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Uvod

UVOD

Starnutie obyvatel'stva je trend, ktory sa v Eurdpe zacal pred niekolkymi
desatrociami a na Slovensku sa prejavil zaciatkom 90. rokov. Zmeny vo vekovej
Struktire obyvatel'stva sa dotykaju predovSetkym zvySovania podielu starSich
I'udi a znizovania velkosti populdcie v produktivnom veku na celkovom pocte
obyvatel'ov. Podl'a prognéz Eurostatu (2020) sa ocakava, ze Struktira eurdpskej
populacie sa v najbliz§ich desatrociach vyrazne zmeni. Slovensko bude jednou
zkrajin, kde sa starnutie obyvatel'stva prejavinajvyraznejsie. Kym dnes na Slovensku
pripadd na 100 I'udi v produktivnom veku priblizne 25 I'udi v poproduktivnom
veku, v roku 2060 ich bude trikrat viac. Ocakava sa, Ze do roku 2080 budu l'udia
vo veku 65 rokov a viac predstavovat’ 29,1 % populacie EU, pri¢om v roku 2020
to bolo 20,6 %, €o je o tri percentualne body viac ako v roku 2010 (Eurostat,
2021). Zarovei sa podiel seniorov vo veku od 80 rokov na populacii EU viac ako
zdvojnasobi, a to z 5,9 % v roku 2020 na 12,7 % v roku 2080. Na Slovensku sa
podiel obyvatel'ov vo veku 65 rokov a viac zvysi zo sucasnych 16,6 % na priblizne
30 % v roku 2060 (Eurostat, 2020), zatial’ co podiel obyvatel'ov vo veku 80 rokov
a viac sa zvysi na 12 % (v sucasnosti len 3,4 %).

Takyto velky narast najstarSej populacie znamena okrem zvySenych narokov
na zdravotnu starostlivost’ aj vyrazny narast dopytu po poskytovani dlhodobej
starostlivosti v akejkol'vek forme — formalnej i neformalnej. To predstavuje znac¢nu
vyzvu pre systémy socialnej a zdravotnej starostlivosti. Ked’ze podiel obyvatel'stva
odkazaného na socidlne a zdravotné sluzby neustale rastie, rastic aj dopyt po
nich, pricom disponibilné¢ zdroje na ich financovanie st uz dnes obmedzené
a vplyvom demografického vyvoja budu stale viac limitované klesajucim podielom
obyvatel'stva v produktivnom veku. Dokazom toho je vyvoj ukazovatela indexu
ekonomickej zavislosti seniorov, ktory vyjadruje pomer populacie 65+ k poctu
obyvatel'ov vo vekovej skupine 15 az 64 rokov. Tento index dosiahol v 27 ¢lenskych
statoch EU v roku 2020 priemernti hodnotu 32 %, aviak predpoklad je, Ze v roku
2060 vzrastie na 54 % a v roku 2080 az na hodnotu 55,7 % (Eurostat, 2023). Preto
je velmi dolezité zacat’ zlepSovat systémy poskytovania socidlnej a zdravotnej
starostlivosti o starSich l'udi tak, aby ticto dosahovali lepSiu Groven a dostupnost’
poskytovanych sluzieb pre vSetkych, ktori ich potrebuju a suc¢asne boli finan¢ne
udrzatel'né.

Slovenska republika v sicasnosti nie je pripravena na demografické zmeny,
ktoré so sebou prinasa starnutie populacie. Terajsi systém sluzieb dlhodobej
starostlivosti je nedostato¢ny a nevyhovujuci. Jeho nedostatky sa tykaju najmi
suCasne platného legislativneho rdmca v oblasti socidlnych sluzieb, systému
financovania dlhodobej starostlivosti, ako aj velkej rozdrobenosti miestnej
samospravy. Zdravotnictvo a socialna starostlivost’ na Slovensku su dva oddelené
systémy s minimalnou koordinéciou a prepojenim. Kazdy systém sa riadi vlastnou
legislativou a normami. Celkovo tak posobi vel'mi komplikovany systém, ktory
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upravuju 3 rozne zakony: Zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z., Zakon
o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 Z.z. a Zékon o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia ¢. 447/228 Z.z., ale aj d’alsie
legislativne normy (World Bank, 2020).

Ciel'om tejto monografie je na zaklade teoretickych vychodisk problematiky
starnutia obyvatel'stva a pristupov k starostlivosti o seniorov prezentovat’ navrh
jedného z rieSeni vytvorenia systému starostlivosti o seniorov vo vybranom regione.
Riesenie spociva v budovani Centier integrovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti
(CISZS), ktoré prepajaju lokalnu a regionalnu trovenn poskytovania socialnych
sluzieb a zaroven su inStitliciami integrujucimi socialnu a zdravotnu starostlivost’
o seniorov na Slovensku. Vzhl'adom na réznorodost’ socidlno-ekonomického
a demografického potencialu okresov a obci je potrebné zacielit' pozornost’ na
oblasti s najvysSou potrebou alokécie zdrojov i na ich efektivne vyuzitie. Na
identifikaciu tychto oblasti je vhodné vyuzit matematicko-Statisticky aparat
v podobe metdd multikriteridlneho hodnotenia, pricom konkrétnym nastrojom
bude konstrukcia kompozitného indexu. Vzhl'adom na uvedeny ciel’ monografie,
predmetom jej skimania st systémy socialnej a zdravotnej starostlivosti v kontexte
poskytovania ich sluzieb seniorom. RieSenim nedostatkov, ktoré sa v oboch
systémoch pri poskytovani a zabezpecCovani starostlivosti o seniorov vyskytuja,
ma byt ich vzdjomnd integracia a vytvorenie modelu, ktory ma ambiciu priblizit
socialne sluzby priamo ku klientovi v jeho domacom prostredi, pokial’ to jeho
zdravotny stav dovol'uje. Globalna stratégia integrovanych sluzieb zameranych
na ¢loveka pocas rokov 2016 - 2026 (WHO, 2016 a 2017) definuje integrované
poskytovanie zdravotnickych a socidlnych sluzieb ako pristup k posilneniu
zdravotnickych systémov orientovanych na jednotlivcov prostrednictvom
podpory komplexného poskytovania kvalitnych sluzieb v priebehu celého zivota.
Tieto sluzby su navrhnuté na zaklade viacrozmernych potrieb jednotlivca a ich
poskytovanie zabezpecuje koordinovany multidisciplinarny tim poskytovatel'ov
pracujucich v roznych prostrediach a na réznych Grovniach starostlivosti.

Prva cCast vedeckej monografie sa zameriava na problematiku dlhodobej
starostlivosti o seniorov z hl'adiska existujicich réznych teoretickych pristupov,
pricom naliehavost’ jej rieSenia zdovodiiuje stru¢nou analyzou demografického
vyvoja v Eurdpe a na Slovensku. Od roku 2011 Slovenska republika zacala proces
transformacie socialnych sluzieb s cielom vytvorenia a zabezpecenia podmienok
pre nezavisly a slobodny zivot vSetkych obcanov odkazanych na pomoc spolo¢nosti
v prirodzenom socidlnom prostredi komunity. ESte predtym, v roku 2004 v ramci
decentralizacie a deetatizacie socidlnych sluzieb dosSlo k preneseniu vybranych
kompetencii na miestnu a regionalnu uroven, ¢im sa mal posilnit’ princip socialnej
subsidiarity a sucasne podporit’ komunitny charakter poskytovania socialnych
sluzieb. V stcasnom stave obec zodpovedd predovSetkym za vypracovanie
komunitného planu socidlnych sluzieb, vytvaranie podmienok na podporu
komunitného rozvoja a za poskytovanie alebo zabezpeCovanie poskytovania
socialneho poradenstva, ambulantnych, terénnych a pobytovych socialnych sluzieb.
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Uvod

Napriek tejto pravnej uprave existuju indicie, Ze hlavne mensie obce nemaju na
vykonavanie tychto opatreni dostato¢né personalne, vedomostné a v niektorych
pripadoch ani financné kapacity.

V ramci transformacie socidlnych sluzieb sa na Slovensku realizuje
aj ich deinstitucionalizdcia ako sucast’ SirSej podpory osob so zdravotnym
postihnutim, seniorov a 0sdb v nepriaznivej zivotnej situdcii. Zakon ¢. 448/2008
Z.z o socidlnych sluzbach upravuje pravne vztahy pri poskytovani socidlnych
sluzieb, ich financovanie a dohl'ad nad ich poskytovanim. Slovenska legislativa
vnima socidlne sluzby ako odborné, obsluzné a d’alSie ¢innosti, pripadne ich stbor,
ktoré sa zameriavaju na prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situacie fyzickej
osoby, rodiny alebo komunity, a na jej rieSenie alebo zmiernenie, ak nastane. Zakon
pozna 35 druhov sluzieb pre rozne cielové skupiny, ktoré rozdel'uje do kompetencii
miestnej a regionalnej samospravy. Do kompetencii obci spadaji pobytové
socidlne sluzby pre seniorov - zariadenia pre seniorov a zariadenia opatrovatel'skej
sluzby, denné a terénne sluzby pre seniorov a sluzby krizovej intervencie. Aj z tejto
struénej charakteristiky socidlnych sluzieb vidiet’, ze ich zabezpecenie je zlozitym
a komplexnym procesom tak po organizacnej, personalnej ako aj financnej stranke.

Obsahom druhej kapitoly monografie je predstavenie a charakteristika
modelu CISZS, v ktorom sa obce spajaju do funkéného zoskupenia a spolo¢ne
vytvaraju centra, integrujiice socidlne a zdravotné sluzby, ale svojou ¢innost'ou tiez
podporujt proces deinstitucionalizacie t. j. prechod z institucionalnej na komunitni
starostlivost’. Popis modelu CISZS poskytuje nielen informacie tykajuce sa
spOsobu zalozenia, ¢innosti, organizacnej Struktury centra, ale aj metodiku vyberu
uzemia — funk¢ného zoskupenia obci (FZO), pre ktoré by malo centrum poskytovat’
a zabezpecovat socialne a zdravotné sluzby. V kone¢nom dosledku ide o priblizenie
socidlnych a zdravotnych sluzieb ku klientovi do jeho domaceho prostredia, teda
o poskytovanie sluzieb na tzv. komunitnej Grovni. Tato monografia prezentuje
vypracovani metodiku identifikdcie priestoru s najvyraznejSim dopytom po
socialnych sluzbach s vyuzitim nastrojov multikriterialneho hodnotenia a tvorbou
kompozitného indexu. Ked’Ze zdmerom projektu je aj prakticka realizacia pilotného
modelu CISZS v troch mikroregionoch Slovenska, vyuzitim danej metodiky boli
a intenzivnym demografickym starnutim. Prostrednictvom reprezentativneho
dotaznikového prieskumu vo vybranom priestore seniori vyjadrili svoje potreby
a potencidlny dopyt po verejnych sluzbach v socialnej oblasti, ktory sa stal
zékladom pre ponuku socialnych sluzieb zo strany planovanych centier.

Tretia kapitola zhodnocuje vysledky pilotnej ¢innosti zalozenych centier a to na
zaklade porovnania informacii a dat ziskanych z dvoch prieskumov uskuto¢nenych
vo vybranych mikroregionoch. Ked’ze prvy prieskum sa realizoval eSte pred
vytvorenim CISZS a druhy po roku ich ¢innosti, analyza poskytuje porovnanie
dopytu seniorov po socidlnych sluzbach vo v§eobecnej rovine, ale aj vplyv moznej
pomoci, resp. ponuky sluzieb novovzniknutych centier na ich potreby. Z vysledkov
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druhého prieskumu je zrejmy signifikantny narast zaujmu o Cinnosti centier.
Vsetky ziskané informacie z prieskumu sa daju vyuzit' na zlepSenie funkcnosti
navrhovaného modelu CISZS aplikovaného vo vybranych mikroregionoch, ale aj
na diseminaciu modelu do inych regionov Slovenska.

Vedecka monografia je jednym z vystupov pilotného projektu podporeného
Eurépskou komisiou s nazvom “Centrda socidlnych sluZieb ako ndstroj
viacuroviiového partnerstva pri  poskytovani dlhodobej starostlivosti na
komunitnej urovni na Slovensku”. Projekt realizuje od roku 2020 Banskobystricky
samospravny kraj v spolupréci s Univerzitou Mateja Bela v Banskej Bystrici,
Kristiania University Oslo, Ministerstvom prace socialnych veci a rodiny SR
a Ministerstvom zdravotnictva SR. Spolo¢nou ambiciou vsetkych institacii
participujucich na projekte je vytvorit’ fungujuci pilotny model komunitnych centier
socialnych sluzieb pre seniorov, ktoré budu sluzit’ ako platforma na integraciu
socialnych a zdravotnych sluzieb v pdsobnosti roznych verejnych a neverejnych
poskytovatel'ov, a to v dvoch rovinach. V horizontalnej rovine centra spoja niekol’ko
prilahlych obci poskytujicich socialne sluzby pod jednu strechu, ¢im sa vytvoria
podmienky pre zvySovanie kvality poskytovanych sluzieb. Vo vertikalnej rovine
budu predstavovat platformu umoznujacu prepojenie lokalnej a regionalnej trovne
poskytovania socialnych a zdravotnych sluzieb pre seniorov na vybranom uzemi.
Predpokladéame, Ze prepajanim obci a poskytovatel'ov sa dosiahne koordinovane;jsi
a adresnejsi systém flexibilnych a udrzatel'nych sluzieb, pokryvajucich preventivne
aktivity a vSetky formy socidlnych sluzieb a sluzieb dlhodobej starostlivosti.
V rémci projektu sa na uzemi Banskobystrick¢ho samospravneho kraja realizuje
pilotna faza overovania funkcnosti CISZS s moznostou rozsirenia centier aj na
d’alSie uzemia.

Publikacia, ktora prezentuje novy pristup k rieSeniu problematiky dlhodobe;j
starostlivosti o seniorov prostrednictvom centier integrovanej socialno-zdravotnej
starostlivosti, vytvara priestor pre rozvoj novych teoretickych poznatkov v tejto
oblasti, ako aj pre inovativne praktické rieSenia, ktoré v budicnosti pomdézu zlepsit
zivot starSich I'udi vo vSetkych regiénoch Slovenska.

Touto cestou by sme chceli pod’akovat’ vSetkym partnerom za ich podporu
a vynikajicu spolupracu pocas celého projektu, ako aj za ich zanietenie pre rozvoj
banskobystrického regionu a jeho institicii. Vdaka patri najmi pracovnikom
Uradu Banskobystrického samospravneho kraja: Pavelovi Cervienkovi, Janovi
Michalskému, Denise Nincovej. Takisto sme vel'mi vd’aéné za podporu a odborné
konzultacie, ktoré nam pri priprave monografie poskytli Maria Machajdikova
a Maria Filipova.

Autorky
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1 TEORETICKE PRISTUPY K STAROSTLIVOSTI
O SENIOROV

Starnutie obyvatelov v ekonomicky vyspelych krajinach, medzi ktor¢ patria
aj taty EU, vyvolava uZ niekolko rokov viac ¢ menej odborné diskusie na tému
starostlivosti o starSich obyvatelov, t. . seniorov. Tento demograficky vyvoj prinasa
so sebou mnohé problémy, ale sucasne aj vyzvy, ktoré stoja tak pred odbornikmi,
ako aj politikmi zodpovednymi za oblast’ socidlnej a zdravotnej starostlivosti.
V septembri 2012 zverejnil Regionalny trad Svetovej zdravotnickej organizacie
pre Europu Stratégiu a akcny plan pre zdravé starnutie v Eurdpe na roky 2012-
2020 a v roku 2015 publikovala Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) Svetovii
spravu o starnuti a zdravi, ktoré naznacuji rimec pre podporu zdravého starnutia,
systém zdravotnych sluzieb a prostredie priatel’ské seniorom. Sprava ma 246 stran
aobsahuje celkovo 7 Casti: 1. Pridanie zdraviarokom, 2. Zdravé starnutie, 3. Zdravie
v starobe, 4. Zdravotnicke systémy, 5. Systémy dlhodobe;j starostlivosti, 6. Smerom
k veku priatel'skému svetu, 7. Kroky do budticna. Podla WHO maju investicie do
zdravia socidlnu a ekonomicku navratnost’, a to tak z hl'adiska zdravia a kvality
zivota starSich l'udi, ako aj ich pokracujicej ucasti na zivote spolocnosti. Podl'a
tejto spravy su predstavy o starnuti zastarané a nazory o senioroch su zalozené na
stereotypoch. Nové, aj starSie poznatky ukazuju, Ze znizenie sebestacnosti spojené
so starnutim suvisi s narastajucim vekom len vel'mi volne. Neexistuje ziadny
,typicky* senior. Roznorodost v moznostiach a zdravotnych potrebach star§ich
I'udi nie je podla WHO ndhodna, ale mé svoje korene v udalostiach v priebehu
ich zivota, o podciarkuje vyznam ,,celozivotného pristupu® k zdraviu (life-course
approach), prevencie a pozitivnej podpory zdravia.

Problému starnutia populacie sa dotkla aj Agenda trvalo udrzatelného rozvoja
do roku 2030, schvalena a podpisana Valnym zhromazdenim OSN v septembri
2015, ktora vytycila 17 najvyznamnejSich ciel'ov pre rozvoj nasej planéty. V ramci
ciela 3 — kvalita zdravia a Zivota deklaruje potrebu zabezpeéit zdravy Zzivot
a podporovat’ blahobyt pre vSetkych a v kazdom veku (United Nations, 2015).
Véznost a nalichavost’ problému starnutia obyvatel'stva v krajinach EU deklarovala
aj Europska komisia vo februari 2021 vydanim Zelenej knihy o starnuti (EK, 2021).
Posledna piata kapitola Zelenej knihy je venovana neustale rasticim potrebam
starnuceho obyvatel'stva, pricom zdoraznuje, Ze prave v dosledku demografickych
zmien bude viac starSich pacientov trpiet’ chronickymi chorobami, ktoré vyzaduju
dlhodobu starostlivost’. Podl'a uvedeného dokumentu takmer polovica 0soéb vo
veku 65 rokov alebo viac sa povazuje za osoby so zdravotnym postihnutim alebo
dlhodobym obmedzenim ¢innosti.

Problematika starnutia sa tak dostala do centra diskusii o politike verejného
zdravia a riadenia socialnej a dlhodobe;j starostlivosti. Ked’ze dlhodoba starostlivost’
sa tyka rovnako socidlnej ako aj zdravotnej oblasti, spominané diskusie Casto
vedl k polemikdm o presune zodpovednosti medzi verejnymi sektormi navzajom
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(najma zdravotnictvom a socialnou starostlivost'ou), alebo z hl'adiska vlastnictva
medzi Statnym, stkromnym a tretim sektorom, a tiez medzi ré6znymi Uroviami
poskytovania tejto starostlivosti a to od narodnej cez regiondlnu az po miestnu
(Rummery a kol., 2021). V stvislosti s takto chapanou starostlivostou o seniorov
vystupuje do popredia jeden z najvaznejSich problémov, ktory musia politicki
predstavitelia riesit), a to je finan¢na udrzatel'nost’ systémov socialnej a zdravotnej
starostlivosti, ktoré su ohrozené neustale sa zvySujucimi verejnymi vydavkami na
zabezpecenie dostojného a kvalitného starnutia obyvatel'stva. Cielom systémov
zdravotnej a socialnej dlhodobej starostlivosti je poskytovat’ tato starostlivost’ véas
a v dostato¢nej kvalite tak, aby prispievali k blahobytu I'udi v kontexte starnuce;j
spolo¢nosti (Gusmano a Okma, 2018). Systémy socialnej a zdravotnej starostlivosti
sa aj napriek rovnakym cielom, suvisiacimi so starostlivostou o seniorov,
v jednotlivych krajinach EU navzajom odli§uji. Je to pochopitelné najmi
z hl'adiska odli$nosti problémov, ktorym krajiny celia. Tieto sa tykaju socialnych,
ekonomickych, strukturalnych, kultirnych a d’al§ich oblasti vyplyvajucich, okrem
iného, aj z historického vyvoja, ktorym jednotlivé krajiny presli. Napriek tymto
odlisnostiam existuje v mnohych krajinach EU v starostlivosti o star§ich Tudi
rovnaky problém, ktory sa da definovat ako rozdiel medzi menSou ponukou
a vys§im dopytom v oblasti poskytovania socialnych a zdravotnickych sluzieb.

Viaceré eurdpske krajiny uskutocnili od 90. rokov 20. storocia vyznamné
reformy v oblasti dlhodobe;j starostlivosti (Aidukate et al. 2021; Albesa Jové, 2021;
Fischer et al. 2022), pricom zaznamenali tri hlavné trendy:

* v ramci kombindcie inStituciondlnej a komunitnej dlhodobej starostlivosti
dochadza k odklonu od tstavne;j starostlivosti smerom k domacej a komunitnej
starostlivosti;

+ rastie usilie o zabezpecCenie financnej udrzatelnosti systémov poskytujucich
socialnu a zdravotnu starostlivost’;

+ zlepSuje sa pristup k starostlivosti a jej cenovej dostupnosti vratane zlepSenia
postavenia neformalnych opatrovatel'ov (Spasova et al., 2018).

V zmysle uvedenych trendov Vlada SR, vzhl'adom na predpokladany dlhodoby
trend intenzivneho starnutia slovenskej populacie (Statisticky urad SR, 2019),
schvalila v septembri 2021 prva Stratégiu dlhodobej starostlivosti na Slovensku
(Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny, 2021). Tato stratégia urcuje,
aké opatrenia je treba prijat’ na zavedenie integrovanej socialnej a zdravotnej
starostlivosti.

1.1 Starnutie ako demograficky proces a popula¢né zmeny

Starnutie je prirodzenou sucastou ontogenézy jednotlivca. Ked'ze Clovek
je socidlnou bytostou, tento proces sa stava stiasne spolocCenskou témou, ale
aj problémom. Z hladiska historického vyvoja bola otdzka starnutia, vztahu
k star§Sim generacidm ¢i vyrovnavania sa s ich odchodom vécSinou tabuizovana
a v ramci jednotlivych kultar rieSena Specificky. Az na zéklade bezprecedentného
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civilizaéného vyvoja a pokroku v poslednych storo¢iach sa aj na problematiku
starnutia pozerame inou optikou. Starnutie populédcie vnimame ako pribeh 'udského
uspechu, dovod oslavovat’ vitazstvo verejného zdravia, hospodarskeho, socialneho
a medicinskeho vitazstva nad chorobami, zraneniami a predCasnymi umrtiami,
ktoré historicky limitovali dizku 'udského Zivota (United Nations, 2019).

Odbornici v oblasti teoretickej demografie sa zhoduji v tom, Ze populacia
celosvetovo preSla vyznamnymi zmenami, ktoré sa suhrnne oznacuju ako
demografickd revolucia. Kym v roku 1927 zili na svete 2 miliardy obyvatelov,
v roku 1960 to boli 3 miliardy a v roku 1999 populécia na svete prekrocila pocetny
stav 6 miliard obyvatel'ov. Tento prudky narast bol spdsobeny zniZzenim umrtnosti,
avSak pri zostdvajucej urovni fertility. Priblizne v 60. rokoch minulého storocia
v populécii ekonomicky vyspelych krajin dochadza k d’al$im zmenam, tzv. druhej
demografickej revolucii alebo ,,demografickému prechodu™. Ide o postupny
proces, pri ktorom spolocnost’ prechadza z vysokej na nizku mieru pdérodnosti
a umrtnosti. Celkovo zacina cela populécia starnat’, klesa miera plodnosti a miera
umrtnosti sa znizuje. Podla Chesnais (1992) sa menej rozvinuté krajiny riadia
rovnakymi vS§eobecnymi modelmi ako rozvinuté krajiny a proces demografického
prechodu sa s oneskorenim prejavi aj v nich. Autor d’alej uvadza, ze teoria
demografického prechodu musi zahfiiat’ vplyv popula¢nych zmien na hospodarsky
pokrok spolocnosti. Aj Lee (2016) konStatuje, Zze starnutie populacie sa dotyka
kazdej krajiny na svete, ale dochadza k nemu s nerovnomernym nacasovanim.

Na prahu 21. storo¢ia Celia vSetky krajiny sveta vyraznym populacnym
zmenam. Ako sa uvadza vo World Population Prospects (OSN, 2019), jedna sa
predovsetkym o Styri demografické megatrendy: populacny rast, starnutie, migracia
a urbanizacia. Spolu s tym ide ruka v ruke vyrazny narast populacie vo veku od 65
rokov, Specidlne vo vekovej kategorii od 80 rokov, potencidlne sa zvySujici pocet
odkazanych obyvatel'ov so silnejicim tlakom na potrebu zdravotnej starostlivosti
a rast chudoby. Mnohé krajiny sa v sucasnosti nachadzaju v rannych stadiach
adaptacie na zmenu vekovej Struktary svojej populéacie (National Research Council,
& Committee on Population, 2001).

Prvykrat sa starnutie populacie dostalo do medzinarodnej agendy uz v roku
1948, ked Valné zhromazdenie OSN prejednavalo navrh Vyhlasenia o pravach
star§ich osob. V roku 1950 Urad generdlneho tajomnika OSN predlozil spravu
o starostlivosti o star§ie osoby: prava v starobe, ktora sa stala centralnou témou
a podnetom na medzinarodné diskusie v nasledujicich desatro¢iach. V roku 1982
sa vo Viedni konalo prvé Svetové zhromazdenie pre starnutie, ktoré zdruZzilo viac
ako 1 000 ucastnikov zo 124 ¢lenskych statov, medzinarodnych vladnych organov
a organizacii obcianskej spolo¢nosti a ktoré vyustilo do prijatia vobec prvého
Medzindarodného akcného planu pre starnutie. Dokument obsahoval odporac¢ania
Clenskym $tatom v siedmich konkrétnych oblastiach: zdravie, byvanie, rodina,

1V tejto stvislosti blizie pozri prace Van de Kaa 1987, 1999, 2002, Diczfalusy, 2001, Lesthaeghe,
2010, 2014.
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socialne zabezpeCenie, zamestnanost a zabezpeCenie prijmu, vzdelavanie
a vyskum/odborna priprava. V ramci akéného planu boli navrhnuté tiez tri oblasti
medzinarodnej spoluprace, ktoré sa stale povazuji za kI'icové pri vyvoji politik,
stratégii a programov tykajlcich sa starnutia, a to: zhromazd'ovanie a analyza
udajov, odbornd priprava a vzdelavanie, a vyskum.

Valné zhromazdenie OSN stanovilo 1. oktdber za Medzinarodny den
star§ich os6b (UNIDOP), ktorého cielom je propagicia agendy zameranej na
vek. Medzinarodna spolupraca medzi ¢lenskymi §tatmi viedla k vzniku a prijatiu
$pecifickych medzindrodnych politickych dokumentov. NajdodlezitejSie z nich su
urcite Zdsady OSN pre starsie osoby, ktoré prijalo Valné zhromazdenie v roku
1991. V plnej miere uznava pokrok dosiahnuty pri predlzovani strednej dizky
zivota na celom svete pod heslom ,,pridat’ zivot k rokom, ktoré boli pridané do
zivota”. Podporovanie spolo¢ného chépania starnutia a vymedzenie oblasti, ktoré
su pre starSich I'udi najdolezitejsie - dostojnost’, nezavislost, Ucast’, sebarealizacia
a starostlivost, vo velkej miere ovplyvnili prdvne predpisy a programy na
vnutro§tatnej urovni mnohych krajin.

V roku 1992 vyhlasila OSN Globdlne ciele starnutia pre rok 2001: Prakticka
stratégia, v ktorej sa na zaklade siedmich hlavnych oblasti navrhlo narodnym
vladam tridsatosem konkrétnych cielov.

V aprili 2002 sa v Madride konalo druhé svetové zhromazdenie pre starnutie,
kde bola prijata politicka deklaracia a Madridsky medzindrodny akény plan starnutia
(MIPAA). Akény plan nabadal k zmenam v postojoch, politikach, stratégiach
a postupoch, s cielom pozitivne reagovat’ na dolezité vyzvy, ktoré buda vznikat’
v dosledku zmien obyvatel'stva v d’al$ich desatrociach. Plan zahfiia 130 otazok,
koncepcii a akénych bodov zameranych na zmeny a potreby starntcich spolo¢nosti
a starSich osob a vyzyva na prijatie opatreni, ktoré prikladaji va¢si vyznam tymto
osobam v spolo¢enskom rozvoji, zlepSuju zdravie a pohodu v starobe a ktoré
zabezpecuju podporujice a podporné prostredie.

S cielom zintenzivnenia cinnosti v eurdpskom regione sa Eurdpska
hospodarska komisia Organizacie Spojenych narodov (EHK OSN) rozhodla
vypracovat Regiondalnu implementacnu stratégiu (RIS) pre medzinarodny
akény plan pre starnutie, ktord patri v rdmci medzinarodnej agendy o starnuti
medzi najrozsiahlejSie iniciativy. Obsahuje 10 kI'iCovych zavizkov s celkovym
poctom 100 konkrétnych bodov. S cielom monitorovat, ocetiovat’ a podporovat’
vykonavanie MIPAA a RIS v europskom regione usporadava EHK OSN kazdych
pat’ rokov regionalnu ministerskil konferenciu o konkrétnych oblastiach ¢innosti
vymedzenych v RIS.

V septembri 2012 sa vo Viedni v Rakusku konala tretia ministerska
konferencia o starnuti Komisie OSN pre Eurépu (EHK OSN), ktora sa zaoberala
regionalnym vykondvanim Madridského medzinarodného akéného planu pre
starnutie pod nazvom Zaistenie spolocnosti pre vSetky vekové kategorie: podpora
kvality zivota a aktivneho starnutia. Na tejto ddlezitej konferencii sa zicastnili
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vysoki predstavitelia vlad takmer vSetkych 56 ¢lenskych statov regionu EHK OSN,
vratane eurdpskych krajin, Severnej Ameriky a krajin zo zapadnej a strednej Azie.
Vyustenim rokovani konferencie bolo prijatie ministerskej politickej deklaracie,
ktora obsahuje zoznam opatreni najmid v oblasti dlhsieho pracovaného zivota
a pracovnej schopnosti; ucasti, nediskriminacie a socidlneho zac¢lenenia star§ich
0sOb; dostojnosti, zdravia a nezavislosti v starSom veku a medzigeneracnej
solidarite.

V roku 2017 sa v Lisabone konala ministerska konferencia EHK OSN
o starnuti, ktora ukoncila treti cyklus preskimania a hodnotenia (2012 - 2017)
MIPAA a jeho RIS. Na konferencii sa kladol doraz na vyuzitie potencialu dlhSieho
Zivota prostrednictvom uznania moznosti starSich o0s6b, podpory dlhsieho
pracovného Zivota, schopnosti pracovat’ a dostojn¢ho starnutia.

Problematike starnutia populacie vo vztahu k demografickym, ekonomickym,
socialnym ¢i zahrani¢nopolitickym zmendm sa venuje mnozstvo zahrani¢nych
stadii. Uz v roku 1991 Manton publikoval stadiu The dynamics of population aging:
demography and policy analysis, v ktorej rozoberal starnutie populéacie v suvislosti
s demografickymi zmenami a odporu¢enymi politikami na zmiernenie dopadov
starnutia populacie. V publikacii Demography of Population Ageing (Mirkin,
Weinberger, 2000) autori uvadzaja, Ze starnutie populdcie bude predstavovat’
vyznamny socialny fenomén najblizSieho polstorocia. Podl'a Goldstona (2010) sa
napriklad zmeni aj relativna demograficka vaha EU. Hospodarska sila rozvojovych
krajin sa zvysi o takmer 25 percent v neprospech rozvinutych krajin, v ktorych
bude pracovna sila vyrazne starntt, a jej pocetné zastupenie klesat’, o bude
obmedzovat’ ekonomiku a zvySovat dopyt po pristahovalcoch. Rast populacie
na svete sa skoncentruje na dne$né najchudobnejSie krajiny, ktoré zapasia
s nedostatkom kapitalu, pracovnych prilezitosti a kvalitného vzdelania. Prvykrat
v historii bude najviac svetovej populacie urbanizovanej, sustredenej v najvacsich
mestskych centrach, ktoré sa nachadzaju v najchudobnejSich krajinach sveta. Lee
(2016) uvadza, ze pre kazdu krajinu predstavuje jej meniace sa vekové zloZenie
obyvatel'stva ekonomické problémy, ale moze tiez predstavovat’ dolezité vyhody.
Vo faze dosiahnutého demografického prechodu st medzi krajinami a regionmi
sveta vyrazné rozdiely vo vekovom zlozeni populacie. Tieto demografické rozdiely
mozu viest' k rozdielnym cendm vyrobnych faktorov prinasajuce aspoil prechodné
ekonomické prilezitosti, ktoré sa daju realizovat’ prostrednictvom medzinarodnych
tokov obchodu, kapitalu a prace. Dobrescu a Smith (2016) potvrdzuji nazor, Ze
starnutie populacie je nepochybne jednym z najtransformativnejSich spoloc¢enskych
fenoménov nasho storo¢ia. Hlavne v désledku sucasného poklesu umrtnosti
a plodnosti vac¢Sina krajin sveta v sucasnosti produkuje velké segmenty populécii
starsSich ako 60 rokov pri vyraznom celosvetovom poklese ekonomicky aktivneho
obyvatel'stva.

Podl'a Weila (2006) starnutie obyvatel'stva znamena posun v jeho rozdeleni
podl'a veku smerom k vy$$im vekovym kategdriam. Aspekt starnutia populacie
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predstavuje zvySenie jej priemerného alebo stredného veku, znizenie podielu
populacie zlozenej z deti alebo zvySenie podielu starSej populacie. Starnutie
obyvatel'stva sa vyskytuje vo vac¢Sine sveta, najvyraznejsie je vSak v najbohatsich
krajinach. Gavrilov a Heuveline (2003) pokladaji starnutie populacie (zname tiez
ako demografické starnutie) za stthrnny termin pre posuny vo vekovom rozdeleni
(t. j. vekovej struktare) populacie smerom k star§im vekovym skupinam. Priamym
dosledkom prebiehajuceho prechodu (ubytku) plodnosti a poklesu umrtnosti vo
vys$Som veku je, Ze starnutie populacie bude patrit’ medzi najvyznamnejsie globalne
demografické trendy 21. storocia. Suhrnnu definiciu starnutia ponuka OSN (United
Nations, 2013). Podl'a nej sa starnutie vnima ako dynamicky proces, ktory je urceny
relativnou vel'kostou mladsej a starSej kohorty v populacii v roznych Casovych
okamihoch.

Populécia vo veku 65 a viac rokov celosvetovo rastie rychlejsie ako vSetky
ostatné vekové skupiny. Podl'a udajov OSN (2019), v sucasnej dobe pripada vo
svete na 11 I'udi jeden ¢lovek vo veku nad 65 rokov (9 %), do roku 2050 bude
tento pomer jeden zo Siestich I'udi. Do roku 2050 by kazdy Stvrty clovek zijuci
v Eurdpe a Severnej Amerike mohol mat’ 65 rokov a viac. V roku 2018, prvykrat
v historii, pocetny stav 0sob vo veku 65 rokov a viac celosvetovo presiahol pocet
deti mladsich ako pét’ rokov. Predpoklada sa, Ze pocet 0sdb vo veku 80 rokov a viac
sa strojndsobi, zo 143 milionov v roku 2019 na 426 miliénov v roku 2050.

Velkost’ a vekové zlozenie populacie urcuju tri hlavné demografické procesy:
plodnost, umrtnost a migracia. Od roku 1950 prakticky vSetky krajiny sveta
zaznamenali vyrazné zvysenie strednej dizky Zivota. Kym klesajica plodnost
a zvysujuca sa dlhovekost’ st hlavnymi hnacimi silami starnutia populdcie na
celom svete, medzinarodna migracia tiez prispela k zmenam vekovej Struktury
obyvatel'stva v niektorych krajinach a regionoch. V krajindch, ktoré zazivajua velké
imigra¢né toky, moze medzinarodna migracia vzh'adom na prevazne mlady vek
migrantov spomalit’ proces starnutia asponn docasne. Demografické starnutie je
teda vysledkom posobenia viacerych demografickych procesov, ktoré v kone¢nom
désledku ovplyviuju zmeny vo vekovej Struktire populacie a miere urovne
starnutia populacie.

1.2 Starnutie populicie na Slovensku

V poslednych desatroCiach zaznamenavame na Slovensku vyrazné
demografické zmeny, ktoré sa zacali prejavovat’ zniZovanim porodnosti a plodnosti
(v roku 2020 bola podla udajov Eurostatu v EU 27 thrnna plodnost’ 1,50 dietata
pripadajiceho na jednu Zenu, na Slovensku 1,59%), ¢im doSlo k oslabovaniu
predproduktivnej® zloZky populacie. SubeZne s tymto trendom pri relativne

2 Pramen: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_frate/default/table?lang=en

3V stigasnej dobe je predproduktivna zlozka populacie definovana ako pocet 'udi vo veku 0-14
rokov, produktivna zlozka je populacia vo veku 15-64 rokov a poproduktivna zlozka predstavuje
obyvatel'stvo vo veku 65 a viac rokov (Juréova, 2005).
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konstantnej imrtnosti a raste strednej dizky Zivota* sa za¢ala vyrazne posiliiovat’
poproduktivna zlozka populacie (obyvatel'stvo vo veku 65 a viac rokov)?,
doslo k rastu priemerného aj medianového veku. Tato zmenu reflektuju viaceré
demografické miery. V suvislosti so starnutim populacie doslo k rastu podielu
poproduktivnej zlozky populacie, k vyraznému narastu indexu starnutia populacie
a k rastu indexu tzv. Sedého zat'azenia alebo indexu ekonomickej zavislosti starych
udi (ODR - old dependency ratio, t. j. pomer poproduktivnej a produktivnej zlozky
populacie vyjadreny v percentach, alebo pocet obyvatelov v neproduktivnom
veku pripadajtcich na 100 obyvatel'ov v produktivnom veku). Napriek rasticemu
pomeru poproduktivnej populacie je vekova zavislost’ na Slovensku stale vyrazne
nizsia ako v niektorych inych krajinach EU a zaroven niZsia ako je priemer EU.
V porovnani s ostatnymi eurdpskymi krajinami tento ukazovatel’ v slovenskych
podmienkach nedosahuje Uroven krajin s najvysSou hodnotou indexu Sedého
zat'azenia, napriklad Talianska (37 %) ¢i Finska (36,8 %)®, ked’Ze hodnota tohto
indexu na Girovni 25,5 % nés radi medzi $tvrtinu krajin EU s najniz§imi hodnotami.
In4 situdcia je z pohl'adu dynamiky vyvoja uvedeného ukazovatel’a. Spolu s Ceskou
republikou, Pol'skom a LichtensStajnskom patri Slovensko medzi krajiny, ktoré
zaznamenavaju najrychlejsi narast uvedeného ukazovatela, ktory v roku 2021
vzrastol o 50 percentualnych bodov oproti roku 20097,

Zmeny vo vekovej Strukture obyvatel'stva sa prejavili aj na hodnotach d’alsich
ukazovatel'ov popisujucich Uroven starnutia v krajine. Rasttci absolutny pocet
a podiel seniorov na celkovej populécii prinaSa prehlbovanie nepomeru medzi
poctom o0sdb vo veku 65 a viac rokov a predproduktivnou zlozkou populécie, co
sa prejavuje rastom indexu starnutia, a rovnako sa zvysSuje zat'aZzenie produktivnej
zlozky populécie (rastie index ekonomického zatazenia). V roku 2018 na Slovensku
prvykrat dosiahla hodnota indexu starnutia uroven nad 100 %, ¢iZe poproduktivna
zlozka zacala prevladat’ nad predproduktivnou. Podiel poproduktivnej populacie
za poslednych 10 rokov vzrastol z 12 na 17 %. Zmeny urovne uvedenych
ukazovatel'ov, predovsetkym ich nérast od roku 2009 znazoriiuje Graf 1, ktory
potvrdzuje dynamizéciu starnutia obyvatel'stva na Slovensku.

4 Priemer krajin EU v roku 2019 bol v pripade strednej dizky Zivota u muZov 78,5 roka a u Zien 84
rokov. V roku 2020 bola stredna dizka Zivota muZov na Slovensku 73,5 roka a Zien 80,4 roka (pozn.
autoriek).

5V roku 2020 bol podiel slovenskej populacie vo vekovej skupine 65-79 rokov 13,2 % (EU 14,6 %)
a vo veku nad 80 rokov bola populacia Slovenska zastiipena podielom 3,4 % (EU 5,9 %) — pozn.
autoriek.

6 Udaje za rok 2021 — pozn. autoriek.

7 Presna hodnota koeficientu rastu pre SR v obdobi 2009 — 2021 je 1,5, Lichtenstajnsko 1,525,
Pol'sko 1,508, Ceska republika 1,498 (pozn. autoriek).
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Graf 1 Vyvoj indexu Sedého zatazenia (ODR), indexu starnutia a podielu os6b
v poproduktivnom veku na Slovensku od roku 1996 (vSetky ukazovatele v %)

Pramen: Vlastné spracovanie na zaklade tidajov z DataCube.

Znizovanie miery plodnosti a jej slabntlicu stabilizaciu sposobuje zuzovanie
zakladne vekovej pyramidy a vedie k tzv. starnutiu ,,zdola”. Stcasne sa vSak so
zlepSovanim zdravotnej starostlivosti a zvySovanim kvality Zivota postupne
a trvale predlzuje stredna dizka Zivota pri narodeni, ¢o sposobuje starnutie ,,zhora”.
V sucasnej dobe st populacne najsilnejsie ro¢niky osdb, ktoré sa narodili koncom
70. rokov, a ktoré v priebehu 20 — 25 rokov dosiahnu seniorsky vek. Kedze
v siCasnosti sa nachadzaju vo vekovom intervale 40 — 44 rokov, pdjde o starnutie
,»Z0 stredu”, ktoré¢ tiez vyznamne ovplyvni vekovu skladbu populacie. Z toho
hl'adiska je nutné s tymto fenoménom pocitat’ v prospech vyrazného posilnenia
starnutia populacie do buducnosti. Zmeny vo vekovej Struktire zasahuju teda vSetky
vekové skupiny obyvatel'stva. Ich stcasné a predpokladané pocetné zastupenie
v roku 2060 naznacuje Graf 2.

Kymvroku2016pripadalonaSlovenskuna 100 obyvatel'ovvpredproduktivnom
veku okolo 80 obyvatelov v poproduktivnom veku, v roku 2021 to uz bolo
priblizne 108 obyvatelov. Podla prognézy Vyskumného demografického
centra a jej stredného variantu sa v roku 2050 oc¢akava hodnota indexu starnutia
na Slovensku na trovni 200 seniorov na 100 deti vo veku do 14 rokov (Bleha,
Sprocha, Vario, 2018). V roku 2060 sa oéakava az 215 poproduktivnych obyvatel'ov
na 100 predproduktivnych. ,NajvidcSie zmeny v pocetnosti moéZzeme ocakévat
u najstarSieho obyvatel'stva. Do vekovej skupiny nad 64 rokov prejdi postupne
vSetky silné populacné ro¢niky narodené v druhej polovici 20. storoCia. Z najmenej
pocetnej hlavnej skupiny obyvatel'stva v roku 2011 sa priblizne v roku 2045 stane
najpocetnejSia vekova skupina. Narast seniorov vo veku nad 65 rokov sa v d’alsich
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Graf 2 Vekova struktara populacie SR v roku 2021 a prognoza do roku 2060

Pramen: Vlastné spracovanie na zaklade udajov z Bleha a kol. (2013).

piatich desatrociach zvysi o viac ako 1 milién 0sdb, ¢o znamena zhruba 2,5 krat
viac v porovnani s rokom 2011. To znamena, ze v roku 2060 bude mat’ kazdy treti
obyvatel’ SR najmenej 65 rokov” (Bleha a kol., 2013, s. 64).

Vyssie popisané zmeny demografického vyvoja na Slovensku znamenaju
zasadny posun v §truktire populacie smerom k vyraznému posilneniu popula¢nych
ro¢nikov vo veku od 50 rokov. Ide o segment, ktory je Specificky svojim
potencialom, ale aj potrebami, a znamena pre trh perspektivne odlisné nastavenia
spotreby, ako aj potrieb vydavkov verejného sektora (Palenik, 2014).

Uvedeny trend nie je vo vSetkych krajoch SR rovnomerny, v niektorych
krajoch sa tieto zmeny prejavuju intenzivnejsie, v inych st ich prejavy miernejsie.
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Banskobystricky kraj (BBSK) patri spomedzi krajov SR k tym, v ktorych su
prejavy starnutia populacie vyraznejSie. Vyvoj uvedenych demografickych mier
demonstrujucich situaciu na Slovensku v poslednych desatrociach aj v jeho krajoch
je zrejmy z grafov 3,4 a 5.

Najvyssi podiel poproduktivnej zlozky populdcie zaznamenal v poslednych
rokoch Trenciansky a Nitriansky kraj (19,29 % a 18,97 % v roku 2021), za
nimi nasleduje Banskobystricky kraj (18,31 %). AvSak najvyS$si narast podielu
poproduktivnej zlozky sa zaznamenal v KoSickom kraji, a to rastom o 38,8
p.b. oproti roku 2011, potom nasleduje Trenciansky kraj (rast o 38,2 % p.b.)
a Banskobystricky kraj, v ktorom podiel poproduktivnej populécie narastol oproti
roku 2011 o 38,1 %. p.b.

19,0 ~ ——Trenciansky kraj
-Nitriansky kraj
L0 Banskobystricky kraj
15.0 Trnavsky kraj
——Bratislavsky kraj
13,0 == Slovenska republika
—Zilinsky kraj
11,0 . .
Kosicky kraj
9.0 ——Presovsky kraj

Graf 3 Podiel poproduktivnej zlozky populacie na Slovensku a v krajoch SR
v rokoch 1996 — 2021 (v %)

Prameii: Vlastné spracovanie z idajov Databazy STATdat

Najcastejsie byva starnutie populacie popisované Indexom starnutia populacie
- Sauvyho index (Koschin, 2005). Ako sme to uz spomenuli, ide o podiel
poproduktivnej a predproduktivnej populacie vyjadreny v percentach. Zo samotne;j
konstrukcie indexu vyplyva, Ze okrem rastu poproduktivnej zlozky reaguje aj na
pokles predproduktivnej zlozky. Pri jeho interpretécii je teda vhodné pozriet’ sa
»dovnutra” indexu ako intenzivne na jeho hodnotu p6sobi starnutie ,,zhora”, teda
rast starSej populacie alebo starnutie ,,zdola”, teda pokles najmladsej populacie.
Podiel poproduktivnej zlozky vzrastol v roku 2021 na Slovensku oproti roku 2011
0 36 %, podiel predproduktivnej len o 7,7 %. Je zrejmé, Ze na rast indexu starnutia
vyrazne intenzivnejsie pdsobil rast poproduktivnej zlozky populacie, ¢im mozeme
potvrdit’, ze Slovensko ¢eli problému starnutia zhora.
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Poradie krajov podla hodnét indexu starnutia kopiruje hodnoty podielu
poproduktivnej populacie. Najvyssie hodnoty indexu starnutia zaznamenal v roku
2021 Nitriansky kraj (136,23 %), d’alej Trenciansky kraj (135,08 %), ked’ oba
kraje prekrocili tiroveit 100 % uz v roku 2010 (cela SR az v roku 2018). Na tretom
mieste bol Banskobystricky kraj s indexom starnutia 121,78 % (Graf 4).
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Graf 4 Vyvoj indexu starnutia na Slovensku a v krajoch SR v rokoch 1996 — 2021
(v %)

Pramen: Vlastné spracovanie z idajov Databazy STATdat

Uzke prepojenie na starnutie populacie méa dalsi demograficky proces, ktory
je spojeny s mechanickym pohybom obyvatel'stva — migracia. VysSiu migraciu
zaznamenavame v regionoch s mlads$im obyvatel'stvom, priCom negativna migracia
sposobuje starnutie obyvatel'stva v danych regionoch s nepriaznivymi dosledkami
na socidlne vézby, ako aj na moznost poskytovania dlhodobej starostlivosti
starnticemu obyvatel'stvu od najbliz§ieho rodinného prostredia. Podl'a Sprochu
(2019) jednoznacne najdodlezitejSim centrom smerovania migracnych tokov na
Slovensku je Bratislavsky kraj, a kladné migracné saldo dosahuje aj Trnavsky kraj.
Ostatné kraje Slovenska migraciou obyvatel'stvo stracaju, pricom najhorsia situacia
je v Presovskom kraji. Pre BBSK je typicka intenzivnejSia emigracia obyvatel'ov
z kraja, prejavujuca sa predovsetkym v jeho juznych okresoch a spdsobujica
zaporné hodnoty miery migra¢ného salda. Ide o podiel migracného salda a stavu
obyvatel'stva v regione, teda o mieru, ktora prepocitava absolutne hodnoty
ukazovatelov v krajoch na veli¢inu umoznujicu porovnanie intenzity migracie
medzi krajmi. Pri sledovani migracie ma velky vyznam zistovanie migra¢nych
tokov, ale aj $truktiry migrantov podl'a najroznejSich kritérii, predovsetkym podla
veku, vzdelania, ako i ddvodov migracie (ekonomické, socialne, spolocenské a pod).
Na urovni NUTS 2 je mozné konstatovat’, Ze najvyssi podiel vystahovanych osob
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s vysokoskolskym vzdelanim bol v roku 2019 z Vychodného Slovenska (41,93 %),
najniz$i z Bratislavského kraja (23,11 %). Na Strednom Slovensku bol tento podiel
37,06 %, ¢o je jeden z indikatorov limitujicich ekonomicky rozvoj kraja. Pozitivne
migracné saldo zaznamenavaju kraje z blizkosti hlavného mesta, ¢o potvrdzuje
velku intenzitu pésobenia ekonomickych pull faktorov. Najnepriaznivejsia situacia
spomedzi vsetkych krajov SR je v tomto smere v PreSovskom kraji (-1,5 %o)
a Banskobystrickom kraji (-1,02 %e).
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Graf S Hruba miera migracného salda na Slovensku a v krajoch v rokoch 1996 —
2021 (v promile)

Pramen: Vlastné spracovanie z udajov Databazy STATdat

Existujice demografické trendy maji svoj odraz v najdynamickejSej zmene
zastipenia vekovych skupin, ¢o si vyziadalo potrebu ich jednotnej klasifikacie
a konstrukcie mier. Za podstatné a najviac vyuzivané demografické ukazovatele
starnutia populacie sa povazuju existujice a predpokladané pocCty a podiely starSich
P'udi v populacii krajiny. Zakladom pre ich ur€enie je vekova Struktira populécie.
Jednu z prvych iniciativ v suvislosti s vypracovanim zavaznych indikatorov, ktoré
by mali sluzit’ na identifikdciu miery urovne starnutia populacie, vyvinul Odbor
pre ekonomické a socialne otazky OSN (United Nations, 2002). Indikatory su
rozdelené¢ do viacerych oblasti od indexu starnutia, cez miery zavislosti, rastu,
gramotnosti, zapojenia jednotlivcov do pracovnej &innosti, strednej dizky Zivota az
po pomerové ukazovatele. Kazdy z ukazovatel'ov ma vlastnu Specifickt informacnu
hodnotu a vSetky spolu naznacuju demograficky vyvoj populécie zijucej na danom
uzemi, a popisuju demografickl situaciu starSej populacie. V najvicsej miere sa
opieraju o pomer vybranych vekovych skupin, ich aktiviziciu v ekonomicke;j
oblasti (miera ucasti na pracovnom Zzivote) a umrtnostné pomery ovplyviujlice
pravdepodobnost’ dozitia sa urcitého veku. Aj UNECE (2016) navrhlo zoznam
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indikatorov stvisiacich so starnutim populacie. S rozdelené do viacerych oblasti:
demografické miery, ukazovatele suvisiace s dlh§im pracovnym zivotom, socialnou
inkliziou a individudlnym blahobytom, zdravim a nezavislostou v starobe
a medzigeneracnou solidaritou. V porovnani s odporu¢anymi mierami OSN z roku
2002 je pri konstrukcii indikatorov podl'a UNECE posunuta vekova hranica starSej
populacie zo 60 na 65 rokov a vyrazne su tam zastipené prospektivne miery
starnutia populacie.

Existujlca uroven starnutia populacie je vysledkom demografickych procesov
posobiacich v nasej krajine od 50. rokov minulého storocia, a bude mat’ za nasledok
zmeny vekovej Struktury v najblizSich desatrociach. Ked'Ze sa predpoklada ich
zvySujuca sa intenzita, nemozu ostat’ bez d’alSej odozvy v mnohych oblastiach
zivota, predovSetkym vSak v ekonomickej a socidlnej oblasti. Vzhladom na
to, ze Slovensko je jednou z krajin s najrychlejsie starnicou populaciou v EU,
pre zabezpecenie dlhodobej udrzatelnosti systému socidlneho zabezpecenia su
nevyhnutné systémové opatrenia. Zo starnutia populacie vyplyva rastica zat'az pre
zdravotnicky, socidlny a ekonomicky systém a rychle starnutie prinasa tiez zasadné
vyzvy pre udrzatel'nost’ verejnych financii.

