalstvom

Slika 5: Kadar starsi potrebujejo pomo¢, bi morale bolj hcere kot sinovi prevzeti odgovornost za skrb (delezi v %).
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Slika 6: Otroci bi morali denarno pomagati starsem, kadar imajo ti denarne tezave (delezi v %).
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razlicnih slovenskih obc¢in obveznost druZine
o0z. otrok za skrb za starSe razli¢no pojmovana:
v nekaterih ob¢inah je izrazena vecja podpora
odgovornosti otrok do svojih starSev, v neka-
terih, zlasti urbanih obc¢inah, tam so storitve
bolje organizirane, pa prebivalstvo izraZa precej
man;j$o podporo druZini.

Vendar, kot ugotavljajo Herlofson in sode-
lavci (2011) za Norvesko, tudi za Slovenijo
lahko predpostavimo, da se manjSa podpora
obveznostim druZine do starejSih v urbanih
obc¢inah lahko interpretira ne kot izginjanje
druzinske solidarnosti, ampak kot znamenje
razvoja vrednot vecje avtonomije in neodvi-
snosti v odnosih med generacijami ter manjse
obremenjenosti druZine z obveznostmi zaradi
vecje podpore razpoloZljivih storitev za starejSe
v teh okoljih. Po drugi strani pa je manjSe za-
nasanje na oporo druZine lahko razumeti tudi
kot posledico demografskih dejavnikov - manj-
Sega Stevila otrok v druZini, na katere se lahko
opirajo starejsi v mestnem okolju v primerjavi
z starejSimi v ruralnem okolju.

Domnevno manjsa solidarnost druZine v
mestnem okolju pa je morda manjsi problem,
kot je neustrezna organiziranost oskrbe za

Organizirana javna institucionalna oskrba | GG
Javna institucionalna oskrba_
Zasebna institucionalna oskrba—

18,464

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

B (Mocno) se strinjam
Niti strinjam niti ne strinjam
[ (Sploh) se ne strinjam

starejSe v majhnih ruralnih ob¢inah. Namrec,
vecjih pri¢akovanj do druzine v teh ob¢inah ne
gre nujno pripisati neki vecji, »tradicionalni«
zavezanosti podeZelskega in kmeckega pre-
bivalstva druZini, Ceprav o posebnem nacinu
Zivljenja podezelske in Se zlasti kmecke dru-
Zine (enotnost dela, potro$nje in druzZinskega
Zivljenja) v primerjavi z drugimi druzbenimi
skupinami v Sloveniji $e vedno lahko govori-
mo (Cernié Isteni¢ 2007, Knezevi¢ Hocevar,
Cerni¢ Isteni¢ 2010).

Izrazeno strinjanje z mnenjem, da je za sta-
rejSe dolzna skrbeti predvsem druzina, pa Se
ne pove, kako anketiranci to odgovornost tudi
zares razumejo in jo udejanjajo; ali kot neko
navado, obicaj ali pa kot nujnost, ki jih lahko
ovira pri opravljanju drugih dejavnosti (zlasti
zenske pri poklicnem delu). Ob tem lahko pred-
postavimo, da se je prebivalstvo teh manjsih
ruralnih ob¢in v Sloveniji zaradi pomanjkanja
drugih virov (npr. precej nizjih pokojnin ali
med doloc¢enim delezem kmeckega prebival-
stva celo odsotnosti pokojnin) (Mali, Ovcar
2010), s katerimi bi lahko pokrivali stroske
storitev oskrbe starejSih, prisiljeno bolj opreti
na pomo¢ druZine, to pa samo po sebi e ne



Slika 7: Ko starsi sami ne morejo veé skrbeti zase, bi se morali preseliti k otrokom (delezi v %).
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omogoca vecjega medgeneracijskega soZitja.