Vicsinou sa starnutie populacie spaja s negativnymi désledkami na ekonomiku
krajiny a len mala skupina I'udi vidi zvysSujaci sa pocet seniorov ako potencial na
vytvorenie novych produktov, sluzieb a pracovnych prilezitosti, ktoré by zvySovali
kvalitu Zivota tejto populacnej skupiny. Obyvatelia vo veku od 50 rokov a viac maji
odlis$né naroky na uspokojovanie svojich potrieb v porovnani s mladSou generaciou.
Je pravdepodobné, ze kazdym rokom sa ich potreby budi zvySovat, pretoze
prevazna Cast’ suCasnej generacie od 50 rokov je uz vzdelanejSia, modernejsia,
zdravsia a preferuje iné hodnoty v Zivote ako predchadzajuce generacie.

1.3 Starnutie obyvatel’stva v kontexte socialnej politiky

Starnutie obyvatel'stva vytvara tlaky a naroky na vsetky systémy verejnych
politik. Ulohou §tatu je v najsirSom zmysle slova zabezpe&enie zakladnych &innosti
spojenych s jeho chodom, ale v stvislosti so starnutim aj socidlnej podpory
obcanov a to v oblastiach socialneho a déchodkového zabezpecenia, zdravotnej
starostlivosti, vzdelavania alebo byvania, priCom ma poskytovat’ pomocnu ruku
v pripade, ak zlyhaju iné systémové prvky, prioritne rodina. Za tymto ucelom §taty
uskutocnuju Siroké spektrum aktivit v oblasti socialnej politiky, ktorych konkrétna
podoba zavisi od aktualnych podmienok v danom State a od spolocenskej vrstvy
obyvatel'stva, na ktoru je socidlna pomoc cielena.

Krebs (2010) a Benco (2000) rozlisuju socialnu politiku® z dvoch hl'adisk. Zo
SirSieho uhla pohl'adu ju chapu ako konkrétne jednanie Statu a ostatnych subjektov,
ktorymi je ovplyviiovana socidlna sféra spolocnosti. Socidlna politika sa potom
charakterizuje ako systém s vnutornymi vézbami a suvislostami a sicasne so

8 Socialna politika je z uhla pohl'adu autorov ponimand ako praktick4 &innost’ (pozn. autoriek).
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vzajomne podmienujucimi vizbami na ostatné systémy verejnej politiky, najméa
hospodarskej. Z uzsieho uhla pohladu je cielom socialnej politiky reagovat’ na
socialne rizika, resp. ich negativne dosledky (staroba, invalidita), a eliminovat’
socialne tvrdosti (nezamestnanost, chudobu) sprevadzajice posobenie trhového
mechanizmu. Takéto ponimanie malo zna¢ny vyznam pocas ekonomickej
transformdcie a pri zaistovani socidlneho mieru, pretoZze redukovalo socialnu
politikuna systém opatreni najma v oblasti zamestnanosti a socialneho zabezpecenia.
V obdobi transformacie bolo uvedené chapanie dominantné, socialna politika totiz
reflektovala jej dosledky a reagovala na ne. Korimova (2007) chape socidlnu
politiku ako komplex teoreticko-praktickych aktivit a opatreni, ktoré cielavedome
smeruju k rozvoju ¢loveka, sposobu jeho Zivota, k udrziavaniu® a zlepSovaniu
zivotnych podmienok a zabezpeCovaniu socialnej suverenity ¢i bezpeia v ramci
hospodarskych moznosti danej krajiny. Z uvedenych definicii socidlnej politiky
je zrejmé, ze socidlna politika je vyznamnym segmentom hospodarskej politiky
Statu a jej opatrenia maju Siroky dosah na Zivot spolocnosti. Z hl'adiska dlhodobe;j
starostlivosti o seniorov mozZeme konstatovat, Ze jej najdolezitejsim podsystémom
je socialne zabezpecenie. Socidlna politika skima a ovplyviiuje postavenie
a spravanie I'udi, rozvoj a uplatnenie ich schopnosti a iniciativy, pozitivne pdsobi
na hospodarsky rozvoj a na zvySovanie vykonnosti ekonomiky. Vo vztahu
k obyvatel'stvu jej poslanim je zabezpecit, aby sa ¢o najmenej ob¢anov dostalo do
situacie, ktora vyzaduje socialnu ochranu alebo dokonca zachranu.

Na dosahovanie svojich cielov vyuziva socialna politika nastroje vSetkych
diel¢ich segmentov a politik hospodarskej politiky. InStiticie a nastroje je
mozné obsahovo odliSit’ a to najmé tie, ktoré¢ sa vyuzivaju v politike regulacie
trhu a politike rozdelovania. PredovSetkym hovorime o sustave legislativnej
upravy socialnych vztahov a prislusnych organov, d’alej o sustave finanéné¢ho
zabezpecenia (vyska zZivotného minima, déchodky, nemocenské davky, socidlne
poistenie a iné), taktiez o Zakonniku prace a Zakone o sluzbach zamestnanosti,
a tiez o kolektivnom vyjednavani na uzatvarani kolektivnej zmluvy medzi
zamestnavatelom a odborovym organom. Zoskupenie tychto nastrojov, institucii,
ich suborov a vztahov, je koncentrované v socialnom zabezpeceni. Rovnako
ako pojem socialny stat, ani pojem socidlne zabezpecenie nie je mozné vyjadrit’
v jednoznacnej definicii. Napriklad Parry (2014) stotoziiuje socialne zabezpecenie
so socialnym poistenim, ktoré zaist'uje prijem v pripade choroby, tGrazu, staroby
alebo nezamestnanosti. Podl'a E. Rievajovej (Stanek a kol., 2008) ma socialna
politika prostrednictvom socidlneho zabezpecenia SirSie ciele nez iba prevenciu
¢i zmiermovanie chudoby. Je odpovedou modernych spolo¢nosti na otazku
zabezpecenia v najSirSom zmysle, napr. aj po dosiahnuti déchodkového veku.
Zakladnym ciel'om socidlneho zabezpecenia je poskytnit’ rodindm a jednotlivcom
istotu, Ze Uroven a kvalita ich Zivota sa nezniZzi v rizikovej socialnej ¢i ekonomicke;j
situgcii, pripadne po dosiahnuti doéchodkového veku. To znamend nielen

9 Pri strate zamestnania alebo dosiahnuti dochodkového veku (pozn. autoriek).
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uspokojovanie potrieb, ale predovsetkym prevenciu rizika a pomoc jednotlivcom
a rodindm v situaciach, ktorym nebolo mozné zabranit'. Socidlne zabezpecenie
preto okrem penaznych davok disponuje aj Sirokou Skalou sluzieb, ktoré poskytna
jednotlivcom ur€ity zivotny Standard v Case, ked’ si ho uz nemdézu prostrednictvom
vlastnej pracovnej aktivity zabezpecit’ sami.

Funkcie socialnej politiky sa daju chapat’ ako vyraz jej zivotaschopnosti ¢i
schopnosti vyvolavat’ ur¢it¢ ucinky vo vztahu k aktérom socialnej politiky, ale
aj analyzovat’, realizovat’ a anticipovat’ ulohy vyplyvajuce z vyznamu socialnej
politiky v State (Jusko, 2000). Mishra (1981) vymedzuje socialnu politiku ako tie
socidlne dohody, mechanizmy a opatrenia, ktoré sivisia so socidlnou distribuciou
zdrojov podla urcitych kritérii potrieb. V koncepcii socialnej politiky st pri
dodrziavani podmienok dostojné¢ho zivota obsiahnutého v Listine prav a slobod
zname jej nasledovné funkcie: ochranna, rozdelovacia (prerozdelovacia),
homogeniza¢na, kultivacna, stimulacna a preventivna (Krebs a kol., 1997).
Ochrannd funkcia socialnej politiky spociva v akceptécii, resp. odstraneni
dosledkov urcitych socidlnych zmien jednotlivcov — strata zamestnania, staroba,
choroba. Tato funkcia je historicky najstarSia. Rozdel'ovacia funkcia je spojend
s rieSenim rozdielov a nerovnosti v Zivotnych podmienkach l'udi a povazuje sa
za najvyznamnejsiu. Prerozdel'ovanie sa v spolocnosti realizuje prostrednictvom
dani a transferov a malo by prebichat’ predovsetkym vertikalne (od bohatych
¢lenov spolo¢nosti k chudobnym). Homogenizacna funkcia, vel'mi uzko spojend
s funkciou prerozdelovania, slizi na odstrailovanie neodovodnenych rozdielov
Zivotnej urovne a na urCité prijmové vyrovnanie, napriklad v podobe socialnej
pomoci nizkoprijmovym skupindm obyvatel'stva. Stimulacna funkcia sa orientuje
na podporu zelaného vyvoja socidlnych procesov. Sustreduje sa na podporu
ziaduceho socialneho jednania jednotlivcov i socidlnych skupin a tak tlmi socialny
nepokoj a zabranuje potencidlnym konfliktom. Preventivna funkcia spociva
v snahe zabranit’ tomu, aby k neziaducim socidlnym situdcidm vobec dochadzalo.
Sustred’'uje sa teda na odstraniovanie pricin, ktoré by mohli viest' k neCakanym
socialnym situaciam, napr. aj v dosledku staroby (Klikova, Kotlan, 2003; Zizkova,
1997).

V nadvidznosti na problematiku aktivneho starnutia Lum a Wong (2016)
sa domnievaju, ze cielom socialnych politik je minimalizovat’ negativny vplyv
zdravotného postihnutia starnticej populacie a zhorSenia jej zdravia na jej
fungovanie a socialnu angazovanost’ i na udrziavanie potrebnej urovne autonomie.
Uspesné politiky starnutia zahffiajGi rézne komunitné programy podpory, ktoré
poskytuju starSim 'ud’'om prilezitosti na optimalizaciu ich zdravia a fungovania,
na vykonavanie spolo¢ensky zmysluplnych aktivit a na zvySenie ich autonomie
a schopnosti. Alan Walker, vyrazna osobnost’ v oblasti socialnej politiky a socialnej
gerontoldgie, ktory sa dlhodobo venuje problematike starnutia populécie, podporuje
potrebu novych opatreni a iniciativ v danej politike. Zastdva ndzor, Ze také
vyznamné posuny vo vekovej Struktire obyvatel'stva nemdzu nastat’ bez toho, aby
predstavovali vel'ké vyzvy pre vSetky tirovne spoloc¢nosti (Walker, 2018). Poukazal
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na zvySujuce sa riziko neistoty, ktorej Celia starSie Zeny, preberajice hlavnu
zodpovednost v starostlivosti o svojich starych rodicov, d’alej na starnticu pracovnu
silu, az po sucasne rasticu potrebu dlhodobej starostlivosti o vel'mi starych T'udi,
ktoru prinieslo prediZenie strednej dizky Zivota. Autor upozornil, Ze pre socialnu
politiku st to vel'ké vyzvy vzhl'adom na existujice vazne problémy v distriblcii
zdrojov medzi generaciami, ked’ sa jeden koniec Zivotného cyklu zmensuje a druhy
sa rozSiruje. Walker a Zaidi (in Walker 2019) navrhuji syntézu oblasti vyskumu
starnutia a d’alSich vednych disciplin, ¢iZe prepojenie vyskumu v oblasti socialnej
politiky s vyskumom tykajucim sa individualnej urovne starnutia, napriklad
zdravia, kognitivneho fungovania a motivacie dotknutych osob.

13 krajin a 32 partnerskych institacii, najmé vyskumnych ustavov a univerzit,
sa v rokoch 2013 —2017 zapojilo do vyznamného eurdpskeho projektu Mobilizacia
potencidlu aktivneho starnutia v Europe (MOPAC), ktory potvrdil skutocnost’, Ze
pre aktivne starnutie vSetkych vekovych skupin st od reforiem socidlnej politiky
potrebné silné politické zavizky zo strany inStittcii tvorby politiky na vnuatroStatne;
tirovni aj na trovni EU. Cielom MOPACT bolo rozvinut a prepojit’ vyskumnu
¢innost’ s praxou a ponuknut eurdpskym krajinam praktické navody a postupy
aktivit a procesov zabezpec€ujucich prinos starnuceho obyvatel'stva pre spolo¢nost’
a hospodarstvo.

Zaidi a kol. (2013) uvadzaja, Ze spolupraca vyznamnych medzinarodnych
organov — Populacnej jednotky Europskej hospodarskej komisie OSN, Generalneho
riaditel'stva Eurdpskej komisie pre zamestnanost, socialne veci a zaclenenie, ako
i Europskeho centra pre politiku socialnej starostlivosti a vyskum bola v roku 2012 vo
Viedni zastreSena spolocnym projektom, ktorého ciel’ spocival v poskytnuti nového
nastroja pre tvorcov politik, umoziujuceho navrhnit’ stratégie pri rieSeni problémov
starnutia obyvatel'stva a jeho vplyvov na spoloc¢nost’, zalozenych na konkrétnych
ukazovatel'och (tzv. Index aktivneho starnutia — AAI). Vychadza z poznatkov, ze
pri rieSeni problémov spojenych so starnutim populacie s uspesné opatrenia, ktoré
umoznuju a zvySuju ucast’ starSich I'udi na trhu prace a na spolocenskych a rodinnych
aktivitaich. Hlavnou referenciou pre konstrukciu AAI je definicia aktivneho starnutia
podl'a WHO prispdsobena tomu, aby pokryvala aj oblast’ potencialu starniceho
obyvatel'stva. Aktivne starnutie sa vztahuje na situaciu, v ktorej sa l'udia nad’alej
zucastiuju na formalnom trhu prace, zapajajiisa aj do inych neplatenych produktivnych
¢innosti, akymi su starostlivost’ o rodinnych prislusnikov ¢i dobrovol'nictvo, a veda
zdravy, nezavisly a bezpecny zivot v starobe (Zaidi a kol., 2013).

V kazdom pripade v ramci diskurzu socialnej politiky stupa zaujem o socidlne
inovacie EU, o ¢om sved¢i zriadenie mnohych medzinarodnych vyskumnych sieti,
napriklad Europskeho inova¢ného partnerstva pre aktivne a zdravé starnutie (EIP
AHA) a Socialnej inovacie v Eurdpe, ako aj finanénych tokov na rieSenie potreby
socialnych inovacii'®.

10 prikladom méze byt rdmcovy program financovania komisie Horizont 2020 (pozn. autoriek).
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Ked’Ze Slovensko je jednou z krajin s najrychlejsie starnicou populaciou v EU,
pre zabezpecenie dlhodobej udrzatelnosti systému socidlneho zabezpeCenia su
nevyhnutné systémové opatrenia, ktoré eliminuju rasticu zataz pre zdravotnicky,
socialny a ekonomicky systém. V buduicnosti bude potrebné vyrovnat’ sa s rastiicimi
verejnymi vydavkami, zaviest opatrenia v oblasti zamestnanosti s cielom
predizit’ pracovnu kariéru, ¢i ulahgit’ pracovni migraciu. Zmenena demograficka
Struktira bude nad’alej vyvolavat’ tlak na zdravotnictvo, dlhodobu starostlivost,
prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost’, prepajanie socialnych
sluzieb a neformalnej starostlivosti, ako aj zvySovanie kvality socidlnych sluzieb.
V starnucej populacii sa tazisko poskytovania socidlnych sluzieb presuva na
skupinu seniorov, predovsetkym na obyvatelov vo vel'mi vysokom veku, ktori st
odkazani na pomoc okolia (Repkova, 2014; Repkova, Brichtova, 2015).

Pri plénovani opatreni v uvedenych oblastiach by verejné politiky mali
vychéadzat’ z klucovych ukazovatelov demografického vyvoja a stavat’ na jeho
progndzovani. Mali by sledovat’ hlavné ukazovatele demografického vyvoja, ktoré
sa premietaji do zmien Struktary a su zakladom pre vnimanie zmien v d’alsich
oblastiach verejného zivota. Kvalitnd socidlno-demografickd analyza zabezpecuje
ziskanie objektivnych informacii a identifikaciu kritickych miest a problémov, na
ktoré nadvézuje hl'adanie moznych rieSeni.

1.4 Dlhodoba starostlivost’ o seniorov

Jednou z najdodlezitejsich oblasti socialnych sluzieb pre seniorov je dlhodoba
starostlivost’. Zahtia Sirokt $kalu sluzieb poskytovanych zdravotne postihnutym
osobam, najma star§im osobam z dévodu chronickej choroby alebo zdravotného
postihnutia, a to doma, ambulantne, alebo v zariadeniach socialnych sluzieb.
Tieto sluzby sa poskytuju s cielom zlepsit' ich osobné fungovanie a kvalitu
zivota (OECD 2011, Stallard 2017, Freeman et al. 2017). Vyznam systematickej
dlhodobej starostlivosti o starSich T'udi sa odraza vo viacerych oficidlnych
dokumentoch, planoch & stratégiach nielen &lenskych statov EU a riadiacich
organov EU, ale aj v dokumentoch inych organizécii, akymi st OECD a WHO, a to
najmi v kontexte nepriaznivého demografického vyvoja vo vyspelych regionoch
sveta. Nevyhnutnost’ vytvorenia a rozvoja udrzate'nych a spravodlivych systémov
dlhodobe;j starostlivosti sa objavila medzi strategickymi ciel'mi Globdlnej stratégie
a akcného planu pre starnutie a zdravie, ktor vypracovala WHO (2017). V danej
suvislosti sa v stratégii zdoraziuje, ze star$i 'udia maji pravo na starostlivost’
a podporu, ktora zachovava najvys§iu moznti mieru ich funkénej kapacity a ktora je
v stlade s ich Tudskymi pravami, zakladnymi slobodami a 'udskou dostojnost’ou.

V roku 2012 Regionalny vybor WHO pre Europu prijal Stratégiu a akcny
plan pre zdravé starnutie v Europe (2012 — 2020), ktorého 3. kapitola je venovana
systtmom zdravotnictva a starostlivosti, dlhodobo vhodnym pre starniicu
populaciu. V tejto kapitole stratégia navrhuje pat’ prioritnych intervencii: podpora
fyzickej aktivity, prevencia padov, ockovanie star§ich I'udi a prevencia infekénych
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chordb v zdravotnickych zariadeniach, podpora foriem starostlivosti obyvatel'stva
s dérazom na domacu starostlivost’, a posilfiovanie kapacit v geriatrii a gerontologii
na strane zdravotnickych a socialnych pracovnikov.

Na zéklade Spolocnej spravy o systémoch zdravotnej starostlivosti
a dlhodobej starostlivosti a fiskalnej udrzatelnosti (Eurdpska komisia, 2019)
mozno konstatovat, ze viaceré krajiny EU nielenze zaZivaji velmi podobny
demograficky vyvoj, ale stretdvaji sa aj s rovnakymi problémami stvisiacimi so
zvySujucim sa podielom starSich 'udi v celkovej populécii. Dokonca aj krajiny
ako Belgicko, Dansko, Svédsko, Holandsko, ktorych vydavky na dlhodobu
zdravotnu starostlivost’ sa v percentaich na HDP pohybujt od 2,41 % do 2,85 %
(OECD, 2020), a ktoré patria medzi najvyssie v EU, &elia rovnakym problémom
tykajicim sa zlepSovania dlhodobe;j starostlivosti o seniorov. Ide najmé o Gpravu
pravneho ramca poskytovania tohto druhu starostlivosti, a to tak vo vzt'ahu k ich
poskytovatel'om ako aj ich prijimatel'om. Tieto krajiny sa zhodujiana potrebe podpory
domaécej starostlivosti a skvalitfiovania jej koordinacie prostrednictvom jednotného
informacného centra, najmi na potrebe koordindcie poskytovania zdravotnych
a socialnych sluzieb. Podl'a Spasovej et al. (2018) nedostatocna koordinacia tychto
sluzieb vplyva predovsetkym na Cakaciu dobu tykajicu sa poskytnutia sluzby, ako
aj na celé spravne konanie. Hoci naklady na dlhodobu starostlivost’ v spominanych
krajinach patria k najvyssim v EU, vo vyroénych spravach sa zdoraziiuje potreba
zlepsit ich financovanie a efektivnej$ie vyuZzivat’ financné zdroje. Suvisi to najméa
so zvySenim administrativnej efektivnosti celého systému, a tiez so skvalitnenim
zberu Udajov a informacii potrebnych na zlepSenie pomeru kvality a ceny.

Z definicie dlhodobej starostlivosti je zrejmé, Ze vzhl'adom na ocakavany
demograficky vyvoj najmid v ekonomicky vyspelych krajindch bude dopyt po
dlhodobej starostlivosti o seniorov neustdle rast. Podla tdajov Zelenej knihy
o starnuti (Europska komisia, 2021) sa potreba dlhodobej starostlivosti zvysi z 19,5
miliéna osob v roku 2016 na 23,6 miliona v roku 2030 ana 30,5 miliéna v roku 2050.
Okrem rasticeho dopytu po dlhodobej starostlivosti je treba zobrat na vedomie
fakt, ze jednotlivé systémy zabezpecujuce tuto starostlivost’ sa uz nemézu spoliechat’
na neformalnych opatrovatel'ov, pretoze zabezpecit pomoc rodinnych prislusnikov
je Coraz naro¢nejSie vzhl'adom na to, ako sa meni doterajsi spdsob Zivota najmi
na vidieku. Nielenze rodiny maji menej deti, ale stale viac z nich zije v dospelosti
vo velkych vzdialenostiach od rodicov a takisto stale viac zien je aktivnych
na trhu prace. Medzi hlavné problémy suvisiace s dlhodobou starostlivostou
o seniorov tak patri zabezpeCenie pristupu, cenovej dostupnosti a primeranej
kvality dlhodobej starostlivosti. Vaznym problémom, ktorému c¢lenské krajiny
EU v tejto oblasti Gelia, je aj nedostatok primeranej pracovne;j sily na trhu préce.
Désledkom nerieSenia tychto problémov vo viacerych krajinach je skuto¢nost’, ze
mnohi seniori nemaju pristup k dlhodobej starostlivosti z uz spominané¢ho dévodu
jej nedostatocnej ponuky. Rovnako vaznou prekdzkou je pre seniorov cenova
nedostupnost’, ktora casto suvisi s rastucimi nakladmi na zabezpecenie dlhodobej
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starostlivosti a v kone¢nom désledku s finan¢nou neudrzatelnostou systémov
socialnej a zdravotnej starostlivosti v starnucej spolo¢nosti.

Situdcia v dlhodobej zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzbach pre
seniorov je na Slovensku komplikovanejsia ako v spominanych ¢lenskych krajinach
EU. Dokazuje to nielen fakt, ze vydavky na tato starostlivost’ predstavovali v roku
2019 len 0,03 % HDP (OECD, 2020), ale aj to, ze tieto sluzby nezodpovedaju
suCasnym potrebam seniorov v krajine. Slovensko vyrazne zaostava v kapacite
socidlnej, zdravotnej a domacej starostlivosti, ako aj v pocte neformalnych
opatrovatel'ov. Neefektivnost’ dlhodobe;j starostlivosti o seniorov ma za nasledok
dvojité hodnotenie posudkovej ¢innosti ich zdravotného stavu (zasahuju do neho
minimalne tri subjekty), slabi prevenciu ich odkézanosti, malo transparentné
hospodarenie a konfizne financovanie dlhodobej starostlivosti. RieSenie tohto
problému je medzirezortné, ked'ze poskytovanie tohto typu sluzieb patri do
kompetencie dvoch ministerstiev — Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny
a Ministerstva zdravotnictva (Narodny integrovany reformny plan, Ministerstvo
financii SR, 2020). Dlhodoba starostlivost o starSich I'udi v Slovenskej
republike sa nateraz realizuje fragmentovanym systémom, ¢o znamena, Ze
socidlne a zdravotnicke sluzby su zabezpeCované dvoma oddelenymi systémami
s minimalnou koordinaciou a vzajomnym prepojenim.

Od roku 2011 zacal na Slovensku proces transformacie socialnych sluzieb
s cielom vytvarat’ a zabezpecCovat’ podmienky pre samostatny a slobodny Zzivot
vSetkych obcanov, ktori potrebujii pomoc spolo¢nosti vo svojom prirodzenom
socialnom prostredi i v ramci komunity. Uz v roku 2004 sa v ramci decentralizacie
a deetatizacie socidlnych sluzieb prejavila snaha ,,priblizit’ sluzby k obcanovi‘
a v ramci tohto procesu doslo k presunu vybranych kompetencii na miestnu
a regionalnu uroven, ¢o malo zaruCit' princip socialnej subsidiarity, ako aj
komunitny charakter poskytovania socidlnych sluzieb. V krajine vSak stale existuje
viacuroviiovy systém poskytovania sluzieb dlhodobej starostlivosti, ktory nie je
prepojeny a tieto sluzby nie su koordinované v prospech individualnej situacie
osoby, ktora starostlivost’ potrebuje. Ked’ze zdravotna starostlivost’ a socialne
sluzby st dva samostatné systémy, kazdy z nich sa riadi vlastnou legislativou
a vlastnymi normami. V doésledku absencie jednotného integrovaného systému
dlhodobe;j starostlivosti, ktory poskytovanie komplexnych sluzieb tradi¢ne zahfna,
sa toto poskytovanie uskutociuje roztrieStenym spdsobom prostrednictvom dvoch
spominanych oblasti.

Prvou oblast’'ou je systém socialnych sluzieb, ktory upravuje Zakon ¢. 448/2008
Z. z o socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov. Z hladiska poskytovania
dlhodobej starostlivosti ide o zasadnu legislativnu normu. Socialne sluzby st podl'a
uvedeného zakona uréené na predchadzanie, napravu alebo zmiernenie nepriaznivej
socidlnej situacie jednotlivca, jeho rodiny alebo komunity. Co sa tyka socialnych
sluzieb pre seniorov, tieto sa v sucasnosti poskytuju najmi pobytovou formou
v zariadeniach na to uréenych, v $pecializovanych zariadeniach, v zariadeniach pre
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seniorov a zariadeniach opatrovatel'skej sluzby. Obce sa na poskytovani socialnych
sluzieb podiel'aji najma opatrovatel’skou sluzbou a st aj zriad’ovate'mi pobytovych
zariadeni socidlnych sluzieb, najmai zariadeni pre seniorov.

Poskytovanie sluzieb socidlnej starostlivosti je decentralizované smerom
k samospravnym krajom a obciam. Obce alebo samospravne kraje zriaduju
a financujii verejnych poskytovatelov socialnych sluzieb ako prispevkové
organizacie alebo ich =zakladaji ako neziskové organizicie poskytujiuce
vSeobecne-prospesné sluzby. Neverejnych poskytovatelov zakladaju mimovladne
neziskové organizacie alebo cirkvi, pricom st financovani Ciastocne zo Statneho
rozpoctu a z rozpoctov obci alebo samospravnych krajov. Hlavny rozdiel medzi
poskytovate'mi zavisi od ich financovania a pristupu k verejnym prostriedkom
(World Bank, 2020). Dosledkom tejto situécie je komplikovany systém financovania
socialnych sluzieb a nerovnomerné priestorové rozlozenie tych, ktori potrebuju
socialnu starostlivost’. Formalna legislativa podporuje princip subsidiarity, ¢o
znamena, ze najvacsia podpora a starostlivost’ by sa mala poskytovat’ v prirodzenom
doméacom prostredi uzivatel'ov. Obce nemaju dostatok zdrojov na zabezpeCovanie
starostlivosti na komunitnej Grovni, preto sa uchyl'uju k odporti¢aniam obcanom
vyuzivat regiondlnu infrastruktiru inStituciondlnej socialnej starostlivosti,
aj ked’ takato Uroven starostlivosti nepotrebuju a aj ked ich to nuti opustit
svoju komunitu. Vac¢Sina kapacit na poskytovanie socialnej starostlivosti je
sustredena v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb samospravnych krajov
a u neverejnych poskytovatelov, pricom tito poskytovatelia st vo vécSej miere
zastipeni pri poskytovani sluZieb socialnej starostlivosti na komunitnej Grovni.
Vo vSeobecnosti v§ak mozno konstatovat’, ze dlhodoba starostlivost’ na Slovensku
trpi nedostato¢nym financovanim, ¢o je dovodom nevyhovujucej dostupnosti
tychto sluzieb.

Podl'a aktualne platnej legislativy lezi vacsi podiel zodpovednosti za socialnu
starostlivost’ na obciach, hoci tieto nemaju dostatoc¢né predpoklady na to, aby danu
zodpovednost’ naplnili. Na Slovensku je takmer 3 000 obci, priCom vo véc¢Sine
z nich Zije len niekol’ko stoviek obyvatelov. Podla tdajov Statistického tradu
SR (2020) az 65,96 % obci ma menej ako 1 000 obyvatel'ov. V tychto obciach
chyba vyskoleny odborny personal, vybavenie, infrastruktura a finan¢né zdroje
na poskytovanie primeranej starostlivosti o seniorov (Ministerstvo socialnych
veci, 2020). Systém sa spolicha aj na neformalnu starostlivost’ (podrobnejSie
v kapitole 1.6), ktorej poskytovanie sa predpokladd v doméacom prostredi.
Neformalna starostlivost’ sa podporuje prostrednictvom Statnej socialnej davky
formou prispevku na opatrovanie, v zmysle Zakona ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych
prispevkoch v pripade tazkého zdravotného postihnutia. Jedna sa predovsetkym
o prispevky pre opatrovatelov, zvyCajne najblizSich pribuznych starSich 0sob
s vy$$im stupniom odkazanosti na pomoc v nudzi v rdmci dlhodobej starostlivosti.
Prave tato forma dlhodobej podpory seniorov je najrozsirenejSia a zohladiuje aj
princip poskytovania starostlivosti v ich prirodzenom zivotnom prostredi.
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Druhou oblastou, v ramci ktorej sa poskytuju sluzby dlhodobej starostlivosti,
je oblast’ zdravia. Poskytovanie dlhodobej starostlivosti sa ¢iasto¢ne uskutociuje
v ramci Struktar systému zdravotnictva v zmysle Zakona €. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti. Dlhodoba starostlivost’ sa tu zameriava predovsetkym
na seniorov s chronickymi ochoreniami a na tych, ktori potrebuji geriatricka
starostlivost’. Tato starostlivost’ sa zabezpeCuje najmi prostrednictvom agentir
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS), geriatrickych ambulancii, réznych
pobytovych zariadeni (sluzby dlhodobej starostlivosti, geriatrické a paliativne
sluzby v nemocniciach), ale aj v $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach,
psychiatrickych liecebniach, oSetrovatel'skou starostlivostou v zariadeniach
socialnej starostlivosti a v hospicoch. Tato zdravotna starostlivost’ sa plne alebo
CiastoCne financuje z fondov zdravotného poistenia, a to najmid pauSalnym
sposobom, prostrednictvom bodovania vykonov.

Nedostato¢na koordinacia dvoch systémov podielajucich sa na poskytovani
dlhodobej starostlivosti znizuje kvalitu poskytovanych sluzieb a je vzdialena
od principu komplexnej, adresnej dlhodobe;j starostlivosti o seniora. V systéme
dlhodobej starostlivosti sa neuplatiuje tzv. case management ako profesionalna
metdda socidlnej prace. Je reSpektovanou sucastou socidlnych politik Statov.
V zapadnych krajinach je vykon prace case managera podmieneny absolvovanim
Specializovan¢ho vzdelavania.. Case manager je schopny na zaklade individualneho
pristupu a dokladného poznania potrieb seniora ,,vyskladat” pre neho pomoc
z viacerych foriem a druhov sluzieb a stiCasne sledovat’ priebeh celého procesu,
jeho vysledkov vratane spétnej vézby od seniora. V st€asnej situdcii je potreba
integrécie socialnych a zdravotnych sluzieb na Slovensku nevyhnutnou.

V Spolocnej sprave o systémoch zdravotnej starostlivosti a dlhodobej
starostlivosti a fiskdlnej udrzatelnosti (Eurépska komisia, 2019), ktora hodnoti
pokrok pri implementacii Strukturdlnych reforiem, sa uvadza, Ze poskytovanie
dlhodobej starostlivosti je na Slovensku obmedzené. Ked'Ze na zodpovednosti
za tuto skutoCnost’ sa navzajom podielaju socidlny a zdravotnicky systém,
a nakolko v danych oblastiach posobia rézne organizacie a vyuzivaju sa rézne
zdroje financovania, predstavuje to prekazku efektivnej koordinacie. Cakacie
listiny seniorov na ziskanie miest v réznych pobytovych zariadeniach su dlhé
a kvalita sluzieb sa povazuje za nizku, pricom naklady na zariadenia neverejnych
poskytovatel'ov st vo vSeobecnosti vel'mi vysoké.

Hoci dlhodoba starostlivost by mala spajat’ zdravotné a socialne sluzby,
v nasej krajine neexistuje systémova koordinacia sluzieb, ani integracia medzi nimi.
Zdravotna starostlivost’ v domacom prostredi sa poskytuje najmé prostrednictvom
navstev zdravotnych sestier, navstev lekarov v domacnosti a tieZ pomocou
starostlivosti poskytovanej mobilnymi hospicmi. Vzhl'adom na uvedent situaciu
na Slovensku povazujeme za velmi dolezité vypracovat a aplikovat’ vhodné
metodické rieSenie dlhodobej starostlivosti so zameranim na integracny model
starostlivosti.
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1.5 Formalna a neformalna starostlivost’ o seniorov

Starostlivost’ o seniorov sa podla platnej legislativy moéze na Slovensku
poskytovat’ forméalne alebo neformalne. Formalna starostlivost’ sa zvycajne vzt'ahuje
na platené socialne sluzby, ktoré sa zabezpecuju formou pobytovych, terénnych
a ambulantnych sluzieb, alebo ich poskytuju jednotlivci osobe v nudzi. Neformalna
starostlivost’ sa v ramci dlhodobej starostlivosti poskytuje v domacom prostredi
a je podporovana prostrednictvom prispevku na opatrovanie (Zakon ¢. 447/2008
Z. z.). Narok na prispevok maji osoby so stupiiom odkazanosti V a VI na pomoc
inej osoby pri sebaobsluhe. Neformalna starostlivost’ sa vzt'ahuje spravidla na
starostlivost’ poskytovant rodinou, blizkymi pribuznymi, priate'mi a susedmi. Obe
formy starostlivosti zahfnaju celé spektrum uloh, av§ak neformalni poskytovatelia
starostlivosti st na tieto ulohy zriedkakedy dostatocne vyskoleni. Naopak, formalni
opatrovatelia maji na to potrebni kvalifikaciu, ale hibka ich odbornej pripravy sa
lisi. Neformalna starostlivost’, znama aj ako neplatend alebo rodinna starostlivost’,
predstavuje vyznamny podiel na celkovej dlhodobej starostlivosti. (Hoffmann,
Rodrigues, 2010).

V ramci naSej monografie povazujeme za neformalnu starostlivost” akukol'vek
pomoc poskytovanu starSim 'udom, dospelym v produktivnom veku, mladym
l'udom a detom so zdravotnym postihnutim, ako aj jednotlivcom zijucim
s problémami dusevného zdravia, pricom danti pomoc poskytuje rodina, pribuzni,
priatelia, ¢lenovia komunity, susedia. V réznych krajinach sa pojem neformdlny
opatrovatel’ chape rozne, a ked’ze v tejto naSej praci nechceme vylucit' ziadne
V odbornej literatire absentuje Standardna definicia, na zaklade ktorej by sa
dali vytvorit' jednozna¢né kritéria na zarad’ovanie jednotlivych subjektov do
empirického vyskumu. Aj preto autori existujicich §tidii zahimaju do vyskumov
rozne skupiny seniorov, napriklad v zavislosti od spoluzitia, mnozZstva alebo
typu poskytovanej starostlivosti (Molyneaux, 2011). Neformalna starostlivost’ sa
vymedzuje nasledujicimi charakteristikami (Interlinks, 2010):

* starostlivost’ poskytuje rodina, blizki pribuzni, priatelia a susedia,

 opatrovatelia nie st profesionali a nie sl vySkoleni v poskytovani starostlivosti,

* opatrovatelia nemaji ziadnu zmluvu, co sa tyka ich opatrovatel'skych
povinnosti,

» opatrovatelia nie su plateni, aj ked’ sa uz stale CastejSie stava, ze dostavaju
urcité finan¢né prispevky,

* opatrovatelia vykonavaju réznorodé ulohy, vratane emocionalnej pomoci
a podpory,

* neexistuji Ziadne obmedzenia ¢asu straveného opatrovanim,

 opatrovatelia nemaju ziadny narok na socialne zabezpecenie.

Dostupné odhady poc¢tu neformalnych opatrovatel'ov sa pohybuji od 10 % do
25 % z celkovej populacie v Europe. Neformalnymi opatrovate'mi st Casto Zeny,
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ktoré poskytuju starostlivost’ bud’ manzelovi, rodi¢om alebo svokrovcom. Velka
Cast’ neformalnej starostlivosti poskytuji l'udia, ktori maji vyssi ako Standardny
dochodkovy vek (Colombo et al., 2011). Aj na zaklade uvedenych tdajov mozno
konstatovat’, ze neformalna starostlivost’ tvori zakladny kamen vsetkych systémov
dlhodobej starostlivosti v Eurdpe, pricom v medzinarodnych politickych kruhoch
sa Coraz viac povazuje za kI"i€ovu otazku buducej politiky socialnej starostlivosti.
V Europskom pilieri socialnych prav (2017) sa vyslovne uvadza zaviazok voci
Pudom poskytujucim starostlivost, vratane ich prav na flexibilni pracu a pristup
k sluzbam starostlivosti. Neformalna starostlivost’ sa v budicnosti pravdepodobne
stane eSte dolezitejSou v dosledku demografickych zmien, pokroku v oblasti
zdravotnej starostlivosti, politiky dlhodobej starostlivosti a tlaku na obmedzenie
nakladov, ktoré vedu k uprednostiiovaniu moznosti komunitnej starostlivosti pred
institucionalnou, ak je to mozné (Riedel, 2012).

Neformalna starostlivost je v sucasnosti dolezitym prvkom medzi
poskytovate'mi dlhodobe;j starostlivosti a hoci sa d& ocakavat’ jej rastuci vyznam
v dosledku starnutia obyvatel'stva aj v budicnosti, treba pri reformach systémov
socialnej a zdravotne] starostlivosti mysliet aj na problémy, ktoré su s nou
spojené. Ide najmé o klesajuci pocet neformélnych opatrovatelov v spolocnosti,
ktory je objektivne spojeny so znizujucim sa poctom novonarodenych deti,
v budtcnosti potencidlnych opatrovatelov svojich rodiCov a blizkych. Podla
tidajov Statistického uradu SR, ktoré boli zverejnené v méji 2019, medzi zakladné
sledované charakteristiky patri dlhodoby trend intenzivneho starnutia slovenskej
populacie. Vzt'ah medzi pocetnostou deti a seniorov v spolo¢nosti zachytava index
starnutia, ktory v roku 2018 prvykrat prekrocil hranicu 100. To znamend, Ze na
Slovensku pripadlo na 100 deti viac ako 102 seniorov, teda osdb starsich ako 65
rokov. Rok 2018 sa tak stal prelomovym v sledovani starnutia populacie, ked’ pocet
a podiel seniorov prvykrat v historii Slovenska prekrogil pocet a podiel deti (SU
SR, 2019).

DalSou pri¢inou klesajiceho poétu neformalnych opatrovatelov je zmena
sposobu Zivota spojend s odchodom mladSej generacie z vidieka do vzdialeného
mesta ¢i dokonca regionu. Pri¢in tejto migracie je viacero, priCom na Slovensku,
najmi v menej rozvinutych regionoch, mladi I'udia odchadzaji najcastejSie za
lepsie platenou pracou. Podla udajov SU SR (2022) niektoré regiony Slovenska
dlhodobo zaznamenavaju zaporné migracné saldo, a je racionalne predpokladat’, Ze
z tychto regionov odchadzajii najmé mladi, ekonomicky aktivni obyvatelia. Seniori
zijuci v takychto oblastiach sa nemézu spoliehat’ na pomoc rodinnych prislusnikov
mladSej generdcie a tobdz nie v pripade, ak potrebuji dlhodobu a prakticky
kazdodennt starostlivost’.

Dovodom klesajuceho poctu 0sob poskytujicich neformalnu starostlivost’ je aj
to, ze pocCet Zien, ktoré aktivne vstupuju na trh prace, narasta. Na Slovensku stupla
miera zamestnanosti Zien za poslednych 10 rokov o takmer 10 percent (SU SR,
2020). Ak na jednej strane konStatujeme, Ze st to hlavne zeny, ktoré sa podiel’aju
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na poskytovani dlhodobej neformalne;j starostlivosti o seniorov, potom na druhe;j
strane je tato starostlivost’ ohrozena rastiicim poctom Zien, ktoré chcu pracovat’ vo
vybranom povolani, budovat’ svoju kariéru a casto pokracovat’ v tejto aktivite aj po
dosiahnuti déchodkového veku.

Vyludiiovanie regionov, t. j. odchod mladsej populéacie predovsetkym z mensich
obci, pracovna mobilita a priestorovd migracia produktivnej Casti obyvatel'stva
sposobuju, Ze o seniorov sa postupne staraju seniori. Tento trend ovplyviiuju
viacer¢ faktory. Vyznamnym determinantom dobrovolnej svojpomocnej dlhodobe;j
starostlivosti o starSich cClenov domadacnosti Castokrat je, okrem kapacitnej
nedostupnosti, prave financna ndkladnost’ formalnych socialnych sluzieb. Existujica
priepast medzi vysSkou dochodkového zabezpeCenia a rastucimi nakladmi za
poskytované sluzby formalnej starostlivosti, je pre mnohé rodiny neprekonatel’na.
Dalsim faktorom s pretrvavajiice konzervativne postoje slovenskych doméacnosti
k sposobu zabezpecenia starostlivosti o ich starSich c¢lenov. Slovensko je aj
napriek vyraznej industrializacii, nad’alej prevazne ruralnou krajinou. Hodnotové
ukotvenie slovenskych rodin je este stale vyrazne ovplyviiované spolupatri¢nostou,
vzajomnou rodinnou pomocou, medzigeneracnou zodpovednostou a pocitom
povinnosti doopatrovat’ svojich rodi¢ov, pripadne zdravotne znevyhodnenych
¢lenov domacnosti. Uvedené skutocnosti ovplyviiuji velky rozsah neformalnej
starostlivosti o seniorov v domacom prostredi (Martinkovic¢ova, Kika, 2016).

Na zéaklade zhodnotenia potrieb v oblasti socidlnych sluzieb a sucasnej situacie
navrhujeme pre zvySenie ich dostupnosti a naslednej kvality niektoré opatrenia,
ktoré sumarizuje Tabulka 1.

TabuPka 1 Analyza stavu a navrhy na zlepsenie socialnych sluzieb

Potreby obyvatel'stva Stcasna situdcia Navrhované zlepSenie
Potreba socialnych sluzieb Pobytové socialne sluzby | Vyrazné zvySenie poctu terénnych
vychadza z narodne st na urovni 69,4 % socialnych sluzieb, sluzby domacej
stanovenych Standardov potrebnej kapacity. starostlivosti, monitorovacie sluzby,
a miestnej situdcie. dopravné sluzby.

Terénne socialne
1.Standardy minimalnej sluzby (sluzby domacej Podpora neformalnych rodinnych
anémie pre obce na starostlivosti) st na Grovni | opatrovatel’'ov prostrednictvom
zaklade poctu obyvatel'ov 2,6 % potrebnej kapacity | roznych typov sluzieb - poradenstvo,
(Ministerstvo dopravy, odl'ahCovacia sluzba, denny stacionar
vystavby a regionalneho Neexistuju ziadne alebo denné centrum
rozvoja) podporné sluzby

pre neformalnych Zvysenie poctu $pecializovanych
2.Navrh odporucanych opatrovatel'ov. pobytovych sluzieb - $pecializované
Standardov zariadeni sluzieb zariadenia pre I'udi s demenciou,
na zaklade analyzy potrieb | Existuju aj ambulantné Alzheimerovou chorobou (v BBSK
na 1 000 alebo 10 000 socialne sluzby, ale ich kraji je najbliZSie zariadenie 90 km
obyvatel'ov (Socioklub, CZ) |kapacita je podhodnotena |t.j. 1:30 hod. autom) a zariadenia

(podl'a komunitnych pre seniorov pre kratkodobé pobyty
3.Komunitné planovanie planov) (najblizsie je 28 km t. j. 30 minut
socialnych sluzieb autom)

Pramen: World Bank, 2020
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Bez ohl'adu na uvedené skuto¢nosti, dolezitou otdzkou ostava samotna kvalita
zivota seniorskej skupiny obyvatel'ov: ako sa citia, ako prezivaju svoj kazdodenny
Zivot, ¢iuz v ramci inSitucionalnej alebo rodinnej starostlivosti. Do centra pozornosti
sa preto opravnene dostava nielen spdsob zabezpecenia dostojného starnutia, ale aj
jeho kvalita v zmysle well-being (pohoda, spokojnost’, radost, naplnenie Zivota,
mobilita) ¢i ill-being (chorobnost’, diskomfort, vyluc¢enie, smutok, osamotenost’)
ako stcasti active ageing.

Pojem well-being (kognitivny, afektivny a eudaimonicky) je spolocnym
menovatelom pre hladanie a uznavanie Sirokého spektra ukazovatelov, ktoré
ovplyviiuji kvalitu zivota seniorov. Vo vSeobecnosti je skimanie blahobytu
relativne novym trendom, ktory suvisi s posunom od merania jednoznacne
materialnej irovne Zivota (HDP) ku kvalite zivota. Skimanie dobrého starnutia
a otazky aktivneho a zdravého starnutia su sucast’'ou tohto nového zamerania, ktoré
prinasa poznatky o dolezitych udajoch kvalitného starnutia. Poukazuje na vyznam
psychickej pohody starSich I'udi a na skutocnost, ze kazdy by mal mat’ moznost’
zit' dlhy a zdravy zivot. WHO (2017) definuje zdravé starnutie ,,ako proces
rozvoja a udrziavania funkénych schopnosti, ktoré umoznuji pohodu vo vyssom
veku®“. Funk¢na schopnost’ znamena mat’ schopnosti, ktoré¢ umoziuju vSetkym
I'ud’om byt tymi a robit’ to, €o si vazia. Patri sem schopnost’ cloveka uspokojovat
svoje zakladné potreby, ucit’ sa, rozvijat’ sa a rozhodovat, byt mobilny, budovat’
a udrziavat’ vztahy a prispievat’ k rozvoju spolocnosti.

V neskorSom veku sa prejavuje tzv. paradox starnutia: hoci sa postupujici vek
Cloveka spaja s fyzickym a kognitivnym upadkom, zistilo sa, ze jeho blahobyt je
v neskorSom veku vyssi ako u mladych dospelych alebo dospelych v strednom
veku (Myers, Diener, 1995). Medzi zdravim a pohodou, ktoré si respondenti
v danom vyskume sami hodnotili, bola zistena odstupnovana stuvislost’. Viaceré
vyskumy ukazuji, Ze zapojenie sa do fyzickej aktivity je pre dobré starnutie
mimoriadne délezité. Fyzicka aktivita je neoddelitel'ne spojena so samostatnym
zivotom a s d’alSimi faktormi, najméa socialnou podporou, pricom oba tieto aspekty
su pre pohodu starSich dospelych kI'aicové. Pravidelna fyzicka aktivita stvisi aj so
zlepSenim imunitnych funkcii a odolnost'ou vo¢i chorobam.

Koncept well-being aplikovany na kvalitu zivota starSich I'udi nie je este
dostatocne pochopeny a reflektovany. Stale chyba spolo¢na definicia tohto pojmu.
V mnohych prieskumoch star§i I'udia vnimali vlastnl kvalitu Zivota ako Zivot,
ktory ma hodnotu, zmysel a ciel’, ked”:

* sa citia bezpecne a su vypocuti, oceneni a reSpektovani;

* st schopni ziskat’ pomoc, ktoru potrebuji, vtedy ked’ ju potrebuji, a spésobom
aky cheu;

* 7iji na mieste, ktoré vyhovuje im a ich zivotu;

* modzu robit’ veci, ktoré su pre nich dolezité.

Prevahu pozitivhych emocii, ktoré su vysledkom aktivnych socidlnych
kontaktov seniorov, potvrdzuje aj analyza socidlno-ekonomickych aspektov ich
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kvality zivota na Slovensku (Hasa, 2019). Analyza sa zamerala na porovnanie
danych aspektov kvality Zivota seniorov, ktori ziji vo svojich domovoch, a kvality
zivota tych, ktori st klientmi zariadeni socialnych sluzieb. Pobyt v uvedenych
zariadeniach moze vyvolat’ také negativne emocie ako je tizkost’, bezvyznamnost’ Ci
stres z anonymity a uniformity. Hoci sa tam seniorom poskytuju sluzby ako strava,
ubytovanie alebo zdravotna starostlivost, kolektivne zariadenia im v§ak nedokazu
dat’ zmysel Zivota a vytvorit’ im emocionalne zazemie.

Na jednej strane sa povazuje za kl'ucové, aby sa predislo zbytocnej a nékladne;j
hospitalizacii alebo inStitucionalizacii seniorov, na druhej strane mnohé krajiny
prisne posudzuji ich potreby predtym, ako dostan dlhodobt starostlivost
financovant z verejnych zdrojov. V tomto kontexte zostava opatrovatel'ska funkcia
rodin kl'iCovym typom poskytovania starostlivosti. Neformalna starostlivost
sa Casto povazuje za nakladovo efektivny spdsob, ako predist’ inStitucionalizécii
a umoznit' jej uzivatelom zostat’ doma. Neformalna starostlivost’ vSak nie je
bezplatna ani pre jednotlivcov, ani pre $tat (Rodrigues et al., 2013; Pickard et al.,
2017). Potreby opatrovatel'ov a vplyv poskytovania neformalnej starostlivosti na
kIi€ové aspekty zivota akymi st zamestnanost’, zdravie a blahobyt, nadobudaju
stale vic¢si vyznam tak v odbornej literattre, ako aj v politikdch jednotlivych Statov
v celej Eurdpe (Brimblecombe et al., 2018; Bouget et al., 2016).

Na dosiahnutie takej kvality Zivota seniorov, ktord by zodpovedala konceptu
well-being je treba na Slovensku vynalozit’ eSte vela Gsilia. Jednym z prvych
predpokladov dosiahnutia oc¢akdvanych vysledkov v tejto oblasti je koordinacia
aktivit zainteresovanych stran od celosStatnej az po regionalnu a komunalnu uroven.
Tato musi byt doplnend aj vzdjomnym zosuladenim oboch foriem socidlnej
starostlivosti o starSich I'udi, formalnej aj neformalnej, a to v takej podobe, aby
aspon jedna z nich bola prirodzene dostupna kazdému seniorovi.

1.6 Integrovana zdravotna a socialna starostlivost’

V druhe;j kapitole tejto monografie prezentujeme model integrovanej socialnej
a zdravotnej starostlivosti ako jednu z moznosti prekonania oddelenia zdravotného
a socialneho systému, s efektom zniZenia ekonomickych vydavkov. Tento model
zaroven uprednostiiuje domacu starostlivost’ pred inStitucionalnou, pokial to
zdravotny stav dovol'uje a tym podporuje seniora k samostatnosti.

Integracia socialnej a zdravotnej starostlivosti je zlozity proces, ktory
zéavisi od mnohych faktorov (Struijs et al., 2015; WHO, 2015; Wodchis et al.,
2018). Ako jeden z nich autori uvadzaji potrebu vytvorit’ uspesny a jednotny
manazment riadenia, pretoze do poskytovania socialnej a zdravotnej starostlivosti
je zapojenych viacero aktérov s vlastnymi organizaénymi Struktirami a zaujmami,
o ¢asto vedie k roznym spdsobom riadenia. Dal§im dolezitym faktorom, ktory
sa dostava do popredia, je vhodné nastavenie modelu financovania socialnych
a zdravotnych sluzieb poskytovanych klientovi. Ako priklad moze sluzit’ model,
ktory realizuju v Skotsku a v Canterbury na Novom Zélande, kde sa zIigili miestne
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organy zdravotnej a socialnej starostlivosti a v sucasnosti sa pracuje na integracii
dalsich struktur, rozpoctov, aj samotnych sluzieb. Pri pohl'ade na iniciativy, ktoré
experimentuju s alternativnymi modelmi financovania, sa mozno in§pirovat
myslienkou presuntt’ finan¢nu a klinickl zodpovednost’ z platcov, t. j. uzivatel'ov na
poskytovatel'ov starostlivosti (prostrednictvom poistného systému), priCom priame
platby od obcana by boli len druhotnym zdrojom dofinancovania poskytovanych
sluzieb. Cielom takéhoto systému je motivovat’ poskytovatelov k aktivitdm na
zlepSenie zdravia obyvatel'stva a kvality poskytovanej starostlivosti. Faktorom, od
ktorého zavisi integracia socialnej a zdravotnej starostlivosti, su aj pretrvavajlice
metodologické otazky tykajlice sa sposobu hodnotenia tychto zlozitych intervencii.
Sucasné metodiky nie su dostatocné na to, aby reflektovali zlozitost' vSetkych
procesov v ich interakcii s narodnymi, regionalnymi a miestnymi kontextovymi
faktormi.

Doterajsi vyskum poskytuje urcité dokazy o tom, Ze integrovana starostlivost’
modze viest’ k pozitivnym vysledkom pre klientov (Baxters et al., 2018, Liljas
et al., 2019, de Bruin et al., 2020, Porteus, 2011). Uvedeni autori uskutocnili
konkrétne vyskumy tykajuce sa vysledkov integrovanej starostlivosti o starSich
ludi. Ich zistenia naznacuju, Ze integrovand starostlivost moze mat pozitivny
vplyv v zmysle poklesu poctu I'udi vo vysSom veku v ustavnej starostlivosti.
Integrovana starostlivost pozitivne ovplyviuje aj dizku hospitalizacie, pripadne
i spokojnost’ pacientov s poskytovanymi sluzbami v domacom prostredi, a tiez
potrebu opitovnej hospitalizacie, tzv. rehospitalizacie.

Hlavnym efektom integrovanej starostlivosti je jej stratégia, ktora
prostrednictvom lepsej koordinacie jednotlivych subjektov — poskytovatel'ov a ich
¢innosti zlepSuje starostlivost’ o klientov (Shaw et al., 2011, Chen et al., 2020,
Craftman et al., 2018, Mauriat et al., 2009). Model integrovanej starostlivosti
reaguje nielen na potreby dlhodobej starostlivosti o seniorov, l'udi trpiacich
zriedkavymi chorobami, ale aj na potreby ich rodin (Czerska a Skweres-Kuchta,
2021). Svetova zdravotnicka organizacia (WHO, 2016) definuje integrované
poskytovanie zdravotnickych sluzieb ako ,,pristup k posilneniu zdravotnickych
systétmov zameranych na [udi prostrednictvom podpory komplexného
poskytovania kvalitnych sluzieb v priebehu celého zivota, ktoré su navrhnuté podl'a
viacrozmernych potrieb populacie a jednotlivca a ktoré poskytuje koordinovany
multidisciplinarny tim poskytovatelov pracujicich v réznych prostrediach a na
roznych urovniach starostlivosti®.

Uskuto¢nené vyskumné s§tadie poukazuju na fakt, ze integrovana starostlivost’
je najlepSim pristupom na realizaciu komplexného spektra intervencii, ktoré su
potrebné, ak z nej maji mat’ starSi l'udia ¢o najvacsi uzitok (Garattini et al., 2022;
Seren et al., 2022; Goodwin et al., 2021). Integrovana starostlivost’ o star§ich 'udi
sa vztahuje na sluzby, ktoré zabezpecuju kontinualnu starostlivost’, su prepojené
v ramci réznych Grovni a miest ich poskytovania, v ramci systémov zdravotnej
starostlivosti a dlhodobej starostlivosti (vratane domacej) a podla potrieb I'udi
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pocas celého zivota. Integracia neznamena len to, Ze sa musia zIucit’ Struktiry, skor
ide o to, ze Siroka skala poskytovatel'ov sluzieb musi spolupracovat’ koordinovanym
spdsobom.

O integracii socidlnych a zdravotnickych sluzieb sa na Slovensku diskutuje uz
20 rokov. Pocetné zdmery na pripravu pravneho ramca pre dlhodobu starostlivost’
boli zamietnuté pre nedostatok politickej vole a nedostatocnti spolupracu medzi
zainteresovanymi stranami, v poslednych rokoch vsak do$lo k urcitym pravnym
upravam (World Bank, 2020). Model integrovane;j starostlivosti je vo vSeobecnosti
uznavany ako pristup, ktory pomaha riesit’ problémy typické pre slovensky socialny
a zdravotnicky systém ako st fragmentacia, nadmerna $pecializacia, diskontinuita
starostlivosti, dominancia inStituciondlneho modelu poskytovania starostlivosti,
zameranie na lieCbu akutnych stavov namiesto zamerania sa na prevenciu atd’.
Celosvetovo sa uznava, Ze zlepSenie situacie l'udi, ktori potrebuju starostlivost,
mozno dosiahnut’ zefektivnenim a zniZenim nékladov na systém a to prechodom
od akutnej k preventivnej starostlivosti a tiez takou pomocou, ktord dovoli
I'udom zachovat’ si sebestacnost’. Integracia socidlnej a zdravotnej starostlivosti
na Slovensku by mala priniest kvalitnejSiu starostlivost’ o starSich l'udi, ktora
bude zodpovedat’ ich potrebam. Sucasne sa prekonanim problémov spojenych
s roztrieStenostou systému predide zbytocnému navysovaniu ndkladov na opateru
a dlhodoba starostlivost’ sa bude poskytovat’ efektivnejsie.

1.7 Model integrovanej starostlivosti o seniorov ako faktor rozvoja komunity

Problematika rozvoja uzemi a regionov je dlhodobou ulohou regionalnej
politiky, ktora s vdc¢Sou nalichavostou rezonuje na Slovensku od jeho vstupu
do EU. Hoci sa uz najmenej dve desatro¢ia hovori o regionalnych disparitach,
hospodarske a socialne rozdiely medzi regionmi pretrvavaju a preto je otazka
zvySovania kvality Zivota v regidonoch nanajvys aktualna. Vizia a stratégia
rozvoja Slovenska do roku 2030 (MIRRI, 2020) definuje zakladné priority a ciele
regionalneho rozvoja, medzi ktoré patri aj zvySenie kvality Zivota a vyuzitie
prirodného a T'udského kapitalu. Ciel’ tykajuci sa kvality Zivota nadvézuje na
problémy, ktoré boli v suvislosti s rozvojom regiéonov a uzemi identifikované.
Jednym z nich je nizka efektivnost’ a pruznost’ systémov zabezpecujucich kvalitu
zivota v obciach, mestach a regionoch. K tymto systémom patria, okrem iného,
aj systémy socialnej a zdravotnej starostlivosti, ktora je vo velkej miere uréena
najma zranitelnym skupinam obyvatel'stva, teda aj seniorom. ZvySujuici sa podiel
star§ich 'udi na celkovej populacii je sprevadzany rastom narokov na poskytovanie
socialnej starostlivosti a dlhodobej zdravotnej starostlivosti. Preto aj z hladiska
uzemného rozvoja sa problém integrovanej dlhodobej starostlivosti o seniorov
stava naliechavym. Ttto nalichavost posiliiuje skuto¢nost’, Ze kapacity starostlivosti
v zariadeniach pre seniorov a v domacnostiach uz nezodpovedajii potrebam
seniorov. Jednym z rieSeni tohto problému je budovanie Centier integrovanych
socialnych a zdravotnych sluzieb (CISZS), ktoré st predmetom tejto monografie.
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Zaujem, ktory vyvolal vznik prvych CISZS v roku 2021 na strane obci,
samospravnych krajov, ale aj na strane Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
(MPSVaR), nas vedie k presvedceniu, Ze tento pilotny projekt bude Uspesny a ze
postupne budu vznikat’ centra tohto typu aj v d’alSich regionoch Slovenska. Prinos
troch uz existujicich CISZS do Banskobystrického kraja je nesporny. Prejavuje
sa tak na socialnej ako aj ekonomickej trovni, pretoze realizacia tohto projektu
predstavuje rieSenie pre humannejSie a efektivnejSie poskytovanie dlhodobej
starostlivosti o seniorov a je tiez pridanou hodnotou pre riadenie striebornej
ekonomiky. Na jednej strane umoziiuje seniorom ¢o najdlhsie zotrvat’ vo svojich
domovoch, kde vic¢sina z nich chce zostat’ a kde su obklopeni znamymi a priatel'mi,
t. j. prirodzenym prostredim. Na druhej strane by CISZS mohli vytvarat’ viaceré
pracovné miesta, od opatrovateliek, zdravotnych sestier, rehabilitatnych
pracovnikov az po vodi¢ov aut, dovozcov jedal ¢i upratovacky v obciach, kde
je casto problém so zamestnanostou vypuklejsi ako vo vaésich mestach. Vznik
prvych CISZS je prikladom dynamickej a plodnej spoluprace izemnej samospravy
—BBSK, viacerych obci, ministerstiev a univerzit. Aj ked BBSK nema ani zd’aleka
tol'’ko materialnych, financnych a l'udskych zdrojov ako napr. region hlavného
mesta, tento projekt dokazal zmobilizovat’ réznych aktérov, ktorych schopnosti
a invencia vyustili do vytvorenia diela, ktoré naSa spolo¢nost’ vel'mi potrebuje.

1.7.1 Preventivne aktivity a komunitna rehabilitacia ako stucast’ stratégie
rozvoja komunity

Preventivne aktivity a komunitnu rehabilitaciu pre starSich 'udi povazujeme za
dolezita sucast’ dlhodobej starostlivosti. Cielom preventivnych a rehabilitacnych
¢innosti je prostrednictvom motivacie, vzdelavania, aktivizacie a dobrovolnickej
¢innosti, zabranit’ vzniku nepriaznivych zivotnych situdcii jednotlivcov a podporit’
ich socidlne zaclenovanie. Pozitivnym vysledkom preventivnych opatreni pre
starSieho ¢loveka je v prvom rade uchovanie jeho aktivity na primeranej fyzicke;j,
intelektualnej a interpersondlnej urovni. Hoci sa vyznam preventivnych aktivit
Casto podcerniuje, ich absencia sa skor ¢i neskor prejavi v podobe zhorSeného
fyzického alebo aj psychického zdravia seniora. Preventivne aktivity maji velky
vyznam pre zabrdnenie osamelosti a izolovanosti, ale aj v prevencii bezvladnosti
a odkazanosti seniorov. Ak je cielom dlhodobej starostlivosti o nich zniZovanie
prevalencie, potom preventivne aktivity sa musia stat’ jej nevyhnutnou sucast’ou.

Vyznam preventivnych aktivit a komunitnej rehabiliticie potvrdzuju
aj skusenosti z inych &lenskych krajin EU, v ktorych je prevencia stale viac
uznavanym prostriedkom pre udrzanie kvality Zivota seniorov aj vo vy$som veku.
Zakotvenie prevencie a komunitnej rehabilitacie do narodnych systémov ma tiez
ekonomicky vyznam, pretoze potencialne znizuje dopyt po finanéne naroénejsej
akutnej a Gstavnej starostlivosti. Kroky veduce k opatreniam, ktoré maju stale viac
preventivny charakter, vidime vo viacerych eurdpskych krajinach, kde sa tieto
opatrenia stavaju sti¢ast'ou socidlnej politiky a legislativy. Napriklad v Dansku su
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pravne vynitené preventivne navstevy v domacnosti I'udi starSich ako 75 rokov
a v Anglicku Ministerstvo zdravotnictva vydalo Narodné smernice o rozvoji
preventivnych intervenénych postupov u starSich I'udi. Mnohi autori, napriklad
Kiimpers a kol. (2010) vyzdvihuji vyznam podporovania miestnej spoluprace pre
rozvoj preventivnych a rehabilitacnych sluzieb.

Komunitna rehabilitacia sa za posledné tri desatroCia rozrastla a vyvinula
z pristupu poskytovania sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré ziju
vo vidieckych oblastiach rozvojovych krajin na celosvetovo uznavani stratégiu
a hnutie zaloZené na zasadach inkluzivneho rozvoja komunity. V tomto kontexte sa
komunitna rehabilitacia definuje (Zakon ¢. 448/2008 Z. z.) ako stucast’ komunitného
rozvoja a komunitného planu v oblasti poskytovania socialnych sluzieb. Uvedeny
zakon uvadza, Ze obec ma utvarat’ podmienky na podporu komunitného rozvoja
v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb a na komunitni pracu a komunitna
rehabilitdciu, s cielom predchadzania vzniku alebo zhorSeniu nepriaznivych
socialnych situéacii, a tiez rieSenia miestnych socidlnych problémov. Tymto
spdsobom zakon prepdja komunitné planovanie s komunitnou rehabilitaciou,
ktorej programy v oblasti zdravia su Uzko spité s integrovanym pristupom
a starostlivost'ou prepajajucou socialne a zdravotné sluzby.

Komunitna rehabilitacia je sucastou stratégie rozvoja komunity, ktorej cielom
je zlepsit’ kvalitu Zivota I'udi so zdravotnym postihnutim a seniorov, a zabezpecit’
ich zaclenenie do spolo¢nosti a i€ast’ na jej zivote. Hlavnymi znakmi komunitnych
sluzieb na principe komunitnej rehabilitacie sti: partnerstvo (viacero subjektov ma
ten isty ciel), uCast’ komunity (samosprava, ob¢ania, subjekty poskytujiace sluzby,
cielové skupiny), posilnenie (vzdelavanie, poskytovanie informdacii o roéznych
moznostiach a nastrojoch rieSenia problému), zameranie sa na schopnosti, nie
na neschopnosti jednotlivcov, uzivatel'ov sluzby (Metodika komunitnych centier,
2015).

Komunitna rehabilitacia sa realizuje prostrednictvom spolo¢ného tusilia T'udi
so zdravotnym postihnutim, seniorov, ich rodin, organizacii 0sob so zdravotnym
postihnutim, d’al§ich zainteresovanych stran v komunite vratane mimovladnych
organizacii a prislusnych vladnych organov, najmé tych, ktoré si zodpovedné za
zdravotnictvo, vzdelavanie, odborné a socialne sluzby. Vyuziva pristup zdola na
usmernovanie rozvoja priorit. Komunitna rehabilitacia mobilizuje miestne kapacity
a zdroje, vyuziva komunitné silné stranky a Struktury a ¢asto vyplia medzery
v komunitnych sluzbach.

WHO (2017) podporuje krajiny pri integracii rehabilitacnych sluzieb do
zdravotnickeho systému so zameranim na decentralizaciu sluzieb na komunitne;j
urovni. Prvou oblastou je zdravie ako jeden z klucovych predpokladov pre
zvySovanie kvality Zivota jednotlivcov v komunite. WHO (2020) tiez uvadza, ze
komunitna rehabilitacia podporuje viaceré oblasti s ciel'om zlepSenia kvality zivota
ohrozenych jednotlivcov alebo skupin obyvatel'stva. Prvou oblastou je podpora
zdravia, zdravého zivotného Stylu, poskytovanie zdravotnej a rehabilitacnej
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starostlivosti ako aj asistencnych pomocok pre seniorov. V tejto suvislosti je mozné
ako priklad takéhoto programu komunitnej rehabilitacie na Slovensku uviest projekt
Zdravé komunity. Projekt vznikol ako iniciativa mimovladnej organizacie ACEC
v roku 2003 a jeho ciel'om bola priprava asistentov osvety zdravia v komunite, ako
aj podpora zdravia a zdravotného $tylu ¢lenov vybranych 218 komunit. Cielovou
skupinou Zdravych komunit su spravidla obyvatelia romskych komunit, ale aj
seniori, chudobni, osameli, drogovo zavisli obCania a jednotlivci bez domova
(Cangar, 2018).

Druhou oblastou z pohl'adu WHO je vzdelavanie, a to neformalne alebo
celozivotné vzdeldvanie. Prikladom programu komunitnej rehabiliticie v oblasti
vzdelavania je projekt organizacie ETP Slovensko pod ndzvom Budujeme nadej —
ZlepSovanie zivota v romskych getach. Jeho ciel'om je poskytovanie komplexnych
socialnych sluzieb a overovanie inovativnych akceleratnych metéd v oblasti
vzdelavania romskych komunit pristupom ,,0d kolisky po kariéru.” Okrem
overovania inovativnych metod je sucast'ou projektu aj poskytovanie komplexnych
sluzieb pre deti, mladych l'udi a rodicov v spolupraci so samospravou v prostredi
komunitnych centier a aj materskych §kol (Cangar, 2018).

Tretou oblast’'ou je Zivobytie a to konkrétne rozvoj zru¢nosti, zamestnavanie,
finanéna podpora a sluzby. Stvrtou oblastou, ktora sa tyka aj navrhovaného
modelu centier integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti, je socidlna ochrana,
tzn. osobna asistencia, podpora vzt'ahov a rodiny, kultarne aktivity, vol'no¢asové
aktivity a oblast’ vymozitelnosti prav, ¢ize spravodlivosti. V ramci tejto oblasti
ide hlavne o programy poradenstva a podpory, ktoré sa realizuji prostrednictvom
roznych druhov socialnych sluzieb. Zmociiovanie, resp. enpowerment predstavuje
podporu a posiliiovanie schopnosti jednotlivych ¢lenov komunity ale aj jej samej
ako celku. Zmocniovanie sa obsahovo venuje komunikécii a advokéacii, mobilizacii
komunity, ako i ucasti obfanov na veciach verejnych a politickych, podpore
svojpomocnych skupin a zapajaniu uzivatel'skych a klientskych skupin. Sucastou
tvorby programov komunitnej rehabiliticie je aj i€ast’ na komunitnom planovani
v danej obci, alebo participacia na tvorbe koncepcii rozvoja socidlnych sluzieb na
urovni regionalnej samospravy, ako i na tvorbe inych strategickych materialov.
Dal§im prikladom programu komunitnej rehabilitacie v predmetnej oblasti, okrem
ucasti na komunitnom planovani, st tiez advokatske aktivity organizacie Poradna pre
obcianske a 'udské prava. V ramci nich maju ¢lenovia komunit moznost’ vyuzivat
advokatske sluzby, ktoré napomahaju zabezpecovaniu prav ich ¢lenov (Cangar,
2018). Enpowerment je tistrednou metddou a cielom, ktory je treba dosiahnut’, aby
sa zvysila kvalita zivota jednotlivcov a rodin a zabezpecili zakladné I'udské prava.
Je to proces, v ktorom sa jednotlivci zaoberaju vlastnymi problémami a pracuju
na ich rieSeni a ktory vychadza z l'udskej skusenosti, schopnosti vyrovnat sa
s tazkostami a dosiahnut’ zelané zmeny v zivotnych podmienkach alebo zivotnych
situdciach (Jarvikoski. 2013).
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1.8 Priklady integrovanej starostlivosti zo zahranicia

V tejto podkapitole uvaddzame niekolko prikladov systému poskytovania
starostlivosti o seniorov a poukazujeme na jeho principy, ktoré by sa mohli
aplikovat’ aj na izemi Slovenskej republiky.

V Norsku dostavaju osoby, ktoré vyzaduji pomoc s aktivitami kazdodenného
zivota, komplexnu podporu z verejnych zdravotnych a opatrovatel'skych sluzieb,
ako aj penazné vyhody zo socialneho poistenia. Legislativne zaklady tykajice
sa sluzieb poskytovanych zo strany miest a obci, t. j. komunit, boli revidované
k 1. januaru 2012 a stanovené v zakone o komunalnych zdravotnych sluzbach
(zakon o zdravotnej starostlivosti — HOL). Novy stbor predpisov nahradza zakon
o socialnych sluzbach — STL, ako i zdkon o mestskych zdravotnickych sluzbach
— HKL. Ciel'om bolo legalne zlicenie uvedenych sluzieb pomoci a starostlivosti
v domacnosti, pretoze sa spravidla poskytovali z jedného zdroja. Davky zo
socialneho poistenia (Folketrygden) sa poskytuji v sulade s nérskym zakonom
o narodnom poisteni (Folketrygdloven — FTL). V tejto suvislosti sa Norsko
vo vSeobecnosti zameriava na miestne, teda lokalne rieSenia, ktoré maji mesta
a obce (komunity) navrhovat’ individualne. Ciel'om je predovsetkym poskytovat’
ambulantné sluzby i rozne formy integrovanej starostlivosti a asistovaného zivota
tak, aby sa oddialilo prijatie jednotlivca do 16zkového zariadenia alebo skratil pobyt
v nom (Tokovska, 2022).

Za dlhodobu starostlivost’ v Norsku st zodpovedné obce a pravo na poskytnutie
starostlivosti je upravené zakonom o mestskych zdravotnickych sluzbach. Obce
financuju tieto sluzby zo svojich vseobecnych danovych prijmov a blokovych
grantov od S§tatu, a tieZ prostrednictvom pouzivatel'skych platieb za niektoré
sluzby. Stat ovplyviuje legislativu, $tandardy, predpisy a smernice a pouZiva aj
tzv. ,;mékku silu”, ako napr. odporucania, vzdelavanie, dohl'ad a cielené granty na
dosiahnutie poskytovania primeranej starostlivosti. V ramci toho sa mozu sluzby
v jednotlivych obciach lisit’.

Dlhodoba starostlivost’ sa zvycajne spaja so starostlivostou o starSich l'udi,
ale dlhodoba potreba starostlivosti sa moze vyskytnut' a poskytovat’ v kazdom
veku. Opatrovatel'ské sluzby v Noérsku sa zameriavaju na celt populaciu starSiu
ako 18,1 rokov. Medzi osobami su star$i 'udia nadmerne zastipeni pri prijimani
socialnych sluzieb, ale pocet uzivatel'ov mladsich ako 67 rokov sa tiez vyrazne
zvySuje (Gautun a Gredem, 2015).

Norsko teda nema ,,sektor starostlivosti o seniorov”, ale opatrovatel'ské sluzby
pre vSetkych obyvatel'ov, ktori potrebuji dlhodobu starostlivost’. Diskriminacia
alebo nerovnaké zaobchadzanie na zaklade veku su protizakonné, ale existuje
niekol’ko rozdielov suvisiacich s vekom:

* je velmi zriedkavé udelit’ osobe starSej ako 67 rokov osobného asistenta na
zaklade potrieb socidlneho kontaktu (Gautun a Gredem, 2015);
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* narozdiel od starSich I'udi, osoby mladsie ako 67 rokov s potrebami rozsiahlej
starostlivosti maju zakonné pravo na osobného asistenta riadeného uzivatel'om;
* domovy s opatrovatel'skou sluzbou st v zadsade vyhradené pre seniorov.

Hranice medzi S$tatnymi Specializovanymi zdravotnickymi sluzbami
(nemocnice) a mestskymi zdravotnickymi a opatrovatel'skymi sluzbami sa
v priebehu casu menili, a to najméd v roku 2012 po zavedeni Koordinacnej
reformy (Samhandlingsreformen). Cielom tejto reformy bolo dosiahnut’ lepSiu
koordinaciu medzi primédmymi a sekundarnymi zdravotnymi sluzbami, okrem
in¢ho aj posilnenim tloh obci v celkovom systéme. Pre obce je najddlezitejSim
aspektom reformy to, Ze za pacientov nesu plni zodpovednost’ po ich prepusteni
znemocnice. Ak samospravy nedokazu ponukat’ sluzby ,,prepustenym” pacientom,
moze sa od nich vyzadovat’ spolufinancovanie d’alSicho pobytu v nemocnici. Toto
motivovalo samospravy, aby rozsirili svoje sluzby pre somatickych pacientov
so signifikantnou potrebou starostlivosti, a podnietilo ich to systematickejsie
komunikovat’ s nemocnicami. UZivatelia platia za niektoré z poskytovanych
sluzieb, ale nie za vSetky. Platby uzivatel'ov s regulované narodnymi smernicami.
Obecnym pravidlom je, Ze uzivatel'ské platby nesmu prekrocit naklady na
poskytovanie sluzby a Ze “stropy” platia pre pouZzivatel'ov s nizkymi prijmami. Asi
90 % opatrovatel'skych domov prevadzkuju obce a 97 % nakladov za starostlivost’
v domacom prostredi je za sluzby, ktoré poskytujii obce (Sivesind, 2016). Na
narodnej urovni existuje 70 az 80 domovov dochodcov, ktoré prevadzkuju
organizécie treticho sektora a 20 z nich je riadenych komercne (Tokovska, 2022).
Uzatvaranie zmlav, najmé s komerénymi aktérmi, je stale kontroverzna téma na
politickej Grovni. Starostlivost’ v domacnosti je v Norsku dominantnym pristupom
v opatrovatel'skych sluzbach od zaciatku 90. rokov minulé¢ho storocia. Pomoc
prijemcom sluzieb dlhodobej starostlivosti a podpory, aby mohli zostat’ vo svojich
domovoch tak dlho, ako je to mozné, a zit’ nezavisly zivot, sa stala dominantnym
cielom pre poskytovanie socidlnych sluzieb.

Medzinarodne uznavany model integrovanej starostlivosti Gesundes
Kinzigtal v Nemecku prevadzkuje regionalny integrovany systém starostlivosti.
Dana integrovana starostlivost’ je jednym z mala modelov tohto druhu v krajine.
Jeho hlavnou filozofiou je vytvorit' a udrzat’ zdrava populaciu v regiondlnom
meradle. Gesundes Kinzigtal v sti¢asnosti spolupracuje s viac ako 260 institiciami
a organizaciami vratane lekarskych ordinacii, nemocnic, domovov déchodcov,
miestnych samosprav a miestnych malych a strednych podnikov. Poskytovatelia
starostlivosti si vyzyvani, aby identifikovali pacientov, ktori st ohrozeni uréitymi
chorobami, a zaradili ich do vhodnych zdravotnych programov. Intervencia
spolo¢nosti Gesundes Kinzigtal zahfna priblizne 20 preventivnych zdravotnych
programov pre konkrétne ochorenia. Hlavnym ciel'om je zlepsit’ celkovy zdravotny
stav pacientov a kvalitu ich zivota. Do Specifickych programov starostlivosti
je aktivne zaradenych priblizne 10 000 pacientov. Integrovana starostlivost’
uplatnovana v Gesundes Kinzigtal sa javi ako sl'ubny pristup na dosiahnutie
dvojakého ciel’a, ktorym je na jednej strane vyrazny prinos pre zdravie obyvatel’stva,
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a na druhej strane podstatné komparativne uspory v porovnani s tradi¢nejSimi
formami starostlivosti. Podobné projekty integrovanej starostlivosti sa pripravuju
vo viacerych Castiach Nemecka. Tieto iniciativy by sa mohli stat’ vzorom pre vel'ké
Casti nemeckého systému zdravotnickych sluzieb (Word Bank, 2020).

Dlhodoba starostlivost’” v Nemecku je organizovana na principe poistenia.
Vsetci obyvatelia s trvalym pobytom v krajine st povinni platit’ povinné poistné
prispevky na dlhodobu starostlivost’. Davky na dlhodobt starostlivost’ sa v pripade
potrebnej starostlivosti, resp. zavislosti poskytuji v rdmci zakonného systému
pre oblast’ dlhodobej starostlivosti. Socidlne poistenie dlhodobej starostlivosti
je nezavislou stcastou socidlneho zabezpecenia, ktoré sa tyka rizika dlhodobe;j
starostlivosti podobne ako poistenie proti chorobadm, urazom, nezamestnanosti
a starobné poistenie. Rozsiahly zoznam davok v dlhodobej starostlivosti ma za ciel’
pomdct’ pri zmieriiovani fyzickej, duSevnej aj financnej zat'aze osdb, ktoré potrebuju
starostlivost,, ale aj ich rodinnych prislusnikov, a pomdct’ im viest’ dostojny zivot
podla ich predstav napriek tomu, Ze potrebuju starostlivost’. Kazdy, kto je kryty
zakonnym alebo sukromnym zdravotnym poistenim, je automaticky a povinne
kryty aj zdkonnym alebo sukromnym opatrovatel'skym poistenim pre pripad
dlhodobej starostlivosti. Na ziskanie nadroku na davky v rdmci zdkonného poistenia
v oblasti dlhodobe;j starostlivosti sa vyzaduje kvalifikacné obdobie dvoch rokov. Na
zaklade poziadaviek zédkonného poistenia pre pripad dlhodobej starostlivosti tuto
starostlivost’ potrebuje osoba, ktord v dosledku telesn¢ho, emociondlneho alebo
dusevného ochorenia ¢i postihnutia vyzaduje dlhodobu opateru v dizke minimélne
6 mesiacov na vykonavanie kazdodennych Cinnosti. Prislusna potreba pomoci
sa roz§iruje aj na oblasti osobnej hygieny, jedla, pohyblivosti, ako aj vSeobecne;j
starostlivosti a pomoci v domécnosti. VySka davok v dlhodobej starostlivosti sa
neurcuje na zéklade veku ani prijmu, ale na zaklade rozsahu potrebnej starostlivosti,
ktory urci lekarsky odbor zdravotnej poistovne. V pripade urcitych davok (tzv.
nizka prahova troveil) sta¢i na priznanie naroku na tieto davky aj nizsia Groven
potrebnej starostlivosti (Sprava o dlhodobej starostlivosti, 2021).

Osoby s menej narocnymi poziadavkami na starostlivost’ (do 90 minut denne)
alebo osoby s cCiastoénym poistnym krytim (Teilkaskoversicherung), ktorym
stanovené vysky davok nepostacujii na pokrytie skutocnych nakladov, mézu
v osobitnych pripadoch poberat’ davky v starostlivosti v ramei systému socialnej
pomoci. Davky socidlnej pomoci, tzv. opatrovatel'ska pomoc, sa vyplacaju len
v pripade finan¢nej zavislosti prislusnej osoby, t. j. ak dana osoba vyZzadujica
starostlivost’ neméze uhradit’ celkové naklady na tato sluzbu, ani jej ju nemdze
poskytnut’ niekto iny.

Okrem toho, zo zakonného opatrovatel'ského poistenia pre rodinnych
prislusnikov, ktori osobu opatruji, a inych neformalnych opatrovatelov sa
vyplacaju penzijné poistné prispevky, irazové poistné krytie, prispevky na poistenie
v nezamestnanosti pocas obdobia opatrovania, ako aj d’alsie davky pomoci, napr.
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bezplatné Skoliace kurzy, moznosti odl'ahCovacej a nadhradnej starostlivosti, atd’.
(Sprava o dlhodobej starostlivosti, 2021).

Vo Vel’kej Britanii existuje niekolko prikladov integrovaného poskytovania
sluzieb presne ,,Sitych na mieru” starSich I'udi, a to vo forme multidisciplinarnych
timov oSetrovatel'ského personalu v praktickej rovine so spolo¢nym rozpoctom
a spolocnou riadiacou Struktarou. V praxi boli navrhnuté aktivity zamerané na
konkrétne ciele:

» ulah¢it’ koordinaciu siete zdravotnickych a socialnych sluzieb, o umoziiuje
pruzne reagovat’ na vSetky nedostatky v poskytovani starostlivosti,

» zabezpecCit’ najlepSie vyuzitie zdrojov znizenim duplicit a dosiahnutim vyssich
uspor,

* umoznit poskytovatelom sluzieb, aby vedeli lepSie reagovat’ na potreby
a nazory uzivatelov, bez skreslenia, zapri¢ineného rozdielnymi finanénymi
zdrojmi na rozne sluzby (Repkova a kol, 2011).

Uvedené priklady z praxe sI'ubne naznacuju, ze spolocné rozpocty prinasaju pre
uzivatelov sluzieb pozitivne vysledky. Integracia na miestnej trovni sa vo Velkej
Britanii vel'mi odporica a znamena zlepSenie dostupnosti sprostredkovatel'skej
starostlivosti, pracovnej terapie, rehabilitacie a okresnych sestier poskytujucich
oSetrovatel'ska starostlivost. Znamena tiez rychlejSie procesy posudzovania,
rychlejSie poskytovanie starostlivosti a zabudovanie do systému domaécich
podpornych zariadeni, ako i znizenie akutnych nemocni¢nych sluzieb.

Akutna potreba integracie socialnych a zdravotnych sluzieb sa v niektorych
krajinach v poslednom obdobi vyznamne prejavila aj vplyvom zhorSenej situacie
v dlhodobej starostlivosti o seniorov, ktort zapri€inila pandémia COVID-19.
Prikladom je Integrated People-Centred Health Systems (IPCHS), ktory bol
vytvoreny v Kanade v roku 2021, s cielom odstranit’ fragmentaciu v systémoch
zdravotnej a socialnej starostlivosti, ktord brzdila rychle, kooperativne a rozsiahle
zasahy potrebné v obdobi pandémie. Pandémia tak urychlila potrebu integracie
a koordinacie zdravotnych a socidlnych sluzieb. Standardy IPCHS sii postavené na
desiatich principoch, ktoré riesia rozne aspekty integracie zdravotnych a socidlnych
sluzieb. Kazdy princip je podporeny ak¢nymi kritériami a usmerneniami pre tvorcov
politik a partnerov zdravotnickeho systému, ktoré treba splnit’ na dosiahnutie
efektivnej integracie tohto systému. Standardy IPCHS boli navrhnuté v spolupraci
s technickou komisiou, v ktorej boli vyvazene zastipeni autori politik a rozhodnuti
o zdravotnickom systéme, veduci predstavitelia domorodého obyvatelstva,
poskytovatelia socialnej a zdravotnej starostlivosti, pacienti, opatrovatelia, ako
aj odbornici z akademického prostredia. Dodato¢na spétna vdzba sa ziskavala od
roéznorodého publika v dvoch etapach prostrednictvom verejného prieskumu a tiez
cielenymi konzultaciami a rozhovormi. Této kvalitativna spétna vézba v kombinacii
s vysledkami prace technickej komisie viedla k vytvoreniu kone¢ného obsahu
normy [IPCHS (Sullivan-Taylor a kol., 2022).
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Dalsim prikladom praxe v poskytovani starostlivosti o starsich obyvatelov na
obecnej trovni je Centrum pobytovej starostlivosti De Weister (Woonzorgcentrum
De Weister) v Aalbeke v Belgicku. Tento model je zaloZeny na poskytovani sluzieb
v zariadeniach domadacej pobytove] socialnej starostlivosti, ktoré st prikladom
normalizovaného zivota v malom. Centrum pobytovej starostlivosti De Weister
pozostava zo 46 pobytovych jednotiek v troch reziden¢nych domoch. Dva z nich
su uréené seniorom s demenciou a treti pontika domov seniorom, ktori potrebuju
fyzicki opateru. Uvedené centrum poskytuje bezpe¢ni a pokojnii atmosféru
s dérazom na ,,obycajné” aspekty kazdodenného zivota. Bolo vytvorené s cielom
udrzat’ zivot v malych skupinach a ¢o najviac ho priblizit’ pocitu zivota doma. Od
decembra 2012 pracuje na zaklade principov tzv. normalizovaného Zivota v malom
(World Bank, 2020).

Belgicko mé dobre rozvinuty systém socialnej ochrany pre starSich ludi.
Néklady na zdravotnu starostlivost’ v starobe mozu predstavovat’ vysoké sumy,
preto flamska vlada zaviedla v roku 2001 poistenie pre socialnu starostlivost’. Tato
forma poistenia neexistuje vo Valonsku. Od veku 26 rokov kazda osoba, ktora ma
bydlisko vo Flamsku musi prispievat’ 25 EUR rocne na financovanie systému.
Poistenie pre socialnu starostlivost’ poskytuje prispevky, ktoré sa vztahuju len na
zdravotné vydavky. Prispevok sa moZze pouzit’ na domacu a komunitnu starostlivost’,
kompenzovanie jednotlivcov poskytujucich pravidelnii pomoc inej osobe, ako
i na podporné opatrenia, ktoré osoba zavisla od starostlivosti potrebuje. Belgicko
poskytuje vSetky druhy socidlnych sluzieb pre seniorov, avSak jeho vlada sa snazi
posiliiovat’ socialnu pomoc orientovanu seniorom tak, aby im zabezpecila moznost’
zotrvat’ ¢o najdlhsie v ich rodinnom doméacom prostredi. Existuji rézne moznosti
pomoci seniorom v domacnosti, napr. finanéna pomoc a pomoc v réznych typoch
zdravotnickych zariadeni (Sprava o dlhodobej starostlivosti, 2021), d’alej sluzby
pre udrZiavanie seniorovej domacnosti, upratovanie a zabezpecenie domacich prac,
pobyt v sanatoriach pre seniorov (lieCebny Ustav, zariadenie sluziace na dolieCenie
niektorych ochorent, pripadne na lie¢bu zdihavych chordb), fyzioterapiu, sociélne
pozicky, paliativnu starostlivost’, socidlnu pomoc, dondsku dennej stravy, poplas$né
systémy pre domdcnosti seniorov, zabezpecenie kadernickych sluzieb a pod.
Seniori maju k dispozicii rozsiahlu siet’ socialnych centier pre miestnu a regionalnu
pomoc v domacej starostlivosti.

Velka Cast’ ndkladov na mnohé z uvedenych sluzieb sa hradi z financii
miestnych regiénov. Okrem verejného systému sa na poskytovani socialnych
sluzieb pre seniorov podiel’aju aj stkromné organizacie. V oboch pripadoch, t.
j. verejnom aj sukromnom sektore, thrada za pomoc zvycCajne zavisi od prijmu
seniora. Komunitna starostlivost’ pre seniorov méze zabezpeCovat zodpovedna
osoba, dobrovol'nik, partner, rodi¢, diet’a, priatel’ alebo sused. Ti, ktori starostlivost’
poskytuju, maju pravo vyuzit' pomoc zo svojho vlastného poistenia. (Eurépska Unia,
2012). Belgicko ma v rdmci institucionalnej starostlivosti o seniorov k dispozicii
denné centra, denné stacionare alebo centra pre kratkodobé pobyty. V pripade,
ak domaéca starostlivost’ o seniora nie je postacujica, je mozné seniora umiestnit’
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do denného centra alebo stacionara. V spominanych centrach su pre seniorov
zabezpecované sluzby ako napriklad personalny dohl'ad nad seniormi pocas celého
dna, lekarsky dohl’ad a organizacia vol'nocasovych aktivit. Tieto strediska su vhodné
pre seniorov po pobyte v nemocni¢nom zariadeni, ktori potrebuji podporu pocas
rekonvalescencie pred navratom domov. Je tiez mozné, aby seniori boli v tychto
zariadeniach umiestneni na kratkodoby pobyt, a to v intervale do troch mesiacov za
jeden rok. Dom s opatrovatel'skou sluzbou alebo Dom seniorov pontika bezpecné
a stabilné prostredie pre zivot seniora.

Japonsko zaviedlo v roku 2000 novy systém socidlneho poistenia pre slabych
a star§ich 'udi — poistenie dlhodobe;j starostlivosti. Ide o epochalnu udalost’ v historii
japonskej verejnej zdravotnej politiky, pretoZze to znamena, Ze krajina sa posunula
smerom k socializacii starostlivosti a zmenila svoju tradiciu rodinne;j starostlivosti
o star§ich I'udi. Jedna z hlavnych myslienok vzniku poistenia dlhodobej starostlivosti
spocivala v ,,odmedikalizovani* a v racionalizacii starostlivosti o starSie osoby
s postihnutim, ¢o je charakteristické pre proces starnutia. Z dovodu starnutia
spolo¢nosti japonsky systém socidlneho poistenia potrebuje zasadni reformu.
Zavedenie dlhodobého socialneho poistenia bolo prvym krokom v d’alej reforme
zdravotnictva v krajine. Systém poistenia dlhodobej starostlivosti vyzaduje, aby
kazdy obcan prevzal vac¢siu zodpovednost’ za financovanie a rozhodovanie v rdmci
socidlneho zabezpecCenia. KI'acovymi pojmami systému dlhodobej starostlivosti
0 seniorov su sebaurCenie a sebestacnost, posudenie opravnenosti, riadenie
starostlivosti, spotrebitel'sky pristup, integracia socidlnych a zdravotnych sluzieb.
Sluzby, na ktoré sa dany systém vztahuje, st podl'a Matsuda, Yamamoto (2001)
nasledovné:

* domaca starostlivost’: sluzby domacej pomoci, sluzby navstevnej sestry, sluzby
navstevnej kapel'nej sluzby, sluzby navstevnej rehabilitacie atd’.;

» odlahcovacia starostlivost: sluzby dennej starostlivosti, sluzby dennej
zdravotnej starostlivosti, sluzby kratkodobého pobytu;

e Ustavna starostlivost: opatrovatel'sky domov, zdravotnicke zariadenie pre
seniorov (rehabilitacné zariadenie) a geriatrick¢ oddelenie v rdmci systému
integrovanej starostlivosti o seniorov.

Na zaklade uvedenych prikladov mozeme povedat’, Ze integrovana starostlivost’
sa uz dlho ukazuje ako zivotaschopny pristup na prekonanie nedostatkov v riadeni
starostlivosti o I'udi s komplexnymi potrebami zdravotnej a socialnej starostlivosti.
Ukazalo sa vSak, Ze na to, aby sa poskytovali sluzby skuto¢ne zamerané na
obyvatel’stvo, ktoré zlepsia jeho zdravie, je potrebné rozsirit’ rozsah integrovanej
starostlivosti tak, aby sa preklenuli rozdiely nielen v ramci systému zdravotnictva, ale
aj medzi zdravotnym a socialnym systémom. V ddsledku toho sa na medzinarodne;j
urovni objavuju iniciativy, ktoré maju §irSie zameranie neZ je integracia zdravotnej
starostlivosti. Tieto iniciativy sa orientuju na zlucovanie sluzieb v oblasti zdravotne;j
starostlivosti, prevencie, socialnej starostlivosti a socialneho zabezpecenia a Casto
sa oznacuju ako populaény, resp. zdravotny manazment (Struijs et al., 2015).
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Napriklad v Holandsku vzniklo niekol'ko regionalnych partnerstiev, na ktorych
sa zucCastiiuju poskytovatelia starostlivosti, poistovne a d’al§ie zainteresované
strany, ako st obce ¢i zastupcovia obéanov (Drewes et. al., 2015). Podobné trendy
mozno pozorovat’ aj v inych krajinach, napriklad v Nemecku uz spominany model
Gesundes Kinzigthal (Hildebrandt et. al, 2015), v Anglicku tzv. Torbay a v USA
Accountable Community Organization, ktoré sa vSetky zameriavaju na komplexné
riadenie zdravia obyvatel'stva. Rozsah tychto iniciativ odraza Sirok $kalu koncepcii
integrovanej starostlivosti (Thistlethwaite, 2014).

Z uvedeného vyplyva, Ze lokalne nastavend a riadend integrovana starostlivost’
je vhodnou a spravnou stratégiou kontinudlneho zlepSovania starostlivosti
o seniorov. Sved¢ia o tom prezentované priklady dobrej praxe, ktoré zdoraziuju
potencidl lokalne organizovanych a spravovanych, na urovni obce alebo
regionu, systémov starostlivosti o starSich. Tieto skusenosti tieZ poukazuju na
zakladné piliere integrovanej starostlivosti — vhodny vyber prostredia (regionu),
budovanie spolo¢nych hodnét, vytvaranie kompetencii integrovanej starostlivosti,
zosulad’ovanie finan¢nych a Tl'udskych zdrojov, ako aj zariadeni, vybavenia
¢i inych podmienok, a to s cielom zabezpeCit prijimatelom starostlivosti ¢o
najkvalitnejSie sluzby. Dané priklady dobrej praxe potvrdzujl, Ze poskytovanie
integrovanej starostlivosti o starSich je mozné aj v Slovenskej republike. Z tejto
skuto€nosti vychadzaji hlavné principy modelu Centier integrovanych socialnych
a zdravotnych sluzieb (CISZS).

Zhrnutie

Bloom a kol. (2011) a tiez Bloom a Luca (2016) uvadzaju, Ze starnutie
populacie je dominantnym demografickym javom 21. storocia. Klesajica plodnost’,
zvysujuca sa dlhovekost’ a postup velkych kohort do starSieho veku spdsobuju,
ze podiel najstarSej populacie na celom svete stipa. Fenomén starnutia populacie,
ktory nema v T'udskej historii obdoby, prinasa so sebou obrovské zmeny v oblasti
potrieb a kapacit, s potencialne vyznamnymi dosledkami na zamestnanost’, uspory,
spotrebu, ekonomicky rast, hodnotu aktiv a fiSkalnu rovnovahu. Prave v tychto
oblastiach by sa mala najvyraznejsie prejavit’ aktualna demograficka vina starnutia.
Aby dané dosledky nemali prili§ negativny charakter, je potrebné sa na zmeny
s nimi suvisiace pripravit, uskuto¢nit’ seriézne analyzy a na ich zaklade spracovat’
efektivne opatrenia, ktoré by mali zabezpecit’ lepSiu pripravenost’ celej spolo¢nosti
na prichadzajuce demografické modifikacie. Z hladiska demografického vyvoja
mozno sumarne konStatovat, Ze ,,popula¢né starnutie obyvatelstva predstavuje
a bude na Slovensku predstavovat hlavni vyzvu pre stanovovanie priorit
d’alsieho rozvoja socialnych sluzieb. Tieto sa budi poskytovat’ v kontexte vel'mi
nizkej plodnosti, zvySovania ekonomického zatazenia produktivnej populacie
a dramatického narastu poc¢tu 65-roénych a starSich osob. Predpoklada sa pritom,
7e vacSina rokov ich dozitia bude sprevadzand obmedzeniami pri vykonavani
beznych dennych c¢innosti a odkazanostou na pomoc inych T'udi — blizkych
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alebo formalnych opatrovatel'skych sluzieb. Tieto by mali byt organizované
a poskytované tak, aby sa star§im osobam umoznilo ¢o najdlhsie zotrvat' v ich
prirodzenom (osobitne domacom) prostredi” (MPSVaR SR, 2021, s. 6 — 7). Pri
rychlom starnuti obyvatel'stva je treba zlepsit dostupnost’ a zvysit kvalitu dlhodobej
starostlivosti. Je tiez naliehavé vyrazne posilnit’ komunitni a domacu zdravotnu
a socialnu starostlivost’, podporit’ neformalnych opatrovatel'ov, ako aj kapacity
v naslednej zdravotnej starostlivosti.

V sktmanej oblasti dlhodobej starostlivosti o seniorov pokladame adekvatnu
reakciu systémov socialnej a zdravotnej starostlivosti na uvedené demografické
zmeny za nevyhnutnu. Na ziklade viacerych teoretickych pristupov, ale aj
praktickychrieSeni tejto problematiky mozeme konstatovat’, Ze deinstitucionalizacia
a integracia socialnych a zdravotnych sluzieb su zékladnym predpokladom
uspesného riesenia problému spocivajiiceho v nestilade medzi rastucimi potrebami
stale pocetnejsej populacie seniorov a moznostami ich uspokojovania v podobe
formalnej i neformalnej socialnej a zdravotnej starostlivosti. Ako jedno z rieSeni
predkladime model Centier integrovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti
(CISZS), ktory predstavuje tak integraciu socialnych a zdravotnych sluzieb, ako
aj prechod od instituciondlnej na komunitn starostlivost. Doraz pritom kladieme
na metodiku identifikécie priestoru s najvyssim dopytom po socialnych sluzbach,
ktora umoziluje efektivne cielenie limitovanych verejnych zdrojov pri uspokojovani
potrieb predmetnych verejnych sluzieb.
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2 CENTRA INTEGROVANEJ
SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Integraciu socialnej a zdravotnej starostlivosti povazujeme za jeden z hlavnych
cielov reformy dlhodobej starostlivosti, ktorého naplnenie pomdze uspokojit
neustale rastiice potreby seniorov v tejto oblasti. Proces integracie dlhodobej
starostlivosti je in§pirovany tak existujucimi potrebami prijimatel'ov socialnych
a zdravotnych sluzieb, ako aj narodnymi prioritami, ktoré v tejto oblasti definovalo
Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny (2021) v dokumente Ndrodné priority
rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2021-30. V priorite NP1 sa hovori o potrebe
prechodu z inStituciondlnej na komunitnu starostlivost a podporu, s cielom
zabezpecenia dostupnosti roznorodych socialnych sluzieb komunitného charakteru
v sulade s potrebami ich prijimatelov. MPSVR SR zdoéraznuje potrebu rozvoja
existujucich, ale aj novych socidlnych sluzieb a odbornych komunitnych ¢innosti,
pricom je ziaduce, aby boli sociadlne sluzby komunitného charakteru legislativne
zaclenené do celkového systému financovania socialnych sluzieb. Priorita NP2
sa zameriava na potrebu zavedenia systému integrovanej socialno-zdravotnej
starostlivosti. Ide o prioritu, ktora sa doteraz nerealizovala, hoci bola medzi
narodnymi prioritami uz aj v obdobi rokov 2015 — 2020. Integrovanie socialnych
a zdravotnych sluzieb ma byt rieSenim naliehavej poziadavky zabezpecenia
osetrovatel'skej starostlivosti v ramci poskytovania ambulantnej a terénnej formy
socialnych sluzieb. Tento proces ma reflektovat’ aj potrebu prepdjania socialnych
sluzieb so starostlivost’ou o seniorov v ramci rodiny, ¢o definuje MPSVR ako tretiu
prioritu (NP3) spocivajicu v tzv. koncepte zdiel'anej starostlivosti. Na Slovensku je
sucasny systém sluzieb dlhodobe;j starostlivosti nedostatocny, a hlavne preto sme
na zaklade prieskumu potrieb seniorov v konkrétnych vybranych mikroregiéonoch
BBSK a tiez vopred stanovenych kritérii vytvorili model Centra integrovanej
socialno-zdravotne;j starostlivosti (CISZS).

2.1 Ciel’, material a metodika skumania

V poslednych desatrociach je cela Eurdpa i ostatné vyspelé krajiny vo svete
konfrontované s vyraznou dynamizaciou starnutia populécie. Tento proces znamena
okrem zvysSenych narokov na zdravotnu starostlivost’, aj zna¢ny narast dopytu po
poskytovani dlhodobej starostlivosti, Co predstavuje vaznu vyzvu pre systémy
socialnej a zdravotnej starostlivosti. Ked’ze podiel obyvatel'stva odkazaného na
socialne a zdravotné sluzby neustale rastie, rastie aj dopyt po nich, pricom verejné
zdroje na ich financovanie st znacne limitované. Cielom tejto monografie je na
zéaklade teoretickych vychodisk problematiky starnutia obyvatel'stva a pristupov
k starostlivosti o seniorov prezentovat’ navrh jedného z rieSeni vytvorenia systému
starostlivosti o seniorov vo vybranom regione. RieSenie okrem iné¢ho spociva vo
vytvoreni vhodnej metodiky na identifikaciu priestoru s najintenzivnej$im dopytom
po verejnych sluzbach v socialnej oblasti a v naslednom vybudovani CISZS, ktoré
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prepajaju lokalnu a regionalnu troven poskytovania socialnych sluzieb pre seniorov
a sucasne sluzia ako platforma na integraciu socialnych a zdravotnych sluzieb na
danom tzemi. Vzhl'adom na uvedeny ciel monografie, predmetom nasho skiumania
su systémy socialnej a zdravotnej starostlivosti v kontexte poskytovania ich sluzieb
seniorom.

Vyskum zamerany na systém poskytovania dlhodobe;j starostlivosti o seniorov
vyzaduje pouzitie celého suboru metdd a postupov, ktoré vedu tak k odhaleniu
nedostatkov tohto systému, ako aj k ich rieSeniu. Prvym krokom k poznaniu potrieb
socidlnych sluzieb na danom tzemi je vytvorenie nastroja, ktory ich identifikuje.
Metodika vyberu priestoru pre vybudovanie CISZS vyuziva matematicko-Statisticky
aparat v podobe metéd multikriterialneho hodnotenia, pricom konkrétnym
nastrojom je konstrukcia kompozitného indexu.

V nadviznosti na hlavny ciel' vedeckej monografie sme formulovali dve
vyskumné otazky, ktoré sme v procese spracovania rieSenej problematiky overovali:

1. Aké st moznosti a obmedzenia vyuZitia kompozitného indexu ako nastroja
pre identifikaciu dopytu po verejnych sluzbach (nielen) v oblasti socialnej
a zdravotnej starostlivosti?

2. Aky je potencial navrhovanych Centier integrovanej socialno-zdravotnej
starostlivosti ako modelu uspokojenia potrieb seniorov v oblasti socialnej
a zdravotnej starostlivosti?

Pri aplikovani analytickych metéd vyuzivame udaje z verejne dostupnych
zdrojov a databaz Statistického tradu SR (databazy Datacube a StatDat), tidaje
Uradu préce, socialnych veci a rodiny, tdajovi zakladiiu Institatu pre ekonomické
a socidlne reformy INEKO a Portalu hospodarenia miest, obci a VUC. Databéza
SU SR poskytuje informacie o demografickej situacii obci v BBSK, pri¢om
v danom kontexte st kl'icové informacie z oblasti demografickej statiky, t. j.
udaje o stave obyvatel'stva a jeho vekovej Strukture, na zaklade ktorych je mozné
tvorit’ Strukturne indikatory. Z oblasti demografickej dynamiky sme Cerpali udaje
o mechanickom pohybe obyvatel'stva, t. j. migracii, a konstruovali sme ukazovatel
hrubého migra¢ného salda. Udajova podskupina tykajiica sa prace a zamestnanosti
umoznila vytvorit' indikatory nezamestnanosti, osobitne Struktirne ukazovatele
dlhodobej nezamestnanosti. Vsetky ukazovatele je mozné vyuzit’ pre konstrukciu
pomerovych ukazovatel'ov nielen na tUrovni obci, ale aj na okresnej a krajskej
urovni.