Ob tem se velja vprasati, ali so oblike, ki
so se razvile v urbanih okoljih, najustreznejSe
tudi za potrebe starega Cloveka v ruralnem,
Se zlasti kmeckem okolju in ali ne bi veljalo
zanje poiskati nekih drugih, zanje dostopnejsih
reSitev. Ena od takih moZnosti se prav gotovo
kaze v t. i. zelenih programih socialnega var-
stva, ki povezujejo veCnamensko kmetijstvo
s podezelskimi skupnostmi pri razvijanju
in pospesSevanju razli¢nih nacinov in oblik
solidarnosti, socialne pomoci in socialnega
vkljucevanja (Vadnal 2001).

Kmetijska dejavnost z Ze uveljavljenimi
dopolnilnimi dejavnostmi, kot je turizem na
kmetiji, nakazuje tudi moZnosti za razvoj so-
cialnih storitev kot dopolnilne dejavnosti na
kmetiji za izvajanje storitev varstva starejSih
kakor tudi drugih ranljivih skupin (otrok in
odraslih z motnjami v duSevnem razvoju in
zdravju) (Vadnal 2007). V okviru takih oblik
bi se lahko v okolju, ki je podeZelskemu in
kmeckemu staremu ¢loveku blizu, zagotavljala
kakovostna pomoc starejSim kmetom ob vrsti
Se drugih priloZnosti za razvoj podeZelja (nova
delovna mesta, ohranjanje majhnih kmetij,

47,521***
19,851
38,661

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B (Mocno) se strinjam
Niti strinjam niti ne strinjam
I (Sploh) se ne strinjam

povecevanje socialne vkljuCenosti, razvijanje
solidarnosti in strpnosti).

Tako bi se lahko dosegla boljsa in dostopnej-
Sa organiziranost oskrbe starejsih v skupnosti v
Sloveniji. V tem pogledu bi se lahko izravnale
razlike v blaginji med mestom in podezeljem,
ki, kot kazejo nekatere raziskave o kakovosti
Zivljenja na podeZelju (Shucksmith et al. 2006),
v razvitih evropskih drzavah 7Ze precej izginjajo.
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POVZETKI

Valentina Hlebec, Jana Mali

TIPOLOGIJA RAZVOJA INSTITUCIONALNE
OSKRBE STAREJSIH LJUDI V SLOVENIJI

Institucionalna oskrba v Sloveniji je najbolj razsirjena
in razvita oblika oskrbe starejSih ljudi. Analiziramo
njen razvoj in dostopnost institucionalne oskrbe
z vidika mesta bivanja njenih uporabnikov. To
posredno vpliva tudi na kakovost same oskrbe.
V prvem delu predstavimo zgodovinski oris javne
institucionalne oskrbe in pokazemo, da nanjo zelo
vpliva vladajoCa socialna politika. V drugem delu
presojamo dostopnost javne institucionalne oskrbe
z vidika uporabnikovega kraja bivanja, bodisi ob¢ine
stalnega bivanja bodisi zunaj nje. Pokazemo, da kljub
izpolnjenemu merilu 5-odstotne vkljuCitve starejSih
od 65 let v institucionalno oskrbo na nacionalni
ravni obstajajo na lokalni ravni, med ob&inami po-
membne razlike. Razlike se kazejo v navzoénosti
institucionalne oskrbe v posamezni ob€ini glede na
njeno velikost, stopnjo urbanizacije in gospodarsko
razvitost obcine. Tipologija razvoja institucionalne
oskrbe starejSih v Sloveniji pokaze tudi, da starejSi
od 65 let nimajo enakih moznosti za institucionalno
oskrbo. Z gradnjo domov po nacelu vecje teritorialne
razprSenosti in uvajanjem nacela pluralnosti pomogi
starim ljudem smo spodbudili gradnjo zasebnih do-
mov, v njih pa je oskrba drazja in zato nedosegljiva
vsem, ki jo potrebujejo.