Pre potreby analyzy a komparacie urovne hospodarenia obci sme mali
k dispozicii tidaje instititu INEKO. Jednou z oblasti, ktorym sa institut venuje, je
tvorba ukazovatel'a informujiceho o finan¢nom zdravi obci, ktory je zaloZzeny na
viacerych finan¢nych indikatoroch a ich vyvoji za posledné Styri roky.

Dal§im nagim informaénym zdrojom boli tidaje o socialnych ukazovatel'och
v obciach BBSK, ktoré nie st vol'ne dostupné v online databéazach, a ktoré nam
pre potreby analyzy udaje poskytlo Ustredie prace, sociadlnych veci a rodiny SR.
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Na ich zaklade, ako aj pomocou udajov demografickej Statistiky sme konstruovali
indikatory poskytujice obraz o socialnej doméne kompozitného indexu.

Udaje z databaz sme doplnili informaciami z programovych dokumentov
Slovenskej republiky a BBSK, zameranych na podporu a rozvoj socialnych sluZzieb.
ISlo predovSetkym o strategicky programovy dokument Moderné a uspesné
Slovensko — Narodny integrovany reformny plan, Vychodiskovy navrh priorit SR
pre politiku sudrznosti na programové obdobie 2021 — 2027, Narodné priority
rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2021 — 2030, dokumenty Stratégia dlhodobej
starostlivosti v Slovenskej republike — Integrovanda socialno-zdravotnd starostlivost,
Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a ndahradnej
starostlivosti a na tirovni vys§ieho izemného celku dokument Koncepcia rozvoja
socialnych sluzieb v BBSK na roky 2019 — 2025.

Pri uplatneni nastavenej metodiky v prvej etape vyberu funkénych zoskupeni
obci sme vyuzili metédy multikriterialneho hodnotenia a zhlukovt analyzu, v druhe;j
etape sme konstruovali kompozitny index, a to pomocou viacerych Statistickych
metod ako korelacna analyza, faktorova analyza, metoda hlavnych komponentov
a analyza reliability. Vypoc¢ty sme realizovali pomocou programu SPSS, verzia 28.0
a na vizualizaciu vysledkov agregovaného indexu sa vyuzil program QuantumGIS.

Nazory a postoje oslovenych respondentov sme zist'ovali opytovacou metddou
a vyhodnotenie vysledkov dotaznikovych prieskumov nam umoznili deskriptivne
a vizualiza¢né metody, ako aj metody induktivnej Statistiky.

2.2 CISZS ako nastroj rieSenia problému dlhodobej integrovanej
starostlivosti

Stcasny systém sluzieb dlhodobej starostlivosti je nevyhovujici najmi
z hladiska kompetencii, ktoré legislativa v ramci r6znych sektorov podiel’ajucich
sa na nej vymedzuje, dalej z hl'adiska jej financovania, ako aj z pohl'adu velkej
uzemnej roztrieStenosti. Zriadenim CISZS sa vytvaraju podmienky pre integraciu
socialnych a zdravotnych sluzieb urenych seniorom, priCom tieto centra maju
sluzit' ako platforma integracie vSetkych typov sluzieb, zabezpeCovanych ich
réznymi verejnymi i neverejnymi poskytovatelmi. Ide o viaciroviiovu integraciu,
kde na horizontalnej urovni maju centra zdruzovat’ viacero obci, teda dochadza
k vytvoreniu tzv. funkéného zoskupenia obci (FZO), v rdmci ktorého jedno centrum
zabezpeCi poskytovanie socialnych sluzieb seniorom celého zoskupenia. Na
vertikalnej trovni CISZS predstavuje platformu umoziiujicu prepojenie miestnej
a regionalnej urovne poskytovania socialnych a zdravotnych sluzieb seniorom na
vybranom uzemi krajiny. Model CISZS je navrhnuty na zéklade nasledujucich
kIi€ovych principov Svetovej banky (World Bank, 2020):

» Integrovana starostlivost’ — koordinacia poskytovania zdravotnych
a socidlnych sluzieb, ktoré zvycCajne zabezpeCuju rdézni poskytovatelia
sluzieb v rédmci niekolkych schém financovania a ktoré je regulované
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réznymi zasadami, s hlavnym cielom dosiahnut’ vyssiu efektivnost, uc¢innost’
a plynulejsie skiisenosti so starostlivostou o jednotlivca, vratane jednoduchého
komunika¢ného kandala a koordinacie jednotlivych sluzieb.

* Pristup zamerany na ¢loveka — poskytovanie sluzieb, ktoré su orientované na
jednotlivcov, rodiny a komunity. Systém poskytovania starostlivosti by podl'a
medzinarodnych autorit mal byt’ postaveny na pristupe zameranom na ¢loveka,
ktory charakterizoval psycholdg Carl Rogers. Tento sposob vSak presiahol oblast’
psychoterapie a mozno ho uplatnit’ vo vzdelavani, zdravotnictve, socialnej
praci, manazmente, a dokonca aj v politike. V socialnych alebo zdravotnych
sluzbach sa vedome orientuje na jednotlivcov, rodinu a komunitu a stavia
ich do centra modelov starostlivosti a poskytovania sluzieb. Poskytované
sluzby by mali reagovat’ na potreby a preferencie tychto subjektov humannym
a holistickym sposobom. Starostlivost’ zamerana na ¢loveka si vyzaduje, aby
Pudia mali k dispozicii relevantné informacie a podporu, ktoru potrebuju na
rozhodovanie a ucast’ na vlastnej starostlivosti — ide o posilnenie postavenia
jednotlivca. Organizacia starostlivosti v ramci daného pristupu vychadza skor
z potrieb a oCakavani l'udi nez z ich problémov. Znamena to, Ze poskytované
sluzby reagujuna potreby a preferencie jednotlivcov komplexnejsie a citlivejsie.
Pristup zamerany na cloveka by sa mohol realizovat” prostrednictvom
integrovanej a koordinovane;j starostlivosti na zaklade individualneho planu
jednotlivca. KIi¢ovou podmienkou efektivneho a uspesného individualneho
planovania je spolupraca, ktora znamena predovsetkym urcit’:

— v ¢om clovek potrebuje podporu a o moze urobit’ sam;

— kto by mohol poskytnut’ danti podporu a ktoré ulohy je ¢lovek schopny
zvladnut’ sam,;

— kedy by sa mala podpora poskytovat’;

— ako by sa mala podpora poskytovat’.

Pristup zamerany na Cloveka povazujeme za dolezity princip navrhovaného
modelu integrovanej starostlivosti o starSich l'udi. Koordinacia sluzieb
a integracia starostlivosti by mala umoznit' osobe alebo rodine, aby si
v konkrétnom pripade na zéklade individualneho planu zvolili najlepsi sposob
uspokojovania svojich potrieb v ramci existujuceho systému.

* Komunitnd starostlivost’ — starostlivost, ktora umoznuje jednotlivcom so
zdravotnym znevyhodnenim alebo zdravotnym postihnutim zachovat’ si
samostatnost’ vo vlastnom prostredi a v spojeni s miestnou komunitou.

* Primeranost’ k sucasnému pravnemu rdamcu Slovenskej republiky —
model bude fungovat’ v samostatnych systémoch poskytovania zdravotnych
a socidlnych sluzieb, pretoze financovanie sluzieb je nateraz rozdelené do
niekol’kych paralelnych schém financovania.

CISZS v ramci zoskupenia obci umoznia poskytovat’ sluzby koordinovanejsie
aadresnejSie, priCom cely systém sa stane flexibilnejsi a udrzatel'nejsi. Poskytovanie
sluzieb ma pokryvat nielen vSetky formy socialnych sluzieb s dlhodobou
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starostlivostou, ale aj preventivne aktivity. CISZS priblizia tieto sluzby klientovi
tak, aby mohol zostat’ vo svojom prirodzenom zivotnom prostredi o najdlhsie,
pokial’ mu to jeho zdravotny stav dovoli. Ambiciou CISZS je aj rozsirenie spektra
doteraz poskytovanych sluzieb o tie, ktoré v danej oblasti bud’ absentovali, alebo
nepostacovali na uspokojenie neustale rasticich potrieb starnticej populacie. CISZS
nielen poskytne nové sluzby, ktoré v komunitnej starostlivosti o seniorov chybali,
ale zvysi aj kvalitu uz poskytovanych sluzieb. Centrum sa tak stane poskytovatelom
a sprostredkovatel'om sluZieb, ale aj zdrojom informacii pre seniorov o moznostiach
rieSenia nepriaznivej socialnej a zdravotnej situacie, v ktorej sa nachadzaji. CISZS
svojim holistickym pristupom umoznuje poskytovat komplexnu starostlivost
o seniora, ktora si casto vyzaduje viacero druhov i foriem socialnych a zdravotnych
sluzieb. Poskytovanie a zabezpecCenie tychto sluzieb vyZaduje pracu so seniormi
na komunitnej Grovni s individudlnym pristupom ku kazdému jednotlivcovi.
Starostlivost’ ma zacat’ poskytovanim preventivnych sluzieb cez rieSenie akutnych
situacii az po sledovanie vyvoja zdravotného stavu a s nim stvisiacich meniacich
sa potrieb seniora.

Jednym z problémov dlhodobej starostlivosti o seniorov na Slovensku
je jej financovanie, ktoré v urCitom zmysle stvisi s uz spominanou sidelnou
rozdrobenost'ou. Vyznamnym nastrojom na uspokojovanie potrieb v odkazanosti
na pomoc je opatrovatel'ska sluzba, ktori maju v originalnej kompetencii obce.
Velku rozdrobenost’ z hl'adiska sidiel dokumentuje fakt, ze az 66 % obci ma pocet
obyvatel'ov mensi ako 1 000 (z celkového poctu 2 927 obci, vratane mestskych casti
Bratislavy a Kosic, ich je takych az 1 919). Malé obce v mnohych pripadoch nie su
schopné zabezpecit’ potrebné socialne sluzby pre svojich starSich obcanov, zatial
¢o CISZS, ktoré zoskupuje viacero obci, mdze pozadované sluzby poskytovat
alebo sprostredkovat’ efektivnejSie ako jedna malé obec.

Cielom implementacie prvych CISZS v troch vybranych mikroregiénoch
BBSK je overit’ ich funk¢nost’, aby bolo mozné dany model nasledne aplikovat’
aj na d’alsie uzemia. Vysledky overovania by mohli posluzit’ tvorcom legislativy
ako podklad pre jej nasledné upravy a doplnenia, aby sa navrhovanému systému
prisposobila. Tento inovativny model poskytne tdaje, ktoré sa stanti cennym
zdrojom informadcii pre rozsirenie modelu do d’al$ich regidonov krajiny.

Ocakava sa, Ze navrhovany model CISZS vytvori novy precedens pre
poskytovanie starostlivosti o starSich na Slovensku a ze prvé ziskané informacie
z jeho fungovania sa vyuZziji na implementdciu integrovanej starostlivosti
o starSich v celej nasej krajine. Model sa zaklada hlavne na spolo¢nom usili obci,
vyjadrenom vo formalnom partnerstve, ktoré¢ sa zameriava na poskytovanie d’al§ich
sluzieb, umoznujucich a podporujicich integraciu vsetkych druhov starostlivosti
prostrednictvom komunitného pristupu zameraného na c¢loveka. Skusenosti
z pilotnej implementacie modelu v ramci jedného samospravneho kraja by mohli
poskytnut’ zaklad pre tvorbu vnutro$tatnych pravnych predpisov ako aj d’alSie
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rozSirovanie integrovanej starostlivosti o seniorov, a to tak v BBSK ako i v inych
castiach Slovenskej republiky.

2.3 Metodika vyberu okresov pre zriadenie CISZS

Projekt, v ramci ktorého sa zriadili tri centra integrovanej socialno-zdravotnej
starostlivosti, sa realizoval na uzemi BBSK, pricom na zaciatku bolo potrebné
vytypovat tri oblasti (okresy), v ktorych by ich vybudovanie bolo najvhodnejsie.
Za tymto ucelom sme vytvorili metodiku vyberu okresov, a v ramci nich sme
v d’alSom kroku hl'adali také zoskupenia obci, ktoré by mohli spolo¢ne zalozit
v jednej z nich CISZS.

Pri vybere ukazovatel'ov, na zaklade ktorych mali byt tri vhodné okresy
identifikované, sme vychadzali z predpokladov, ktoré reflektuju:

* dopyt po socialnych sluzbach pre seniorov,

* demografické podmienky stvisiace s dopytom seniorov po socidlnych
sluzbach,

+ ekonomick situaciu okresu,

+ aktualnu Groven poskytovanych socialnych a zdravotnych sluzieb.

Celkovo sme vybrali osem ukazovatel'ov. Ukazovatel, ktory ma odzrkadl'ovat’
dopyt po socidlnych sluzbach pre seniorov v jednotlivych okresoch (Tabulka 2),
sme zadefinovali na ziklade evidencie Ziadosti, resp. poradovnika Cakatelov,
ktoré registruju zariadenia socidlnych sluzieb v zriad’'ovatel'skej pdsobnosti BBSK
(VUC, 2020). Z poradovnikov &akatelov sme vybrali tie, ktoré sa tykali zariadeni
poskytujucich celoroénti pobytova formu socialnej sluzby (domovy socidlnych
sluzieb, zariadenia pre seniorov, $pecializované zariadenia), pricom sme pocty

Tabul’ka 2 Ukazovatel’ dopytu po socidlnych sluzbach v okresoch BBSK (december
2020)

Pocet obyvatel'ov Pocet cakatel'ov Pocet cakatel'ov/ na
Okres okresu z daného okresu pocet obyvatel'ov
Banskd Bystrica 110941 591 0,53
Bansk4 Stiavnica 16069 68 0,42
Brezno 61269 417 0,68
Detva 31967 98 0,31
Krupina 22139 54 0,24
Lucenec 73342 96 0,13
Poltar 21397 43 0,20
Reviica 39537 9 0,02
Rimavska Sobota 84048 123 0,15
Velky Krti§ 43263 49 0,11
Zvolen 68685 243 0,35
Zarnovica 26112 51 0,20
Ziar nad Hronom 46732 145 0,31

Prameii: VUC, 2020. Poradovniky ¢akatel'ov na socialnu sluzbu
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Cakatelov roztriedili podla okresov. Na zaklade udajov o bydlisku cakatel’a,
sme do okresu priradili len tych ¢akatelov, ktori mali v danom okrese bydlisko.
Vysledné pocty ziadatel'ov sme prepocitali na pocet obyvatel'ov daného okresu.
Predpokladali sme, ze ¢im vyssi je ukazovatel’ (1) prepocitany pocet cakatelov na
socidalnu sluzbu, tym nalichavejsia je potreba zriadenia CISZS.

Demografické udaje, ktoré suvisia s dopytom seniorov po socialnych sluzbach
(Tabul’ka 3), su viaceré. My sme zvolili ukazovatel’ (2) Old age dependency ratio —
ODR (index Sedého zatazZenia) a to najmé z toho dovodu, ze nie je len ukazovatelom
starnutia obyvatel'stva, ale ma aj ekonomicky rozmer, pretoze reflektuje urcity
ekonomicky tlak na produktivne obyvatel'stvo. Tento ukazovatel’ sme uprednostnili
pred inymi (napr. miera starnutia obyvatel'stva) aj z toho dovodu, Ze ide o stabilne;jsi
ukazovatel’, ked’ze predstavuje pomer poctu obyvatel'ov 65 + a poctu obyvatel'ov
vo vekovej skupine 15 az 64, €o je relativne stabilna skupina, v porovnani napriklad
s vekovou skupinou 0 az 14 rokov, a cielenejSie poukazuje na rast poproduktivnej
zlozky populacie. Cim je ODR vys§i, tym vicsi je v danej spolo¢nosti tlak na
ekonomicky ¢inné obyvatelstvo, ktoré musi vytvarat’ dostatocné finan¢né zdroje
na udrZanie socialneho a najmi déchodkového systému. Spolu s d’alsimi dvomi
ukazovatel'mi odzrkadl'ujucimi ekonomicku troven okresu poskytuji tieto data jeho
dolezitu charakteristiku pre postdenie moznosti zabezpecit' dostatocné a kvalitné
socialne sluzby seniorom. Na analyzu udajov ODR v okresoch BBSK sme vyuzili
informacie z databazy STATDAT na stranke SU SR za rok 2019 (posledné dostupné
udaje v Case tvorby predmetnej metodiky).

Pre posudenie ekonomickej situacie v okrese sme d’alej vybrali ukazovatele
(Tabul’ka 3), ktoré udavaja vysku (3) podielovych dani obce (PDO), resp. okresu
v prepoéte na obyvatel'a a (4) mieru evidovanej nezamestnanosti. Udaj o podielovych
daniach fyzickych os6b povazujeme za nanajvys relevantny, nakol’ko 5 percentny
podiel z tychto dani sa pridel'uje obciam prave na zaklade poc¢tu obyvatelov nad
62 rokov, teda sa predpoklada, Ze tieto peniaze sa vyuzivajui prave na poskytovanie
sluzieb seniorom. Ako druhy ukazovatel' ekonomického charakteru sme zvolili
mieru evidovanej nezamestnanosti, ktora uréitym spoésobom stvisi s finanénymi
moznostami zabezpecenia starostlivosti o seniorov, najmé v rdmci najblizsej rodiny
a pribuznych. Zatial’ co ukazovatele ODR a miery nezamestnanosti vyhodnocujeme
v priamej zavislosti, teda Ze ¢im su ich hodnoty vysSie, tym akutnejsia je potreba
zriadenia CISZS, ukazovatel PDO je logicky v nepriamej zavislosti k potrebe
zriadenia CISZS. Domnievame sa, ze ¢im ma okres horSiu ekonomick situaciu
t. j. nizSie podielové dane na obyvatela, tym potrebnejsie su CISZS, ktoré budu
schopné poskytovat’ socialne sluzby pre seniorov efektivnejSie ako jednotlivé obce.
Udaje o miere evidovanej nezamestnanosti sme ziskali z Ustredia prace, socialnych
veci a rodiny za november 2020 a udaje o podielovych daniach st za rok 2020.
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Tabulka 3 Ukazovatele demografickej a ekonomicke;j situdcie okresov BBSK

Podielové dane/obyvatel’ PDO Miera evidovanej

Okres ODR vE) nezamestnanosti (v %)
Banska Bystrica 27,62 427,24 4,72
Bansk4 Stiavnica 25,77 424,51 8,59
Brezno 26,82 389,64 8,20
Detva 27,51 415,50 7,30
Krupina 23,89 373,90 7,53
Lucenec 24,35 363,22 11,78
Poltar 27,49 366,39 14,23
Revica 22,91 374,28 18,00
Rimavska Sobota 22,33 364,72 19,69
Velky Krti§ 24,96 356,84 10,10
Zvolen 26,95 407,57 5,30
Zarnovica 27,84 385,00 8,71

Ziar nad Hronom 27,67 392,03 6,26

Prameii: SU SR, 2019; UPSVaR, 2020; Ministerstvo financii, 2020.

Pre posudenie suc¢asného stavu v poskytovani socialnych sluzieb (Tabulka 4)
v danych okresoch sme tiez vychéadzali z viacerych vybranych ukazovatelov.
V prvom rade sme sa zamerali na existujuce zariadenia a vytvorili sme ukazovatel
(5) kapacity pobytovych zariadeni socidalnych sluzieb (SS) v prepocte na obyvatela
podl’a jednotlivych okresov. Okrem pobytovych zariadeni sme zobrali do tvahy aj
udaje o (6) pocte agentur domdcej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS) atiez o (7)
pocte zriadenych opatrovatelskych sluzieb (OS) podl'a okresov. Pocet zariadeni
ADOS sme zaradili medzi vybrané kritéria preto, lebo ku komplexnej starostlivosti

Tabul’ka 4 Stav poskytovanych socialnych sluzieb v okresoch BBSK (december
2020)

Pocet

Kapacita pobytovych Pocet ADOS/ vSeobecnych

Okres zariadeni SS/na obyv. obec Pocet OS/obec | lekarov/obec
Banskd Bystrica 0,90 0,250 0,476 1,238
Banska Stiavnica 1,57 0,111 0,600 0,200
Brezno 0,76 0,103 0,967 0,767
Detva 0,99 0,222 0,600 0,667
Krupina 1,17 0,167 0,167 0,167
Lucenec 0,76 0,263 0,333 0,474
Poltar 0,76 0,200 0,455 0,364
Reviica 0,68 0,111 0,214 0,405
Rimavska Sobota 0,68 0,235 0,159 0,308
Velky Krti§ 0,70 0,138 0,408 0,296
Zvolen 0,52 0,286 0,538 1,115
Zarnovica 1,39 0,071 0,778 0,667
Ziar nad Hronom 0,86 0,063 0,444 0,500

Prameii: VUC, 2020. BBSK. Socialne sluzby. Zdravotnictvo.
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o seniorov je nevyhnutne potrebna prave tak oSetrovatel'ska ako aj zdravotnicka
starostlivost’. Z tohto dévodu sme zmapovali i dostupnost’ zdravotnickych sluzieb
a to prostrednictvom ukazovatela (8) poctu vseobecnych lekdarov. Posledné
spominané tri ukazovatele sme prepocitali na obec, nakol’ko takyto relativny tidaj
do urcitej miery lepSie odzrkadl'uje dostupnost’ uvedenych sluzieb z pohladu
jednotlivych obci.

Ciel' spracovania vybranych ukazovatelov spocival vo vybere okresov,
do ktorych by bolo potrebné smerovat’ pomoc v podobe zriadenia CISZS. Na
spracovanie sledovanych ukazovatelov sme pouzili metody viackriteridlneho
hodnotenia a zhlukovl analyzu.

Metody viackriterialneho hodnotenia umoznuju vytvorit suhrnného
ukazovatel'a, ktory agreguje hodnoty parcidlnych kvantitativnych ukazovatel'ov.
Ciel'om pouzitia uvedenych metod bolo stanovenie poradia sledovanych okresov
a ich usporiadanie z hl'adiska dopytu po socidlnych sluzbach pre seniorov,
demografickych podmienok, ekonomickej uUrovne okresu a aktualnej urovne
poskytovanych socidlnych a zdravotnych sluzieb. Z uvedenych metoéd sme vyuzili:

* metodu vazeného suctu poradi,

 skoérovaciu metodu,

* metddu normovanej premenne;j,

* metodu euklidovskej vzdialenosti od fiktivneho objektu, ktorym bol okres
s najlepsou hodnotou sledovaného ukazovatela.

Pri tvorbe sthmného ukazovatela je mozné vyuzit' véhy, ktorymi sa da
priradit’ délezitost’ individualnym ukazovatelov. V tomto smere sa nevieme opriet’
o teoretické vychodiska, ktoré by uprednostnovali niektoré z ukazovatel'ov, preto
sme pri d’alSom spracovani parcidlnych ukazovatel'ov uvazovali s ich rovnakou
vahou.

Tri z ukazovatel'ov boli maximalizacného typu (vysSia hodnota ukazovatel'a
znamenala preferenciu okresu pre intervenciu z irovne BBSK), a to: index Sedého
zatazenia, prepocitany pocet Cakatelov na socidlnu sluzbu a evidovand miera
nezamestnanosti v okrese. Ostatné ukazovatele mali minimalizacny charakter.
Odlisna povaha ukazovatelov vyzadovala pred ich spracovanim prepocitanie
ukazovatel'ov na rovnaky smer.

Pouzitie vSetkych Styroch metdd viackriteridlneho hodnotenia viedlo k vel'mi
podobnym vysledkom. Na zdklade tvorby suhrnnych ukazovatel'ov sme stanovili
poradie okresov — ¢im nizSia hodnota poradia, tym vyraznejSia potreba intervencie,
¢ize horsia socidlno-ekonomickd i demograficka situdcia, ako aj situdcia v oblasti
socialnej a zdravotnej starostlivosti v okrese.

Vysledky pouzitia metod viackriteridlneho hodnotenia uvadzame sthrnne
v Graf 6. Useckou je naznacené, v akom intervale sa pohybuje postavenie okresu
od najniz§icho poradia (minimalne poradie — min rank) po najvysSie poradie
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(maximalne poradie — max rank) spomedzi vysledkov vsetkych Styroch metod.
Graf tiez ukazuje priemerné poradie (mean rank).
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Graf 6 Postavenie okresov BBSK z pohladu vysledkov vyuzitia metod
viackriterialneho hodnotenia

Pramen: Vlastné spracovanie.

Podl'a hodnét priemerného poradia sme nasledne mohli stanovit poradie
okresov vyzadujtcich potrebu zriadenia CISZS, vzhl'adom na nepriaznivi situaciu
v okrese, a to tak ako to ukazuje Tabul'ka 5. Na zdklade vybranych kritérii a zvolene;j
metody sa najnepriaznivejSia situacia ukéazala v okrese Poltar a najlepSia v okrese
Banska Bystrica.

Druhou metodou, ktortt sme sa rozhodli pouzit’ na spracovanie idajov dsmich
vybranych ukazovatel'ov, je metéda zhlukovej analyzy. Cielom jej vyuzitia bolo
najst’ objekty, t. j. okresy s podobnou socialno-ekonomickou, demografickou
situaciou, a tiez situaciou v oblasti socialnej a zdravotnej starostlivosti.

Na tvorbu zhlukov sme vyuzili metdody K-means a hierarchické zhlukovanie.
Prva z nich (K-means) umoznila identifikovat, ktoré z 6smich vybranych
ukazovatel'ov budi vhodné na tvorbu zhlukov. Ukazalo sa, ze dobrt klasifika¢na
schopnost’ maji ukazovatele: ODR — index Sedého zatazenia, pocet cakatelov na
socialnusluzbupripadajucichnaobyvatelaokresu, pocetzariadeni opatrovatel'skych
sluzieb pripadajucich na jednu obec, pocet poskytovatelov oSetrovatelskej sluzby
pripadajucich na jednu obec, podielové dane a miera evidovanej nezamestnanosti.
Ukazovatel 8 — pocet vseobecnych lekdrov nedokéazal vyznamne klasifikovat
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okresy, jeho zakomponovanie zhorsilo vysledky zhlukovej analyzy a preto sme ho
vynechali.

Tabulka 5 Priemerné poradie okresov ako vysledok vyuzitia metdd viackrite-
rialneho hodnotenia

Okres Priemerné poradie
Poltar 1
Rimavskd Sobota 2
Reviica 3
Velky Krti§ 4
Ziar nad Hronom 5
Brezno 6
Krupina 7
Lucenec 8
Banska Stiavnica 9,5
Zarnovica 9,5
Zvolen 11
Detva 12
Banska Bystrica 13

Pramen: Vlastné spracovanie.

Uvedené ukazovatele sme dalej vyuzili pri hierarchickom zhlukovani
prostrednictvom Wardovej metody, euklidovskej vzdialenosti a Standardizacie
premennych pomocou z-skére. Vysledok hierarchického zhlukovania je zrejmy zo
zobrazeného delenia okresov na Graf 7. Ako to dany graf ilustruje, pri moznostiach
roz¢lenenia okresov do skupin sa da uvazovat o dvoch variantoch a to prvom —
,cervenom” a druhom — ,,zelenom”.

V pripade prvého variantu by boli okresy rozdelené do nasledujtcich Styroch
skupin:

1. Detva, Zvolen, Banska Bystrica,

2. Zarnovica, Ziar nad Hronom, Banska Stiavnica a Brezno,
3. Revica a Rimavska Sobota,

4. Krupina, Velky Krti$, Lucenec a Poltar.

V pripade druhého variantu by sa okresy rozdelili do nasledujtcich troch
skupin:

1. Detva, Zvolen, Banska Bystrica,
2. Zarnovica, Ziar nad Hronom, Banska Stiavnica a Brezno,
3. Revuca a Rimavska Sobota, Krupina, Velky Krti§, Lucenec a Poltar.

Ako sme to uz uviedli, cielom naSej analyzy bolo vybrat’ tri okresy BBSK,
v ktorych by mali byt vytvorené CISZS. Vyber okresov sme podmienili tak
vysledkami analyzy vybranych ukazovatel'ov ako aj cielom projektu, ktorym je
okrem praktickej realizacie CISZS vytvorenie modelu centra, aplikovateného
v ktoromkol'vek regione Slovenska.
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Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Graf 7 Dendrogram ako vysledok tvorby zhlukov okresov BBSK

Pramen: Vlastné spracovanie.

Pouzité metddy analyzy vybranych ukazovatel'ov umoziuju vytvorit tzv.
ranking podl'a toho, ako vel'mi je zriadenie CISZS v danom okrese potrebné. Okrem
toho zhlukova analyza viedla k rozdeleniu okresov do skupin, pricom v kazdej
skupine su okresy, ktoré maju urcité podobné socidlno-ekonomicke, demografické
a dalSie charakteristiky podla vybranych ukazovatelov. Vyber okresu je teda
mozné uskutocnit’ na zaklade uvedeného rankingu, alebo tiez v kombinacii so
zhlukovou analyzou napriklad tak, aby bol kazdy vybrany okres z iného zhluku.
Takymto sposobom by sa pri ukonceni projektu dala zhodnotit’ jeho uspeSnost
v troch okresoch s odlisnymi podmienkami.

K vyuzitiu uvedenych metdd vyberu okresov vSak treba dodat’, ze pri prakticke;j
realizécii projektu budovania CISZS mdéze dojst’ aj k uplatneniu inych postupov pri
vybere okresu, ¢i regidonu, v ktorom ma byt centrum zriadené. Cely proces moze
byt’ ovplyvneny nielen ekonomickymi ¢i socidlnymi ukazovatel'mi, ale napriklad aj
politickym vplyvom, nakol’ko sa k realizéacii projektu z irovne vyssieho uzemného
celku vyjadruju i1 poslanci samospravneho kraja. Rovnako je mozné kone¢ny
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vyber okresov, resp. okresu podriadit’ vopred nastavenym kritériam vyhodnotenia
celého projektu. Aj v pripade realizacie nasho projektu doslo nakoniec k vyberu
troch okresov, z ktorych dva boli podl'a zhlukovej analyzy v rovnakom zhluku —
Lucenec a Velky Krti$. Z hl'adiska poradia sme jeden okres vybrali z prvej tretiny
rankingu (Velky Krti$), konkrétne ako Stvrty v poradi, a d’alSie dva vybrané okresy
(Luéenec a Banské Stiavnica) boli na 8. a 9. mieste. Aj takyto vyber dava v rAmci
vyhodnotenia Gispesnosti pdsobenia CISZS moznost zistit’, aké vysledky tieto centra
dosiahli v horSich podmienkach a ako obstali v lepSich podmienkach, pripadne sa
daju zhodnotit’ dosiahnuté vysledky v dvoch porovnatel'nych okresoch z hl'adiska
vybranych ukazovatel'ov.

2.4 Funk¢né zoskupenie obci

Vyberom troch okresov, v ktorych sa mal realizovat projekt CISZS, sa
v rdmci BBSK vytvorila databaza obci, ktoré¢ by mohli vytvorit' v rdmci daného
okresu funkéné zoskupenie. Model integrovanej dlhodobej starostlivosti o seniorov
v podobe CISZS predpoklada existenciu zoskupenia obci, ktoré sa na jednej strane
spolupodielaju na fungovani centra a na druhej strane st lokalitami vhodnymi
na implementaciu postupov integrovanej starostlivosti. Funkéné zoskupenie obci
(FZO) je prepojené s CISZS horizontalne a jeho cielom je zabezpecit’ socialne
sluzby pre seniorov v jednotlivych obciach v pozadovanom mnozstve a kvalite,
pri¢om sa doraz kladie na terénnu formu ich poskytovania. Vzdjomnym prepojenim
obci a ich spolupracou s CISZS sa vytvara koordinovany, flexibilny a udrzatel'ny
systém poskytovania socidlnych sluzieb seniorom tak, aby mohli zotrvat' v domacom
prostredi ¢o najdlhsie, az kym im to zdravotny stav dovoli. Na zéklade uvedene;j
charakteristiky a cielov FZO je metodika vyberu obci vhodnych pre vytvorenie
funkéného zoskupenia dblezitym prvkom v procese, ktory v kone¢nom ddsledku
vedie k vytvoreniu CISZS.

Navrhovana metodika vyberu FZO pozostava z dvoch etap a ma zmieSany
metodologicky charakter, pretoze spoc¢iva v kvantitativnych, ale aj kvalitativnych
metddach. Jej prva etapa spoiva v kvantitativnom spracovani udajov, ktoré
reflektuji ekonomické, demografické, socialne a geografické charakteristiky obci
pomocou dvoch pristupov: metédou multikriterialneho hodnotenia na vytvorenie
kompozitného indexu a systémom QuantumGIS na vyjadrenie geografického
rozloZenia hodnoty kompozitného indexu. Druha etapa tvorby metodiky predstavuje
kvalitativne spracovanie informacii s pouzitim SWOT analyzy potencialneho
zoskupenia obci a tiez analyzy ich komunitnych planov zdravotnickych a socialnych
sluzieb. Kvalitativne hodnotenie obci vychadza najmé z informécii tykajtcich sa
uz existujucich foriem spoluprace, vytvorenych podmienok a najma ich ochoty
spolupracovat’ s inymi obcami na vytvoreni funkéného systému poskytovania
socialnych sluzieb pre seniorov.
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2.4.1 Prva etapa vyberu FZO

V prvej etape vyberu obci vychadzame z kvantitativnych ukazovatelov, ktoré
charakterizuju ekonomické, demografické a socidlne charakteristiky obci. Vyuzitie
ekonomickych ukazovatelov predpokladd znalost a posudenie ekonomickej
situacie jednotlivych obci. Opierame sa o predpoklad, Ze ak ekonomicka situacia
obce nie je dobra, tak jej moznosti financovania a poskytovania sluzieb socialnej
starostlivosti pre seniorov v zmysle Zakona ¢. 448/2008 Z. z. (§ 8) o sluzbach
socialnej starostlivosti, si obmedzené. Pre takéto obce sa spoluprdca v ramci
funkéného zoskupenia, vytvorenie a vyuzivanie sluzieb spolo¢ného CISZS javi ako
mozné rieSenie splnenia zakonnej povinnosti.

Na hodnotenie ekonomickej situacie a hospodarenia obci sme navrhli
pouzit’ agregovany ukazovatel financéného zdravia obce (EI1)"' (INEKO, 2021).
Tento ukazovatel’ je tvoreny na zaklade piatich indikatorov, ktoré charakterizuju
hospodarenie obce: celkovy dlh, dlhova sluzba, stav bezného uctu, zaviazky po
lehote splatnosti a zavdzky po lehote splatnosti minimalne 60 dni. Autori metodiky
tvorby ukazovatel'a pouzili na vyjadrenie skore kazdého spominaného komponentu
udaje za Styri po sebe nasledujice roky. Celkové skore finanéného zdravia obce
sa vypocita ako vazeny priemer skore z kazdej zlozky (vid metodika vypoctu).
Vysledny sthrnny ukazovatel’ finanéného zdravia obce je Cislo od 0 do 6, ktoré
znamena, ze ¢im je vysSie, tym lepSie obec hospodari.

Uvedeny ekonomicky ukazovatel' finanéného zdravia obce sa dopina
o ukazovatel' tykajuci sa poctu nezamestnanych resp. poctu uchadzacov
o zamestnanie (E2). Tento ukazovatel' vyjadruje podiel poctu obyvatel'ov obce
uchadzajucich sa o zamestnanie z celkového poctu ekonomicky aktivnych
obyvatel'ov vo veku od 15 do 64 rokov v obci.

Tretim zo skupiny ekonomickych ukazovatelov je podiel dlhodobo
nezamestnanych (E3), ktory vyjadruje podiel poctu dlhodobo nezamestnanych
0s0b'? pripadajucich na 100 nezamestnanych os6b. Dlhodobo nezamestnani
tvoria az 60 % zo vsetkych nezamestnanych osob, ¢o je spdsobené réznorodymi
Strukturdlnymi problémami, suvisiacimi najmi s nizkym dosiahnutym stupfiom
vzdelania, nizkou vnutroStitnou mobilitou a regiondlnymi rozdielmi v oblasti
pracovnych prilezitosti.

Druhou délezitou oblast'ou suvisiacou s posudzovanim potreby poskytovania
socidlnych a zdravotnych sluzieb pre seniorov v jednotlivych obciach je ich
demograficka situacia. Pre vytvorenie FZO sme vybrali tri demografické
ukazovatele sledované na komunalnej arovni.

11" Autormi ukazovatela sl P. Golias, P. Klatik a M. Tunega z INEKO (pozn. autoriek)

12 Dlhodobo nezamestnany obéan je vedeny v evidencii uchadzadov o zamestnanie najmenej 12 po
sebe nasledujtcich mesiacov. Definicia dostupna na: https://www.lewik.org/term/25618/dlhodobo-
nezamestnany-obcan-definicia-zakon-c-5-2004-z-z-o0-sluzbach-zamestnanosti-8-ods-1-pism-c
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Prvym ukazovatel'om je index Sedého zatazenia (D1), ktory je definovany ako
pomer populacie 65+ k po¢tu obyvatel'ov vo vekovej skupine 15 az 64 rokov. Tento
ukazovatel’, inak nazyvany aj ,,index ekonomickej zavislosti seniorov”, ma svoj
ekonomicky rozmer v tom, Ze udava, kol’ko seniorov zijicich v danej obci pripada
na 100 ekonomicky aktivnych obyvatel'ov.

Vzhl'adom na to, Ze s vekom rastie potreba poskytovania sluzieb socialnej
starostlivosti, druhym ukazovatelom demografického vyvoja je podiel najstarsieho
obyvatelstva (D2) vyjadreny ako podiel obyvatelov vo veku 80+ k celkovému
poctu obyvatelov obce. Oba tieto ukazovatele (DI, D2) na komunalnej Grovni
zodpovedaju definovanému predpokladu, ze ¢im vyssie st ich hodnoty, tym vacsia
je potreba poskytovania sluzieb socialnej starostlivosti a tym potrebnejsie je aj
zapojenie obce do zoskupenia obci.

Treti ukazovatel, miera hrubej migrdcie (D3), odraza demograficku
situdciu v obci. Tento ukazovatel’ sa vypocita ako migra¢né saldo (rozdiel medzi
poctom pristahovanych a vystahovanych osob) vo vztahu k celkovému poctu
obyvatel'ov v obci. Zaporné hodnoty migracného salda signalizuju vyssiu intenzitu
vystahovania obyvatel'stva, ktoré sa najCastejSie realizuje vo vekovych skupinach
ekonomicky aktivneho obyvatel'stva, kde medzi bezné motivy stahovania patria
pracovné alebo socidlne dovody, ako je nasledovanie partnera. NajstarSia populacia
tak straca moznost’ poskytnutia pomoci z prostredia najblizSej rodiny.

Nevyhnutnou stcastou hodnotenia naliehavosti potreby sluzieb socialnej
starostlivosti pre seniorov v jednotlivych obciach je ich aktualny stav, a to tak
z hl'adiska potreby, ako aj existujucej Struktury poskytovanych sluzieb. Komponent
reflektujici socialnu oblast’ modelu integrovanych socialnych a zdravotnickych
sluzieb zahfna teda potrebu sluzieb, dostupnost’ a integraciu socidlnych
a zdravotnickych sluzieb v cielovom uzemi. Socialnu doménu popisuje pat
ukazovatel'ov, ktoré postupne charakterizuju:

* pocet 0s6b Cakajucich na pobytovu sluzbu socialnej starostlivosti v zariadeni
pre seniorov (S1),

* pocet poberatel'ov prispevku na opatrovanie pre osoby vo veku od 65 rokov
(S2),

* pocet 0sob s tazkym zdravotnym postihnutim vo veku od 65 rokov (S3),

* pocetpoberatel'ov petiaznych prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia vo veku od 65 rokov (54),

* pocet opatrovatelov (S5).

Uvedené ukazovatele su vyjadrené v percentach a prepocitané ako podiel na
pocte obyvatel'ov obce vo veku 65+. Posledny z ukazovatelov sa prepocitava na
celkovy pocet obyvatelov v obci. Dostupnost’ sluzieb socidlnej starostlivosti je
limitovand najma kapacitou pobytovych zariadeni, ktoré ich poskytuju. Starnutie
populacie je priamo Umerné rastu poctu cakajucich na poskytovanie sluzieb
socialnej starostlivosti (S1) v zariadeniach socialnej starostlivosti pre seniorov.
Tento faktor bude v buducnosti s velkou pravdepodobnostou problematicky,
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a preto je doblezité podporovat’ Co najdlhSie zotrvanie seniorov v domacom
prostredi, pokial’ to ich zdravotny stav umoznuje. Ukazovatel’ o pocte poberatelov
prispevku na opatrovanie vo veku 65+ (S2) odraza dlhodobu starostlivost’ o seniorov
v domacom prostredi. Tento typ starostlivosti sa podporuje formou prispevku na
opatrovanie (Zakon ¢. 447/2008 Z. z.). Narok na prispevok maji osoby s ur¢itym
stupniom odkazanosti (V a VI) na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe. Prave tato
forma podpory zohl'adiuje princip poskytovania sluzieb v prirodzenom prostredi
seniorov. Dal§ie dva ukazovatele sa tykaju osob so zdravotnym postihnutim,
ktoré tvoria vyznamni skupinu prijimatelov sluzieb socidlnej starostlivosti.
Prvym z uvedenych ukazovatelov je pocet 0s6b s tazkym zdravotnym postihnutim
(TZP) vo veku od 65 a viac rokov (S3) a druhym je pocet poberatelov periazného
prispevku na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia vo veku od 65 rokov
(S4). Opatrenia tykajuce sa fyzickych osob s tazkym zdravotnym postihnutim v SR
upravuje Zakon &. 447/2008 Z. z. o petiaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Penazné prispevky na kompenzaciu
mozno poskytnit’ fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, za ktora
sa povazuje ta, ktorej miera funkénej poruchy je najmenej 50 %. Pre cielovia
skupinu TZP je nevyhnutna dlhodoba starostlivost v roznej miere pocas celého
zivota, ktora si vyzaduje flexibilné sledovanie potrieb ¢loveka s pribudajicim
vekom a zmenami zdravotného stavu. Poslednym z ukazovatel'ov socialnej oblasti
je pocet opatrovatel'ov, ktory odzrkadl'uje, aka je situacia v obci s poskytovanim
starostlivosti o seniorov v ich domacom prostredi.

Vsetky vybrané ukazovatele patria do troch prirodzene sa tvoriacich domén
— ekonomickej (E1, E2), demografickej (DI, D2, D3) a socialnej (S1, S2, S3, 54,
S5) a jednotlivé ukazovatele popisuju situaciu obci v troch danych oblastiach.
Vsetky ukazovatele st svojimi hodnotami aj metodikou tvorby jedinecné a pre ich
agregaciu do jedného spolo¢ného ukazovatel’a je potrebné ich vhodnym spdsobom
dalej transformovat’.

Tabul’ka 6 Popisné charakteristiky vybranych ukazovatel'ov vo vSetkych doménach.

El E2 E3 S1 S2 S3 S4 S5 DI D2 D3
Minimum 28| 0 0 0 0 0 0 0 371 0 -95,24
Maximum 6,00 | 46,91 | 54,38 | 9,09 31,29 138,50| 70,08 | 7,66 | 114,63 | 26,374 | 189,19
Priemer 517] 8,39[12,07] 043] 5,18] 24,85[1093] 1,34] 26,67| 4,12 1,78
Standardna 0,48 7,18| 828 1,04| 4,79| 13,72| 8,16| 0,94| 9,01 2,26| 21,70
odchylka
Pocet obci S515%| 516| 516| 516| 516 516| 516| 516 516 516 516

Pramen: Vlastné spracovanie.

Kedze vyber funkéného zoskupenia obci je v prvej etape podmieneny
kvantitativnym hodnotenim ukazovatelov, pricom berieme do uvahy ukazovatele
zo vsetkych troch hodnotenych oblasti stiCasne, je potrebné vytvorit' kompozitny

13 Ukazovatel’ finanéného zdravia obce Lest’ (vojensky obvod) nie je uvedeny (pozn. autoriek)
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indikator, resp. agregatny index — AI, ktory tak zohladnuje ekonomicku
a demografickll situaciu, a tieZ mieru potreby socidlnej starostlivosti daného
uzemia. Celkovy pohlad na navrh kompozitného ukazovatela socialno-
ekonomického potencialu pre poskytovanie socidlnych sluzieb obce, jeho troch
domén a jedenastich ukazovatelov ilustruje Obrazok 1. Jedenast vstupnych
indikatorov je vzajomne rovnocennych a tvoria tri parcidlne oblasti — domény,
pricom kazda charakterizuje inti stranku potencialu obce pre rozvoj socialnych
sluzieb pre seniorov na komunitnej urovni.

Index socialno-ekonomického
potencialu pre poskytovanie
sacialnych sluzieb

Demograficka oblast (D)

Socialna oblast (S)

Ekonomicka oblast (E)

Padiel najstarsieho obyvatelstva (D2)
Hruba miera migrac¢ného salda (D3)
Podiel cakatelov na pobytovu sluzbu (S1)

Index Sedého zatazenia (D1)

Padiel tazko zdravotne postihnutych oséb (S3)
Podiel poberatelov dévok na kompenzaciu TZP (S4)

Podiel opatrovanych os6b (S2)

Podiel opatrovatelov (S5)

Podiel dlhodobo nezamestnanych (E3)

Finanéné zdravie obce (E1)
Podiel nezamestnanych (E2)

Obrazok 1 Navrh prvotnej Struktary kompozitného indexu socialno-ekonomického
potencialu pre poskytovanie socialnych sluzieb

Pramen: Vlastné spracovanie.
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V procese pripravy tdajov na dalSie spracovanie bolo potrebné uskutocnit’
exploratornu analyzu s cielom identifikacie objektov, t. j. obci, pre ktoré sa
vyzadovali isté intervencie, t. j. eliminacia outlierov, pred samotnym spracovanim
udajov. Tykalo sa to predovSetkym malych obci, u ktorych boli hodnoty
sledovaného ukazovatela nulové, pripadne extrémne vysoké. Ukazovatele sa d’alej
museli normalizovat’ tak, aby mali rovnaky smer, rovnakt mernt jednotku a aby
narast normalizovanych ukazovatel'ov zodpovedal narastu kompozitného indexu
Al Prepocet na rovnaky smer bolo potrebné zabezpecit’ konkrétne u ukazovatel'ov
El a D3, pricom v pripade ukazovatela D3 sme sa zamerali aj na eliminaciu
zapornych hodnot.

Zvolena metodika teda agreguje do sthrnného indexu ukazovatele zaradené
v troch doménach podl'a nasledujucich Styroch krokov:

* Po prvé, vSetky ukazovatele sa prepocitaju na rovnaky smer, ¢o znamena,
ze ¢im vysSia je ich hodnota, tym vysSia je potreba obce participovat’ na
spolupraci obci z hladiska poskytovania socidlnych sluzieb a teda aj na
zriadeni a fungovani CISZS.

* Po druhé, kazdy z ukazovatel'ov sa vyjadri v rovnakych mernych jednotkach
s minimalnou hodnotou 0 a maximalnou hodnotou 100.

* Po tretie, pre kazdu doménu sa vypocita tzv. doménovy index zo vstupnych
ukazovatelov. Tieto vysledky potom umoziuji vytvorit tri doménovo
Specifické indexy: ekonomicky index E, demograficky index D a socialny
index S.

* Nakoniec, celkovy agregovany ukazovatel A/ sa vypocita ako vazeny
aritmeticky priemer doménovych indexov, priCom vyber vah doménovych
indexov nadvédzuje na ciel' konStrukcie uhrnného indexu — vyber obci
s nepriaznivou socialno-ekonomickou situaciou pre zriadenie CISZS.

Predpoklada sa, Ze kazd4d z domén ma svoj vlastny nezastupitelny vplyv na
charakteristiku celkovej potreby zriadenia centra, avsak jeho poslanim je zameranie
predovsetkym na poskytovanie socialnych sluzieb.

Zo statistického hladiska diagnostické premenné potrebné na vytvorenie
agregatneho indexu musia splnit’ nasledovné podmienky: nizky stupen korelacie
medzi premennymi a vysoky stupen koreldcie s ostatnymi premennymi, ktoré
priamo nevstupuju do agregatneho indexu. Tieto sa nezucastiuji na vytvarani
umelej premennej priamo, ale prostrednictvom diagnostickych premennych,
s ktorymi s vzdjomne korelované (Labudova, 2020). Aj prace d’alSich autorov
podporuji podmienku nezavislosti ukazovatel'ov. Napriklad Bod’a a Uradni¢ek
(2021, s. 24) zdoraziuju, Ze ,.atributy musia byt navzajom nezavislé a podla
moznosti vecne nepreviazané. Kazdy z atribitov musi samostatne vypovedat
o inom aspekte kvality rozhodovacieho variantu. Samozrejme, korelacii atributov
sa neda vyvarovat, ale je dolezité dbat, aby neboli duplicitné”. V manuali OECD
(2008, s. 34) sa uvadza, Ze ,,je potrebné vybrat’ len ukazovatele, ktoré vykazuji
nizky stupeni korelacie, alebo zodpovedajiico upravit’ vahy, napr. priradit’ mensiu
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vahu korelovanym ukazovatelom. Okrem toho minimalizacia poctu premennych
v indexe méze byt ziaduca aj z inych dévodov, ako je transparentnost’ a ispornost’.”

Pri redukcii ukazovatelov sme sa zamerali na zistenie korelacie medzi
ukazovatelmi v doménach, na vysledky metody hlavnych komponentov a analyzy
reliability. Vylucili sme premenné s vysokou mierou korelacie s ukazovatelmi
vdoménach (D1, D2, E2, E3), ponechali sme tie, ktoré tvoria samostatny komponent
(S1) alebo ktoré¢ najvySSou mierou prispievaju k vysvetleniu komponentu (54).
Pri rozhodovani o vyluceni niektorej zo silne korelovanych premennych D7 a D2
zohrala ulohu informécia o vyznamnejSom zvySeni celkovej reliability domény,
ak sa vyluci premenna DI, a podobne to bolo aj v pripade rozhodovania medzi
premennymi E2 a E3. Zostavajucich 6 ukazovatelov je navzajom relativne
slabo korelovanych, nakolko hodnoty korelacnych koeficientov st v intervale
<—0,185, 0,254), ako to vidime na obrazku 2.

D2 D3 S1 S4 El E2
D2 | korelaény koeficient 1 0,131 -0,042 0,057 0,038 | -0,159
p-hodnota 0,003 0,340 0,197 0,392 0,000
pocet 516 516 516 516 516 516
D3 | korelaény koeficient 0,131 1 0,001 0,045 0,050 0,122
p-hodnota 0,003 0,991 0,313 0,257 0,005
pocet 516 516 516 516 516 516
S1 | korelacny koeficient -0,042 0,001 1| -0,185| -0,147| -0,138
p-hodnota 0,340 0,991 0,000 0,001 0,002
pocet 516 516 516 516 516 516
S4 | korelacny koeficient 0,057 0,045| -0,185 1 0,064 0,254
p-hodnota 0,197 0,313 0,000 0,144 0,000
pocet 516 516 516 516 516 516
El |korelacny koeficient 0,038 0,050 -0,147 0,064 1 0,124
p-hodnota 0,392 0,257 0,001 0,144 0,005
pocet 516 516 516 516 516 516
E2 |korelacny koeficient -0,159 0,122 -0,138 0,254 0,124 1
p-hodnota 0,000 0,005 0,002 0,000 0,005
pocet 516 516 516 516 516 516

Obrazok 2 Korelacna matica redukovaného poctu premennych pre tvorbu
agregatneho indexu

Pramen: Vystup IBM SPSS 28.

Pri tvorbe doménovych indexov aj pri tvorbe celkového agregatneho indexu
je potrebné zvazit' vahu jednotlivych vstupnych ukazovatel'ov, priCom tu existuje
viacero pristupov, napr. Greco a kol. (2019), Bod’a, Uradni¢ek (2021), Mazziotta,
Pareto (2013, 2016, 2017), Saisana a Tarantola (2002), Nardo (2012), Nardo a kol.
(2004, 2005), Nicoletti (2000), Munda (2011), Munda, Nardo (2005, 2009), Munda,
Saisana (2011), OECD (2008). Jednym z rieSeni je tiez ponechat’ vSetky premenné
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ana uréenie vah pouzit’ faktorovi analyzu (Nicoletti et al. 2000), ¢o by bolo mozné
vyuzit’ predovsetkym pre korelované premenné v socialnej doméne.

Na stanovenie vah ukazovatelov v doménach sme pouzili Saatyho
aproximativnu metédu. V zostdvajucom, redukovanom pocte ukazovatel'ov
(v kazdej doméne ostali len dva nizko korelované ukazovatele — vid Obrazok
2), bolo pomerne narocné jemne diferencovat ich dolezitost’ reprezentovanu
vahami. V demografickej doméne sme uprednostnili ukazovatel' reflektujici
intenzitu starnutia populacie charakterizovani cez jej vekovo najstar$i podiel
(D2) pred ukazovatelom migracie. V d’alsich dvoch doménach sme sa rozhodli
priradit’ ekvivalentné vadhy obom ukazovatelom vzhladom na predpoklad ich
priblizne rovnocenné¢ho vplyvu na socidlnu oblast’ (ukazovatele S7 a S4), resp.
na ekonomickl doménu (ukazovatele £/ a £2). Vahy domén sme urcili metdédou
objektivneho stanovenia vah zaloZzenou na velkosti jej heterogenity. Z dovodu
vysokého poctu nulovych hodndt vo viacerych ukazovateloch nebolo mozné
pouzit’ metddu multiplikativnej agregacie, ktorej pouZitie by bolo prinieslo vela
rovnakych, teda nulovych vysledkov. Vysledny agregatny index charakterizujtci
socidlno-ekonomicku a demografickll situaciu v obciach BBSK bol vytvoreny
metddou aditivnej agregécie ukazovatel'ov a vah, ktoré su obsahom Tabulky 7.

Tabulka 7 Ukazovatele a ich vahy vstupujuce do agregatneho indexu

Ukazovatel Vahy ukazovatel'ov Vahy domén
Y — o
S 0,50
S 54 0:50 0,39
El 0,50
E E2 0:50 0.28

Pramen: Vlastné spracovanie.

Hodnoty agregatneho ukazovatel'a sa pohybovali od 1,45 do 19,37, priCom
vyssia hodnota ukazovatela identifikovala obec s nizSou uroviiou demografického
a ekonomického potencidlu a teda s vySSou potrebou intervencie v oblasti
socialnych sluzieb.

Na vyjadrenie priestorového rozlozenia hodnot indexu sme vyuzili systém
QuantumGIS ver. 3.20 Odense, pomocou ktorého sa geograficka databaza obci
Banskobystrického kraja prepojila s vytvorenou databazou demografickych,
socidlnych a ekonomickych ukazovatelov, z ktorych bol vysSie uvedenom
metodikou vytvoreny agregatny index 4/. Pre vacsiu nazornost’ sa obce rozdelili
do 4 rovnakych skupin na zaklade hodnoty agregatneho ukazovatela A1, ktoré
zodpovedali kvartilom rozdelenia hodndt tohto ukazovatela. Obrazok 3 ilustruje
geografické rozlozenie tychto skupin obci v ramci okresov BBSK.
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1 Hranice okresov BBSK
Agregatny index obci
(11,457 -5,069

[ 5,069 - 6,791

I 6,791 - 8,228

I 8,228 - 19,371

Obrazok 3 RozloZzenie Styroch skupin obci podla intenzity potreby pomoci
v socialnej oblasti v rdmci okresov BBSK

Pramen: Vlastné spracovanie

Pohlad na skupinu ,ervenych” obci (s najnegativnej§imi vysledkami)
velkostnych skupinach (90,7 % obci v tejto skupine maju do 1 999 obyvatelov).
Z pohladu demografickej situdcie si to okresy s vysSim indexom Sedého
zatazenia, aj podielom najstarSicho obyvatel'stva (predovsetkym v okrese Poltar)
a s nepriaznivym migracnym saldom. V ekonomickej oblasti maji vysoka mieru
nezamestnanosti, predovSetkym dlhodobu. V sociélnej oblasti dominuje v tychto
okresoch vysoky pocet opatrovanych osbb, tazko zdravotne postihnutych osob
v poproduktivnom veku, aj poéet poberatel'ov prispevku na kompenzaciu TZP.

Vizualizacia, ako aj predchadzajuce analyzy naznacili vyrazni potrebu
zriadenia CISZS v okresoch Rimavska Sobota (az 50,5 % obci okresu sa nachadza
v S§tvrtine obci kraja s najnegativnejSimi vysledkami hodnotenia pomocou
agregatneho indexu), Poltar (polovica obci), Revica (45,2 %) a Lucenec (42,1 %
obci).

Hodnoty indexu A/ sme d’alej vyuzili na zobrazenie Styroch skupin obci na
mape, ktord zndzorfuje existujuce mikroregiony (Obrazok 4). Nakol'ko vela tychto
obci sa uz v minulosti spéjalo s cielom pravidelné spolupracovat’ pri rdéznych
kultirnych, kultarno-historickych, Sportovych, turistickych ¢i inych aktivitach,
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=== Hranice mikroregionov BBSK
Agregatny index obci
[ 1,457 - 5,069

[ 5,069 - 6,791
[ 6,791 - 8,228
[ 8,228 - 19,371

Obrazok 4 Rozlozenie Styroch skupin obci podl'a hodnoty agregatneho indexu
v ramci mikroregionov BBSK

Pramen: Vlastné spracovanie

pokladame existujice mikroregiony za vhodnt platformu pre vznik funkéného
zoskupenia obci a nésledne i vytvorenia CISZS.

Prezentovany pristup k metodike vyberu funkéného zoskupenia obci
uprednostiiuje oblasti s neuspokojenym dopytom a je cieleny na obce s najnizSou
kapacitou na uspokojenie potrieb svojich obcanov, priCom berie do uvahy
zranitel'nost’ komunity. Tento pristup je relativne objektivny, pretoze vyuzivarovnakia
udajovu zakladiiu a rovnaka metodiku pre vSetky obce kraja. Zakladnou udajovou
bazou demografickych charakteristik obci BBSK bola databaza SU SR DataCube,
ktora poskytuje pomerne bohatu §kalu demografickych informacii o Struktire, ale
aj pohybe obyvatel'stva v obciach SR. Vzhl'adom k riesenej problematike sme
vybrali tie informacie, ktoré popisovali miery starnutie populacie. Informacie
k pomerovym ukazovatelom konS$truovanym v socialnej doméne indexu nie st
na urovni obci vol'ne dostupné online, a preto sme ich museli ziadat' z MPSVaR.
Udaje z ekonomickej domény sme za obce ziskali na internetovej stranke INEKO
a z online databazy MPSVaR. Limitom pre vyber d’alSich ukazovatelov bola
jednoznacne relativna nedostupnost’ objektivnej SirSej udajovej zakladne hlavne
o socialnom a ekonomickom potenciali na irovni obci.

77



Dlhodoba integrovand starostlivost o seniorov na komunitnej urovni

Nevyhodou nasho zvoleného postupu moéze byt to, Ze je staticky, teda pre
zjednodusenie metodiky vyberu lokality neberie do uvahy potencialne zmeny
demografickych, ekonomickych a socialnych faktorov v budiicnosti, t. j. neistotu.
Na druhej strane vyvoj v danych oblastiach povazujeme za stabilny, a preto
neoCakavame vyrazné zmeny v meranych trendoch. Otazkou je tieZ posudenie
redukcie ukazovatel'ov a nastavenia ich vah. Pri konStrukcii agregatneho indexu
sme uprednostnili zizeny rozsah ukazovatelov kvoli odstraneniu redundancie
informacie obsiahnutej v ukazovateloch. Ked’ze koneénym cielom projektu je
aplikovat’ vytvoreny model, v pripade poziadavky diseminacie metodiky pre d’alSie
kraje Slovenska pri zriadovani CISZS pre seniorov bude treba brat’ do tvahy, ze
pouzita metdda tvorby agregatneho indexu je exploratornou technikou. V pripade
konstrukcie kompozitného indexu pre d’alSie kraje Slovenska by sa sice dalo opriet
o nas vyber ukazovatel'ov, ale bolo by vhodné prepocitat’ doménové vahy podla
hodnét ukazovatel'ov v obciach v jednotlivych krajoch. Moznym obmedzenim
pristupu moZe byt aj zameranie sa na obce s najmensou schopnostou riesit’ potreby
obCanov (nepriazniva finan¢na situdcia, vyssi neuspokojeny dopyt, zranitelné
obyvatel'stvo). CISZS by tak vznikli v oblastiach s nedostato¢ne rozvinutou
infrastruktirou na poskytovanie socialnych sluzieb, o by zvysilo naklady a stazilo
proces vyberu vhodnych l'udskych zdrojov.

Jednoduchost’ vysSie opisan¢ho pristupu je zaroven jeho vyhodou aj
obmedzenim. Spolichame sa na verejne dostupné data, ktoré st lacné a ich ziskanie
nie je casovo narocné. Existuje vSak niekol’ko obmedzeni udajov, ktoré ovplyviiuju
vypocet kazdého ukazovatela. Pri demografickom ukazovateli st nepresnosti
v objektivnom vykazovani migracného salda spojené s komplikovanym pravnym
procesom. Pokial’ ide o ekonomickll oblast’, verejne dostupné udaje nedokazali
uplne reflektovat’ l'udské zdroje obci, preto sme sa museli spolahnut’ na finan¢né
spravy. V socialnej oblasti predpokladame, ze tidaje charakterizujice neuspokojeny
dopyt su len $pickou l'adovca. Skutoc¢na potreba moze byt’ ovela vyssia, ked’ze pre
zdravotne postihnutého ¢loveka neexistuji Ziadne alternativy.

Vypracovand metodika v prvej etape vyberu funkénych zoskupeni obci a jej
aplikacia v ramci konkrétneho regionu ukazuje, ze napriek uvedenym obmedzeniam
je tento pristup k zoskupovaniu obci a vzniku CISZS vhodny. Je vSak mozné,
ze metodika nezachyti vSetky prvky, ktoré determinujii vhodnost umiestnenia
socidlnych a zdravotnickych sluzieb, vratane modelu integracnej starostlivosti vo
vidieckych a odl'ahlych komunitach. Preto sa v budicnosti planuje vyskum d’alSich
faktorov indikujucich vhodnost’ lokality. Rozhovory s kI"iCovymi informatormi,
t. j. formalnymi a neformalnymi opatrovatelmi a poskytovateI'mi, manazérmi
a sprdvcami zariadeni sociadlnych a zdravotnickych sluzieb, ukazu, aké dalSie
skuto€nosti je potrebné zvazit’ pri zavadzani postupov poskytovania starostlivosti
so zameranim na metodiku vyberu funkénych zoskupeni obci. Rozhovory moézu
tiez odhalit’ informacie o dalSich determinantoch, ktoré suvisia s potrebami
v komunitach, ako st napriklad miestna uroven angazovanosti v otazke integracnej
starostlivosti, existencia podpornych sieti, politicka orientacia obyvatel'stva ¢i
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vyskyt chordb. Akékol'vek nové informacie sa moézu potencialne do modelu pridat’
tak, aby sa rozhodovanie o nastaveni systému distribicie zdrojov do socialneho
a zdravotného systému zlepSilo. Vypracovana metodika, pripadne jej buduca
vylepsena verzia je samozrejme pre obce prinosom. CISZS vytvorené podla danej
metodiky im pomozu pri poskytovani dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti
pre ich obcanov. Absencia hlbsej ekonomickej analyzy moze byt tiez potencialnym
obmedzenim tejto Studie. Vzhl'adom na suc¢asné obmedzenia vydavkov na socialne
a zdravotné sluzby sa pre rozdel'ovanie zdrojov ukazuje ako potrebna aj cost-benefit
analyza. Predpokladame, Ze poziadavky na zber a spracovanie d’al§ich relevantnych
udajov v ramci vypracovanej metodiky poveda k zmenam v Statistickom zistovani
a evidencii udajov. Ak d6jde k zlepsSeniu evidencie a lepSiemu spracovaniu udajov,
uréite to povedie k UspornejSiemu hospodareniu s financnymi prostriedkami,
najmé k ich efektivnejSiemu vyuzivaniu pri poskytovani socialnej a zdravotnej
starostlivosti.

2.4.2 Druha etapa vyberu FZO

Druha etapa metodiky vyberu obci spociva v ich kvalitativnom hodnoteni
a v moznosti ich zapojenia do FZO. Tato faza predpoklada spracovanie SWOT
analyzy potencidlneho zoskupenia obci, ako aj analyzy existujucich komunitnych
planov obci. SWOT analyza, ako nastroj strategického pldnovania, charakterizuje
silné a slabé stranky obci, odhaluje existujuce prilezitosti, ktoré sa mézu pri
organizacii a zabezpeCovani sluzieb vyuzit' a naopak poukazuje na rizika, ktoré
modzu uspesnost’ celého projektu a tym aj dosiahnutie stanoveného ciel’a ohrozit.
Pri spracovani SWOT analyzy je treba vychadzat’ zo skutocnosti, ze jej predmetom
s obce, ktorych spolo¢nym ciel'om je vytvorenie jedného funkéného CISZS, ktoré
ma poskytovat’ a zabezpecovat’ socidlne a zdravotné sluzby pre vsetky vybrané
obce. Priklady silnych a slabych stranok, prilezitosti a ohrozeni, ktoré sme zistili
spracovanim SWOT analyz pre tri vybrané mikroregiony BBSK, dokumentuje
Tabulka 8.

Jednym z podkladov a zdrojov informacii pri spracovani SWOT analyzy
skupiny obci st, okrem iného, ich komunitné plany socialnych sluzieb (KPSS).
Zmyslom komunitného planovania je skvalitnenie poskytovania socialnych sluzieb
spolo¢nym koordinovanym postupom, aktivizacia obyvatel'stva a posiliiovanie
socialnej stdrznosti vietkych obyvatel'ov obce, a tym predchadzanie socidlnemu
vyluc€eniu a socialnej izolacii jednotlivcov a skupin. Realizacia KPSS ma
v kone¢nom dosledku viest’ k spokojnosti ob¢anov s poskytovanymi sluzbami,
zlepseniu kvality zivota v obci a k udrzaniu aktivneho zaujmu obyvatel'ov o rozvoj
komunity obce. KPSS moézu na jednej strane poskytnit mnozstvo uzitoénych
a potrebnych udajov o tom, aka je situacia z hladiska poskytovania dlhodobe;j
socialnej starostlivosti v obci, na druhej strane tvoria podklad pre spracovanie
spolo¢ného komunitného planu zoskupenych obci. Predpokladom toho, ze KPSS
uvedené ambicie naplnia je ich kvalitné spracovanie.
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Tabulka 8 SWOT analyza

Silné stranky:

predchadzajuce skusenosti so vzajomnej spo-
luprace obci a s tym spojena existencia institu-
cionalizovanej podoby spoluprace (zaujmové
zdruzenie pravnickych osob, obcianske zdru-
zenie obci a pod.);

kvalitna dopravna infrastruktira a optimalna
vzdialenost medzi obcami;

existencia siete zariadeni poskytujtcich soci-
alne a zdravotné sluzby pre seniorov;

Slabé stranky:
+ nedostatok skusenosti obci s poskytovanim

socialnych sluzieb, najméd opatrovatel'skej
sluzby;

nedostatok alebo uplna absencia terénnych so-
cialnych a zdravotnych sluzieb resp. pracovni-
kov, ktori tieto sluzby poskytuju;

nedostatok, resp. absencia preventivnych akti-
vit, ktoré predstavuju dolezita ochranu a pod-
poru zdravia seniorskej populacie;

¢ dobré finanéné zdravie obci. * nekvalitna dopravna infrastruktira;
* nedostato¢na dostupnost’

sluzieb vobec.

Rizika:
+ nedostatok kvalifikovanej pracovnej sily, kto-

Prilezitosti:
* spolo¢ne vypracovany jeden komunitny plan

rozvoja socialnych sluzieb pre vsetky obce
tvoriace funkéné zoskupenie;'*

vysSia miera nezamestnanosti v menej roz-
vinutych regionoch, ktora modze znamenat
vécsiu ponuku na trhu prace a prilezitost’ pre
personalne zabezpecenie CISZS a nimi orga-
nizovanych aktivit;

efektivnejSie vynakladanie finan¢nych zdrojov
obci na zabezpecenie socialnych sluzieb;
lepSie moznosti ziskavania mimorozpocto-
vych zdrojov financovania socialnych sluzieb
napr. z prostriedkov fondov EU;

legislativne zmeny a reforma v oblasti dlhodo-
bej starostlivosti o seniorov v SR;
centralizovany zdroj informacii pre seniorov
a ich distribucia prostrednictvom CISZS, pri-
padne vyuzitim web stranky zoskupenia.

ra je nevyhnutna pre poskytovanie socialnych
sluzieb seniorom;"

trendy v demografickom vyvoji, ktoré nazna-
¢uju zmeny vo vekovej Struktire obyvatel'stva,
najmad rast podielu obyvatel'stva od 65 rokov;
nevyhovujuce dopravné trasy (napr. pri laznic-
kom type osidlenia);

rastuce naroky na mnozstvo a kvalitu sluzieb
dlhodobej starostlivosti o seniorov;

migracia obyvatel'stva, najméd odchod obyva-
telov v mladSom pracovnom veku do 45 rokov
z vidieckych sidiel;

nedostatok financii na zabezpecenie ¢innosti
CISZS (nizsie prijmy z podielovych dani, naj-
mé v obdobi ekonomickej stagnacie, ¢i dokon-
ca recesie).

Prameni: Vlastné spracovanie.

Na zaklade prieskamu komunitnych planov obci z troch vybranych
mikroregionov BBSK mézeme konStatovat, ze az na niekol’ko vynimiek pri
spracovani vacsiny KPSS neboli dodrzané zakladné principy ich tvorby. Analyza
sucasného stavu poskytovania socialnych sluzieb, ktord ma byt vychodiskom pre
stanovenie cielov KPSS, vychadza spravidla z niekol’kych vybranych ukazovatel'ov,
ktoré¢ maji charakterizovat obec z hl'adiska jej demografie, ekonomickych,

14 Hoci legislativa obciam umozituje aj v stcasnosti spolupracovat’ a spoloéne tvorit” komunitné
plany rozvoja socialnych sluzieb, obce tato moznost’ dostato¢ne nevyuzivaji a skor sa stretdvame
s komunitnymi planmi, ktoré obce navzajom kopiruju.

15 Je vieobecne zname, Ze na Slovensku je nedostatok opatrovateliek a odborného zdravotnickeho
persondlu. Vo viacerych komunitnych planoch obci sa ako jeden z dévodov nedostatocného
poskytovania socialnych sluzieb ¢asto uvadza prave nedostatok kvalifikovanej pracovnej sily.
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socialnych, politickych a kulturnych podmienok, a z dotaznikového prieskumu.
Pri vybere ukazovatelov sa vSak obce sustreduju viac na data tykajuce sa
demografického vyvoja, zatial’ ¢o ekonomicka situdcia je spravidla charakterizovana
len jednym ukazovatelom a to mierou nezamestnanosti. Samotna Specifikacia
socialnych sluZzieb, ktoré st v obci potrebné, sa vacsinou obmedzuje na poziadavku
opatrovatel'skej sluzby, zabezpelenie stravovania pre seniorov, pripadne na
rieSenie bezbariérovosti v obci. Spdsob tvorby a spracovania dotaznikov, ani
reprezentativnost’ vzorky nie st z KPSS zrejmé a preto z dostupnych udajov nie
je mozné vyhodnotit’, do akej miery plan zohl'adiuje skuto¢né potreby obyvatel'ov
obce.

Vo vicsine skamanych KPSS chybala konkretizacia cielov, ich postupnost’
a tiez realizovatelnost. Plany neobsahuju cCasovy harmonogram jednotlivych
opatreni, Co suvisi s faktom, Ze v nich nie si dostato¢ne zadefinované
konkrétne a meratelné ciele. V suvislosti s otazkou realizovatelnosti opatreni
a dosiahnutelnosti stanovenych cielov je azda najvéznejSim nedostatkom
KPSS absencia financného planu. Plany neobsahujii vycislenie nakladov (ani
predpokladanych ¢i odhadovanych) na opatrenia a aktivity, pomocou ktorych sa
maji dosiahnut’ vytyéené ciele. Co sa tyka zdrojov financovania, niektoré plany
ich sice uvadzajl, avSak velmi vSeobecne, resp. sa obmedzuju na jeden zdroj, t.
j. rozpocet obce, pricom je evidentné, Ze rozpoctové zdroje obce ani v stcasnosti
nepostauju na financovanie napr. ekonomicky opravnenych nakladov na jej
obyvatel'ov umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb. Z hl'adiska finan¢ného
zabezpecenia je preto realizovatel'nost’ KPSS spochybnitelna, resp. otazna. Pokial
nie su naplanované jednotlivé ¢innosti, nie je definovand ich financna naro¢nost’
a presny Casovy harmonogram, hodnotenie plnenia planu sa obmedzuje len na
vSeobecnu kontrolu a predkladanie struénych sprav jedenkrat za rok.

Okrem teoretickych vychodisk, akymi st SWOT analyza a spracovanie
komunitnych planov, je azda najdolezitejSou sucastou druhej etapy vyberu FZO
jej prakticka cast, ktora pozostava z niekolkych aktivit. Prvou je poskytnutie co
najpodrobnejsich informacii obciam o tom, ¢o je CISZS, aké su jeho ulohy, ciele
a podmienky fungovania, ale aj predpokladana financ¢na participacia obce na danom
projekte. Uz pri vybere FZO by malo byt’ jasné, ktoré poskytované a zabezpeCované
sluzby a do akej miery bude obec financovat’. Okrem ¢innosti a poslania CISZS je
potrebné obce informovat’ aj o vyhodach, ktoré mozu ziskat’ zo spoluprace s inymi
obcami a CISZS. Je to predovsetkym efektivnost’ poskytovania socidlnych sluzieb
prostrednictvom CISZS, ktora by sa mala byt jasne deklarovat’ a podlozit’ faktami.

Nasledne je Ziaduce vykonat’ dotaznikovy prieskum na ziskanie spétnej vizby
od obci, najmé postoja starostov ¢i poslancov obce k jej zapojeniu do FZO. Okrem
kvantitativnej analyzy tvoria vysledky dotaznikového prieskumu komplementarnu
sacast’ celého procesu vyberu FZO. Ako uz bolo spomenuté v Uvode tejto
monografie, FZO by malo vytvorit’ predpoklady pre koordinovany, flexibilny
a udrzatelny systém poskytovania sluzieb socialnej starostlivosti pre seniorov.
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Vyhodnotenie dotaznika poskytne relevantné informacie pre vypracovanie d’alSej
stratégie pre komunikaciu so starostami. Zakladnym predpokladom pre to, aby
CISZS plnilo svoje ulohy, je prave ochota starostov a vedenia obce spolupracovat’
a aktivne sa podielat’ na ¢innosti CISZS. Po vyhodnoteni spitnej vizby od starostov
sa na zaver druhej fazy vyberu FZO vytvori zoskupenie obci, ktorych starostovia
pokracuji v komunikacii na spolo¢nych stretnutiach, s cielom organizaéne FZO
ukotvit’ a sicasne rozhodnlt’ o vybere obce, v ktorej bude CISZS sidlit’. V tejto faze
je opat mozné vyuzit’ QuantumGIS so zobrazenim ciest a udajov o vzdialenostiach
jednotlivych obci od potencialneho sidla CISZS.

2.4.3 Principy a napli ¢innosti CISZS

Navrhovany model integrovanej socialnej a zdravotne;j starostlivosti vychadza
nielen z potrieb a nedostatkov existujuceho systému poskytovania tychto sluzieb,
ale aj zo skusenosti z inych eurdpskych krajin. Nasledovné principy, na ktorych je
model zalozeny, reSpektuju podobné modely prace so seniormi v krajinach ako je
Rakuisko, Svajéiarsko alebo Norsko (World Bank, 2020):

» Integrdcia starostlivosti spoCiva v prepojeni ¢innosti jednotlivych subjektov,
ktoré sa podielaju na poskytovani, organizacii a riadeni sluzieb suvisiacich
s diagnézou, lieCbou, starostlivost'ou, rehabiliticiou a podporou zdravia.
Cielom integracie je dosiahnut’ vys$iu efektivnost’ pri poskytovani tychto
sluzieb a stfasne zvysit' ich kvalitu. Koordinacia poskytovania sluzieb
zdravotnej a socialnej starostlivosti, ktoré v stcCasnosti poskytuju rozne
subjekty organizujlce svoju ¢innost’ na zaklade réznych principov a v ramci
viacerych schém financovania, je pre skvalitnenie tychto sluzieb nevyhnutna.

» Individualny pristup zabezpeCuje poskytovanie opatrovatel'skej sluzby
zameranej na jednotlivcov, rodiny a komunity, t. j. na irovni miest a obci. Pre
jeho uplatnenie je potrebné pochopit’ zivot kazdého ¢loveka, jeho hodnoty,
priority a preferencie (Solcova et al., 2020). Tento pristup sa prioritne
zameriava na potreby a oCakavania jednotlivcov.

* Komunitna starostlivost umoznuje jednotlivcom so zdravotnym obmedzenim
alebo postihnutim zachovat si nezavislost’ vo vlastnom prostredi a v spojeni
s miestnou komunitou. Komunitna starostlivost’ vytvara podmienky
a poskytuje seniorom také sluzby, ktoré im dovolia aj vo vy$Som veku zostat’
vo svojom domacom prostredi tak, aby sa v nom citili bezpecne. Ide teda najma
o0 zabezpecenie ambulantnej a terénnej starostlivosti, t. j. sprevadzanie seniora
v jeho prirodzenom prostredi, na ktoré je zvyknuty. Tymto sposobom je mozné
¢o najviac oddialit’ potrebu institucionalizovanej starostlivosti v zariadeniach
na to ur¢enych.

o Sulad s platnou legislativou — ide o princip, ktory na Slovensku
v stCasnosti stazuje praca v dvoch legislativou oddelene upravenych
systémoch poskytovania zdravotnych a socialnych sluzieb s rozdelenymi,
nekomplementarnymi systémami financovania.
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Podla Svetovej banky (2020) model integrovanej starostlivosti o seniorov
zahtia Styri zakladné komponenty, ktorymi su modely sluzieb, riadenia,
integracného procesu a financovania. Model sluzieb na jednej strane analyzuje
existujuce socidlne a zdravotné sluzby, na druhej strane navrhuje zlepSenia
priestorového rozmiestnenia, dostupnosti a integracie zdravotnych a socialnych
sluzieb v cielovom tUzemi. Model riadenia definuje institucionalnu Struktiru
integrovanej starostlivosti. Navrhuje optimalne rozdelenie tloh a zodpovednosti
medzi kl'aCovymi poskytovateImi a definuje ich vzajomné vztahy. Analyzuje aj
moznostioptimalneho pravnehoramca. Model integracného procesukladie praktické
zaklady integracie socialnej a zdravotnej starostlivosti. Identifikuje hlavné funkcie,
rozsah Cinnosti a potrebnych procesov, ktoré ma subjekt zodpovedny za integraciu
sluzieb vykonavat’ a riadit. Model financovania opisuje nielen existujice, ale aj
navrhované buduce schémy financovania socidlnych a zdravotnych sluzieb, ich
integraciu a predpokladanu vysku potrebnych nakladov a prispevkov.

Ako sme uz viackrat uviedli, model CISZS vychadza z myslienky, ktora
reflektuje potrebu plnenia narodnych priorit, tak ako ich v oblasti poskytovania
a zabezpecovania socialnych sluzieb definovalo MPSVR SR na roky 2021 az 2030.
Narodné priority rozvoja socidlnych sluzieb a Stratégia dlhodobej starostlivosti
v SR (MPSVR, 2021a., b.) vychadzaji z redlnych problémov a potrieb, ktoré sa
stale naliehavejSie prejavuju na komunitnej trovni. Ak vychadzame z empirického
prieskumu, potom je opodstatnenost’ potreby prechodu z inStitucionalnej na
komunitnu starostlivost’, ¢i zavedenie systému integrovane;j starostlivosti evidentna.
St to teda prave narodné priority, ktoré determinuju jednotlivé ¢innosti CISZS. Pri
ich vymedzeni vychadzame zo zdkonom definovanych foriem a druhov socidlnych
sluzieb (Zéakon ¢. 448/2008 Z. z.).

Prostrednictvom CISZS sa maju poskytovat socialne sluzby ambulantnou
a terénnou formou. V ramci tychto dvoch foriem moézu centra zabezpeCovat
a poskytovat nasledovné druhy socidalnych sluzieb:

* terénne socidlne sluzby krizovej intervencie, ktoré sa zameriavaju najma
na vyhladavanie os6b v nepriaznivej socialnej situacii, ale ich obsahom su
aj odborné, obsluzné a d’alSie Cinnosti preventivneho charakteru, socialne
poradenstvo a socialna rehabilitacia, ako aj pomoc pri uplatiovani prav
a pravom chranenych zaujmov;

» socialne sluZzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z ddvodu
dovfsenia dochodkového veku. V ramei tohto druhu ide najmé o poskytovanie
domacej opatrovatel'skej a prepravnej sluzby, sprievodcovskej sluzby,
sprostredkovanie osobnej asistencie a tieZ pozi¢iavanie pomocok;

* socidlne sluzby s pouzitim telekomunika¢nych technoldgii, ako s
monitorovanie, signalizacia potreby pomoci a krizova pomoc poskytovana
prostrednictvom tychto technologii;
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* podporné sluzby, akymi st napriklad odlahfovacia sluzba, pomoc pri
zabezpecovani opatrovnickych prav a povinnosti, podpora samostatného
byvania.

V ramci uvedenych druhov sluzieb CISZS maju vykonavat’ odborné a dalsie
¢innosti. V pripade odbornych cinnosti ide najmé o zakladné a Specializované
socialne poradenstvo, pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych zaujmov,
pomoc pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby (opatrovatel’ska
sluzba), socialnurehabilitaciu, sprostredkovanie osobnej asistencie atiezZ preventivne
aktivity. V tejto stvislosti je nevyhnutnou ¢innostou najmé zakladné socialne
poradenstvo, ktoré¢ by malo byt stiCastou kazdej socidlnej sluzby. K dolezitym
odbornym c¢innostiam v radmci starostlivosti o domacnost’ patri opatrovatel'ska
sluzba, ktora zahfnia ikony ako poskytovanie stravy prostrednictvom jej donasky do
domaécnosti, upratovanie, pranie, Zehlenie a tieZ pomoc pri vykonavani nevyhnutne;j
zakladnej osobnej hygieny. Empirické vyskumy ukazuju, Ze seniori ¢asto nemaju
zakladné informéacie o tom, kde a ako mozu ziskat’ v danej situdcii potrebntl a aj
odbornt pomoc. Medzi odborné Cinnosti, ktoré méd CISZS vykonavat,, patri aj
socialna rehabilitacia, ktorej cielom je najmé dosiahnutie sebestacnosti seniora.
Této sluzba je zamerana na podporu samostatnosti, nezavislosti a sebestacnosti
fyzickej osoby, na pomoc pri celkovej prevadzke domécnosti, pri zapojeni seniora
do komunitného zivota a tiez pri predchadzani krizovych situécii, prip. ich rieSeni.
Ide o Cinnosti, ktoré podporuju nezavislost' ¢loveka, samostatnost’ pri tikonoch
sebaobsluhy, pri starostlivosti o domacnost’ s pripadnym vyuZzitim a zapojenim
rodinnych prislusnikov a ¢lenov miestnej komunity. Styri z uvedenych odbornych
¢innosti (socidlne poradenstvo, pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych
zaujmov, preventivne aktivity a socidlna rehabilitacia) sa poskytuji aj v ramci
podpornych sluzieb, konkrétne podporou samostatného byvania. Rovnako dolezité
su aj odborné Cinnosti, ktorych néplii predstavuji preventivne aktivity. Ich cielom
je predchadzat, pripadne zabranit' vzniku rizikovych situacii, ktoré velakrat
vyplyvajil z nevedomosti a nésledne aj z nevhodného konania ¢i uz samotného
seniora alebo niekoho v jeho blizkom okoli. Preventivne aktivity s v praxi ¢asto
opominané¢ a nevenuje sa im dostatocna pozornost, pricom pri ich spravnom
uplatiiovani, by bolo mozné mnohym rizikovym situdciam predist’.

Vytvorenie vhodnych podmienok, ktoré by dovol'ovali seniorom zostat’ aj vo
vysSom veku v domédcom prostredi, je podmienené celym radom dalsich cinnosti.
Tieto zahfiaju napriklad poskytovanie prepravy, pricom vyuZitie tejto sluzby
sa viaze na nepriaznivy zdravotny stav, ktory musi byt preukdzany potvrdenim
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti rovnako ako aj v pripade pozi¢iavania
zdravotnych pomdcok. Ak ide o tazké zdravotné postihnutie a odkazanost na
pomdcku, je potrebny aj posudok od prislusného uradu prace, socialnych veci
a rodiny. Dolezitou podpornou sluzbou je aj tzv. odl'ahCovacia sluzba, ktoru
CISZS poskytuje v spolupréci s opatrovatel'skou sluzbou alebo sprostredkovane
spolupracou s domovmi socialnych sluzieb. Cielom poskytovania odl'ahCovacej
sluzby je pomoc osobam, ktoré opatruju jednotlivcov s tazkym zdravotnym
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postihnutim v ¢ase, ked’ opatrovanie nemo6zu vykonavat. Uz samotny nazov sluzby
naznacuje, Ze ma umoznit’ regeneraciu sil, fyzicky aj duSevny oddych tym, ktori
opatruju tazko zdravotne postihnuté osoby, a to po dobu najviac 30 dni v roku.

Skusenosti s dlhodobou starostlivostou o seniorov ukazuji, ze jej nevyhnutnou
sucastou, tak pri ambulantnej ako terénnej forme poskytovania socialnych sluzieb,
je oSetrovatel'skd starostlivost’. Z tohto dovodu CISZS spolupracuju s agentirami
domaécej oSetrovatel'skej starostlivosti ADOS. Tieto agentury zamestnavaji odborny
zdravotnicky personal, najmi zdravotné sestry, ktoré v spolupréci s ambulantnymi
lek&rmi, pripadne Specialistami, poskytuji seniorom oSetrovatel'sku starostlivost,
pomahaju pri zabezpecovani roéznych vySetreni u lekarov Specialistov, alebo aj
s dopravou a sprevaddzanim k lekarovi. ADOS poskytuji komplexni domacu
osetrovatel'sku starostlivost’ osobam, pri ktorych sa predpoklada, ze ich zdravotny
stav si nebude vyzadovat nepretrzity pobyt v zdravotnickom zariadeni Gstavnej
zdravotnej starostlivosti, a tiez osobam, ktoré poskytnutie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti odmietli. Spolupraca a koordinacia ¢innosti CISZS a ADOS je
pre poskytovanie integrovanej sociadlnej a zdravotnej starostlivosti seniorom
v doméacom prostredi nevyhnutna.

Ako sme uz vysSie spomenuli, zamestnanci CISZS poskytuji socialne
poradenstvo ohl'adom poberania peniazného prispevku na opatrovanie. Tento
prispevok je okrem poskytovania samotnych socidlnych sluzieb doélezitym
predpokladom pre zotrvanie seniora odkédzaného na pomoc inej osoby vo svojom
prirodzenom prostredi. Prispevok poskytuje prislusny trad prace, socialnych veci
arodiny fyzickej osobe, ktora sa osobne stara o ¢loveka odkdzaného na opatrovanie.
Novela Zakona ¢. 447/2008 Z.z. o peiiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia urcuje vysku prispevku individualne, a to v zavislosti od
viacerych kritérii, napr. kto opatruje odkéazanu fyzickdl osobu, ¢i je opatrovatel’
v produktivnom veku alebo poberatel’ dochodkovej davky, d’alej od vysky prijmu
opatrovanej osoby a opatrovatel’a, pripadne v zavislosti od toho, ¢i opatrovana osoba
je prijimatel'om socidlnych sluzieb. Pocet poberatel'ov prispevku na opatrovanie sa
v poslednych dvoch rokoch vyrazne nemenil. V stvislosti so socidlnymi sluzbami
je dolezité sledovat’ aj tito cielovu skupinu, pretoze poberatelia prispevku na
opatrovanie su potenciondlnymi ZziadateI'mi socidlnych sluzieb, hlavne v tych
pripadoch, ak d6jde k vyraznému zhorSeniu zdravotného stavu opatrovanej osoby
alebo ak opatrovatel' nie je schopny sa postarat’ o opatrovanu osobu z rdéznych
inych dévodov.

Specifickym druhom socialnych sluZieb su tie, ktoré sa vykonavaju s pouZitim
telekomunikaénych technoldgii. CISZS poskytuje sluzbu monitorovania
a signalizacie potreby pomocou tzv. SOS naramkov. Prenajima monitorovacie
naramky, ktoré mézu seniori pouzit’ v pripade akutneho ohrozenia Zivota, najmé, ak
nie st schopni v danej situdcii pouZzit’ mobilny telefon, v dosledku nahleho zhorsenia
zdravia alebo v pripade urazu. Monitorovacie centrum nasledne zabezpeci potrebnu
pomoc v podobe rychlej zdravotnej starostlivosti, pripadne pomoci od pribuznych
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alebo aj policie. Seniori mézu SOS naramky vyuzit' tiez v pripade nezelanych
navstev a akéhokol'vek ohrozenia Zivota. Poskytovanie monitorovacej sluzby je
dolezitym prvkom rozvoja komunitnej starostlivosti napomahajucim tomu, aby
sa l'udia v starSom veku, ktori tuzia zostat’ v domacom prostredi necitili osamelo
a nemali strach, ze v pripade potreby sa nedovolaju pomoci.

Vyuzitie technologie SOS naramkov méa aj ekonomicky rozmer, nakolko
skusenosti CISZS ukazuju, Ze rocné naklady na zabezpeCenie monitorovania
a signalizacie potreby pomoci predstavuju 912,50 € (76 €/mesiac) na klienta.
Pre mnohych seniorov ide o nezanedbatel'nu suma, avSak ak tato sluzba dovoli
seniorovi prezivat’ kvalitnejSie svoj kazdodenny Zivot doma v jeho prirodzenom
prostredi, bolo by vhodnym rieSenim, keby sa na uhradzani nakladov na toto
zariadenie mohlo podiel'at’ CISZS. Je potrebné dodat’, Ze pocas pilotnej prevadzky
prvé tri CISZS uhradzaju plnu vysku poplatku za monitorovanie a signalizéciu
potreby pomoci.

Uvedené c¢innosti CISZS v oblasti socidlnych a zdravotnych sluzieb v sebe
zahffiaju najmé podporu obcanov pri zabezpeceni potrebnej socialnej a zdravotnej
starostlivosti a vykonavanie aktivit na podporu zdravia obyvatel'stva na izemi
mikroregidnu. Zamestnanci centra okrem priamej ¢innosti pri poskytovani sluzieb
obyvatel'om, pdsobia aj ako sprostredkovatelia, ktori prepajaju sluzby tak, aby
boli naplnené individudlne potreby klientov CISZS. Skusenosti pracovnikov
CISZS potvrdzuju dolezitost’ integracie a koordinacie doposial’ fragmentovanych
systémov socialnej a zdravotnej starostlivosti, pretoze obcanovi umoziuju dostat’
adekvatnu podporu a informacie na jednom mieste.

2.5 Zriadenie CISZS

Institucia s nazvom Centrum integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti sa
v legislative SR v sucasnosti nevyskytuje a preto, ak uvazujeme o jej zriadeni, nie je
mozné sa opriet’ o jej vopred vymedzenu organizacno-pravnu formu. Jej zriadenie
vsak nijako neodporuje existujucej legislative, prave naopak, z hl'adiska ucelu
dana institicia poméha napliiiat’ viaceré zavizky z oblasti socialnej a zdravotnej
starostlivosti, ku ktorym sa SR v minulosti prihlasila. Takymto dokumentom
je napriklad Uznesenie Valného zhromazdenia OSN z roku 1991, ktoré v casti
nazvanej Starostlivost’ definuje v bodoch 10 az 14 zakladné potreby a sluzby
(socialne aj zdravotné), ktoré sa maju seniorom poskytovat’. Podl’a tohto uznesenia
seniori by mali mat pristup k primeranej potrave, vode, pristresku, Satstvu, ale aj
zdravotnej starostlivosti, ktord im pomoze udrzat’ alebo znovu ziskat' optimalnu
uroven fyzickej, duSevnej a emocionalnej pohody a zabranit’ alebo oddialit’ nastup
choroby (OSN, 1991).

Zriad’'ovanie CISZS je aj v sulade s Dohovorom o pravach 0sob so zdravotnym
postihnutim (OSN, 2010), ktorého cielom je presadzovat’, chranit’ a zabezpecovat
plné a rovnaké vyuzivanie vSetkych I'udskych prav a zakladnych slobod vsetkymi
osobami so zdravotnym postihnutim, a podporovat tuctu k ich prirodzenej
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dostojnosti. Pri naplneni tychto cielov mozu CISZS prispiet’ k inklazii zdravotne
postihnutych jednotlivcov a seniorov, ked’Zze prave oni, Casto zo zdravotnych
dovodov, ¢elia roznym prekazkam, ktoré brania ich rovnopravnemu zapojeniu do
spolo¢nosti.

Dolezitost’ zabezpeCenia dlhodobej starostlivosti o seniorov zdoraziuje aj
Akcény plan Eurdpskeho piliera socialnych prav (EK, 2021). V kapitole III, ktora
je venovana socialnej ochrane a inklizii, v Principe 18 sa uvadza, ze kazdy ma
pravo na cenovo dostupné sluzby dlhodobej starostlivosti dobrej kvality, najma
na domacu starostlivost’ a komunitné sluzby. Za vychodiskovy a siiCasne jeden
z najstarsich dokumentov, ktory sa tyka prav obCanov suvisiacich s ich socialnou
ochranou, sa da povazovat’ Zmluva Rady Eurdpy (RE, 1961) pod ndzvom Eurdpska
socialna charta', ktora v prvej Casti, v bodoch 13 a 14 definuje pravo na socialnu
a zdravotnu pomoc a na vyuzivanie sluzieb socialnej starostlivosti.

Hoci slovenska legislativa nepozna pojem CISZS, opodstatnenost’ ich vzniku
sa da odvodit’ predovSetkym zo Zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach.
Ked'ze centrd maji byt néstrojom viacuroviiového partnerstva, ¢o znamena, Ze
maju umoznit’ prepojenie miestnej, a regionalnej irovne a tiez prepojenie medzi
sektorom zdravotnictva a socialnych veci, ich vznik sa opiera najmé o § 8 uvedeného
zdkona, podla ktorého obce a vys§ie Gzemné celky (VUC) v rozsahu svojej
poOsobnosti zabezpecuju dostupnost’ socidlnych sluzieb pre fyzické osoby, ktoré st
odkazané na socialne sluzby, a maju pravo vyberu socialnych sluzieb. Okrem toho
§ 79 az 81 vymedzuju posobnost’ ministerstva, obci a vyssich uzemnych celkov pri
poskytovani resp. zabezpecovani socidlnych sluzieb. Podl'a § 80 maju obce za illohu
posudzovat’ odkazanost’ obanov na socialnu sluzbu a poskytovat’ alebo zabezpecit’
poskytovanie vybranych druhov socialnych sluzieb ako sinocl’'aharne, nizkoprahové
denné centrd, zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatel'skej sluzby, denné
stacionare, opatrovatel’ské sluzby, prepravné a odl'ahcovacie sluzby, terénne sluzby
krizovej intervencie. Podl'a § 81 vyssi izemny celok zabezpecuje poskytovanie
socialnej sluzby v utulku, v domove na pol ceste, v zariadeni nidzového byvania,
v zariadeni podporovaného byvania, v rehabilitatnom stredisku, v domove
socialnych sluzieb, v $pecializovanom zariadeni a v integra¢nom centre. Zakon tiez
stanovuje obciam a VUC povinnosti tykajice sa planovania a rozvoja socialnych
sluzieb. To znamena4, ze podl'a § 83 maju obce vypracovat KPSS, a ulohou VUC
je spracovat’ koncepciu rozvoja socialnych sluzieb pre prislusné tzemné obvody.
Oba dokumenty maji byt spracované v sulade s Narodnymi prioritami rozvoja
socialnych sluzieb na prislusné roky!'”.

16 Slovenska republika ratifikovala Europsku socialnu chartu a Dodatkovy protokol k charte dita
22.06.1998, pricom akceptovala 60 zo 72 odsekov charty a vsetky 4 ¢lanky dodatkového protokolu
(pozn. autoriek).

17V roku 2021 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny zverejnilo aktualny dokument: Narodné
priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021-30 (pozn. autoriek).

87



Dlhodoba integrovand starostlivost o seniorov na komunitnej urovni

Zo vsetkych uvedenych dokumentov a v sucasnosti platnych legislativnych
noriem vyplyva opodstatnenost’ existencie CISZS, ktoré nielenze maji za ciel
integraciu socialnych a zdravotnych sluzieb, ale sucasne vytvaraju priestor pre
vertikalne a horizontalne prepojenie institicii, ktoré st za tieto sluzby zodpovedné.
Pokial'legislativanazaklade vymedzenych kompetencii predpoklada pri poskytovani
a zabezpecovani socialnej a zdravotnej starostlivosti ur¢iti mieru spoluprace medzi
obcami, VUC a ministerstvami, horizontalne prepojenie na tirovni obci v danej
oblasti prakticky neexistuje. Prave CISZS maju byt tou institiciou, ktora vznikne
na zéklade FZO, a v ramci ktorého sa obce dohodnu na spolo¢nom postupe pri
poskytovani a zabezpeCovani socialnych sluzieb pre ich seniorov. K takejto dohode
mdze dojst’ napriklad uzatvorenim zmluvy o vytvoreni partnerstva'® medzi obcami,
ktoré potom spolocne realizuju projekty alebo programy na predchadzanie vzniku
alebo zmiernenie nepriaznivych socialnych situacii svojich obc¢anov.

Filipova, Machajdikova (2022) v internom metodickom materiali VUC BBSK
konStatuju, Ze princip partnerstva je pre zriadenie CISZS zésadny. Jeho uplatnenie
pri poskytovani a zabezpecovani socidlnych a zdravotnych sluzieb predpoklada
uzku spolupracu samosprav navzajom, ale aj spolupracu samospravneho kraja,
uradov prace socialnych veci a rodiny, neverejnych poskytovatelov socialnych
sluzieb a d’alSich organizacii. Princip partnerstva je zaroven spojeny s principom
subsidiarity, ktory predpokladd, ze rozhodnutia by sa mali prijimat’ na arovni pre
ich realizéciu najvhodnejsej, o znamena, ze ak nizsi ¢lanok nie je schopny vykonat
urcitu ulohu, v rdmci spoluprace ju prebera vyssia Grovei.

Okrem toho, ze CISZS maji umoznit’ horizontalne a vertikdlne prepajanie
aktérov poskytujucich a zabezpecujucich socialne a zdravotné sluzby pre seniorov,
ich d’alSou tlohou je koordinacia socialnej a zdravotnej starostlivosti. V nateraz
platnej legislative nie je definovana institucia, ktora by tuto funkciu plnila v pripade,
ze sa tato starostlivost’ poskytuje v domacom prostredi. Kym sa v socialnych
zariadeniach poskytuju aj zdravotné sluzby financované zo zdravotného poistenia
(podla § 3, odst. 15, Zakona ¢. 577/2004) a naopak, v zdravotnickych zariadeniach
mozno poskytovat’ aj socidlne sluzby, ktoré podla zakona financuji samospravy,
poskytovanie socialnej a zdravotnej starostlivosti v domacom prostredi nikto
nekoordinuje. Socialna starostlivost, ktorda sa v domdcom prostredi realizuje
najmi v podobe opatrovatel'skej sluzby, je v kompetencii obci a miest, zatial’ ¢o
zdravotna starostlivost’, najma v podobe oSetrovatel'skych ikkonov, je v kompetencii
zdravotnickych pracovnikov. Koordinaciu sluzieb, za ktoré si zodpovedné
dva odlisné sektory (socialny a zdravotny), v sucasnosti institucionalne nikto
nezastresuje, hoci prave pri domadcej starostlivosti ide o nevyhnutnost’, ked’ze pri
dlhodobe;j starostlivosti o seniorov je sucinnost’ opatrovatel'skej a oSetrovatel'skej
starostlivosti kazdodennou realitou.

18 Partnerstvo ako zoskupenie fyzickych aj pravnickych osob definuje § 4 Zakona &. 448/2008 Z.z.
o socialnych sluzbach.
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2.5.1 Komunitné plany socidlnych sluZieb ako predpoklad zriadenia CISZS

Vyznamu a délezitosti komunitnych planov socialnych sluzieb (KPSS) sme
sa v suvislosti so zriadovanim CISZS ciastocne dotkli uz v predchddzajuce;j
podkapitole. V tejto Casti sa podrobnejsie venujeme samotnej priprave a spracovaniu
komunitného planu tak, aby sa KPSS stal prostriedkom naplnenia vsetkych ciel'ov,
ktoré si obec v oblasti poskytovania socialnych sluzieb stanovi. Podl'a § 83 Zakona
448/2008 z. z. o socidlnych sluzbach obec ma povinnost’ vypracovat KPSS na
zaklade narodnych priorit rozvoja socialnych sluzieb, pricom zohl'adituje miestne
Specifika a potreby v oblasti socidlnych sluzieb poskytovanych v jej utzemnom
obvode. KPSS definuje potreby obce v danej oblasti, uréuje ako sa maji socialne
sluzby d’alej rozvijat, vymedzuje potrebné personalne, financné, prevadzkové, aj
organizacné podmienky zabezpecenia a rozvoja socialnych sluzieb. Povinnostou
obce je tiez predlozit’ schvaleny KPSS prislusnému vysSiemu tizemnému celku.
Podra Filipovej a kol. (2018) je komunitné planovanie prinosom pre obec najma
preto, Ze:

» zvysujepodiel obéanovnarozhodovacomprocese osposobeichzabezpecovania,
legitimizuje rozhodovanie riadiacich a zastupitel'skych organov, pricom zapaja
vSetkych ucastnikov (uZzivatel'ov, poskytovatel'ov aj zadavatel'ov socialnych
sluzieb) do pripravy a uskuto¢novania planu socialnych sluzieb;

* podporuje dialdg a spolupracu medzi obyvatel'mi a umoznuje objavovat’ nové
Pudské aj materialne zdroje;

* umoznuje zdruzovat existujlice finanéné aj materidlne zdroje a zvysuje
efektivitu ich vyuZitia;

* zvySuje dostupnost’ a kvalitu socidlnych sluzieb a rozsiruje ich ponuku,
zabezpecuje, aby socialne sluzby zodpovedali potrebam obcanov a reflektovali
lokalne odlisnosti.

Komunitné planovanie socidlnych sluzieb je metdda, ktorou moéZeme na
urovni obci, zoskupenia obci alebo na trovni kraja planovat’ socidlne sluzby tak,
aby boli v stllade s narodnymi prioritami, miestnymi $pecifikami a aby zodpovedali
potrebam jednotlivych obcanov daného tizemia. Obec v stlade so zakonom
o sociadlnych sluzbach (Zakon ¢. 448/2008 Z.z) vytvara podmienky na podporu
komunitného rozvoja v oblasti poskytovania socialnych sluzieb, utvara podmienky
na komunitntl pracu a komunitnu rehabilitidciu za ucelom predchadzania vzniku
alebo predchadzania zhorSenia nepriaznivych socialnych situacii ¢i rieSenia
miestnych socialnych problémov. Ide o otvoreny proces, cielom ktorého je :

« naplnat’ potreby ob&anov pomocou dostupnych a kvalitnych foriem socialnej
pomoci,

» zabezpecovat' zdroje na jednotlivé druhy socidlnych sluzieb,

» hladat’ optimalne rieSenia vo vybavenosti a efektivnosti socidlnych sluzieb,
ktoré najlepsie zodpovedaji miestnym podmienkam a potrebam I'udi (Filipova,
2022).
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Ciel'om komunitného planovania je zaroven posiliiovat’ sudrznost a solidaritu

obyvatelov obce alebo funkéného zoskupenia obci (FZO) ich zapajanim do
vytvarania komunitného Zivota. Zivotaschopna komunita obce alebo FZO moze
konat’ tak, aby sa predislo socialnemu vyluceniu najslabsich jednotlivcov. Integracia
vyluceného jednotlivca alebo rodiny spat’ do komunity je ovela drahsia ako
vCasna intervencia. Hlavné principy komunitného planovanie socialnych sluzieb
vysvetl'uji Wolekova, Mezianova (2001) takto:
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Partnerstvo medzi vSetkymi ucastnikmi — potreby a ciele vSetkych tucastnikov
maju rovnaka vahu. Nazorom vSetkych stran musi byt venovany rovnaky
priestor.

Zapéjanie miestneho spoloCenstva — pri zapdjani miestnej komunity,
obyvatel'ov dané¢ho tizemného celku, je nutné hl'adat’ rézne metddy a formy
oslovenia a zapojenia tak, aby ponuka na spolupracu bola zrozumiteI'né (napr.
podla spdsobu Zivota miestneho spolocenstva, zaujmov, etnickej prislusnosti
a i.). Nikto nema byt diskriminovany a vylucovany.

Hladanie novych l'udskych a finan¢nych zdrojov — nemalo by sa zabudat’ na
spolupracu s podnikateI'mi, ktori sa uz v minulosti angazovali v tejto oblasti,
na vyznam prace dobrovolnikov v socidlnych sluzbach, na svojpomocné
skupiny, rodinnu starostlivost’, susedskii vypomoc. Komunitné plédnovanie
socidlnych sluzieb je jednym z nastrojov na celkové zlepSenie kvality Zivota
na dedine ¢i v meste.