KLJUCNE BESEDE: socialno varstvo, tipologija oskr-
be, institucije, razvrs¢anje v skupine.
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Maijda Cernié Istenié

MEDGENERACIJSKA SOLIDARNOST
SKOZI PRIZMO ORGANIZIRANOSTI OSKRBE
ZA STAREJSE V SKUPNOSTI

Avtorica obravnava medgeneracijsko solidarnost z
vidika subjektivnih zaznav oz. mnenj, predstavljenih
na ravni posameznih skupnosti oz. ob¢in. Kontekstu-
alni okvir preucevanja so trije modeli oz. tipologija
ureditve oskrbe starejSih po obéinah v Sloveniji. Ob
tem avtorica predpostavlja, da so mnenja prebivalcev
do medgeneracijske solidarnosti povezana z oblikami
organiziranosti skrbi za starejSe, ki prevladujejo v do-
loGeni skupini obcin. Rezultati preucevania, ki temeljijo
na podatkih raziskave »0dnosi med generacijami in
spoloma na kmetijah v Sloveniji 2007«, kazejo, da
vecina anketirancev pricakuje tako od druzine kakor
tudi od druzbe, da bosta skrbeli za starejSe. Vendar pa
se mnenja o uravnotezeni odgovornosti med druzino in
druzbo razlikujejo: ¢im slab3a je organiziranost oskrbe
za starejSe v obCinah, tem vecje je priCakovanje ljudi,
da bo druzina prevzela vegino odgovornosti pri skrbi za
starejSe. Ta usmerjenost je Se zlasti izrazita v manjsih
ruralnih obginah.
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subjektivne zaznave, tipologija organiziranosti oskrbe.
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Valentina Hlebec, Jana Mali

TIPOLOGY OF INSTITUTIONAL CARE
FOR OLDER PEOPLE IN SLOVENIA
FROM DEVELOPMENT PERSPECTIVE

Institutional care for older people is the most developed
and spread form of care for older people in Slovenia.
The institutional care for older people is analysed from
historical development and local residence access per-
spective, which has indirect effects on quality of care.
In the first part of the paper, the historical outline of
public institutional care and the impact of social policy
onits’ development is presented. In the second part of
the paper, the access of institutional care is estimated
from the users’ permanent residence or outside the
municipality of users’ permanent residence. Though
we have achieved the criterion of providing institutional
care for 5% people older than 65 years on national
level, on the level of municipalities there are significant
differences. Differences refer to the presence of insti-
tutional care in particular municipality, the largeness,
degree of urbanisation and economical development
of municipality. With the typology of institutional care
for older people in Slovenia from development perspec-
tive, it is demonstrated that people over 65 years do
not have the same possibilities for institutional care.
The principle of territorial building of institutions and
the principle of plural social care stimulate the entrance
of private sphere in institutional care for older people.
Private homes are more expensive then public ones
and therefore inaccessible for all older people in need
for institutional care.

KEY WORDS: social care, typology of care, institu-
tions, clustering.
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Majda Cernié Istenié

INTERGENERATIONAL SOLIDARITY THROUGH
THE PRISM OF ORGANISATION OF CARE
FOR THE ELDERLY IN COMMUNITY

The focus is on intergenerational solidarity in terms
of subjective perceptions/opinions observed from
the level of individual municipalities. Three models,
i.e. typologies of care arrangements for older people
in Slovenian municipalities denote the contextual fra-
mework of the study. The author assumes that public
opinion on intergenerational solidarity is associated
with the organizational forms of care for the older
people dominated by a certain group of municipaliti-
es. Results of the study, based on the data from the
survey ‘Generations and gender relations on Slovenian
farms 2007, show that the majority of respondents
expect commitment from both the family as well as
society to take care for the older people. However,
views on the balance of responsibility between the
family and society differ in the following direction: the
worse the organization of care for the older people in
the municipalities, the greater the expectations of the
respondents towards the family to take over the bulk
of responsibilities in caring for the older people. This
orientation is particularly pronounced in small rural
municipalities.
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