Pracasinformaciami—je nevyhnutné zabezpecit rovnaky pristup k informaciam
pre vsetkych, ktori sa planovania z(Castiujii a zabezpecit odovzdavanie
informécii verejnosti. Ak budi informécie pravidelne odovzdavané, bude
mozné ocakavat’ relevantné pripomienky a podnety. Je dolezité stanovit,, ako
bude mozné vznasat’ pripomienky a ako sa bude s pripomienkami nakladat’.
Priebeh spracovania komunitného planu je rovnako délezity ako vysledny
dokument — komunitné planovanie nerobia experti. Proces komunitného
planovania znamena vyhladavanie, zapajanie a diskusiu r6znych ludi. Tento
proces umoziuje, aby navrhnuty systém socidlnych sluzieb bol jedinecny
a neopakovatelny a plne zodpovedal miestnym potrebam, podmienkam
a zdrojom. To nevylucuje, aby sa proces komunitného planovania profesionalne
facilitoval a vysledny dokument, t. j. komunitny plan napisala poverena
skupina alebo objednany odbornik.

Zohladnenie uz vytvorenej a osvedcenej spoluprace — dobre fungujuca
planovania. Prehibenie spoluprace medzi vietkymi tuGastnikmi prindsa
kvalitnej$iu ponuku socialnych sluZzieb.

Kompromis priania a moznosti — vysledkom komunitného planovania je vzdy
kompromisné rieSenie medzi tym, ¢o chceme a tym, o mame k dispozicii.
Moznost’ami v tomto pripade nie st iba materialne, finan¢né a l'udské zdroje,
ale tiez spolo¢na dohoda, ktora vymedzuje, kto a ako sa bude na dosiahnuti
cielov komunitného planu podiel’at’.



Centra integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti

Povinnost” spracovat’ KPSS, ako uvadza Filipova (2022, vyplyva pre obce zo
Zakona o socialnych sluzbach (€. 44/2008 Z. z.) Komunitné planovanie a hlavne
jeho implementacia nie je lacna zalezitost’. Trendom v tejto oblasti je v poslednom
obdobi planovanie pre vacsie izemné celky. Vacsie obce alebo mesta sa rozhoduju
spolupracovat pri vytvarani planu s mensimi obcami aj napriek tomu, ze z pravneho
hladiska nemusia k tomuto kroku pristupovat. V ramci prezentovaného modelu
CISZS existuje aj legislativna podpora v zakone o socidlnych sluzbach (§ 4).
Jednym z principov integrovaného modelu starostlivosti o obana v danom tizemi
je tzv. participativne komunitné planovanie — vytvorenie spolo¢ného komunitného
planu pre uzemie tvorené FZO. Komunitny plan povazujeme za individualny
a Specificky dokument mapovania socialnych sluzieb. PrindSa rieSenie potrieb
arozvoj v oblasti chybajucich ¢i nedostato¢nych sluzieb. Je vysledkom mapovania
potrieb konkrétnych obyvatel'ov obce, co nasledne umoznuje uspokojovanie potrieb
na zéklade lokalneho a priameho stavu obce. Ulohou koordinatorov komunitného
planovania socialnych sluzieb v ramci navrhovaného integrovaného pristupu je:

* politicky a formalne zabezpeCovat procesy komunitného planovania
socialnych sluzieb;

» zabezpecovat predkladanie vystupov z procesu komunitného planovania
socialnych sluzieb;

» zabezpecovat prepojenost procesov planovania s dalSimi strategickymi
dokumentami spracovanymi vo funkénom zoskupeni obci ( napr. v otdzkach
byvania, vzdelavania, a pod.);

+ zabezpecit spolupracu obci a miest zoskupenych vo funkénom zoskupeni obcei
na komunitné planovanie (Filipova, 2022).

Délezitost’ vytvorenia kvalitnych KPSS je pre zabezpecCovanie a rozvoj
socidlnych sluzieb v obci evidentna, napriek tomu skusenosti zo skumanych
KPSS troch mikroregionov BBSK potvrdzuju ich velké nedostatky. Spracovanie
samotného komunitného planu, ale aj vychodiskovych podkladov k nemu je
naro¢né¢ a mensSie obce spravidla na to nemaju vhodné persondlne kapacity ani
finan¢né prostriedky. Z tohto dévodu je nepochybne vyhodné spracovat’ KPSS pre
viacero obci spoloc¢ne, ¢o je aj jednym z cielov vzajomnej spoluprace vytvorenych
FZO.

2.5.2 Pravna forma a organizac¢na Struktara CISZS

Ako sme uz uviedli, existencia a ani organiza¢no-pravna forma CISZS nie su
nateraz institucionalne ukotvené v slovenskej legislative, a preto pri jej vymedzeni
vychadzame najmé z charakteristik, principov, popisu ¢innosti CISZS a tiez zo
spravy Svetovej banky (Sivaev at al., 2020), ktora v popise modelu integrovane;j
starostlivosti o starSich T'udi v JuZznom Gemeri zdévodnuje opodstatnenost’
zalozenia CISZS ako samostatnej organizacie. Filipova, Machajdikova (2022
uvadzaji v metodike CISZS pédt moznosti pravnej formy centra, pricom za
najvhodnej$iu povazuju pravnu formu neziskovej organizacie poskytujicej
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verejnoprospesné sluzby. Zakon ¢. 213/1997 Z.z. o neziskovych organizaciach
poskytujucich vSeobecne prospesné sluzby hned’ na zaCiatku v § 2 uvadza
medzi tymito sluzbami poskytovanie zdravotnej starostlivosti, socialnej pomoci
a humanitarnej starostlivosti. Zakon d’alej opisuje spdsob zaloZzenia, vzniku aj
zaniku neziskove] organizacie a vymedzuje tiez jej organy a ich pravomoci.
Transparentnost’ financovania a jasna Struktara riadenia, ktoru dany zékon priamo
predpoklada, predstavuje argumenty podporujice zaloZzenie CISZS ako neziskovej
organizacie. Sposob fungovania CISZS v tejto pravnej forme je podmieneny uz
samotnym nazvom. Neziskova organizdcia sice moze generovat zisk, avSak
musi ho cely pouzit’ na plnenie svojho predmetu ¢innosti, teda na poskytovanie
vSeobecne prospesnych sluzieb.

Organmi neziskovej organizacie poskytujucej vSeobecne prospesné sluzby st
spravna rada, riaditel’ a dozorna rada, pripadne d’alSie organy, ktoré¢ moze definovat’
Stathit. Zatial’ o spravna rada je najvyssim organom neziskovej organizacie, riaditel’
je jej Statutdrnym organom, ktory riadi jej ¢innost’, kona v jej mene a zodpoveda
sa spravnej rade. Dozorna rada, resp. revizor je kontrolny orgdn neziskovej
organizacie, ktory dohliada na jej ¢innost'. Ked’ze CISZS je vysledkom vzajomne;j
dohody funkéného zoskupenia obci, ich zastupcovia v spravnej a dozornej rade
neziskovej organizécie preberaju na seba zodpovednost’ za jej ¢innost. Okrem
uveden¢ho zakona, ktory upravuje vznik, zanik a vo vSeobecnosti aj fungovanie
neziskovej organizacie, v pripade CISZS, ktoré poskytuje a zabezpe€uje socidlne
a zdravotné sluzby sa ¢innost’ centra riadi aj d’al$imi legislativnymi normami, ktoré
urcuju podmienky poskytovania tychto sluzieb. V pripade socialnych sluzieb ide
0 Zékon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach, ktory definuje jednotlivé formy
a druhy socialnych sluzieb tak, ako sme ich uviedli v popise ¢innosti CISZS.
V stvislosti so zabezpecenim zdravotnych sluzieb je smerodajny Zakon ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, ktory v § 8 v ramci poskytovania ambulantne;j
starostlivosti definuje v odst. 7 domacu oSetrovatel’sku starostlivost’ ako ta, ktora
poskytuje zdravotnd sestra. V stvislosti s poskytovanim domaécej oSetrovatel'ske;
starostlivosti treba spomenut’ aj Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve, ktory v § 7, odst. 3 zahfiia medzi zariadenia ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti uz spominané agentiry domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti
(ADOS).

Organiza¢na Struktara CISZS vychadza z toho, ako zdkon o neziskovych
organizaciach definuje ich organy a pravomoci. Najvys§im organom je spravna
rada, ktorej pocet ¢lenov je v pripade CISZS podmieneny velkostou a po¢tom obci
zoskupenych za ucelom vytvorenia centra. Na ¢ele CISZS je riaditel’, ktorému st
podriadeni vedtci odborni pracovnici, z ktorych jeden je zodpovedny za oblast’
socialnych sluzieb a druhy za oblast’ zdravotnych sluzieb (Filipova, Machajdikova,
2022). V ramci poskytovania socialnych sluzieb by malo CISZS okrem odborného
pracovnika pre socidlne sluzby zamestnavat’ opatrovatel’ky, ktorych pocet je zavisly
od potrieb a poctu obyvatel'ov obci v zoskupeni. Okrem toho ma odborny pracovnik
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socidlnych sluzieb vo svojej kompetencii aj zamestnancov prepravnej sluzby, t. j.
vodica a dispecera, a tiez zamestnanca podpornych sluzieb, ktory ma na starosti
poziciavanie kompenzacnych pomoécok, koordinaciu alebo sprostredkovanie
monitorovacej sluzby a pod. Odborny pracovnik pre oblast’ zdravotnych sluzieb,
ktory ma koordinovat’ ¢innosti podporujice zdravie a sprostredkovanie zdravotnych
sluzieb, by mal priamo riadit’ ¢innost’ asponi jedného pracovnika tzv. case manazéra
zameraného na pripravu individualnych planov starostlivosti o seniorov. Uloha
case manazéra je nezastupitelnd, pokial ma centrum plnit' funkciu integracie
socidlnych a zdravotnych sluzieb. Case manazér pri zabezpeceni komplexnej
a dlhodobej starostlivosti o seniora je integrujucim prvkom, ktory spaja viacero
sluzieb, resp. poskytovatel'ov sluzieb tak socialnej ako aj zdravotnej starostlivosti.
Popri odbornych pracovnikoch pre socialne a zdravotné sluzby by mali na rovnake;j
urovni riadenia pracovat aj d’alsi odborny pracovnik zabezpecujuci ¢innosti
podporujuce integraciu takych socialnych a zdravotnych sluzieb ako napriklad
sietovanie, projektova ¢innost’, zber dat, informovanie a pod. Uvedena Struktara
pracovnikov CISZS je v tejto faze realizacie pilotného projektu len orientacnou
a kazdé vzniknuté centrum ju bude musiet’ prisposobit’ Specifickym podmienkam
mikroregionu, v ktorom bude posobit’.

2.5.3 Financovanie CISZS

Jednym z najvaznejSich a najakitnej$Sim problémov starostlivosti o seniorov
na Slovensku je problém financovania. Tak ako na jednej strane zhorSujlci sa
demograficky vyvoj ohrozuje finan¢nt udrzatel'nost’ dochodkového systému, tak
na druhej strane rastici pocet seniorov vyzaduje stale viac finan¢nych zdrojov na
zabezpecenie kvalitnej socialnej a zdravotnej starostlivosti. Navrhovany model
centier integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti md okrem iného priniest
efektivnejSie vyuzitie tychto zdrojov prostrednictvom naplnenia narodnych priorit,
a to prechodom z institucionalnej na komunitnt starostlivost’ a integraciou socialne;j
a zdravotnej starostlivosti.

Pri zostavovani modelu financovania CISZS vychadzame z jeho organizacno-
pravnej formy, teda zo situacie, Ze centrum je zalozené ako neziskova organizacia
poskytujuca vSeobecne prospesné sluzby. K zakladnym charakteristikam
financovania neziskovej organizacie patri viaczdrojové financovanie, teda
organizacia ma viacero rdznorodych prijmov. Samotny pojem financnej
udrzatelnosti navrhovaného modelu CISZS v tomto kontexte neznamena len
dostatok financii, ale ide najmd o schopnost’ zabezpecit' a manazovat prijmy
rézneho druhu z rozli¢nych zdrojov. M6zu to byt prijmy z verejnych zdrojov, ktoré
su stabilné a v ramci platnej legislativy garantované, ale aj prijmy zo sukromnych
zdrojov, napriklad prijmy z dotacii a grantov na rozvoj ¢innosti, ¢i rozne formy
darov a tiez vlastné prijmy, t. j. samofinancovanie. V pripade samofinancovania
CISZS méze ist’ o prijmy z vlastnej ¢innosti, napriklad z poskytovania niektorych
druhov socidlnych sluzieb. Stcastou ¢innosti, ktoré st spojené so zaobstaranim
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dostato¢nych financnych zdrojov pre fungovanie neziskovej organizacie, je tzv.
fundraising. Aj ked’ procesy, ktoré ozna¢ujeme pojmom fundraising, neoznacuju
len ziskavanie peniaznych prostriedkov na ¢innost’ neziskovej organizacie, spravidla
ich hlavnou napliou je prave zabezpecenie viacerych zdrojov financovania.

V pripade CISZS mdzeme hovorit’ o niekol’kych systémovych garantovanych
zdrojoch financovania pri poskytovani socidlnych sluzieb, ktoré tvoria najma
finan¢né prispevky z rozpoctu Ministerstva prace socialnych veci a rodiny
(MPSVaR), definovan¢ Zakonom ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach. Aby
nedochéadzalo k nedorozumeniam pri vyklade uvedené¢ho zékona, bolo by vhodné
a potrebné, aby sa CISZS doplnilo do zakona ako jedno zo zariadeni, ktoré
je Specifické prave integraciou socialnych a zdravotnych sluzieb. V pripade
zabezpecovania zdravotnych sluzieb ide o financovanie v ramci systému
zdravotného poistenia podla Zékona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Na zéklade § 3, odst.
15 uvedeného zakona je mozné uhradzat oSetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach
socialnych sluzieb. Okrem toho, v stivislosti s ¢innost'ou CISZS, ktorych cielom je
poskytovanie socidlnych a zdravotnych sluzieb, pokial’ je to mozné, v domacom
prostredi, Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
hovori v § 8, odst. 7 0o domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti. Tato starostlivost’
poskytuje sestra s prislusnou odbornou spdsobilost’ou metdodou oSetrovatel'ského
procesu.

Dalsim délezitym zdrojom financovania &innosti CISZS st rozpoéty obci
a vys§ich uzemnych celkov (VUC). Vzhladom na to, Ze zaloZenie CISZS je
vysledkom dohody funk¢éného zoskupenia obci (FZO), je prirodzené, Ze obce
budu zo svojich rozpoctov prispievat’ na ¢innost’ centra aj z toho dévodu, Ze
poskytovanie opatrovatel'skej sluzby, ktorti centra poskytuju, je ich originalnou
kompetenciou. Podl'a Zakona ¢. 564/2004 Z. z. o rozpo¢tovom uréeni vynosu
dane z prijmov uzemnej samosprave a Nariadenia vlady Slovenskej republiky
o rozdel'ovani vynosu dane z prijmov tzemnej samosprave 668/2004 sa obciam
prideluje 5 % vynosu tejto dane podl'a poctu obyvatelov obce, ktori dovfsili vek
62 rokov. Z pohl'adu financovania CISZS mozno povazovat sumu zodpovedajicu
piatim percentdm vynosu dane z prijmu fyzickych osdb za ¢iastku, ur¢ent na
plnenie uvedenej originalnej kompetencie obce.

Medzi zdroje financovania CISZS mozno zaradit’ aj prijmy z rozpoétu VUC,
nakol’ko aj tieto stipodl’a § 3 Zakona ¢.448/2008 Z. z. uvedené medzi poskytovatel'mi
socialnych sluzieb bud’ prostrednictvom pravnickych o0sob zriadenych VUC alebo
priamo, a to v pripade, Ze poskytuju zakladné socialne poradenstvo.

Vyznamnym zdrojom financovania ¢innosti CISZS sa mo6zu stat’ prostriedky
z eurépskych strukturalnych a investi¢nych fondov (ESIF), a to najmi z Eurdpskeho
socialneho fondu (ESF+). V ramci nového programového obdobia rokov 2021 az
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2027 Eur6pska komisia (2022) schvalila dokument pod nazvom Program Slovensko.
Program definuje 8 priorit ciel’a politiky pod nazvom Socidlnejsia a inkluzivnejsia
Eurdpa vykonavajiica eurépsky pilier socidlnych prav. Cinnost CISZS suvisi najma
s dvomi prioritami a to s prioritou 4P5 nazvanou Aktivne zaclenenie a dostupné
sluzby, kde je medzi $pecifickymi ciel'mi uvedené zlepSovanie rovného a véasného
pristupu ku kvalitnym a cenovo dostupnym sluzbam a k individualizovanej
starostlivosti vratane zdravotnej, ako aj modernizacia systémov socialnej
ochrany. Druhou je priorita 4P7 Socidalne inovdcie a experimenty, ktorej jednym
zo Specifickych cielov je vytvaranie nastrojov na podporu socialnych inovacii
v regionoch. Prave CISZS mézeme povazovat za inovativny prvok v sieti zariadeni
poskytujucich socialne a zdravotné sluzby seniorom. Medzi hlavnymi cielovymi
skupinami oboch priorit si uvedené fyzické osoby v nepriaznivej socialnej situécii,
prijimatelia socialnych sluzieb, seniori, a tiezZ osoby odkazané na pomoc inej osoby.

Na zaklade skusenosti s implementéaciou projektu “Centrad socidlnych sluZieb
ako nastroj viacuroviiového partnerstva pri poskytovani dlhodobej starostlivosti
na komunitnej urovni na Slovensku” vidime nalichavll potrebu legislativneho
ukotvenia CISZS a zadefinovanie cinnosti, ktoré poskytuji a zabezpecuju.
Povazujeme za potrebné vytvorit’ také legislativne prostredie, ktoré aj na trovni
samosprav ¢iich partnerstiev podpori vyuzivanie uz existujlicich nastrojov a sluzieb
z oblasti socidlnej a zdravotnej na ich integraciu. Legislativne zdzemie je dolezité
tiez z hl'adiska zabezpecenia financovania zriadenych CISZS, vratane ich moZnosti
poziadat’ o financovanie z grantov narodnych projektov EU.

Dalsimi zdrojmi financovania CISZS mozu byt i doticie prislugného
ministerstva, v tomto pripade ide najmé o dota¢né schémy MPSVaR. Ministerstvo
poskytuje dotdcie na podporu rozvoja socialnej oblasti na zaklade Zakona ¢.
544/2010 Z. z. o dotaciach v posobnosti MPSVaR v zneni neskorSich predpisov.
Podrla § 3 uvedeného zakona sa dotacie mozu poskytnut’ na mzdy zamestnancov, ktori
priamo vykonavaju Specializované socialne poradenstvo a socidlnu rehabilitaciu
ako samostatné odborné ¢innosti. Z dotacii sa d& financovany napriklad aj nakup
osobného motorového vozidla na podporu poskytovania terénnej formy socialnej
sluzby ¢i opatrovatel'skej sluzby, a tiez nakup materialno-technického vybavenia
v zariadeniach socidlnych sluzieb. Ziadatelom o doticiu mdze byt v pripade
CISZS obec alebo zdruzenie obci (FZ0O), ktoré centrum ako neziskovll organizaciu
zalozili. Z dotacii Ministerstva zdravotnictva (MZ), podl'a Zakona ¢. 525/2010 Z. z.
o poskytovani dotacii MZ SR, je mozné podl'a § 2 financovat’ najma organizovanie
odbornych a verejno-vzdelavacich podujati so zdravotnickou tematikou.

V sucasnosti sa potencialnym zdrojom financovania CISZS stali aj prostriedky
z Planu obnovy a odolnosti (MPSVaR, 2021). Ministerstvo zdravotnictva SR
poskytuje moznost’ ziskat prostriedky z tohto planu v ramci komponentu 13,
ktorého cielom je zabezpecit' kvalitni, dostupni a komplexni podporu Tudi
s potrebou dlhodobej a paliativnej starostlivosti, ¢im sa zvysi inkluzia tychto osob
do spolo¢nosti, ako aj miera ich socialnej ochrany. Pre naplnenie tohto ciel'a chce
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MPSVaR realizovat’ tri reformy tykajiice sa integracie a financovania dlhodobe;j
socialnej a zdravotnej starostlivosti, d’alej posudkovej ¢innosti a dohladu nad
socialnou starostlivost'ou, a tieZ zabezpecenia infrastruktiry pre jej implementaciu.
Popri reformach sa maju realizovat’ aj investicie na rozsirenie kapacit komunitne;j
socialnej starostlivosti. V suvislosti s ¢innostou CISZS je aktualna najmé vystavba
novych ambulantnych zariadeni. Ministerstvo zdravotnictva SR v rdmci uvedeného
komponentu 13, podporuje rozsirenie a obnovenie kapacit pobytovej paliativnej
starostlivosti, rozsSirenie a obnovenie siete mobilnych hospicov, ako aj rozsirenie
siete domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré mozu prispiet’ k urychleniu
deinstitucionalizacie a sicasne k znizeniu zat'aze neformalnych opatrovatelov.

Pre komplexné ponimanie financovania CISZS je potrebné venovat sa
nielen prijmovej Casti, teda zdrojom financovania, ale aj nakladom, s ktorymi je
¢innost’ centier nevyhnutne spojend. CISZS ako neziskova organizécia si urcuje
vysku predpokladanych nakladov pri tvorbe svojho rozpoctu, pricom tieto naklady
v zasade Cleni na dve skupiny, a to na naklady spojené s hlavnou ¢innost'ou, pre
ktora bolo centrum zriadené, a na naklady na podnikatel'sku ¢innost’, pokial’ takuto
¢innost’ vykonava. Dalej CISZS eviduje svoje néklady podl'a ndkladovych druhov,
napriklad naklady na sluzby, mzdové naklady, osobné naklady na zamestnancov,
dane, poplatky a vSetky d’alSie prevadzkové naklady, ktoré st nevyhnutné na
zabezpecenie kazdodennej prevadzky centra.

2.6 Analyza dopytu po socidlnych sluzbach vo vybranych regionoch

Uplatnenim metodiky v prvej a druhej etape vyberu funkénych zoskupeni obci
(FZO) sme identifikovali mikroregiony pre zriadenie CISZS. Ide o tri mikroregiony
Banska Stiavnica, Novohradské Podzaméie a Velky Potok — Ipel’. Zatial’ ¢o prvy
mikroregion sa izemne stotoziiuje s okresom Banska Stiavnica a zahfia aj dve
obce z okresu Krupina, druhy je na uzemi okresu Lucenec a treti mikroregion sa
nachadza v okrese Velky Krtis. Pred samotnym zriadenim centier bolo potrebné
identifikovat’ potreby seniorov v oblasti sluzieb socialnej a zdravotnej starostlivosti.
Zriadeniu CISZS teda predchadzala analyza dopytu po uvedenych sluzbach formou
dotaznikového prieskumu. Uskutoc¢nil sa vo vybranych FZO, ktoré v kone¢nom
dosledku viac ¢i menej kopiruji uz existujuce mikroregiony na danom tizemi.

Realizaciou dotaznikového prieskumu bola poverend, na zéklade zmluvy
o dielo uzatvorenej s Banskobystrickym samospravnym krajom, spolocnost’ Actly.
Predmet zakazky spocival v zbere udajov a realizacii reprezentativneho prieskumu
medzi seniormi vo vybranych troch regionoch v BBSK v ramci implementacie
projektu ,,Centra socialnych sluzieb ako nastroj viaciroviiového partnerstva pri
poskytovani dlhodobej starostlivosti na komunitnej Girovni na Slovensku”.

Zber dat sa uskutocnil v ¢ase od 30. 6. do 17. 7. 2021, pri¢om ho vo vybranych
troch mikroregionoch BBSK realizovali anketari spolocnosti Actly. Agentura
deklarovala dodrzanie pozadovanych parametrov vyberového suboru. I§lo najma
o velkost’ vyberovej vzorky, ktoru tvorilo 600 oslovenych respondentov v troch
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mikroregionoch, dodrzanie reprezentativnosti vyberovej vzorky podla podielu
obyvatel'ov zijucich v uvedenych mikroregionoch vo veku od 60 rokov (vekova
kategoria 60+), reprezentativnosti podl'a dvoch vekovych kategorii (60 — 74 a 75+)
a podl'a pohlavia respondentov. Kvoty pre vyberovy subor boli stanované na
zéklade aktualnych tidajov zo Statistického uradu SR o poéte obyvatel'ov v obciach
aich vekovej Strukture. Pri stanoveni kvoty pre zloZenie podl’a pohlavia vychadzala
agentlra z expertného odhadu.

Nastrojom zberu tudajov bol dotaznik, ktory obsahoval 18 prevazne
uzatvorenych otdzok a identifikaciu obce, z ktorej respondent pochadza. Desat
otazok bolo zameranych na socio-demograficky profil respondenta vo veku 60
a viac rokov, ostatné otazky mali meritorny charakter. Nosnu ¢ast’ dotaznika tvorili
otazky orientované na identifikaciu potrieb seniorov pri vykonavani kazdodennych
¢innosti, vyber tych ¢innosti, ktoré vyzaduja pomoc, aktudlne moZznosti poskytnutia
pomoci zo strany rodiny alebo blizkeho okolia a otdzky na potencialnu pomoc zo
strany obce. Udaje z dotaznikového prieskumu predstavovali spolu 94 premennych
a spracovali sme ich pomocou programom IBM SPSS 28.

Urcujicim faktorom pre rozsah a Strukturu potrieb, ako aj pre planovanie
poskytovania pomoci v obci, resp. na danom tzemdi je socio-demograficka Struktura
populacie. Dotaznikovym prieskumom bola oslovend reprezentativna vzorka
obyvatel'ov vo veku od 60 rokov.

Mikroregion Novohradské Podzamcie tvori funkéné zoskupenie 14 obci:
Abelova, Gregorova Vieska, Hali¢, Lehotka, Lentvora, uboreg, Lupo¢, Maskova,
Podrecany, Polichno, Praha, Stara Hali¢, TomaSovce a Vidina. Vsetky obce
sa nachadzaju v okrese Lucenec. V tomto mikroregione anketari oslovili 143
respondentov, z toho 60 muzov a 83 zien. 101 respondentov sa nachadzalo vo
vekovej kategorii 60 — 74 rokov, tri Stvrtiny mali ukoncené stredné vzdelanie. 35
respondentov deklarovalo, Ze Ziju sami, ostatni Ziju s rodi¢om/mi, s manzelom/
manzelkou ¢i partnerom/partnerkou, s detmi alebo vo viacgenera¢nej domacnosti.
Vsetci respondenti v regione deklarovali rovnaky ekonomicky status — starobny
dochodca. Rovnakeé bolo tiez miesto bytovej domacnosti oslovenych respondentov
v regione — byt alebo rodinny dom v osobnom vlastnictve. Vzhl'adom na to, Ze
vekova kategéria respondenta je vyraznym determinantom pre vznik potreby
poskytovania socidlnych sluzieb, vsetky socio-demografické charakteristiky
respondentov v déchodcovskych domacnostiach sme v tabulkach zobrazili vo
vztahu k uvedenému znaku. Dolezitym fenoménom ovplyviiujucim moznost
starostlivosti o starSie osoby st pribuzni alebo blizki znami v ich najbliz§om okoli.
Preto sme u respondentov sledovali pocet ich deti a vzdialenost’ miesta ich bydliska
od respondenta. VAc¢§ina respondentov v mikroregione vo veku od 60 rokov ma
aspon jedno dieta, ktoré byva v rovnakom okrese, a respondenti deklarovali
relativne vys$$iu frekvenciu navstev (takmer polovicu respondentov navstevuji
pribuzni denne).
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Mikroregion Velky Potok - Ipel tvori funkéné zoskupenie 15 obcei : Balog
nad Iplom, Celovce, Dolinka, Durkovce, Hrugov, Ipel'ské Predmostie, Kamenné
Kosihy, Klenany, Kosihy nad Iplom, Seianky, Sirdkov, TrebuSovce, Velka
Calomija, Velka Ves nad Iplom, Vinica. Vsetky obce sa nachadzajii v okrese
Velky Krtis. Na otazky dotaznika odpovedalo celkovo 154 respondentov, z toho
61 muzov a 93 Zien vo veku od 60 rokov. 68 % respondentov patrilo do vekovej
kategorie 60 — 74 rokov. Takmer 80 % malo ukoncené stredoskolské vzdelanie
a takmer tretina respondentov deklarovala, ze ziju v domacnosti sami. Vac¢Sina
opytanych mala ekonomicky status starobného dochodcu (143 odpovedi), 2 boli
invalidni dochodcovia, 2 nezamestnani, 6 0s6b zamestnanych a 1 podnikatel’/ka.
Vsetci odpovedali, Ze miestom ich byvania je byt alebo rodinny dom v osobnom
vlastnictve. 133 respondentov uviedlo, Ze maju deti, a az 115 zije v tom istom
okrese ako ich deti. Pozitivnym zistenim v mikroregione Velky Potok - Ipel je
skutocnost’, ze az tri Stvrtiny deti alebo pribuznych navstevuji respondentov raz
za tyzden alebo castejSie (podla 99 respondentov ich navstevuji denne alebo
niekol'kokrat za tyzden).

Funkéné zoskupenie obci, ktoré sa spojili s cielom vytvorit’ CISZS v okrese
Banska Stiavnica, tvori 17 obci, z toho 15 obci je v okrese Banska Stiavnica:
Bad’an, Banska Bela, Banska Stiavnica, Bansky Studenec, Beluj, Dekys, Ilija,
Kozelnik, Mociar, Po¢uvadlo, Podhorie, Prencov, Svity Anton, Stiavnické Bane,
Vysoka a dve obce v okrese Krupina: Kralovce-KrniSov, Zibritov. V mikroregione
Banska Stiavnica (Stiavnicko) bolo reprezentativnym prieskumom oslovenych 303
respondentov vo veku od 60 rokov, z toho 125 muzov a 178 zien, pricom 71,28 %
respondentov bolo vo veku 60 — 74 rokov. Tak ako v predchadzajtcich regionoch,
najvyssi podiel mali respondenti so stredoskolskym vzdelanim (takmer 80 %).
Viac ako 82 % respondentov ma deti, pricom 72 % z nich Zije v rovnakom okrese
ako respondent. Rozdelenie suboru respondentov podla ekonomického statusu
potvrdilo prevahu kategorie starobnych dochodcov s pocetnostou 192 o0sdb,
jedného invalidného dochodcu, 75 zamestnancov, 25 SZCO a 10 nezamestnanych
0s0b. 280 0sob byva v byte alebo rodinnom dome v osobnom vlastnictve, 10 v byte
¢i rodinnom dome v komer¢nom prenajme, 4 v mestskom/obecnom najomnom
byte a 9 0s6b inde. 86 respondentov (t. j. 28 %) deklarovalo, ze ziji sami. Analyzou
vekovej Struktiry osamelo Zzijucich respondentov sme zistili, Ze vo vekovej
kategorii od 75 rokov je tento podiel az 46 %. Takmer Stvrtinu respondentov dane;j
vekovej kategorie navstevuju pribuzni len raz za mesiac, zriedkavejsie alebo vobec,
pripadne nemaju ziadnych pribuznych.

Problémom v uvedenom mikroregione sa ukazuje byt’ vysoky podiel osamelo
zijucich oséb. Tito seniori patria medzi najzranitel'nej$iu skupinu populécie, preto je
potrebné im venovat’ zvysenu pozornost’. Samozrejme, osamelost’ sa tyka vSetkych
vekovych skupin, no prave seniori si nachylne;jsi k socialnej izolacii predovsetkym
preto, lebo su viac ohrozeni celym radom zdravotnych a socidlnych problémov,
ktoré nasledne osamelost’ determinuji. O socialnej izoléacii seniorov hovoria aj
Morley a Glicken (2009), podl'a ktorych je osamelost’ seniorov vaznym, casto
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nepovS§imnutym problémom. Seniori, u ktorych sa objavuju pocity osamelosti, st
vystaveni zvySenému riziku fyzickych a dusevnych ochoreni, vratane pred¢asného
umrtia. Stanley et al. (2014) upozoriiuju na to, ze identifikaciou potencialnych
zdrojov socialnej spolupatri¢nosti je mozné prispiet’ k porozumeniu toho, ako
podporovat’ zdravie a psychickll pohodu prave u starSich dospelych. Osamelost’
seniorov zaroven vplyva na zhorSenie ich zdravotného stavu. Podl'a Pattersona
a Veenstra (2010) chronicka osamelost’ vyrazne zvysuje riziko umrtia, pretoze toto
riziko je vyznamne vysSie u tych respondentov, ktori sa citia osameli v porovnani
s tymi, ktori sa osamelymi necitia nikdy alebo malokedy. Opierame sa o tvrdenie
Eliasa, Nevilleho a Scotta (2015), ktori tvrdia, Ze osamelost’, uzkost’ a depresie su
beznymi problémami aj u starSich dospelych, ktori si v dlhodobej starostlivosti,
kvoli zhorSenému zdravotnému stavu. Absencia pozitivnych vztahov je vyznamnym
faktorom pre Siroko zalozené morbidity a mortality. Niektoré vyskumy v tejto oblasti
naznacuju, ze osamelost’ zvysuje citlivost’ k socidlnym hrozbam a moze motivovat’
obnovu socidlnych kontaktov, ale na druhej strane vyrazne narusuje vykonnostnu
funkciu, spanok a dusevni pohodu (Cacioppo, 2014; Cacioppo, Capitanio, 2014).
Za jednu z prevencii osamelosti sa povazuje uspokojovanie potrieb seniorov. Podl'a
Hrozenskej a Dvorackovej (2013) v suvislosti s potrebami seniorov sa za vyznamny
poklada koncept socidlneho fungovania. Princip socialneho fungovania je zalozeny
na rovnovahe medzi narokmi jedinca a narokmi prostredia, v ktorom jedinec Zije.
Tam, kde je porusena rovnovaha medzi narokmi prostredia a schopnostami jedinca,
vznikaji v socidlnom fungovani problémy. Ak nastane nezhoda medzi narokmi
a schopnost’ami, moze dojst’ k deprivacii ako dosledku neuspokojenia potrieb.
V roku 2021 pocas pandémie COVID 19 zaviedlo Ministerstvo prace socialnych
veci a rodiny SR v rdmci poskytovania socidlneho poradenstva linky pomoci
pre seniorov, kde mohli seniori ziskat’ potrebné informacie alebo sa s niekym
porozpravat’ o svojich problémoch ¢i o témach bezného zivota. MPSVaR zverejnilo
kontakty na psycholdgov uradov prace, socialnych veci a rodiny a na organizacie,
ktoré prevadzkuju prislusné telefonne linky. V beznom zivote vSak, vzhl'adom na
absenciu preventivnych kontaktov a akéhokol'vek monitorovania situacie osamelo
Zijucich seniorov, ¢astokrat dochadza k neskorému poskytovaniu primeranej pomoci
a podpory. Aby sa zabranilo zhorSeniu zdravotného stavu, je potrebné pravidelne
kontaktovat’ rizikové skupiny. Takymito skupinami s ovdoveli seniori (jeden az
dva roky po ovdoveni), seniori, ktori sa staraju o seniorov, osamelo zijuci seniori
bez moznosti socializacie, seniori, ktori prestali pracovat’ a to bud’ odchodom do
dochodku, alebo boli prepusteni, prestali Soférovat’ alebo vykonavat oblibenu
¢innost’ zo zdravotnych dévodov, seniori s nizkymi prijmami, s nadhle zhorSenym
zdravotnym stavom a vSetci ti, ktori maju viac ako 80 rokov (World Bank, 2020).

V nasledujucich podkapitolach sa budeme venovat’ meritérnej Casti dotaznika
a analyze udajov ziskanych dotaznikovym prieskumom v roku 2021 v jednotlivych
mikroregionoch.
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2.6.1 Mikroregion Novohradské Podzamcie

Dotaznikového prieskumu v roku 2021 sa zucastnilo 143 obyvatelov
mikroregionu, z toho 60 muzov a 83 zien. V hlavnej Casti dotaznika odpovedali
na otdzky tykajlce sa potreby pomoci pri kazdodennych ¢innostiach, identifikacie
subjektov, ktoré im tato pomoc poskytujl, a potencionalneho zaujmu o €innosti,
ktoré by im mohla obec pomoct’ zabezpecit'.

Prvou zo skupiny otdzok sme zistovali, ¢i pri vykonavani kazdodennych
¢innosti potrebuju respondenti pomoc bez ohladu na to, ¢i im niekto pomaha.
Zistili sme, ze najintenzivnejsie pocit'uju potrebu pomoci pri doprave motorovym
vozidlom k lekarovi alebo na vybavenie tradnych zalezitosti (12,42 %), d’alej pri
sprevadzani k lekarovi a pri vybavovani si Gradnych zalezitosti (11,1 %) a tiez
pri ndkupe potravin a in¢ho drobného tovaru (9,8 % z celkového poctu vsetkych
oznaceni). Najvacsia zat'az z hl'adiska poskytovania pomoci seniorom, bola podla
ich odpovedi na najblizSom okoli, pretoze az takmer 89 % pomoci, ktori oznadili,
im poskytovala rodina, partneri, znami, susedia a priatelia.

V jednej z otazok respondenti vyjadrovali svoj postoj v pripade, Ze by obec
potencialne vedela zabezpecit' sluzby, ulahcujuce im vykonavanie jednotlivych
cinnosti. Potencialny zaujem vyjadrilo 24 respondentov z vyberového suboru
obyvatel'ov mikroregionu vo veku od 60 rokov. Pri zovSeobecneni vysledkov
daného suboru na celtl populaciu obyvatelov mikroregionu v uvedenej vekove;j
kategorii je mozné s 95 % spolahlivostou ocakavat’ od 10,7 do 22,9 % zaujemcov
o zabezpecenie sluzieb kazdodennych Cinnosti zo strany obce.

Potencialny zaujem prejavili respondenti najmé o sluzby prepravy (30,2 %
z celkového poctu oznaceni) a sprevadzania (15,87 % z poctu oznaceni) ¢i uz
k lekarovi alebo na vybavenie tiradnych zalezitosti. Respondenti sa tiez vyjadrovali
k tomu, akl maximalnu sumu by si mohli dovolit’ platit’ za v dotazniku oznacené
sluzby, ktoré by im obec poskytla. 24 respondentov uviedlo, ze si moze dovolit’ platit’
od 5 do 30 EUR mesacne, viac respondentov uviedlo skor niz§iu sumu, polovica
respondentov oznacila sumu do 15 EUR. V priemere na jedného respondenta
pripadla suma 16,92 + 7,33 EUR, ktoru si zo svojho prijmu mdze dovolit’ platit’ za
socialne sluzby poskytované obcou. Zovseobecnenim vysledkov je mozné s 95 %
spolahlivost'ou oc¢akavat’ potencialnu ochotu obyvatel'ov mikroregionu prispievat’
na sluzby obce v priemere od 13,82 do 20 EUR na zaujemcu o sluzby vo veku od
60 rokov. 5 respondentov z 26 odpovedalo, Ze si hradia sami poplatky za socialne
sluzby, ktoré potrebujt, a vsetci respondenti si ich hradia len z vlastného prijmu ale
s tazkostami. Iba 2 vyuzivaju opatrovatel'skl sluzbu, pricom na jej poskytovanie
cakali kratko — v casovom intervale do dvoch mesiacov.

Obyvatelia mikroregionu tiez odpovedali na otdzku, v akom prostredi by
uprednostnili poskytovanie socialnych sluzieb. Zo 143 respondentov 142 (99,3 %)

by uprednostnilo domace prostredie, len 1 respondent by uprednostnil zariadenie
podporovaného byvania (so samostatnymi bytovymi jednotkami).
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2.6.2 Mikroregion Vel’ky Potok — Ipel’

Dotaznikového prieskumu realizovaného v roku 2021 sa zacastnilo 154
obyvatel'ov mikroregionu, z toho 61 muzov a 93 Zien. Respondenti odpovedali na
otazku, ¢i pri vykonavani kazdodennych ¢innosti potrebuji pomoc bez ohl'adu na
to, ¢i im niekto pomaha. Z oslovenych respondentov 46 oznacilo tito potrebu. Aj
v tomto mikroregione respondenti najintenzivnejsie pocit'uju potrebu pomoci pri
doprave motorovym vozidlom k lekarovi alebo na vybavenie uradnych zalezitosti
(16,8 % zo vSetkych 226 oznaceni), dalej pri sprevaddzani k lekarovi a pri
vybavovani si uradnych zalezitosti (11,5 % oznaceni), pri donaske alebo priprave
stravy (11,5 %) a tiez pri ndkupe potravin a iného drobného tovaru (10,5 %).
Najviac oznalenych cinnosti pripadajucich na respondenta bolo vo vekovej
skupine 70 — 74 rokov (v priemere az 8,4), v d’alSich vekovych skupinach pocet
oznacenych Cinnosti, s ktorymi respondenti potrebuji pomoc rastie s vekom. Je
zrejmé, ze najvicsia zataz, ¢o sa tyka pomoci seniorom v mikroregione, spociva
na najblizSom okoli, lebo az takmer 83 % oznacenej potrebnej pomoci poskytuje
rodina, partneri, znami, susedia a priatelia.

Respondenti tiez vyjadrovali svoj postoj k vyuzivaniu pomoci v pripade,
ze obec by potencialne vedela zabezpeit' sluzby, ul'ahCujuce vykondvanie
jednotlivych Cinnosti. Potencialny zaujem vyjadrilo 46 respondentov vyberového
suboru obyvatel'ov mikroregionu vo veku od 60 rokov. Pri zovSeobecneni vysledkov
vyberu na celu populaciu obyvatel'ov mikroregionu vo vekovej kategorii 60+ sa da
s 95 % spolahlivostou ofakavat’, ze 22,6 az 37,1 % z nich bude mat’ zaujem o to,
aby im obec pomohla pri zabezpecovani kazdodennych ¢innosti.

Potencialny zaujem prejavili respondenti mikroregionu najméd o sluzby
prepravy (32,48 % z celkového poctu oznaceni) a sprevadzania ¢i uz k lekarovi
alebo na vybavenie tradnych zalezitosti (17,95 % z poctu oznaceni).

Na otazku, akit maximalnu sumu by si mohli dovolit’ platit’ za sluzby, ktoré
by im obec poskytovala, 46 respondentov odpovedalo, Ze si mézu dovolit’ platit
od 0 do 40 EUR mesacne, viac respondentov uviedlo skor niz§iu sumu, polovica
respondentov oznacila sumu do 10 EUR. V priemere na jedného respondenta
pripadla suma 10,17 = 10 EUR. ZovSeobecnenie vysledkov ukazalo 95 %
spolahlivost’ vo vzt'ahu k potencialnej ochote obyvatel'ov mikroregionu prispievat’
na sluzby obce v priemere od 7,15 do 13,20 EUR na jedného z&ujemcu vo veku od
60 rokov.

Obyvatelia mikroregionu tiez odpovedali na otazku, v akom prostredi by
uprednostnili poskytovanie socialnych sluzieb. Zo 154 respondentov by az 153
(99,4 %) preferovalo domdce prostredie, 1 respondent by uprednostnil zariadenie
socialnych sluzieb pre seniorov s celoroénym pobytom.

3 respondenti uviedli, Ze si platia za socialne sluzby, ktoré vyuzivaja, bez
tazkosti len z vlastného prijmu, 5 len z vlastného prijmu, ale s tazkostami,
2 s finanénym prispenim rodiny alebo niekoho iného, a 5 uviedli, Ze nevedia, ako
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sa hradia ich platené socialne sluzby. 1 respondent vyuziva opatrovatel’'sku sluzbu,
pri¢om na jej poskytovanie Cakal v casovom intervale do dvoch mesiacov.

2.6.3 Mikroregion Banska Stiavnica (gtiavnicko)

Dotaznikového prieskumu v mikroregione Stiavnicko sa zadastnilo 303
respondentov, z toho 189 v meste Banska Stiavnica a 114 v ostatnych obciach
mikroregionu, celkovo to bolo 125 muzov a 178 Zien.

Z 303 oslovenych respondentov 115 oznacilo potrebu pomoci pri vykonavani
kazdodennych cinnosti. Podobne ako v predchadzajucich dvoch regionoch,
respondenti najintenzivnejSie pocituji potrebu pomoci pri doprave motorovym
vozidlom k lekarovi alebo na vybavenie uradnych zalezitosti (potrebu pomoci pri
tejto Cinnosti oznacilo az 61,7 % respondentov), d’alej pri sprevadzani k lekarovi, pri
vybavovani si Gradnych zalezitosti (60 %) a tiez pri nakupe potravin a iného
drobného tovaru (49,6 %), d’alej v ramci starostlivosti o domacnost’ (43,5 %)
a donaske alebo priprave stravy (40 % respondentov). Najviac ¢innosti, s ktorymi
potrebuju pomoc, pripada na osoby vo vekovej kategorii 85 — 89 rokov: v priemere
bolo oznacenych az 7,36 ¢innosti na osobu z celkového poctu 13 moznych oznaceni.

Zo 115 os0b, ktori deklarovali potrebu pomoci, sa im pomoc dostava v 104
pripadoch. Najintenzivnejsie pomaha najblizsie okolie, a to az v 84 % pripadoch
vSetkych deklarovanych ¢innosti, s ktorymi respondenti potrebuju pomoct.

V tejto stvislosti respondenti vyjadrovali svoj postoj v pripade, Ze obec by
potencialne vedela zabezpecit' sluzby, ulahcujice im vykonavanie jednotlivych
¢innosti. Potencialny zaujem vyjadrilo 132 respondentov z celkového vyberového
suboru obyvatel'ov mikroregionu Stiavnicko vo veku od 60 rokov. Zovieobecnenim
vysledkov vyberu na celtu populaciu obyvatelov mikroregionu v uvedenej
vekovej kategorii, existuje 95 % spolahlivost’, Ze by zaujemcov o to, aby im obec
zabezpecovala sluzby kazdodennych ¢innosti, bolo od 38 do 49,1 %. zabezpecenie
sluzieb kazdodennych ¢innosti obcou je mozné s 95 %-nou spolahlivost'ou oakéavat
od 38 do 49,1 % zaujemcov o zabezpecenie sluzieb kazdodennych ¢innosti obcou.

Potencidlny zaujem prejavili respondenti v tomto smere najmd o sluzby
prepravy, a to ¢i uz k lekarovi alebo na urad (17,3 % z celkového poctu oznaceni)
a tiez o sluzbu nakupu potravin a iného drobného tovaru (14,3 % z poctu oznacent).

Na otazku, akili maximalnu sumu by si mohli dovolit' platit za oznacené
sluzby, ktoré by im obec poskytla, 132 respondentov uviedlo, Ze si m6ze dovolit’
platit od 0 do 390 EUR mesacne, viac respondentov uviedlo skor nizsiu sumu,
polovica respondentov odpovedala, ze by to bolo do 30 EUR, 75 % respondentov
do 70 EUR. V priemere na jedného respondenta pripadala suma 53,64 + 66,48
Eur. Pri zovSeobecneni vysledkov je mozné s 95 % spol'ahlivostou predpokladat’
potencialnu ochotu obyvatel'ov mikroregionu prispievat na sluzby obce pre
seniorov v priemere od 42,19 do 65,08 EUR na obyvatela.

102



Centra integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti
S ! c

Obyvatelia mikroregionu odpovedali aj na otazku, aké prostredie by
uprednostnili pre poskytovanie socialnych sluzieb. Z 303 respondentov 245 (80,9 %)
odpovedalo, ze domace prostredie, 24 respondentov (7,9 %) by uprednostnilo
byvanie s podporou (v samostatnych bytovych jednotkach), 31 respondentov by
preferovalo zariadenie socidlnych sluzieb pre seniorov s celorocnym pobytom,
a len 3 oznacili odpoved’ ,,Iné”.

17 respondentov vyberovej vzorky vyuZziva opatrovatel'ska sluzbu, 6
respondentov zariadenie pre seniorov, 3 denné centrum, 5 zariadenie opatrovatel'skej
sluzby a 5 S$pecializované zariadenie. 3 respondenti vyuzivajlci opatrovatel'sku
sluzbu uviedli, Ze na jej poskytovanie cakali v Casovom intervale do dvoch
mesiacov, najviac, 11 respondentov, cakalo na opatrovatel'sku sluzbu od troch do
Siestich mesiacov. Rozdelenie dizky &akania na jednotlivé druhy poskytovanych
socidlnych sluzieb dokumentuje Tabulka 9.

Tabulka 9 Struktira respondentov v mikroregiéne Banska Stiavnica (Stiavnicko)
podla doby ¢akania na poskytnutie pozadovanej socidlnej sluzby podl'a prieskumu
v roku 2021

do 2 3az6 7 az 12 | dlhsie ako
mesiacov | mesiacov | mesiacov 1 rok S polu
Ako dlho ste ¢akali na poskytnutie
S o 3 11 2 1 17
opatrovatel'skej sluzby?
Ako dlho ste ¢akali na miesto
. . . 1 4 0 1 6
v zariadeni pre seniorov?
Ako dlho ste ¢akali na miesto
1 1 0 1 3
v dennom centre?
Ako dlho ste ¢akali na miesto 1 3 0 1 5
v zariadeni opatrovatel'skej sluzby?
Ako dlho ste ¢akali na miesto
Y . , 2 2 0 1 5
v $pecializovanom zariadeni?

Pramen: Vlastné spracovanie

38 respondentov sa vyjadrilo k svojim finanénym moznostiach a schopnosti
uhradzat’ platby za socialne sluzby, ktoré vyuzivaja, priCom 4 z nich uviedli, Ze
ich uhradzaju bez tazkosti len z vlastného prijmu, 18 len z vlastného prijmu, ale
s tazkost'ami, 11 to robia s finanénym prispenim rodiny alebo niekoho iného, 3
uviedli, Ze platené sluzby si vobec nemo6zu dovolit’ a 2 nevedia, ako, resp. z coho
sa hradia ich platené socialne sluzby.

Zhrnutie vysledkov za vSetky tri mikroregiony

Porovnanim sledovanych troch regiénov sme zistili, Ze vekovo najstarsi
respondenti boli v mikroregione Novohradské Podzamcie s priemernym vekom
73,5 roka, druhy je mikroregion Velky Potok — Ipel s priemernym vekom 71,15
roka a najnizsi priemerny vek respondentov bol zaznamenany v mikroregione
Stiavnicko (69,81 roka). Vek sa ukazal ako signifikantny faktor, ktory ovplyviiuje
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potrebu poskytovania sluzieb v jednotlivych mikroregionoch, pricom vo vsetkych
pripadoch $lo o stredne silni priamu zavislost. Najvyraznejsi vplyv veku sme
identifikovali v mikroregione Stiavnicko (bez mesta Banska Stiavnica), kde
mal Spermanov korelacny koeficient hodnotu 0,537, v mikroregione Velky
Potok — Ipel’ to bolo 0,433, v meste Banska Stiavnica 0,398 a v mikroregione
Novohradské Podzamcie 0,234. Vek podl'a nasho vyskumu signifikantne vplyval aj
na potencialny zaujem o vSetky ¢innosti, s ktorymi by seniori potrebovali pomoct’,
ak by im ich vedela obec zabezpecit, okrem prvej z ponikanych ¢innosti. Potreba
pomoci pri ziskavani informacii o existujucich socialnych sluzbach pre seniorov,
rieSeni nepriaznivych zivotnych situacii, vybavovani uradnych zalezitosti ako napr.
posudkov, ziadosti, potvrdeni k socialnym sluzbam nie je zavisla od veku a vyuzili
by ju vSetky vekové kategorie obyvatel'ov.

Vek najsilnejSie vplyva na potrebu potencidlnej pomoci pri sprevadzani
seniora k lekarovi i na vybavovanie Uradnych zalezitosti, a to predovietkym
v mikroregiéne Stiavnicko, na dopravu motorovym vozidlom k lekarovi alebo na
vybavenie tiradnych zéleZitosti tiez v mikroregione Stiavnicko, ale aj vo Velkom
Potoku - Ipel’, na donasku alebo pripravu stravy a na osobnu hygienu predovsetkym
v mikroregione Velky Potok — Ipel. PrisluSnost’ k mikroregionu vyznamne
vplyvala aj na potrebu pomoci s kazdodennymi c¢innost'ami. Najvyraznejsiu
potrebu pomoci deklarovali obyvatelia Stiavnicka, potom mikroregionu Velky
Potok — Ipel a najmenej obyvatelia mikroregionu Novohradské Podzamcie
(Kruskal-Wallis test, p-hodnota = 0, Mann-Whitney test, p-hodnota = 0; resp.
0,036 a 0). Intenzita potreby pomoci mohla byt’ ovplyvnena aj frekvenciou névstev
v mikroregiéne Stiavnicko (bez mesta Banska Stiavnica), kde 48,2 % navitev od
najblizsej rodiny prebieha denne alebo niekolkokrat za tyzden, v meste Banska
Stiavnica predstavovala frekvencia navstev tiroveii 52,4 %, v mikroregione Velky
Potok — Ipel’ to bolo 64,3 % a v mikroregione Novohradské Podzamcie 68,5 %.

Mikroregioén ako miesto Zivota seniorov ovplyviluje aj mesacnui sumu, ktora
su obyvatelia mikroregiénov ochotni zaplatit' za socialne sluzby, keby im ich
potencialne poskytovala obec (Kruskal-Walis test, p-hodnota = 0). Najvyssiu sumu
su ochotni zaplatit’ obyvatelia mesta Banska Stiavnica, kde so spol'ahlivostou 95 %
je to od 44,4 do 78,1 EUR, potom nasledujii obyvatelia mikroregionu Stiavnicko
(bez mesta Banska Stiavnica) —od 28,75 do 55,85 EUR, mikroregionu Novohradské
Podzamcie — 13,82 az 20,01 EUR a mikroregionu Vel'ky Potok — Ipel’, kde by to bolo
7,152z 13,20 EUR. Nauvedeny fakt sa d4 pozriet’ aj z psychologického hl'adiska a to
tak, ze ide o vyvolanie zaujmu o poskytované socialne sluzby. Poznavanie zaujmov
¢loveka ma teoreticky aj prakticky vyznam. Povazujeme za potrebné poznat’ smer
zaujmov l'udi o poskytované sluzby z hl'adiska ich mozného formovania, pretoze
vychadzaju zo zakladnych T'udskych potrieb ako su fyziologické, psychologické
a socidlne potreby. Na zdklade ziskanych dat z dotaznikového prieskumu je
mozné na priklade Stiavnicka povedat, Ze ak ludia vedia, e uréité sluzby sa
daju poskytovat’ a je mozné si o ne zaziadat’, tak to vyvola ich zdujem, teda su
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ochotni si za dané sluzby aj zaplatit. V obciach, kde takéto sluzby pre seniorov
absentuju (v nasom pripade v mikroregionoch Velky Potok — Ipel’ a Novohradské
Podzamcie), sa tento zaujem neaktivizuje, pretoze o tejto potencialni zaujemcovia
nevedia, nemajui vedomost, Ze by sa im potrebné sluzby mohli poskytovat,
7e voObec existuju a vynakladaju tak usilie ako si pomdct svojpomocne. Podl'a
vysledkov nasho vyskumu im v tom pomaha najéastejsie rodina, pribuzni alebo
susedia. Z danej skuto¢nosti vyplyva predpoklad, Ze ak po zriadeni CISZS buda
mat’ seniori a ich rodiny va¢s§i vyber poskytovanych ¢innosti pomoci, tak je vyssia
pravdepodobnost’, Ze sa zvysi aj dopyt po socialnych sluzbach, ktoré poskytuje
prave CISZS.

Zhrnutie

Prezentovany model CISZS ma potencial pomdct naplnit’ narodné priority
starostlivosti o seniorov, a to prostrednictvom integracie socialnych a zdravotnych
sluzieb a tiez zabezpecenim dlhodobej starostlivosti o seniorov na komunitnej
urovni v domacom prostredi. Pre zriad’ovanie predmetnych centier bola vytvorena
metodika, ktord moze posluzit’ pri pldnovani a rozhodovani o tom, kde by mali
byt v rdmci vysSieho uzemného celku zriadené d’alSie CISZS, ktoré okresy
su na to najvhodnejsie, resp. vytvorenie akych funkénych zoskupeni obci —
mikroregiénov by bolo v ramci okresov ziaduce z hladiska akutnosti potrieb.
Skoncipovand metodika vychadza z vybranych demografickych, ekonomickych
a socidlnych ukazovatel'ov, ktoré boli spracované Statistickymi metdédami. Na
zaklade definovanych ukazovatel'ov sme v kone¢nom doésledku vytvorili jeden
kompozitny indikator, ktory sme vyuzili pri vizualizacii funkénych zoskupeni obci
- mikroregiénov na mapach pomocou geografického informac¢ného systému.

Za najvhodnej$iu organizacno-pravnu formu pre zriadenie CISZS povazujeme
neziskovll organizaciu poskytujucu verejno-prospesné sluzby. Tomuto typu
organizacie zodpovedd aj navrhovand organiza¢na Struktara CISZS a tiez
sposob jeho financovania. Zdroje financovania vychadzaju z platnych zakonov,
ktoré definuji spdsob financovania socidlnych a zdravotnych sluzieb a ktoré
sa tak vztahuju aj na ¢innost’ CISZS, ked’ze tieto sluzby poskytuje. Okrem toho
upozoriiujeme na d’alSie finanéné moznosti centier, ktoré poskytuju tak eurdpske
Strukturalne a investi¢né fondy, ako aj dotacie prislusnych ministerstiev, granty, ¢i
v st¢asnosti aktualne prostriedky z Planu obnovy a odolnosti.

Analyza dopytu seniorov po socialnych sluzbach ukazala velmi podobné
vysledky vo vSetkych troch vybranych mikroregionoch. Seniori najintenzivnejsie
pocitovali potrebu pomoci pri doprave motorovym vozidlom k lekarovi alebo na
vybavenie uradnych zalezitosti, d’alej pri sprevadzani k lekarovi a pri samotnom
vybavovani uradnych zalezitosti, ako aj pri nadkupe potravin a iného drobného
tovaru, starostlivosti o domacnost’ a donaske alebo priprave stravy. Potreba pomoci
priamo koreluje s vekom seniorov, pricom najviac ¢innosti, s ktorymi potrebuji
pomoc, pripada na osoby vo vekovej kategorii 85 — 89 rokov. Najvacsi podiel
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pomoci seniorom zabezpecuje rodina a najblizsie okolie, Co potvrdzuje zvysen
zat'az neformalnych opatrovatelov v prevazne ekonomicky aktivhom veku. Vo
vsetkych troch mikroregionoch sa prejavil vysoky podiel respondentov, ktori
by uprednostnili poskytovanie socialnej a zdravotnej starostlivosti v .domacom
prostredi, ¢o jednoznaéne koreSponduje s nosnou ideou deinstitucionalizacie
socialnej starostlivosti na Slovenku a podporuje tento jej nastiipeny trend.
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3 VYSLEDKY PILOTNEJ STUDIE CINNOSTI
TROCH CENTIER INTEGROVANEJ
SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
NA SLOVENSKU

Jednym z cielov realizovaného pilotného projektu zriadenia troch centier
integrovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti na Slovensku bolo spracovanie
udajov, ktoré by v kone¢nom dosledku potvrdzovali, resp. vyvracali hypotézu
o pozitivnom efekte ¢innosti CISZS na Zivot seniorov na danom tzemi. Za tymto
ucelom sme realizovali dva dotaznikové prieskumy v obciach vybranych funkénych
zoskupeni (mikroregionov). Kym prvy sa uskutoc¢nil pred zriadenim CISZS a sluzil
na identifikaciu potencidlneho dopytu po socidlnych sluzbéach, cielom druhého
dotaznikového prieskumu, realizovaného v roku 2022, bolo ziskanie informacii
a udajov tykajucich sa stavu kvality Zivota seniorov v stvislosti s poskytovanim
potrebnych socidlnych a zdravotnych sluzieb po zriadeni CISZS. Predmetom
hodnotenia bolo najméi mnozstvo, kvalita a efektivnost’ poskytovanych socialnych
a zdravotnych sluzieb. Vyznamnu informacnu hodnotu poskytlo tiez porovnanie
vysledkov oboch dotaznikovych prieskumov.

3.1 Analyza udajov dotaznikového prieskumu uskuto¢neného v roku 2022

Dotaznikovy prieskum, ktory sa realizoval rok po tom, ako CISZS zacali svoju
¢innost’ v troch mikroregionoch, prebehol v diioch od 7. 9. do 11. 10. 2022, Prieskum
realizovali anketari spolo¢nosti Markant pomocou Struktirovaného anonymného
dotaznika formou face-to-face, pricom agentira deklarovala velkost' vyberovej
vzorky 606 oslovenych respondentov spolu vo vSetkych troch mikroregionoch
a tiez dodrzanie reprezentativnosti vyberovej vzorky podl'a podielu obyvatel'ov vo
veku od 60 rokov, zijicich v uvedenych mikroregionoch, a tiez reprezentativnosti
podl'a dvoch vekovych kategorii (60 — 74 a 75+) a podla pohlavia. Kvoty pre
vyberovy subor boli stanované na zéklade udajov zo Statistického uradu SR
o pocte obyvatelov v obciach k 31. 12. 2021 a o ich vekovej Struktare. Dotaznik
obsahoval 18 prevazne uzatvorenych otazok a identifikdciu obce, z ktorej
respondent pochadza. Desat’ otazok bolo zameranych na socio-demograficky profil
respondenta vo veku od 60 rokov, zvy$né otdzky mali meritorny charakter. Nosna
cast’ dotaznika spocivala v otazkach orientovanych na identifikaciu potrieb pomoci
s kazdodennymi ¢innost’ami, na zistenie tych ¢innosti, ktoré vyzaduji pomoc, d’alej
na aktualne moznosti poskytnutia pomoci zo strany rodiny alebo blizkeho okolia,
a tiez v otazkach na potencialnu pomoc zo strany obce. Udaje z dotaznikového
prieskumu sme spracovali programom IBM SPSS 28.

V mikroregione Novohradské Podzamcie, v ktorom je zoskupenych 14 obci,
sa dotaznikového prieskumu v roku 2022 zcastnilo 151 obyvatelov vo veku od
60 rokov, z toho 68 muZov a 83 zien. Otazky v uvode dotaznika boli zamerané
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na sociodemograficku charakteristiku respondentov. Tak ako v prvom prieskume
v roku, aj v tomto druhom Struktira respondentov z hladiska pohlavia a veku
zodpovedala celoslovenskym tudajom o strednej dizke Zivota, podla ktorych si
zeny vo vekovej kategorii 60 + pocetnejSie zastlipené ako muzi. V mikroregione
je bolo vo veku 60 — 74 rokov 73,5 % respondentov, pricom viac ako Stvrtina
z nich deklarovala, ze ziji sami. Z poc¢tu 151 oslovenych 28 odpovedalo, Ze nema
ziadne plnoleté diet’a, resp. nema vobec dieta, a 26 nema dieta zijuce v okrese,
kde respondent byva. Celkovo teda viac ako tretina respondentov nema vo svojom
blizkom okoli Ziadnu pribuzni osobu, ktora by mu mohla v pripade potreby
poskytnuat’ pomoc alebo starostlivost’. Problémom mikroregionu je vyssi podiel
osamelo Zzijucich seniorov, Co vytvara znacny priestor a potrebu poskytovania
socialnych sluzieb na komunalnej Grovni.

V mikroregione Velky potok — Ipel odpovedalo v roku 2022 na otazky
dotaznikového prieskumu 150 respondentov, z toho 63 muzov a 87 Zien, priCom
70 % respondentov bolo vo veku do 74 rokov. 33 0sdb deklarovalo, Ze ziji sami,
9 uviedlo, ze nema Ziadne plnoleté diet’a, resp. nema diet’a a 31 nema diet’a Zijice
v okrese, kde respondent byva. Celkovo teda viac ako $tvrtina respondentov v tomto
mikroregiéne nema vo svojom blizkom okoli ziadnu pribuznt osobu, ktora by mu
mohla v pripade potreby poskytnut’ pomoc alebo starostlivost’.

Funk¢éné zoskupenie obci, ktoré sa spajaju s cielom vytvorit’ CISZS v okrese
Banska Stiavnica, tvori 17 obci z toho 15 je z okresu Banska Stiavnica a dve
obce z okresu Krupina. Dotaznikového prieskumu v mikroregione Stiavnicko
sa zacastnilo 305 respondentov, z toho 186 v meste Banska Stiavnica a 119
v ostatnych obciach mikroregionu, pricom islo o 129 muzov a 176 zien. Z poctu
305 oslovenych respondentov 73 osdb oznacilo, ze ziju sami, 35 odpovedalo, Ze
nema ziadne plnoleté diet’a, resp. nema dieta vébec, a 90 seniori nemaju diet'’a
zijuce v okrese, v ktorom byvaji. Celkovo teda takmer 41 % respondentov nema
vo svojom blizkom okoli ziadnu pribuzni osobu, ktorda by im mohla v pripade
potreby poskytnit’ pomoc alebo starostlivost. Rovnako ako v predchadzajicom
prieskume v roku 2021 sa ukézalo, ze v mikroregione Stiavnicko je vy$§i podiel
osamelo zijucich seniorov ako v ostatnych mikroregidonoch.

3.1.1 Mikroregion Novohradské Podzamcie

V mikroregione Novohradské Podzamcie sa dotaznikového prieskumu v roku
2022 zucastnilo 151 obyvatel'ov, z toho 68 muzov a 83 zien. Po otazkach v tivode
dotaznika, zameranych na sociodemograficki charakteristiku respondentov,
nasledovali otazky hlavnej Casti dotaznika, tykajuce sa potreby pomoci pri
kazdodennych ¢innostiach a potencionalneho zaujmu o pomoc obce pri vykonavani
tychto ¢innosti.

Zo 151 oslovenych respondentov 71 potrebuje pomoc, zatial ¢o 80 0s6b
deklarovalo, Ze pomoc nepotrebuje, pricom ich pocetné zastipenie s vekom vyrazne
klesa. Z vekovej Struktiry tychto respondentov vyplyva, Ze dve tretiny st boli vo
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veku do 69 rokov a jedna tretina vo veku 70 — 79 rokov. Respondenti, ktori potrebuju
pomoc, najcastejSie vyjadrili potrebu pomoci pri doprave k lekarovi (14,4 %
z celkového poctu oznacenych Cinnosti), sprevadzanie k lekarovi a na vybavenie
uradnych zalezitosti (13,4 %), d’alej pomoc pri nakupe potravin a iného spotrebného
tovaru (11,8 %), donaske alebo priprave stravy (11 %), poradenstve o existujucich
socialnych sluzbach pre seniorov (8,8 %), pri starostlivosti o domacnost’ (7 %) a na
vybavenie Uradnych zalezitosti v oblasti rieSenia nepriaznivych zivotnych situacii

(6 %).

Tabulka 10 Struktdra respondentov v mikroregione Novohradské Podzaméie
podl'a veku a ¢innosti, pri vykonavani ktorych potrebuja pomoc bez ohl'adu na to,
¢i im niekto pomaha (prieskum v roku 2022)

Cinnost’

Vekova kategéria

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

Spolu

Podiel
z poctu
oznaceni
(%)

Ziskavanie zakladnych informacii
o existujucich socialnych sluzbach
pre seniorov, vybavenie uradnych
zalezitosti ako napr. posudkov,
ziadosti, potvrdeni k socialnym
sluzbam.

13

33

8,8

Specializované poradenstvo

v oblasti rieSenia nepriaznivych
zivotnych situacii, poradenstvo
v oblasti legislativy spojenej

s byvanim, komunikacia

a sprostredkovanie kontaktu

s prislusnymi institGciami

23

6,1

Osobna hygiena (starostlivost’
o telo, vlasy, ¢innosti spojené
s toaletou apod.)

17

4,5

Mobilita (sprievod pri chodzi,
pomoc pri vstavani z 16zka, pomoc
pri manipulacii s predmetmi)

17

Nakup potravin a iného drobného
spotrebného tovaru

11

10

11

44

Prinesenie stravy alebo priprava
stravy

12

15

41

Sebaobsluzné ¢innosti ako napr.
obliekanie, vyzliekanie, kimenie

15

Starostlivost o doméacnost’ (pranie,
zehlenie, upratovanie domacnosti)

10

28

75

Doprava motorovym vozidlom
k lekarovi alebo na vybavenie
uradnych zalezitosti

14

18

54

14,4

Sprevadzanie k lekarovi a na
vybavenie uradnych zalezitosti

10

16

50

13,4

Privolanie pomoci

18

4,8
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Vekova kategoria Podiel
z poctu
oznaceni
Cinnost 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | Spolu | (%)
Zabezpecovanie kompenzacnych
pomocok (barle, invalidny vozik,
choditko, schodolez a pod.) 0 3 3 9 2 1 18 4,8
Poskytnutie osetrovatel'skej
starostlivosti (previazanie rany,
aplikacia injekcii a infazii,
oSetrenie okolia PEG, oSetrenie
tracheostomie a pod.) 2 4 1 3 2 1 13 3,5
Iné 0 0 2 1 0 0 3 0,8
PoCet oznaceni 48| 76| 79| 129 30| 12| 374
Nepotrebujem pomoc 27 26 14 13 0 0 80
Pocet respondentov 39 45 27 34 4 2| 151

Prameii: Vlastné spracovanie

Struktira zastapenia jednotlivych &innosti, pri ktorych respondenti potrebuju
pomoc, na celkovom pocte 374 oznacenych Cinnosti je zrejma z Grafu 8.
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Graf 8 Struktdra ozna¢enych ¢innosti respondentmi v mikroregione Novohradské
Podzamcie, pri vykonavani ktorych potrebuji pomoc (prieskum v roku 2022)

Pramen: Vlastné spracovanie
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Respondenti mali moznost, okrem pontkaného zoznamu, vybrat si aj iné
¢innosti, s ktorymi by potrebovali pomoc. V dvoch pripadoch sa vyjadrili, Ze by
potrebovali spolocnost’, porozpravat' sa, dat’ si precitat’ noviny, vyplnit' si cas
v spoloc¢nosti iného ¢loveka. Jeden respondent odpovedal, Ze by potreboval najst
si pracu a jeden respondent sa vyjadril, Ze by mala byt’ v obci poverend osoba na
pomoc ob¢anom v socialnej oblasti.

Rozdelenie subjektov, ktoré poskytuju pomoc podla jednotlivych
seniorom, spociva na ich najblizSom okoli. Az takmer 85 % oznacenej pomoci
poskytuje rodina, partneri, znami, susedia a priatelia (Graf 9 Struktiira subjektov,
poskytujucich pomoc respondentom v mikroregione Novohradské Podzamcie )
a takmer 9 % opatrovatel'skd a zdravotna sluzba.

TabulPka 11 Struktira oznadenych &innosti respondentmi v mikroregione
Novohradské Podzamcie podla subjektov, ktoré poskytuji pomoc pri ich
vykonavani (prieskum v roku 2022)

A | B C | Spolu
Ziskavanie zakladnych informacii o existujucich socialnych sluzbach
pre seniorov, vybavenie uradnych zalezitosti ako napr. posudkov,
ziadosti, potvrdeni k socialnym sluzbam 30 2 0 32
Specializované poradenstvo v oblasti rie§enia nepriaznivych zivotnych
situdcii, poradenstvo v oblasti legislativy spojenej s byvanim,
komunikdcia a sprostredkovanie kontaktu s prislusnymi institiciami 20 3 0 23
Osobna hygiena (starostlivost’ o telo, vlasy, ¢innosti spojené s toaletou
a pod.) 16 4 2 22
Mobilita (sprievod pri chddzi, pomoc pri vstavani z 16zka, pomoc pri
manipuldcii s predmetmi) 13 3 0 19
Nékup potravin a iného drobného spotrebného tovaru 43 3 3 46
Prinesenie stravy alebo priprava stravy 37 4 1 42
Sebaobsluzné ¢innosti ako napr. obliekanie, vyzliekanie, kimenie 15 0 0 15
Starostlivost’ o domacnost’ (pranie, Zehlenie, upratovanie domacnosti) 23 4 2 29
Doprava motorovym vozidlom k lekarovi alebo na vybavenie
uradnych zalezitosti 51 2 7 60
Sprevadzanie k lekérovi a na vybavenie tiradnych zalezitosti 48 3 3 54
Privolanie pomoci 18 0 0 18
Zabezpecovanie kompenzac¢nych pomocok (barle, invalidny vozik,
choditko, schodolez a pod.) 14 3 2 19
Poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti (previazanie rany, aplikacia
injekcii a infizii, osetrenie okolia PEG, oSetrenie tracheostomie
a pod.) 8 5 4 17
Iné 3 0 0 3
Spolu 342 36| 24 402

Legenda: A — Rodina, partner/partnerka, znami, susedia, priatelia (bezplatne)
B — Opatrovatel’ka, socialna pracovnicka, zdravotna sestra ADOS
C — Stikromn4 platena forma pomoci

Pramen: Vlastné spracovanie
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= Rodina, partner/partnerka, zndmi, susedia, priatelia (bezplatne)
= Opatrovatelka, socialna pracovnicka, zdravotna sestra ADOS

= Sukromna platend forma pomoci

Graf 9 Struktura subjektov, poskytujucich pomoc respondentom v mikroregione
Novohradské Podzamcie (prieskum v roku 2022)

Pramen: Vlastné spracovanie

V jednej z otazok respondenti vyjadrovali svoj postoj v pripade, zZe by obec
potencialne vedela zabezpecit' sluzby ulahcujuce vykonavanie jednotlivych
¢innosti. Potencidlny zaujem vyjadrilo 71 zo 151 respondentov vo vyberovom
subore obyvatel'ov mikroregionu vo veku od 60 rokov. Pri zov§eobecneni vysledkov
vyberu na celu populaciu obyvatel'ov mikroregionu v uvedenej vekovej kategorii je
mozné s 95 % spolahlivostou ocakavat’ od 39 do 55 % zaujemcov o zabezpecenie
sluzieb kazdodennych ¢innosti zo strany obce.

Tabulka 12 Struktira respondentov v mikroregione Novohradské Podzaméie
podl'a veku a oznacenych ¢innosti, o ktoré by mali zaujem, keby ich vedela obec
zabezpecit’ (prieskum v roku 2022)

Vekova kategoria Pocet
a podiel
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | oznadeni

Ziskavanie zakladnych informacii

o existujucich socialnych sluzbach pre
seniorov, vybavenie uradnych zalezitosti 8 6 9 13 2 1| 39| 10,1%
Specializované poradenstvo v oblasti
ohrozenia zdravia, zaclenovania do
bezného zivota (napriklad pre I'udi so

zdravotnym znevyhodnenim) 5 4 8 9 1 0| 27| 7,0%
Osobna hygiena (starostlivost’ o telo,
vlasy, ¢innosti spojené s toaletou a pod.) 0 0 6 5 2 1| 14| 3,6%
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Vekova kategoria Pocet
a podiel
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | oznaleni

Mobilita (sprievod pri chodzi, pomoc
pri vstavani z 16zka, pomoc pri

manipulécii s predmetmi) 1 2 5 7 2 0| 17| 4,4%
Nakup potravin a iného drobného

spotrebného tovaru 9 6 17 16 2 1| 51 13,2%
Prinesenie stravy alebo priprava stravy 6 4 14 16 3 1| 44| 11,4%
Sebaobsluzné ¢innosti ako napr.

obliekanie, vyzliekanie, kimenie 0 0 6 5 2 1| 14| 3,6%
Starostlivost’ o domacnost’ (pranie,

zehlenie, upratovanie domacnosti) 2 3 6 10 2 1| 24| 6,2%

Doprava motorovym vozidlom
k lekarovi alebo na vybavenie uradnych

zalezitosti 8 9 17 16 3 2| 55| 142%
Sprevadzanie k lekarovi a na vybavenie

uradnych zalezitosti 8 8 16 17 2 2| 53| 13,7%
Privolanie pomoci 4 3 4 6 2 0 19| 4,9%

Zabezpecovanie kompenzaénych
pomdcok (barle, invalidny vozik,
choditko, schodolez a pod. 0 1 3 8 1 0| 13| 3,4%
Poskytnutie oSetrovatel'skej
starostlivosti (previazanie rany,
aplikacia injekcii a infuzii, oSetrenie

okolia PEG a i.) 4 1 3 5 2 1| 16| 4,1%
Pocet oznaceni 55 47| 114| 133 26 11] 386
Pocet respondentov 12 12 20 21 4 21 71

Pramen: Vlastné spracovanie

Z udajov v tabul’ke je zrejmé, ze respondenti, ktori potrebuju pomoc, vyzaduju
sucinnost’ pri vykonavani viacerych Cinnosti vo svojom kazdodennom Zivote.
Najintenzivnejsie ju potrebuju I'udia vo veku od 80 rokov, ked sa vSetci osloveni
respondenti vyjadrili, Ze by prijali pomoc obce a to az v pripade 37 oznacenych
¢innosti. Vo vekovej skupine 70 — 79 rokov 41 respondentov (t. j. 2/3 z celkového
poctu oslovenych) oznacilo az 247 Cinnosti, s ktorymi by potrebovali pomoc, ak
by ju obec vedela zabezpecit. Potencidlny zaujem respondenti prejavili najma
o sluzby prepravy (14,2 % z celkového poctu oznaceni), sprevadzania k lekarovi
a na vybavenie uradnych zalezitosti (13,7 % z poctu oznaceni) a na nakup potravin
a iného drobného tovaru (13,1 %).

Respondenti sa tiez vyjadrovali k tomu, aki maximalnu sumu by si mohli
dovolit platit’ za oznacené sluzby, ktoré by im obec poskytovala (vysledky v Casti
A, Tabul’ka 13). 71 respondentov odpovedalo, ze si m6ze dovolit’ platit’ od 0 do 50
EUR mesacne, viac respondentov uviedlo skor niz§iu sumu, polovica respondentov
by si mohla dovolit’ sumu do 20 EUR. S vekom respondentov sa nielen zvysuje
potreba zabezpecenia podpornych ¢innosti v ich kazdodennom zivote, ale aj
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ich ochota prispievat’ na tieto sluzby (od 12,08 do 35 EUR v najstarSej vekovej
kategorii). V priemere na jedného respondenta pripadala suma 20,14 + 14,24 EUR.
Zovseobecnenim vysledkov je mozné s 95 % spolahlivost'ou oCakavat’ potencialnu
ochotu obyvatel'ov mikroregionu vo veku od 60 rokov prispievat na sluzby obce
v priemere od 16,77 do 23,51 EUR na zaujemcu. Cast’ B tabul’ky obsahuje Gidaje
o sumach, ktoré respondenti v priemere realne hradia mesacne za poskytované
sluzby.
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Graf 10 Struktira oznagenych ¢innosti respondentmi v mikroregione Novohradské
Podzamcie, o ktoré by mali zaujem, keby ich obec vedela zabezpecit’ (prieskum
v roku 2022)

Pramen: Vlastné spracovanie

Tabulka 13 Priemernd mesacna suma, ktorti by si respondenti v mikroregione
Novohradské Podzamcie mohli dovolit’ platit’ za socialne sluzby (A) a ktort platia
za poskytované socialne sluzby (B) podl'a vekovych kategorii (prieskum v roku
2022)

Vekova kategéria
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 Spolu
A priemer 12,08 19,58 19,25 23,10 27,50 35,00 20,14
pocet 12 12 20 21 4 2 71
B priemer 5,42 6,25 7,25 11,67 6,25 10,00 8,10
pocet 12 12 20 21 4 2 71

Pramen: Vlastné spracovanie
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Obyvatelia mikroregionu tiez odpovedali na otazku, v akom prostredi by
uprednostnili poskytovanie socialnych sluzieb. Zo 151 respondentov 94 (62,3 %)
odpovedalo, ze v domacom prostredi, 13,2 % respondentov by uprednostnilo
zariadenie podporovaného byvania (v samostatnych bytovych jednotkach),
12,6 % v zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov s celoroénym pobytom, 6,6 %
v ambulantnom zariadeni a 4,6 % v zariadeniach socialnych sluzieb pre seniorov
s tyzdennym pobytom.

Tabulka 14 Rozdelenie odpovedi respondentov v mikroregione Novohradské
Podzamcie podla uprednostiiovaného miesta pre poskytovanie socialnych sluzieb
(prieskum v roku 2022)

Pocet | Podiel (%)
V domacom prostredi 94 62,3
V samostatnom byvani s podporou k nezavislému zivotu (podpora
samostatného byvania) 20 13,2
V zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov - s celoroénym pobytom 19 12,6
V zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov - s tyzdennym pobytom 7 4,6
V ambulantnom zariadeni (denny stacionar) 10 6,6
Iné 1 0,7
Spolu 151 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie

Tri Stvrtiny respondentov odpovedalo, ze platené socidlne sluzby vobec
nevyuzivaja, pripadne si ich vobec nemézu dovolit. Ostatni si ich hradia sami
z vlastnych zdrojov, ale s tazkost’ami, alebo s prispenim rodiny. Len 7 respondentov
vyuziva opatrovatel'sku sluzbu, pricom na jej poskytovanie ¢akali v rozne dlhych
casovych intervaloch — od maximalne 2 mesiacov az do roka. Najcastej$im
dovodom, pre ktory seniori ziadali o opatrovatel'ska sluzbu bol zIy zdravotny stav
a skutocnost’, Ze sa o seba nevedeli postarat’ (Tabul'ka 15).

TabulPka 15 Rozdelenie odpovedi respondentov v mikroregione Novohradské
Podzamcie podl'a veku a dovodu, pre ktory poziadali o poskytovanie socialnych
sluzieb (prieskum v roku 2022)

Vekova kategoria Pocet

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | oznaceni
Zly zdravotny stav 0 0 1 2 0 1 4
Z1a socialna situacia 0 0 0 1 0 0 1
Sam som sa uz o seba nevedel/a postarat’ 0 1 1 0 0 1 3
Je mi to tak jednoduchsie 0 0 0 1 0 0 1
Citil/a som sa osamely/a 0 1 0 1 0 0 2
Nedostatok pomoci v doméacom 0 0 0 1 0 0 1
prostredi
Pocet oznaceni 0 2 2 0 2 12
Pocet respondentov 0 1 2 3 0 1 7

Pramen: Vlastné spracovanie
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3.1.2 Mikroregion Vel’ky Potok — Ipel’

V mikroregione Vel'ky potok —Ipel’ bolo dotaznikovym prieskumom oslovenych
150 respondentov, z toho 63 muzov a 87 zien. V hlavnej Casti dotaznika zo 150
opytanych 42 odpovedalo, ze potrebuje pomoc pri urcitych ¢innostiach a 108 0s6b
deklarovalo, Ze pomoc nepotrebuje, pricom ich pocetné zastipenie s vekom vyrazne
klesa. Z vekovej Struktary tychto respondentov vyplyva, ze 70 z nich je vo veku do
69 rokov a 37 je vo veku 70 — 79 rokov. Respondenti, ktori potrebuji pomoc, by ju
najcCastejsie privitali pri sprevadzani k lekarovi a na vybavenie iradnych zalezitosti
(18 % z celkového poctu oznacenych Cinnosti), doprave k lekdrovi a na vybavenie
uradnych zalezitosti (16,1 %), na zabezpecenie kompenzacnych pomdcok (9,8 %),
na nakup potravin a iného drobného spotrebného tovaru (9,3 %) a na donasku alebo
pripravu stravy (8,8 %).

Tabulka 16 Struktira respondentov v mikroregione Velky Potok — Ipel’ podla
veku a Cinnosti, pri vykonavani ktorej potrebuju pomoc bez ohl'adu na to, ¢i im
niekto pomaha (prieskum v roku 2022)

Podiel
z poctu
oznaceni

Cinnost 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90+ | Spolu (%)
Ziskavanie
zakladnych informacii
o existujucich
socialnych sluzbach
pre seniorov,
vybavenie uradnych
zalezitosti ako napr.
posudkov, ziadosti,
potvrdeni k socidlnym
sluzbam. 0 3 1 6 2 1 1 14 6,8
Specializované
poradenstvo v oblasti
rieSenia nepriaznivych
zivotnych situacii,
poradenstvo
v oblasti legislativy
spojenej s byvanim,
komunikacia
a sprostredkovanie
kontaktu s prislusnymi
intiticiami 0 3 0 3 2 1 1 10 4,9
Osobna hygiena
(starostlivost’ o telo,
vlasy, ¢innosti spojené
s toaletou apod.) 1 1 0 2 2 1 1 8 3,9

Vekova kategoria
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Cinnost’

Vekova kate:

goria

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90+

Spolu

Podiel
Z poctu
oznaceni
(%)

Mobilita (sprievod

pri chddzi, pomoc

pri vstavani z 16zka,
pomoc pri manipulacii
s predmetmi)

44

Nakup potravin a iného
drobného spotrebného
tovaru

9,3

Prinesenie stravy alebo
priprava stravy

18

8,8

Sebaobsluzné ¢innosti
ako napr. obliekanie,
vyzliekanie, kimenie

2,9

Starostlivost’
o domacnost’ (pranie,
zehlenie, upratovanie
domaécnosti)

10

4,9

Doprava motorovym
vozidlom k lekéarovi
alebo na vybavenie
uradnych zélezitosti

14

33

16,1

Sprevadzanie

k lekarovi a na
vybavenie tradnych
zalezitosti

17

37

18,0

Privolanie pomoci

4.4

Zabezpecovanie
kompenzaénych
pomdcok (barle,
invalidny vozik,
choditko, schodolez
a pod.)

12

20

9,8

Poskytnutie
osetrovatel'skej
starostlivosti
(previazanie rany,
aplikacia injekceii

a infazii, oSetrenie
okolia PEG, oSetrenie
tracheostomie a pod.)

4

4,9

Iné

0

[«]

1,0

Pocet oznaceni

43

85

31

13

205

Nepotrebujem pomoc

— oo |~ |

3

39

19

108

Pocet respondentov

33

48

36

150

Pramen: Vlastné spracovanie
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Struktura zastapenia jednotlivych &innosti, pri ktorych respondenti potrebuji
pomoc na celkovom pocte 205 oznaCenych cinnosti, je zrejma z Grafu 11.
Najvyssiu potrebu pomoci v mikroregione maju seniori pri sprevadzani k lekarovi
a na vybavenie uradnych zalezitosti (18 %), pri doprave motorovym vozidlom
k lekarovi alebo na vybavenie uradnych zalezitosti (16,1 %) a so zabezpeCovanim
kompenzaénych pomocok (9,8 % z celkového poctu oznacenych ¢innosti). Vyssia
potreba pomoci sa zistila tiez pri nakupe potravin a in¢ho drobného spotrebného
tovaru, ako aj pri donaske alebo priprave stravy (9,3, alebo 8,8 %).

40 37

35 33

30

25

0 i 20

15— 10 10 10

10 ‘\ 8 2 B 2

2N AR SRERRF

O i .
o z{\(o-“ A - e{\‘?"“ & S

Pocet oznaceni

Graf 11 Struktira oznaéenych &innosti respondentmi v mikroregione Velky Potok
— Ipel, pri vykonavani ktorych potrebuju pomoc (prieskum v roku 2022)

Pramen: Vlastné spracovanie

Respondenti mali mozZnost’, okrem zoznamu ponuknutého v dotazniku, vybrat’
si aj iné ¢innosti, s ktorymi by potrebovali pomoc. Jeden respondent odpovedal, ze
by potreboval najst’ pracu a jeden sa vyjadril, Ze by mala byt’ v obci poverena osoba
na pomoc v socialnej oblasti.

Rozdelenie subjektov, ktori poskytuji pomoc podla jednotlivych Cinnosti
je uvedené v Tabulka 17. Je evidentné, Ze najvécSia zataz z hladiska pomoci
seniorom je na ich najblizSom okoli, pretoze az takmer 55 % oznacenej pomoci
im poskytuje rodina, partneri, znami, susedia a priatelia (Graf 12) a takmer 36 %
pomoci zabezpecuje opatrovatel'ska, socialna a zdravotna sluzba.
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TabuPka 17 Struktira oznaéenych &innosti respondentmi v mikroregione Velky
Potok — Ipel’ podl'a subjektov, ktoré poskytuji pomoc pri ich vykonavani (prieskum

v roku 2022)

A

B

C

Spolu

Ziskavanie zékladnych informacii

o existujucich socialnych sluzbach pre
seniorov, vybavenie uradnych zalezitosti
ako napr. posudkov, ziadosti, potvrdeni
k socialnym sluzbam

12

19

Specializované poradenstvo v oblasti
rieSenia nepriaznivych zivotnych situécii,
poradenstvo v oblasti legislativy spojenej

s byvanim, komunikacia a sprostredkovanie
kontaktu s prislusnymi institiciami

15

Osobna hygiena (starostlivost o telo, vlasy,
¢innosti spojené s toaletou a pod.)

11

Mobilita (sprievod pri chddzi, pomoc pri
vstavani z 16zka, pomoc pri manipulécii
s predmetmi)

14

Nékup potravin a iného drobného
spotrebného tovaru

18

26

Prinesenie stravy alebo priprava stravy

12

22

Sebaobsluzné ¢innosti ako napr. obliekanie,
vyzliekanie, kimenie

10

Starostlivost’ o domacnost’ (pranie, Zehlenie,
upratovanie domacnosti)

15

Doprava motorovym vozidlom k lekarovi
alebo na vybavenie tradnych zalezitosti

23

41

Sprevadzanie k lekérovi a na vybavenie
uradnych zélezitosti

30

48

Privolanie pomoci

14

Zabezpecovanie kompenzacnych pomocok
(barle, invalidny vozik, choditko, schodolez
a pod.)

11

13

24

Poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti
(previazanie rany, aplikdcia injekcii

a infazii, oSetrenie okolia PEG, oSetrenie
tracheostomie a pod.)

8

1

12

Iné

0

1

2

Spolu

149

99

25

273

Legenda: A — Rodina, partner/partnerka, znami, susedia, priatelia (bezplatne)
B — Opatrovatel’ka, socialna pracovnicka, zdravotna sestra ADOS
C — Stikromn4 platena forma pomoci

Pramen: Vlastné spracovanie
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= Rodina, partner/partnerka, zndmi, susedia, priatelia (bezplatne)
= Opatrovatelka, socidlna pracovnicka, zdravotna sestra ADOS

= Sukromna platena forma pomoci

Graf 12 Struktara subjektov, poskytujiicich pomoc respondentom v mikroregione
Velky Potok — Ipel’ (prieskum v roku 2022)

Pramei: Vlastné spracovanie

V jednej z otazok respondenti vyjadrovali svoj postoj v pripade, Ze by obec
potencialne vedela zabezpeCit' sluzby ulahCujlice im vykondvanie jednotlivych
¢innosti. Potencidlny zdujem vyjadrilo 42 zo 150 respondentov vo veku od 60 rokov
vyberového suboru obyvatel'ov mikroregionu. Pri zovSeobecneni vysledkov vyberu
na celtl populaciu mikroregionu v uvedenej vekovej kategérii je mozné s 95 %
spol'ahlivostou ocakavat’, Ze tu existuje od 21 do 35 % obyvatel'ov, ktori by mali
zaujem, aby im obec zabezpecovala sluzby pomoci pri kazdodennych ¢innostiach.

TabuPka 18 Struktiira respondentov v mikroregione Vel’ky Potok — Ipel’ podl’a veku
a oznaCenych cinnosti, o ktoré¢ by mali zaujem, keby ich obec vedela zabezpecit’
(prieskum v roku 2022)

Vekova kategoria Pocet
a podiel
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90+| oznaceni

Ziskavanie zakladnych infor-

macii o existujicich socialnych
sluzbach pre seniorov, vybave-
nie uradnych zalezitosti 0 5 3 7 4 1 1| 21| 14,8%
Specializované poradenstvo
v oblasti ohrozenia zdravia,
zacletiovania do bezného Zivota 0 3 3 8 4 1 1| 20| 14,1%
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Vekova kategoria Pocet
a podiel
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 |90+ | oznaleni

Osobna hygiena (starostlivost’
o telo, vlasy, ¢innosti spojené
s toaletou a pod.) 0 0 0 0 0 0f 0| O 0,0%
Mobilita (sprievod pri chodzi,
pomoc pri vstavani z 16zka,
pomoc pri manipulacii

s predmetmi) 0 0 0 0 0 0f 0| 0O 0,0%
Nakup potravin a iného

drobného spotrebného tovaru 1 0 1 1 3 0f 0| 6| 42%
Prinesenie stravy alebo priprava

stravy 1 5 5 9 4 1 1| 26| 18,3%

Sebaobsluzné ¢innosti ako
napr. obliekanie, vyzliekanie,
kimenie 0 1 0 0 0 of O 1| 0,7%
Starostlivost’ o doméacnost’
(pranie, zehlenie, upratovanie
domacnosti) 1 0 0 3 1 0 1 6| 42%
Doprava motorovym vozidlom
k lekarovi alebo na vybavenie

uradnych zalezitosti 1 2 1 9 4 0f 1| 18] 12,7%
Sprevadzanie k lekarovi a na

vybavenie uradnych zalezitosti 1 2 2 7 4 0 1| 17| 12,0%
Privolanie pomoci 0 1 0 2 0 0f 0 3| 2,1%
Zabezpecovanie

kompenzaénych pomdcok
(barle, invalidny vozik,
choditko, schodolez a pod.) 0 1 0 4 1 0 0 6| 42%
Poskytnutie osetrovatel'skej
starostlivosti (previazanie rany,
aplikacia injekcii a infuzii,
osetrenie okolia PEG a i.) 0 2 0 5 1 0 1 9|1 6,3%
Poskytnutie oSetrovatel'skej
starostlivosti (previazanie rany,
aplikacia injekcii a infuzii,
oSetrenie okolia PEG, o$etrenie

tracheostomie a pod.) 0 0 2 0 0 1 1 2,8%
Iné 1 0 1 2 1 0 0 501 3,5%
Pocet oznaceni 6 22 18 57 27 4| 8|142
Spolu 2 8 7 17 6 1| 1] 42

Pramen: Vlastné spracovanie

Z tdajov v Tabulke 18 je zrejmé, ze respondenti, ktori potrebuji pomoc,
vyzaduju sucinnost’ pri vykonavani viacerych ¢innosti vo svojom kazdodennom
zivote. Najintenzivnejsie ju potrebuji seniori vo veku od 80 rokov, ked’ takmer
vsetci osloveni vyjadrili, ze by prijali pomoc obce a to az v pripade 39 oznacenych
¢innosti. Vo vekovej skupine 70 — 79 rokov, 34 respondentov (t. j. 40 %
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Graf 13 Struktara oznagenych &innosti respondentmi v mikroregione Velky Potok
— Ipel’ o ktoré by mali zaujem, keby ich obec vedela zabezpecit (prieskum v roku
2022)

Pramen: Vlastné spracovanie

z celkového poctu oslovenych v danej vekovej kategorii) oznacilo 75 Cinnosti,
s ktorymi by potrebovali pomoc, ak by ju obec vedela zabezpecit. Respondenti
prejavili potencialny zaujem najma o sluzby donasky alebo pripravy stravy (18,3 %
z celkového poctu oznaceni), asistenciu pri ziskavani zakladnych informaécii
o existujucich socidlnych sluzbach pre seniorov a pri vybavenie uradnych
zélezitosti (14,8 %), d’alej by potrebovali Specializované poradenstvo v oblasti
ohrozenia zdravia, pomoc pri zacleniovani do bezného zivota (14,1 %), pri doprave
motorovym vozidlom k lekarovi a na vybavenie uradnych zalezitosti (12,7 %
z poctu oznaceni), ako i na sprevadzanie k lekarovi a pri samotnom vybavovani
uradnych zalezitosti (12 %). V skupine inych ¢innosti respondenti vyjadrili potrebu
osoby zodpovednej za zdravotnu starostlivost’, ktora tiez riesi ich bezné problémy,
d’alej osoby pre pohotovostnu intervenciu v pripade potreby, a tiez, vzh'adom na
nizke dochodky, bezplatné zabezpecenie stravy a dreva na ktirenie.

Respondenti sa vyjadrovali aj k tomu, akii maximalnu sumu by si mohli dovolit’
platit’ za oznacené sluzby, ktoré by im obec poskytla. 37 respondentov uviedlo, Ze
si moze dovolit’ platit od 0 do 250 EUR mesacne, vicsina respondentov uviedla
skor nizsiu sumu. Polovica opytanych by za sluzby mohla platit’ sumu do 20 EUR.
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Zovseobecnenim vysledkov sa da s 95 % spol'ahlivostou ocakavat, Ze potencialnu
ochotu obyvatel'ov mikroregionu vo veku od 60 rokov prispievat’ na sluzby obce
vyjadruje v priemere interval od 20,55 do 52 EUR na jedného zaujemcu. Cast’
B tabulky obsahuje tdaje o sumach, ktoré respondenti realne hradia v priemere
mesacne za poskytované sluzby.

Tabul’ka 19 Priemernd mesa¢na suma, ktorti by si respondenti v mikroregione
Vel’ky Potok — Ipel’ mohli dovolit’ platit’ za socialne sluzby (A) a ktoru platia za
poskytované socialne sluzby (B) podl'a vekovych kategorii (prieskum v roku 2022)

Vekova kategéria
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 90+ Spolu
A priemer 15,00 55,00 53,33] 21,13] 32,00 0,00 100 36,54
pocet 1 8 6 15 5 1 1 37
B priemer 6,00 44,00f 35,71 15,00 10,00 0,00 100 24,50
pocet 2 8 7 17 6 1 1 42

Pramen: Vlastné spracovanie

Obyvatelia mikroregionu tiez odpovedali na otazku, v akom prostredi by
uprednostnili poskytovanie socialnych sluzieb. Zo 150 respondentov 117 (78 %)
odpovedalo, ze v doméacom prostredi, 5,3 % respondentov by uprednostnilo
zariadenie podporovaného byvania (samostatné bytové jednotky), 16 % by sito prialo
v zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov s celoroénym pobytom a 1 respondent
v zariadeniach socialnych sluzieb pre seniorov s tyZdennym pobytom.

Tabulka 20 Rozdelenie odpovedi respondentov v mikroregione Velky potok — Ipel’
podl'a uprednostiiovaného miesta pre poskytovanie socialnych sluzieb (prieskum
v roku 2022)

Pocet | Podiel (%)
V domacom prostredi 117 78,0
V samostatnom byvani s podporou k nezavislému zivotu
(podpora samostatného byvania) 8 5,3
V zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov - s celoroénym pobytom 24 16,0
V zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov - s tyzdennym pobytom 1 0,7
V ambulantnom zariadeni (denny stacionar) 0 0,0
Iné 0 0,0
Spolu 150 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie

Co sa tyka platenych socialnych sluzieb, 45 % opytanych odpovedalo, Ze
takéto sluzby vobec nevyuzivaja, pripadne si ich vobec nemézu dovolit’. 10 %
respondentov ich hradi z vlastnych zdrojov, ale s tazkost'ami, alebo s prispenim
rodiny. 19 respondentov vyuziva opatrovatel'skl sluzbu, pri¢om na jej poskytovanie
cakali v rozne dlhych ¢asovych intervaloch, najcastejSie od troch mesiacov az do
roka. Najcastej$im dovodom, pre ktory seniori ziadali o opatrovatel'ska sluzbu,
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bol zly zdravotny stav, zla socialna situacia a skuto¢nost’, Ze sa o seba nevedeli
postarat’.

Tabul’ka 21 Rozdelenie odpovedi respondentov v mikroregione Vel'ky potok — Ipel’
podl'a dovodu a vekovej kategorie, pre ktory poziadali o poskytovanie socidlnych
sluzieb

Vekova kategoria Podet

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90+ | oznaceni
Zly zdravotny stav 0 3 1 9 2 1 1 17
Zla socialna situacia 0 4 0 3 0 0 0 7
Sam som sa uz o seba
nevedel/a postarat’ 0 1 0 2 1 1 1 6
Je mi to tak jednoduchsie 1 1 0 1 0 0 0 3
Citil/a som sa osamely/a 0 1 1 1 0 0 0 3
Nedostatok pomoci v domacom
prostredi 1 1 0 1 1 0 0 4
Pocet respondentov 1 4 1 9 2 1 1

Pramen: Vlastné spracovanie

Ako doplnok k analyze dotaznikového prieskumu uvadzame prehl’ad o ¢innosti
CISZS vo Vinici, ktoré posobi v mikroregione Vel'ky Potok — Ipel’ (Tabulka 22).
Réznorodost’ sluzieb, ktoré centrum poskytuje, ako aj pocet obsluzenych klientov
prakticky po Styroch mesiacoch existencie CISZS vypoveda o tom, Ze uvedené
sluzby st v danej oblasti ziadané a viaceré z nich, by bez pomoci centra neboli
poskytnuté. Okrem klasickych sluzieb ako sprevadzanie k lekarovi, ¢i vybavovanie
administrativnych zalezitosti suvisiacich so socidlnymi sluzbami, podstatnu cast’
¢innosti centra tvori poskytovanie informadcii, tykajucich sa tak sluzieb, na ktoré
maju klienti narok, ako aj financnych prispevkov, ¢i moznosti monitorovania
a signalizacie potrieb klientov.

Tabulka 22 Prehl'ad o ¢innosti CISZS Vinica za mesiac januar 2022

Poskytnutie socialneho

Klient| poradenstva a dalSich sluzieb Popis ¢innosti
Forma Pocet
telefonicka 1 |pomoc s umiestnenim klienta do zariadenia socialnych
U sluzieb, sprevadzanie klienta na vybavenie uradnych
1. |telefonicka aj terénna 2 UZ1eD, p vaczame ! vybav vradny
zalezitosti a k lekarovi, pomoc s nakupom potravin
terénna 4 | aliekov, pomoc pri hospitalizacii klienta
) ambulantna 1 | pomoc so ziadostou o poskytnutie petiazného
" |terénna 1 | prispevku na opatrovanie,
, . Lo motivacia rodiny k starostlivosti o pribuzného,
3. |terénna aj telefonicka 1 L. L .
nahlasenie nepriaznivej situacii na UPSVR
, poskytnutie informécii o monitorovani a signalizacii
4. |terénna 1 .
potreby pomoci
. . Lo sprostredkovanie lekarskeho vysetrenia, registracia na
5. |terénna aj telefonicka 1 13 Sovan . vy - Teg
ockovanie proti Covid 19
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Poskytnutie socialneho

Klient| poradenstva a d’alSich sluzieb Popis ¢innosti
Forma Pocet
terénna 1 |registracia na o¢kovanie proti Covid 19,
6. , ) o, sprostredkovanie fyzioterapie pre klienta, sprevadzanie
terénna aj telefonicka 1 Klienta k lekérovi
7| terénna ) ‘registréci.a na oékoyanie quid 19, poskytnutie
informacii o predpisovani liekov u odborného lekara
telefonicka 1 | zabezpe&enie lekarskeho vysetrenia, sprevadzanie
8. |telefonicka aj terénna 1 |k lekarovi, nakup potravin, ndvrh na prehodnotenie
terénna 3 |invalidného dochodku
9 | terénna | poskytnutie inff)rmécii 0 monitorovani a signalizacii
potreby pomoci
10 |terénna | poskytnutie inff)rmécii 0 monitorovani a signalizacii
potreby pomoci
1. | terénna | poskytnutie inff)rmécii 0 monitorovani a signalizacii
potreby pomoci
terénna | poskytnuti.e informécii o pefiaznom prispevku na
12, opatrovanie
telefonicka | administré.cia ziadosti o pefiazny prispevok na
opatrovanie
terénna 2 | nakup potravin, poskytnutie informacii o monitorovani
13. a signalizacii potreby pomoci pre klienta, administracia
ambulantna 2 | monitorovania
14. | terénna | poskytnuti.e informacii o pefiaznom prispevku na
opatrovanie
15 |terénna ’ a.sistencia pri. nakupovani, zabezpecenie potrebnych
liekov pre klienta
16. | telefonicka | poskytnutie inff)rmzicii. o monitorovani a signalizacii
potreby pomoci pre klienta
17. | ambulantna 3 |pomocs V.yba\./enim penazného prispevku na
opatrovanie klienta
18. |telefonicka 1 |sprevadzanie klienta pri vybavovani déchodku
19. |ambulantnd aj telefonicka 1 |sprevadzanie klienta pri vybavovani déchodku
20. |terénna 1 |sprevadzanie klienta k lekarovi
X sprevadzanie klienta k lekarovi, pomoc pri
21. | terénna 2 prehodnoteni invalidného dochodku
22 | ambulantn | |pomoc pri. vybavovani ziadosti o pefiazny prispevok na
opatrovanie
23 | telefonicka 1 poskytnuti.e informécii o pefiaznom prispevku na
opatrovanie
2 ambulantna 1 | poskytnutie infgrmécii o0 socialnych narokoch kliF:nta,
" | ambulantn4 aj telefonickd | 1 |sprostredkovanie odborného lekarskeho vySetrenia
25 | ambulantng | |pomocs prek.ladom listu zo socilnej poistovne do
mad’arského jazyka

Pramen: BBSK, 2023.

125



Dlhodoba integrovand starostlivost o seniorov na komunitnej urovni

3.1.3 Mikroregion Banska Stiavnica (Stiavnicko)

Dotaznikového prieskumu v mikroregione Stiavnicko sa z(&astnilo 305
respondentov, z toho 129 muzov a 176 zien. Z 305 oslovenych respondentov 156
potrebuje pomoc, zatial’ ¢o 149 0s6b sa vyjadrilo, Ze pomoc nepotrebuje, pricom ich
pocetné zastipenie s vekom vyrazne klesa. Z vekovej Struktiry tychto respondentov
vyplyva, ze viac ako tri Stvrtiny z nich st vo veku do 69 rokov. Respondenti, ktori
vyjadrili potrebu pomoci, by ju najCastejsie privitali pri sprevadzani k lekarovi
a na vybavenie uradnych zalezitosti (17,8 % z celkového poctu oznafenych
¢innosti), pri doprave k lekarovi (16,9 %), na nakup potravin a iného spotrebného
tovaru (14,6 %), d’alej na donasku alebo pripravu stravy (11,7 %), na starostlivost’
o domacnost’ (9,8 %) a na poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti (7,3 %).
Moznost’ ,,Iné” respondenti nevybrali.

TabuPka 23 Struktira respondentov v mikroregione Banska Stiavnica (Stiavnicko)
podl'a veku a ¢innosti, pri vykonavani ktorych potrebujii pomoc bez ohl'adu na to,
¢i im niekto poméaha (prieskum v roku 2022)

Vekova kategoria Podiel
z poctu
oznaceni

Cinnost 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90+ | Spolu (%)
Ziskavanie
zakladnych informacii
o existujucich
socialnych sluzbach
pre seniorov, vybavenie
uradnych zalezitosti
ako napr. posudkov,
ziadosti, potvrdeni
k socialnym sluzbam 4 5 4 12 0 1 0 26 4,5
Specializované
poradenstvo v oblasti
rieSenia nepriaznivych
zivotnych situacii,
poradenstvo v oblasti
legislativy spojenej
s byvanim, komunikacia
a sprostredkovanie
kontaktu s prislusnymi
intiticiami 4 2 2 5 0 0 0 13 2,3
Osobna hygiena
(starostlivost’ o telo,
vlasy, ¢innosti spojené
s toaletou a pod.) 3 3 1 7 1 2 0 17 3,0
Mobilita (sprievod
pri chodzi, pomoc
pri vstavani z 16zka,
pomoc pri manipulacii
s predmetmi) 8 6 3 7 4 1 1 30 5,2
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Vekova kategoria Podiel
Z poctu
oznaceni
Cinnost’ 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90+ | Spolu (%)
Néakup potravin a iného
drobného spotrebného
tovaru 13 26 10 25 7 2 1 84 14,6
Prinesenie stravy alebo
priprava stravy 9 19 6 27 4 1 1 67 11,7
Sebaobsluzné cinnosti
ako napr. obliekanie,
vyzliekanie, kimenie 0 2 0 3 0 0 0 5 0,9
Starostlivost’
o domacnost’ (pranie,
zehlenie, upratovanie
domaécnosti) 15 16 6 11 5 3 0 56 9,8

Doprava motorovym
vozidlom k lekarovi
alebo na vybavenie
uradnych zaleZitosti 22 27 12 27 8 1 0 97 16,9
Sprevadzanie k lekarovi
a na vybavenie

uradnych zalezitosti 22 27 12 32 6 3 0 102 17,8
Privolanie pomoci 6 7 1 1 0 0 0 15 2,6
Zabezpecovanie
kompenzacnych

pomocok (barle,
invalidny vozik,
choditko, schodolez
a pod.) 3 4 4 7 0 1 1 20 3,5
Poskytnutie
osetrovatel'skej
starostlivosti
(previazanie rany,
aplikécia injekcii

a infazii, oSetrenie
okolia PEG, oSetrenie

tracheostomie a pod.) 7 15 3 11 5 1 0 42 7,3
Pocet oznaceni 116 159 64| 175 40 16 4| 574
Nepotrebujem pomoc 64 52 10 22 1 0| 149
Pocet respondentov 98 96 29 66 10 1] 305

Prameii: Vlastné spracovanie

Struktira zastapenia jednotlivych &innosti, pri ktorych respondenti potrebuju
pomoc, na celkovom pocte 374 oznacenych ¢innosti, je zrejma z Grafu 14.

Rozdelenie subjektov, ktoré poskytuji pomoc podla jednotlivych ¢innosti,
ukazuje Tabulka 24. Je zrejmé, Ze pomocou seniorom je najviac zatazené ich
najblizSie okolie, nakol’ko az takmer 69 % potrebnej pomoci im poskytuje rodina,
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partneri, znami, susedia a priatelia a takmer 20 % opatrovatel'ska a zdravotna
sluzba.
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Graf 14 Struktira oznaenych &innosti respondentmi v mikroregione Banské
Stiavnica (Stiavnicko), pri vykonavani ktorych potrebuji pomoc (prieskum v roku
2022)

Pramen: Vlastné spracovanie

TabuPka 24 Struktara oznaenych &innosti respondentmi v mikroregiéne Banska
Stiavnica (Stiavnicko) podla subjektov, ktoré poskytuji pomoc pri ich vykonavani
(prieskum v roku 2022)

A B C Spolu

Ziskavanie zakladnych informacii o existujucich socialnych
sluzbach pre seniorov, vybavenie uradnych zalezitosti ako napr.
posudkov, ziadosti, potvrdeni k socialnym sluzbam 17 5 4 26
Specializované poradenstvo v oblasti rie$enia nepriaznivych
zivotnych situacii, poradenstvo v oblasti legislativy spojenej
s byvanim, komunikacia a sprostredkovanie kontaktu

s prislu§nymi institiciami 9 2 1 12
Osobna hygiena (starostlivost’ o telo, vlasy, ¢innosti spojené

s toaletou a pod.) 13 4 3 20
Mobilita (sprievod pri ch6dzi, pomoc pri vstavani z 16zka,

pomoc pri manipulacii s predmetmi) 22 3 8 33
Nakup potravin a iného drobného spotrebného tovaru 64 12 6 82
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A B Spolu
Prinesenie stravy alebo priprava stravy 37 15 12 64
Sebaobsluzné ¢innosti ako napr. obliekanie, vyzliekanie,
kfmenie 4 2 0 6
Starostlivost’ 0 domacnost’ (pranie, zehlenie, upratovanie
domacnosti) 37 11 4 52
Doprava motorovym vozidlom k lekarovi alebo na vybavenie
uradnych zalezitosti 70 15 12 97
Sprevadzanie k lekarovi a na vybavenie tiradnych zalezitosti 75 22 8 105
Privolanie pomoci 12 1 0 13
Zabezpecovanie kompenzacnych pomocok (barle, invalidny
vozik, choditko, schodolez a pod.) 6 4 2 12
Poskytnutie osetrovatel'skej starostlivosti (previazanie rany,
aplikacia injekcii a infuzii, oSetrenie okolia PEG, osetrenie
tracheostomie a pod.) 22 16 5 43
Iné 0 0 0 0
Spolu 388 112 65 565

Legenda: A — Rodina, partner/partnerka, znami, susedia, priatelia (bezplatne)
B — Opatrovatel’ka, socialna pracovnicka, zdravotna sestra ADOS

C — Sukromna platend forma pomoci

Pramen: Vlastné spracovanie

m Rodina, partner/partnerka, znami, susedia, priatelia (bezplatne)

m Opatrovatelka, socidlna pracovnicka, zdravotna sestra ADOS

= Sukromna platend forma pomoci

Graf 15 Struktura subjektov poskytujtcich pomoc respondentom v mikroregione

Banska Stiavnica (Stiavnicko) (prieskum v roku 2022)

Pramen: Vlastné spracovanie
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Aj respondenti mikroregionu Stiavnicko vyjadrovali svoj postoj k situécii,
ze by obec potencialne vedela zabezpeCit sluzby, ulahCujice im vykonavanie
jednotlivych ¢innosti. Potencidlny zaujem vyjadrilo 149 z 305 respondentov
z vyberového suboru obyvatelov vo veku od 60 rokov. Pri zovSeobecneni
vysledkov vyberu na celt populaciu mikroregionu v uvedenej vekovej kategorii je
mozné s 95 % spol'ahlivostou ocakavat’ od 43 do 54 % tych, ktori by mali zaujem
o zabezpecenie sluzieb kazdodennych Cinnosti zo strany obce.

Tabul’ka 25 Struktira respondentov v mikroregione Banska Stiavnica (Stiavnicko)
podl'a veku a oznaCenych ¢innosti, o ktoré by mali zaujem, keby ich vedela obec
zabezpecit’ (prieskum v roku 2022)

Vekova kategoria

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90+

Pocet a podiel
oznaceni

Ziskavanie zakladnych
informécii o existujiicich
socialnych sluzbach

pre seniorov, vybavenie
uradnych zalezitosti

17

12

12

19

62

9,5%

Specializované poradenstvo
v oblasti ohrozenia

zdravia, zaclenovania do
bezného zivota (napriklad
pre l'udi so zdravotnym
znevyhodnenim)

20

3,1%

Osobna hygiena
(starostlivost’ o telo, vlasy,
¢innosti spojené s toaletou
a pod.)

2,5%

Mobilita (sprievod pri
chodzi, pomoc pri vstavani
z 16zka, pomoc pri
manipuldcii s predmetmi)

11

13

42

6,4%

Nakup potravin a iné¢ho
drobného spotrebného
tovaru

23

23

19

24

97

14,9%

Prinesenie stravy alebo
priprava stravy

23

24

12

25

92

14,1%

Sebaobsluzné ¢innosti
ako napr. obliekanie,
vyzliekanie, kimenie

1,2%

Starostlivost’ 0 domacnost’
(pranie, zehlenie,
upratovanie domacnosti)

16

10

16

56

8,6%

Doprava motorovym
vozidlom k lekarovi alebo
na vybavenie uradnych
zalezitosti

20

18

17

29

89

13,6%
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Vekova kategoria Pocet a podiel
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90+ oznadeni

Sprevadzanie k lekarovi
a na vybavenie uradnych

zalezitosti 17 22 13 28 3 0 0 83| 12,7%
Privolanie pomoci 7 4 4 2 0 0 0 171 2,6%
Zabezpecovanie

kompenzaénych pomdcok
(barle, invalidny vozik,
choditko, schodolez a pod.) 5 4 9 3 3 0 0f 24| 3,7%
Poskytnutie oSetrovatel'skej
starostlivosti (previazanie
rany, aplikacia injekcii

a infazii, oSetrenie okolia

PEG) 14 7 10 5 3 0 0 39 6,0%
Iné 1 1 2 1 0 3 0 8 1,2%
Pocet oznaceni 163 137 124 183 35 11 0| 653
Pocet respondentov 34 34 29 44 9 5 1| 156
Prameii: Vlastné spracovanie
s 148% 4 o%
e 13,6%
14% 12,7%
= 12%
@
g 100 2%
& 6 8,5%
o
8%
= 9
£ 6,4% 6,0%
a 6%
N 3,7%
2 4% Sl 2,6%
e N N 1l
0% .
.S'“\& \,é@- .L\’bq\" ‘rs‘q’(\\ éé\o é’sﬁ & \ef"\ ¢ \‘?\5’0‘ \\?3"\&- @00 OLGF -40‘}\-
L v;\’\o Ne) & @9 q’b’j \\‘?\}_ oy SN & ¢ 0"(\ &
?j}(" L’,&\o 0,@, 3 & ,’Q& \Q@ . » \e,} \@o (@\\-\ \’b{\\e .;‘}‘Q {’@@
<'}‘o & & & ° < R & L RN o 2
L ¥ F & §F F é;,\Q & o & &g
- o i o o > ; o & 3 & >
o~ © BV 8 S o a S
PN R wq\ob \*s\ & & & "
1\0 ,ﬁﬁ B o <& o )'o(‘ 0 ;\6\ (\\E} & C-)k’
& & & & & & & &
S e A S N - - FES
<& F L @ gga"\ & &® & & F
& ) R \LJQ 9 oF & > & < &
R T}(\’ Y 2 Q S & & P Q
NG o o & R & &2 & Y
F 6‘60 & P

Graf 16 Struktara oznadenych &innosti respondentmi v mikroregione Banska
Stiavnica (Stiavnicko), o ktoré by mali zaujem, keby ich vedela obec zabezpedit
(prieskum v roku 2022)

Prameii: Vlastné spracovanie.
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Z udajov v tabul’ke je zrejmé, Ze respondenti, ktori pomoc potrebuju, vyzaduji
sucinnost’ pri vykonavani viacerych ¢innosti vo svojom kazdodennom Zzivote. Vo
vekovej kategorii 60 — 69 rokov vyjadrilo potrebu pomoci 35 % respondentov,
vo vekovej kategorii 70 — 79 rokov to bolo 77 % oslovenych respondentov.
Najintenzivnejsie ju potrebuju I'udia vo veku od 80 rokov, kde az 94 % oslovenych
respondentov odpovedalo, Ze by prijali pomoc obce a to az v pripade 46 oznacenych
¢innosti. Priblizne rovnaky pocet potencialnych sluzieb obce oznadili respondenti
vo vekovom intervale 60 — 69 rokov (300 oznaceni), a tiez v intervale 70 — 79
rokov, ktori oznacili az 307 ¢innosti, pri ktorych by potrebovali pomoc, ak by ju
obec zabezpecila. Potencialny zaujem prejavili respondenti najmé o nakup potravin
a iného drobného tovaru (14,9 % z celkového poctu oznaceni), donasku a pripravu
stravy (14,1 %), o dopravu motorovym vozidlom k lekarovi (13,6 %), sprevadzanie
k lekarovi a na vybavenie uradnych zalezitosti (12,7 %), d’alej zaujem o pomoc na
ziskavanie zakladnych informacii o existujucich socialnych sluzbach pre seniorov,
¢i pri vybavovani uradnych zaleZzitosti (9,5 %). V skupine inych ¢innosti vyjadrili
potrebu zabezpec€enia ubytovania zo strany obce, Zelali by si mat’ z obecného uradu
k dispozicii osobu v nutnych pripadoch, pre zabezpecenie zdravotnej starostlivosti,
resp. na rieSenie beznych problémov, a tiez, by si zelali, aby v pripade minimalneho
dochodku seniora mu obec dokazala bezplatne zabezpecit’ ubytovanie, drevo na
kuarenie ¢i stravu.

Respondenti sa vyjadrovali aj k tomu, akil maximalnu sumu by si mohli dovolit’
platit’ za sluzby, ktoré by im obec poskytovala (vysledky v Casti A Tabulky 26). 148
respondentov uviedlo, ze si méze dovolit’ platit’ od 0 do 340 EUR mesacne, viac
respondentov uviedlo skor niz§iu sumu, polovica respondentov by mohla uhradzat
sumu do 50 EUR. S vekom respondentov sa menila ich ochota prispievat’ na tieto
sluzby. V priemere na jedného respondenta pripadla suma 72,74 + 77,16 EUR. Pri
zovSeobecneni vysledkov je mozné s 95 % spolahlivostou ocakavat’ potencialnu
ochotu obyvatelov mikroregionu vo veku od 60 rokov prispievat’ na sluzby
obce v priemere od 60,2 do 85,27 EUR na zaujemcu o sluzby. Cast’ B tabul’ky
obsahuje udaje o sumach, ktoré respondenti realne hradia v priemere mesacne za
poskytované sluzby.

Tabulka 26 Priemerna mesacna suma, ktori by si respondenti v mikroregione
Stiavnicko mohli dovolit’ platit’ za socialne sluzby (A) a ktort platia za poskytované
socialne sluzby (B) podl'a vekovych kategorii (prieskum v roku 2022)

Vekova kategoria
60-64 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90+ | Spolu
A priemer 47,73 81,42| 76,70| 89,65| 54,11| 45,00 0| 72,74
pocet 33 33 27 43 9 2 1 148
B priemer 31,62 31,18| 50,00 58,75| 50,00] 36,00 410| 46,22
podet 34 34 29 44 9 5 1 156

Pramen: Vlastné spracovanie
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Obyvatelia mikroregionu tiez odpovedali na otazku, v akom prostredi by
uprednostnili poskytovanie socialnych sluzieb. Z 305 respondentov 200, t. j. dve
tretiny odpovedal, Ze by preferovali domace prostredie, 20 % zariadenie socialnych
sluzieb pre seniorov s celorocnym pobytom, 6,6 % respondentov by uprednostnilo
zariadenie podporovaného byvania (v samostatnych bytovych jednotkach), 4,3 %
v zariadeniach socialnych sluzieb pre seniorov s tyzdennym pobytom a 3,6 %
v ambulantnom zariadeni (denny stacionar).

Tabulka 27 Rozdelenie odpovedi respondentov v mikroregiéone Stiavnicko podla
uprednostiiovaného miesta pre poskytovanie socidlnych sluzieb (prieskum v roku
2022)

Pocet | Podiel (%)
V domacom prostredi 200 65,6
V samostatnom byvani s podporou k nezavislému Zivotu (podpora 20 6,6
samostatného byvania)
V zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov - s celoroénym pobytom 61 20,0
V zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov - s tyzdennym pobytom 13 4,3
V ambulantnom zariadeni (denny stacionar) 11 3,6
Iné 0 0,0
Spolu 305 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie

Tabulka 28 Rozdelenie odpovedi respondentov v mikroregione Stiavnicko podla
doévodu, pre ktory poziadali o poskytovanie socialnych sluzieb a podla vekovej
kategorie

Vekova kategoria Pocet

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90+ | oznaleni
Zly zdravotny stav 3 8 4 12 3 1 1 32
Z1a socialna situacia 0 2 0 1 0 0 0 3
Sam som sa uz o seba
nevedel/a postarat’ 3 4 2 10 2 1 0 22
Je mi to tak jednoduchsie 3 8 5 8 2 2 1 29
Citil/a som sa osamely/a 0 2 1 7 2 3 0 15
Nedostatok pomoci v domacom
prostredi 3 4 2 9 4 1 0 23
Nemam dost’ penazi na
normalne byvanie 0 0 1 2 0 2 0 5
Pocet respondentov 7 13 8 20 5 4 1

Pramen: Vlastné spracovanie

Viac ako polovica (53,2 %) respondentov odpovedala, ze platené socialne
sluzby vobec nevyuzivaju, pripadne si ich vobec nemé6zu dovolit’. 33,3 % si ich
hradi z vlastnych zdrojov, ale s tazkostami alebo s prispenim rodiny. Len 12,2 %
respondentov si hradi socidlne sluzby bez problémov z vlastnych zdrojov. Na
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poskytovanie socialnych sluzieb cakali respondenti v rézne dlhych Casovych
intervaloch, od maximalne dvoch mesiacov az do jedného roka. NajcastejSim
dovodom, pre ktory ziadali o opatrovatel'skii sluzbu, bol zly zdravotny stav,
ulahCenie Zzivotnej situacie, nedostatok pomoci zo strany najbliz§icho okolia
a skuto¢nost’, Ze sa o seba nevedeli postarat’.

Tak ako v pripade mikroregionu Velky Potok - Ipel’, sme aj pre Stiavnicko

urobili prehl'ad o ¢innosti CISZS so sidlom v Banskej Stiavnici za mesiac januar
2022 (Tabulka 29).

TabuPka 29 Prehl’ad o ginnosti CISZS Banska Stiavnica za mesiac januar 2022

Poskytnutie socialneho poradenstva
a dalsich sluzieb

Klient Forma Pocet Popis ¢innosti
1. terénna 1 montaz monitorovacieho zariadenia
, navrh montaze monitorovacieho
2. terénna 1 . .
zariadenia
. vytvorenie komunika¢ného vztahu
3. terénna 1 eer .
s osamelo zijucim klientom
, . zabezpecenie dopravy do BB
4, ambulantna a telefonicka 2 P > dopravy
(chemoterapia)
L, in$truktaz k manipulécii
5. telefonicka 1 . , p . ,
s monitorovacim zariadenim
6 ambulantna 1 inStruktaZ a montaz monitorovacieho
’ terénna 1 zariadenia

poskytnutie informacii

7. terénna 1 0 monitorovacom zariadeni

a o ¢innosti CISZS

poskytnutie informacii

8. terénna 1 0 monitorovacom zariadeni

a o ¢innosti CISZS

poskytnutie informacii o ¢innosti
CISZS a sprevadzanie na vySetrenie
poskytnutie informacii

10. terénna aj telefonicka 2 0 monitorovacom zariadeni

a o ¢innosti CISZS

9. terénna 2

Pramen: BBSK, 2023.

Nakolko sa socidlne sluzby v tomto mikroregione poskytovali aj pred
zalozenim CISZS vo va¢Som rozsahu ako v mikroregione Vel'ky Potok — Ipel, je
zrejmé, ze pocet klientov CISZS nestupol v takej miere ako na tzemi, kde tieto
sluzby akutne chybali. Z popisu uskuto¢nenych aktivit CISZS vidiet,, Ze sa vo velke;j
miere orientuju na poskytovanie informacii o ¢innosti centier a 0 monitorovacich
zariadeniach. Déa sa predpokladat, ze v buducnosti, ked” budii mat’ obcania
o sluzbach centra viac informacii, zvysi sa aj pocet klientov CISZS.

Ako vyplyva z tabuliek 22 a 29 o ¢innosti CISZS poskytovanie socidlneho
poradenstva a d’alSich sluzieb ma najcastejsie terénnu formu. Ttto formu socidlnej
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sluzby poskytuju zamestnanci CISZS fyzickej osobe v jej prirodzenom socidlnom
prostredi alebo v jej domacom prostredi, pricom ide napr. o socidlne poradenstvo,
asistenciu pri nakupovani, zabezpecenie potrebnych liekov pre klienta, sprevadzanie
klienta k lekarovi, pomoc s umiestnenim klienta do zariadenia socialnych sluzieb
a pod. Prave tieto sluzby by mali byt zakladom pre pokrytie potrieb tych seniorov,
ktori su uz odkdzani na pomoc inej osoby, v ich domacom prostredi. Cinnosti
CISZS, ktoré v naSej monografii analyzujeme, sa po ukonceni pilotného projektu
a po vyhodnoteni prevadzky troch uz existujicich centier budu uréite rozsirovat’,
najma co sa tyka ich ponuky z hl'adiska rozsahu a pestrosti.

Zhrnutie vysledkov ziskanych vo v§etkych troch regiénoch

Komparaciou vysledkov zo vsSetkych troch mikroregionov mozeme
konstatovat’, Zze vekova Struktira respondentov v nich je vel'mi podobna. Celkovy
priemerny vek respondentov vo vSetkych troch mikroregionoch spolu bol 69,4
+ 6,6 roka (Novohradské Podzadmcie 69,5 + 6,5 roka, Velky Potok — Ipel’ 70,2
+ 6,5 roka a Stiavnicko 68,9 + 6,7 roka). Polovica respondentov v sledovanych
domacnostiach Zije s manzelom/manzelkou alebo partnerom/partnerkou.

Tabul’ka 30 ZloZenie domécnosti respondentov v jednotlivych mikroregionoch
(prieskum v roku 2022)

Podiel v %
NP VPI BS
Zijem sim/sama 258 22,0 23,9
Len s rodicom/mi 0 0 0,3
Len s manzelom/manzelkou (partnerom/partnerkou) 45,0 58,7 57,0
Len s det'mi 9,9 6,0 43
S manzelom/manzelkou (partnerom/partnerkou) a s detmi 4,6 9,3 5,2
Zijem vo viacgeneracnej domacnosti (deti, rodicia, stari rodicia) 13,9 4,0 7,2
Inak 0,7 0 2,0
Spolu 100,0 100,0 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie

Vo vsetkych troch regionoch je pomerne vysoky podiel respondentov, ktori
nemaju deti, alebo ich deti neziju v rovnakom okrese ako respondenti (Novohradské
Podzamgéie 36 %, Velky Potok — Ipel’ 27 % a Stiavnicko 41 %). Nemaj teda vo
svojom okoli moznost’ bezprostrednej pomoci od rodiny. Analyzou jednotlivych
mikroregionov saukazalo, Ze s rastucim vekom respondenti deklaruji vyssiu potrebu
pomoci. Medzi vekom a poctom oznacenych Cinnosti, pri ktorych respondent
vyzaduje pomoc okolia, je stredne silna priama zavislost (korela¢ny koeficient r,,
= 0,383, 1, = 0,47 a rg = 0,321). Ludia vo veku od 60 rokov najintenzivnejsie
pocituji potrebu pomoci zo strany okolia pri sprevadzani a doprave k lekarovi
a na vybavenie uradnych zalezitosti, d’alej tiez pri kazdodennych cinnostiach
spojenych s pripravou jedla a starostlivostou o domacnost’. Zoznam ¢innosti spolu
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s poradovym ¢islom ich umiestnenia podl'a intenzity potreby je uvedeny v Tabulke
31 (vysledok vyuzitia Friedmanovho a Kruskal-Wallis testu).

Tabulka 31 Poradie ¢innosti podl'a intenzity potreby, pre ktoré I'udia vo veku od
60 rokov vyzaduju pomoc od okolia (prieskum v roku 2022)
Poradie
délezitosti | Cinnost
Sprevadzanie k lekarovi a na vybavenie tiradnych zalezitosti
Doprava motorovym vozidlom k lekarovi alebo na vybavenie iradnych zalezitosti
2 Nékup potravin a iného drobného spotrebného tovaru
Prinesenie stravy alebo priprava stravy
Starostlivost o domacnost’ (pranie, Zehlenie, upratovanie domacnosti)
Ziskavanie zakladnych informacii o existujtcich socialnych sluzbach pre
4 seniorov, vybavenie uradnych zalezitosti ako napr. posudkov, ziadosti, potvrdeni
k socialnym sluzbam
Poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti (previazanie rany, aplikacia injekcii
a infuzii, osetrenie okolia PEG, oSetrenie tracheostomie a pod.)
Zabezpecovanie kompenzacnych pomocok (barle, invalidny vozik, choditko,
schodolez a pod.)
Mobilita (sprievod pri chodzi, pomoc pri vstavani z 16zka, pomoc pri manipulacii
s predmetmi)
6 Specializované poradenstvo v oblasti rieSenia nepriaznivych Zivotnych
situacii, poradenstvo v oblasti legislativy spojenej s byvanim, komunikacia
a sprostredkovanie kontaktu s prisluSnymi institiciami
Osobna hygiena (starostlivost’ o telo, vlasy, ¢innosti spojené s toaletou apod.)
Privolanie pomoci
7 Sebaobsluzné ¢innosti ako napr. obliekanie, vyzliekanie, kimenie
8 Iné

1

Pramen: Vlastné spracovanie.

Vek signifikantne a priamo vplyval aj na vyber ¢innosti, s ktorymi by seniori
potencialne potrebovali pomoct, ak by ich obec dokazala zabezpecit, okrem
dvoch ¢innosti, a to Specializované¢ho poradenstva v oblasti rieSenia nepriaznivych
zivotnych situédcii a privolania pomoci. Potreba pomoci pri uvedenych dvoch
¢innostiach nie je ovplyvnend vekom. NajintenzivnejSie sa vplyv veku prejavoval
pri pomoci s dopravou (r = 0,221) a sprevadzanim k lekarovi (r = 0,201),
vybavovanim uradnych zalezitosti a tiez pri ¢innostiach spojenych s pripravou
stravy a starostlivostou o domécnost’ (r = 0,205).

Z oznaceni, resp. vyberu ¢innosti, ktoré by seniori vo veku 60+ vyuzili, keby
ich obec zabezpecila, je zrejmé, Ze ich prioritu nevedia tak jednoznacne vymedzit
ako v pripade oznaCovania ¢innosti, s ktorymi potrebuji pomoc bez ohl'adu na to,
kto im ju zabezpecuje. Na prvom mieste respondenti vybrali ¢innosti stvisiace
s donaskou a pripravou stravy, nakupom potravin, dopravou a sprevadzanim
k lekarovi i na vybavenie tradnych zalezitosti. Priorita ¢innosti, ktoré by mali byt
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zabezpecované zo strany obce, na zaklade deklaracie z dotaznikového prieskumu
v mikroregionoch, je zrejma z Tabul'ky 32.

Tabulka 32 Poradie Cinnosti podl'a intenzity potreby, pre ktoré by mala obec
zabezpecit’ pomoc pre I'udi vo veku od 60 rokov (prieskum v roku 2022)

P oradie
dolez itosti | Cinnost
Prinesenie stravy alebo priprava stravy
Doprava motorovym vozidlom k lekarovi alebo na vybavenie iradnych zalezitosti
Nékup potravin a iného drobného spotrebného tovaru
Sprevadzanie k lekarovi a na vybavenie Giradnych zalezitosti
Ziskavanie zékladnych informacii o existujucich socialnych sluzbach pre seniorov,
2 vybavenie tradnych zalezitosti ako napr. posudkov, ziadosti, potvrdeni k socialnym
sluzbam.
Starostlivost’ o domacnost’ (pranie, Zehlenie, upratovanie domacnosti)
Specializované poradenstvo v oblasti rieSenia nepriaznivych Zivotnych situacii,
poradenstvo v oblasti legislativy spojenej s byvanim, komunikacia a sprostredkovanie
kontaktu s prislusnymi institiciami
Poskytnutie osetrovatel'skej starostlivosti (previazanie rany, aplikacia injekcii
a infuzii, osetrenie okolia PEG, oSetrenie tracheostomie a pod.)
Mobilita (sprievod pri chodzi, pomoc pri vstavani z 16zka, pomoc pri manipulacii
s predmetmi)
Zabezpecovanie kompenza¢nych pomocok (barle, invalidny vozik, choditko,
schodolez a pod.
4 Privolanie pomoci
Osobna hygiena (starostlivost’ o telo, vlasy, ¢innosti spojené s toaletou a pod.)
Sebaobsluzné ¢innosti ako napr. obliekanie, vyzliekanie, kimenie
5 Iné

Pramen: Vlastné spracovanie

Mikroregion ovplyvnil aj mesaénti sumu, ktora s jeho obyvatelia ochotni
zaplatit’ za socidlne sluzby, ak by ich potencidlne poskytovala obec (Kruskal-Walis
test, p-hodnota = 0).

Tabul’ka 33 Maximalna mesac¢na suma, ktort by si respondenti v regiéonoch mohli
dovolit’ platit’ za vybrané socidlne sluzby (A) a ktort platia za socidlne sluzby (B)
v EUR (prieskum v roku 2022)

A B

NP VPI BS | Spolu | NP VPI BS | Spolu
Priemer 20,14| 36,54 72,74| 52,92 8,10| 24,50 46,22| 32,77
Pocet odpovedi 71 37 148 256 71 42 156 269
Smerodajnd odchylka | 1424 4795| 77,16| 66,17| 1129| 47.67| 78,68| 65,10

Legenda: NP — Novohradské Podzaméie, VPI — Vel'ky Potok — Ipel, BS — Banska
Stiavnica (Stiavnicko)

Pramen: Vlastné spracovanie
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Respondenti by uprednostnili, keby sa im informovanost o socidlnych
sluzbach dostavala predovsetkym prostrednictvom tlacenych materialov (letaky,
propagacné materialy) alebo telefonicky (dostupna infolinka o moznosti pomoci
v pripade potreby).

Tabulka 34 Rozdelenie foriem poskytovania informacii podl'a vyberu respondentov

v mikroregioénoch (prieskum v roku 2022)

Podiel v %
Novohradské | Velky Potok Banvské Stiavnica
Podzamcie - Ipel’ (Stiavnicko)

Vyhl'adévanie prostrednictvom internetu 7,9 14,0 12,5
Letaky, propaga¢né materialy 48,3 34,7 29,5
Miestne noviny 13,9 28,0 20,7
Zasielanie e-mailom (newsletter) 2,0 2,0
Dostupna infolinku 0 moznosti pomoci
v pripade potreby 27,8 20,7 35,1
Iné 2,0 0,7 0,3
Spolu 100,0 100,0 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie

Vysledky uvedeného prieskumu v troch vybranych mikroregionoch potvrdili,
ze uroven poskytovania dlhodobej starostlivosti o seniorov je tam nedostatocna.
Odpovede opytanych seniorov nam pomohli identifikovat’ sluzby a dokonca aj
druhy pomoci, ktoré najviac potrebuju. Vychadzajuc z objektivnej situacie, v ktorej
sa seniori nachadzaju z hl'adiska pristupu k dlhodobej starostlivosti, povazujeme
za potrebné, aby vznikajiuce CISZS poskytovali najma tieto sluzby: opatrovatel'ska
sluzbu, socidlne poradenstvo, pomoc stvisiacu s hodnotenim stavu zdravia
seniorov, ich sledovanie prostrednictvom SOS naramkov, ako aj sprostredkovanie
zdravotnej starostlivosti v pripade potreby. Ulohou CISZS bude aj poskytovanie
tzv. ,,odl'ahCovacej” sluzby osobe, ktora sa stard o zdravotne tazko postihnutého
seniora. Poskytovanie tejto sluzby je obmedzené na dobu maximalne 30 dni
a CISZS ju prevezme v spolupraci s domacimi opatrovatel'mi alebo so zariadeniami
socialnych sluzieb pre seniorov.

V ramci poskytovania opatrovatel'skej sluzby sme v naSom prieskume
identifikovali niekol’ko tuloh ¢&i tukonov, pri realizacii ktorych by seniori
v skiimanych mikroregionoch privitali pomoc. NajCastejSie ziadaju také sluzby
(uvedené v zakone ¢. 448/2008 Z. z.) ako sprevadzanie na lekarske prehliadky
alebo do verejnych institicii na vybavenie réznych zalezitosti. S tym tizko suvisi aj
dopyt po d’alSej sluzbe — preprave autom, ktora predpoklada zabezpecenie dopravy
motorovym vozidlom prispdsobenym aj na moznost’ prepravy osob so zdravotnym
postihnutim. Medzi Casto Ziadané patria tiez sluzby, ktoré st podl'a uvedeného
zékona spojené so starostlivostou o domacnost’, ako st napriklad nakup potravin
a iného drobného spotrebného tovaru, a tiez donaska stravy.
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Dolezitou sucastou opatrovatel'skej sluzby st kazdodenné bezné tukony
spojené s asistenciou pri osobnej hygiene, obliekani a vyzliekani, chodzi, chodeni
na toaletu a pod. Aj ked’ je podla vysledkov nasho prieskumu pri tychto Glohach
mensi dopyt po pomoci, rozhodne to nesved¢i o nezadujme zo strany seniorov.
Dévodom je skor to, ze ide o nevyhnutné sluzby pre odkazanych a tazko chorych
starych l'udi, ktori uz ¢asto neziju doma. Dokazuju to idaje ziskané v mikroregione
111 — Banska Stiavnica (Stiavnicko), kde je pomerne vysoka dostupnost’ pobytovych
zariadeni pre seniorov v porovnani s d’al$imi dvoma mikroregionmi, o vysvetl'uje,
preco je tu dopyt po pomoci s kazdodennymi ukonmi najnizsi. Na druhej strane na
uzemiach, kde seniori zostavaji v starobe doma, sa ich potreba pomoci pri plneni
tychto ukonov zvysuje. D4 sa predpokladat, Ze ak sa CISZS stant poskytovatel'mi
viacerych a kvalitnejSich opatrovatel'skych sluzieb, seniori budu preferovat
byvanie v domacom prostredi (¢o deklarovalo az 90 % nasich respondentov) a Ze
dopyt po asistencii pri kazdodennych ukonoch sa zvysi.

Popri pomoci praktického charakteru, sa seniori v prieskume vyslovili aj
o potrebe ziskavania informacii o socidlnych sluzbach, resp. o moznostiach
rieSenia situdcie, v ktorej sa vplyvom veku, pripadne choroby ocitli. CISZS
preto poskytuje aj socidlne poradenstvo, ktorého cielom je pomdct klientovi
vyriesit' problémovu situdciu, dosiahnut’ jeho efektivne socidlne fungovanie, €i
sprostredkovat’ mu d’al§iu odborntt pomoc. Sucastou socidlneho poradenstva je aj
pomoc so socidlnou a zdravotnou posudkovou ¢innostou. Posudok o odkazanosti
na socialnu sluzbu je podkladom pre oficidlne rozhodnutie v tejto veci, ktoré
predchadza akékol'vek dalie Cinnosti zabezpeCujuce potrebné socialne sluzby
pre seniora. Za ddleziti socialnu sluzbu, ktort CISZS zabezpecuje, povazujeme
aj poziciavanie kompenzacnych pomocok ako su choditko, invalidny vozik,
barle, mobilné WC a pod. Kompenza¢né pomdcky sa poskytuju podla Zakona €.
448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach osobam s nepriaznivym zdravotnym stavom,
ktoré su odkazané na urciti pomdcku.

Délezitym vysledkom nasho prieskumu je skutocnost’, Ze stari I'udia chcu
prezit’ starobu doma. Toto zelanie vyjadrili takmer vSetci nasi respondenti. Zostat’
sam v dome alebo byte v starobe, s viac ¢i menej podlomenym zdravim, je ¢asto
sprevadzané uzkost'ou z nedostatku pomoci, v pripade, Ze by bola potrebna. Z tohto
dévodu CISZS poskytuje sluzbu niadzového monitorovania prendjmom SOS
monitorovacich naramkov. Tieto zariadenia su uzitocné napr. v pripadoch, ked’ si
osoba pre nahle zhorSenie zdravotného stavu alebo z dévodu nekontrolovaného
padu uz nedokaze privolat’ pomoc ani mobilnym telefénom. Naramky st napojené
na monitorovacie centrum, ktoré v danej situacii poskytne seniorom nevyhnutni
podporu od pribuznych, neodkladni zdravotnu starostlivost, prip. aj asistenciu
policie.
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3.2 Komparacia vysledkov prieskumov v rokoch 2021 a 2022

Dotaznikové prieskumy sa uskutocnili v obdobi mesiacov jun — jul 2021
aseptember—oktober2022 vo vybranych troch mikroregiénoch BBSK, vktorychboli
planované a neskor zriadené centré integrovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti
pre seniorov. Prieskumy sa realizovali prostrednictvom $trukturovaného dotaznika
na vzorke obyvatel'ov od 60 rokov. Prvym mikroregionom bolo Novohradské
Podzamcie (I.) s poctom 1 953 obyvatel'ov vo veku od 60 rokov, v ktorom bolo
oslovenych v prvom prieskume 143 a v druhom prieskume 151 obyvatelov.
Druhym mikroregionom bol Vel'ky Potok — Ipel’ (IL.) s poctom obyvatel'ov 1 945 vo
veku od 60 rokov, priCom v prvom prieskume agentira oslovila 154 respondentov
a v druhom 150 osob. Tretim mikroregionom bolo Stiavnicko (III.) zahfiiajuce
mesto Bansk4 Stiavnica, obce tohto okresu a dve obce mimo okresu, spolu s poétom
3 934 obyvatelov od 60 rokov, priCom bolo oslovenych spolu 303 respondentov
v prvom prieskume a 305 v druhom prieskume. Z vyskumu ziskané udaje maja
sluzit’ ako podklad pre vyhodnotenie vplyvu €innosti novovzniknutych CISZS na
kvalitu zivota seniorov, a to po ich roénom posobeni v uvedenych mikroregionoch.
Agentury, ktoré vykonali prieskum, garantovali v obidvoch reprezentativnost
vzorky podla poctu obyvatelov v mikroregionoch vo veku od 60 rokov, podla
pohlavia a vekovych kategorii v tejto vekovej skupine pri zastiipeni vSetkych obci
v mikroregionoch.

Z udajov tykajucich sa zlozenia domacnosti, v ktorych respondenti vo veku
od 60 rokov byvaji, vyplyva, ze priblizne Stvrtina respondentov byva sama
(Tabul’ka 35). Priblizne 20 % respondentov tiez uviedlo, Ze nema diet’a alebo jeho
dieta nebyva v tom istom okrese. Osamotenost’ 0sdb vo veku od 60 rokov a Zivot
bez moznosti bezprostrednej pomoci od blizkej rodiny vytvara tlak na potrebu
poskytovania socialnych sluzieb.

Tabul’ka 35 ZloZenie doméacnosti respondentov podla prieskumov v rokoch 2021
a 2022 (podiel kategorii v %)

Novohradské Velky Potok - | Banské Stiavnica
Podzaméie Ipel (Stiavnicko)
2021 2022| 2021 2022 2021 2022
Zijem sam/sama 245 258| 31,8 220| 284| 239
Len s rodicom/mi 0,7 0,0 0,6 0,0 0,3 0,3
Len s manzelom/manzelkou (partnerom/
partnerkou) 31,5 45,0 50,0 58,7 41,3 57,0
Len s detmi 11,9 9,9 7,8 6,0 10,6 43
S manzelom/manzelkou (partnerom/
partnerkou) a s det'mi 27,3 4.6 7,1 9,3 9,6 52
Zijem vo viacgenera¢nej domacnosti
(deti, rodicia, stari rodicia) 2,8 13,9 1,9 4,0 7,6 7,2
Inak 1,4 0,7 0,6 0 2,3 2,0
Spolu 100,0| 100,0| 100,0/ 100,0] 100,0| 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie.
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Meritorna Cast’ dotaznika sa tykala zisteni s ktorymi socialnymi sluzbami
potrebuji respondenti pomoct’ bez ohl'adu na to, kto im pomaha. Prevazujucimi
sluzbami, s ktorymi pomoc potrebujui, deklarovanymi v oboch prieskumoch,
boli doprava a sprevadzanie k lekarovi alebo na vybavenie tradnych zaleZitosti.
Nasledovali tiez sluzby pomoci s drobnymi nakupmi a pripravou stravy.

Tabul’ka 36 Podiel poctu oznac¢enych ¢innosti, pri vykonavani ktorych respondenti
potrebujit pomoc bez ohl'adu na to, ¢i im niekto pomaha, v rokoch 2021 a 2022, za

vSetky mikroregiony spolu (v %)

Rok prieskumu

2021 2022
Ziskavanie informécii o existujticich socidlnych sluzbach pre
Seniorov, rieéegie nepriaznivych iivotn}’/ch. situacii, vybaveni 6.5 103
uradnych zalezitosti ako napr. posudkov, ziadosti, potvrdeni ’ ’
k socialnym sluzbam
Osobna hygiena 6,2 3,6
Mobilita 6,3 49
Nakup potravin a iného drobného spotrebného tovaru 11,7 12,7
Prinesenie stravy alebo priprava stravy 10,5 10,9
Starostlivost’ 0 doméacnost’ 9,7 8,2
Sebaobsluzné ¢innosti 3,8 2,3
Doprava motorovym vozidlom k lekarovi alebo na vybavenie
uradnych zalezitosti 158 16,0
Sprevadzanie k lekarovi a na vybavenie tradnych zalezitosti 13,8 16,4
Privolanie pomoci 3,6 3,6
Zabezpecovanie kompenzacnych pomocok 6,4 5,0
Poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti 5,7 5,6
Iné 0,0 0,4
Spolu 100,0 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie.

Z vysledkov odpovedi respondentov je zrejmé, ze v druhom prieskume
(v roku 2022) sa prejavil vyrazny narast zaujmu o pomoc so ziskavanim informacii
o existujucich socialnych sluzbach pre seniorov, pri rieSeni nepriaznivych zivotnych
situacii a pri vybavovani tiradnych zalezitosti (narast z 6,5 na 10,3 % z celkového
poctu oznaCenych Cinnosti, o ktoré respondenti prejavili zaujem). Tento narast
sa najvyraznejSie prejavil v mikroregionoch Novohradské Podzamcie a Velky
Potok — Ipel’ a je mozné dat’ ho do stvislosti s rastom povedomia obyvatel'ov
po vybudovani CISZS. Centrum svojou ¢innost'ou nielen zvysilo informovanost
obcanov o tom, aké maju moznosti pri hl'adani pomoci, opatrovatel'skych sluzieb
a rieSeni socidlnych problémov, ale vyvolalo aj rast dopytu po informéciach.
Pokial’ centrum neexistovalo, seniori 0 mnohych sluzbach nevedeli a svoje potreby
navonok ani neprejavovali.
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Tabul’ka 37 Podiel poctu oznacenych ¢innosti, pri vykonavani ktorych respondenti
potrebuju pomoc bez ohl'adu na to, ¢i im niekto pomaha, v rokoch 2021 a 2022,
podl’a mikroregionov (v %)

Banska
Novohradské | Velky Potok - Stiavnica
Podzamcie Ipel’ (Stiavnicko)

2021| 2022| 2021| 2022| 2021 2022

Ziskavanie informécii o existujicich

socialnych sluzbéch pre seniorov, rieSenie
nepriaznivych zivotnych situdcii, vybaveni 7,2 15,0 5,3 11,7 6,9 6,8
uradnych zalezitosti ako napr. posudkov,
ziadosti, potvrdeni k socidlnym sluzbdm

Osobna hygiena 8,5 4.5 8,4 3,9 42 3,0
Mobilita 6,5 4,5 6,6 4.4 6,0 5,2
E?/I;lrllll) potravin a iné¢ho drobného spotrebného 9.8 118 10.2 9.3 132 14,6
Prinesenie stravy alebo priprava stravy 8,5 11,0 11,5 8,8 10,6 11,7
Starostlivost’ o domacnost’ 7,8 7,5 7,5 49 11,6 9,8
Sebaobsluzné ¢innosti 5,9 40 5,3 2,9 2,3 0,9

Doprava motorovym vozidlom k lekarovi
alebo na vybavenie tradnych zalezitosti
Sprevadzanie k lekdrovi a na vybavenie
uradnych zalezitosti

12,4 14,4 16,8 16,1 16,4| 16,9

11,1 13,4 11,5 18,0 16,0 17,8

Privolanie pomoci 7,2 4.8 5,3 4.4 1,4 2,6
Zabezpecovanie kompenzacnych pomocok 7,2 4.8 5,8 9,8 6,5 3,5
Poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti 7,8 3,5 58 49 49 7,3
Iné 0,0 0,8 0,0 1,0 0,0 0,0
Spolu 100,0( 100,0( 100,0| 100,0| 100,0| 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie

Vysledky prvého prieskumu uputali predovsetkym vysokym podielom pomoci
od najblizsieho okolia seniorov (rodina, partner/partnerka, znami, susedia, priatelia,
ato bez finan¢nej kompenzacie). V druhom prieskume bol tento podiel vyrazne nizsi,
predovietkym v mikroregione Stiavnicko, priom naréstol podiel opatrovatel'ske;,
socialnej sluzby a sluzby ADOS, ako aj kategorie platend opatrovatel'ska sluzba.

Tabulka 38 Podiel subjektov, poskytujucich pomoc respondentom, podla
prieskumov v rokoch 2021 a 2022, podl'a mikroregionov (v %)

Novohradské Velky Potok - Banvské Stiavnica

Podzamcie Ipel (Stiavnicko)
2021 2022 2021 2022 2021 2022
Rodina, partner/ka, znami, susedia 89,0 85,0 83,0 55,0 84,0 69,0
Opatrovatel’ka, socialna sluzba, ADOS 0,0 8,0 7,0 36,0 14,0 20,0
Stkromn4 platena forma pomoci 6,0 6,0 2,0 9,0 2,0 11,0
Niekto iny 5,0 0,0 8,0 0,0 0,0 0,0
Spolu 100,0| 100,0( 100,0{ 100,0( 100,0| 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie
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Narast pomoci v kategorii opatrovatel'ska sluzba, socidlna sluzba a ADOS,
a tym odbremenenie najblizSiecho okolia mézeme logicky spojit’ s ¢innostou
CISZS, nakol’ko tieto institlicie od svojho vzniku pomahaji obéanom v sledovanych
mikroregionoch s poskytovanim socidlnych sluzieb. Prakticky vo vsetkych troch
mikroregionoch doslo v roku 2022 k percentualnemu poklesu pomoci zo strany
rodiny, ¢i najblizsieho okolia a na druhej strane k narastu pomoci organizovanej na
komunitnej urovni novovzniknutymi CISZS.

Respondentov sme sa tiez pytali, ktoré zo socidlnych sluzieb ul'ahcujucich
vykonévanie ¢innosti by vyuzili, keby ich obec dokazala zabezpecit. Rovnako ako
v pripade otazky na ¢innosti, s ktorymi respondenti potrebuji kazdodennt pomoc,
vidime v odpovediach na tato otazku narast zaujmu o pomoc zo strany obce so
ziskavanim informdcii o existujliicich socialnych sluzbach a potvrdenie potreby
pomoci predovsetkym s nakupom potravin a iného drobného tovaru, s donaskou
a pripravou stravy, a tiez s dopravou a sprevadzanim k lekarovi a na vybavenie
uradnych zalezitosti (Tabul’ka 39).

Tabul’ka 39 Podiel z poctu oznacenych cinnosti, ktoré by respondenti vyuzili,
keby ich obec vedela zabezpecit, v rokoch 2021 a 2022, za vSetky mikroregiony
spolu (v %)

Rok prieskumu

2021 2022
Ziskavanie informécii o existujucich socidlnych sluzbach pre seniorov,
rieSenie nepriaznivych zivotnych situécii, vybaveni uradnych 7,2 16,2
zalezitosti ako napr. posudkov, ziadosti, potvrdeni k socidlnym sluzbdm
Osobna hygiena 8,5 2,6
Mobilita 6,5 5,0
Nékup potravin a iného drobného spotrebného tovaru 9,8 13,2
Prinesenie stravy alebo priprava stravy 8,5 13,8
Starostlivost’ 0 domacnost’ 7,8 7,4
Sebaobsluzné ¢innosti 5,9 2,0
Doprgva motorovym vozidlom k lekarovi alebo na vybavenie uradnych 124 13.8
zalezitosti ? ’
Sprevadzanie k lekérovi a na vybavenie tiradnych zalezitosti 11,1 13,1
Privolanie pomoci 7,2 3,3
Zabezpecovanie kompenza¢nych pomocok 7,2 3,7
Poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti 7,8 5,5
Iné 0,0 0,5
Spolu 100,0 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie

Vyrazny nérast zaujmu o sluzbu poskytovania informacii o socidlnych
sluzbach je zrete'ny predovsetkym v mikroregionoch Novohradské Podzamcie
a Velky Potok — Ipel.
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Tabulka 40 Podiel poctu oznacenych Cinnosti, ktoré by respondenti vyuzili, keby
ich vedela obec zabezpecit', v rokoch 2021 a 2022, podl'a mikroregionov (v %)

Novohradské Velky Potok - | Banska Stiavnica
Podzamcie Ipel’ (Stiavnicko)
2021 2022 2021 2022 2021 2022

Ziskavanie informécii o existujicich
socialnych sluzbéch pre seniorov,
rieSenie nepriaznivych zivotnych

situécii, vybaveni uradnych zalezitosti 3.2 17.1 0,0 29,9 12,1 12,7
ako napr. posudkov, ziadosti, potvrdeni

k socialnym sluzbam

Osobna hygiena 3,2 3,6 0,9 0,0 3,3 2,5
Mobilita 4,8 4.4 1,7 0,0 3,6 6,5

Nékup potravin a iného drobného

spotrebného tovaru 11,1 13,2 16,2 44 14,3 15,0

Prinesenie stravy alebo priprava stravy 7,9 11,4 14,5 19,0 12,6 14,2
Starostlivost’ o0 domacnost’ 1,6 6,2 0,9 4.4 1,6 8,7
Sebaobsluzné ¢innosti 48 3,6 8,5 0,7 8,5 1,2

Doprava motorovym vozidlom
k lekarovi alebo na vybavenie tradnych 30,2 14,2 32,5 13,1 17,3 13,8
zalezitosti

Sprevadzanie k lekdrovi a na vybavenie
uradnych zalezitosti

15,9 13,7 17,9 12,4 13,2 12,8

Privolanie pomoci 1,6 49 0,9 2,2 1,4 2,6
ZabeAzpecovanle kompenzaénych 48 34 17 44 6.3 3.7
pomdcok

Poskytt_lutle .osetrovatel skej 1.1 41 43 6.6 5.8 6.0
starostlivosti

Iné 0,0 0,0 0,0 2,9 0,0 0,3
Spolu 100,0| 100,0| 100,0( 100,0( 100,0| 100,0

Pramen: Vlastné spracovanie

Udaje ziskané prieskumom v roku 2022 potvrdzuju, Ze rastom informovanosti
rastie zaujem o ziskanie d’al§ich informacii, ale aj zdujem o sluzby poskytované zo
strany obci v uvedenych dvoch mikroregionoch viac ako v mikroregiéne Stiavnicko,
v ktorom sme uZ aj na zaklade prvého prieskumu zistili, Ze poskytovanie socialnych
sluzieb je tu z troch skiimanych mikroregionov najviac rozvinuté.

Na zéklade evidencie ¢innosti CISZS vo vSetkych troch mikroregionoch je
mozné sumarizovat’ pocty klientov ako aj konzultacii, ktoré sa im poskytli v roku
2022, a ktoré sumarizuje tabul’ka 41. Najviac konzultacii, aj klientov malo CISZS
vo Vinici (mikroregion Vel'ky Potok - Ipel’), Co zodpoveda prieskumu vybavenia
zariadeniami socialnych sluzieb, ktorych je v tejto oblasti minimum. Dopyt
po socialnych sluzbach je zjavne ovela va¢si ako ich mdézu obce mikroregionu
seniorom poskytnut’. Priemerny mesa¢ny pocet klientov, ktorym sa poskytli sluzby
prostrednictvom CISZS vo Vinici bol 24, pricom sa pohyboval od 18 do maximalne
48 klientov. Pre porovnanie, mikroregione Stiavnicko, ktory je zariadeniami
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socialnych sluzieb ovel'a lepSie vybaveny, bol priemerny mesa¢ny pocet klientov
12, najmenej obsluzenych klientov tam bolo v marci 4 a najviac v novembri 27.

Tabul’ka 41 Prehl’ad o ¢innosti CISZS v troch mikroregioénoch za rok 2022

Novohradské | Velky Potok - 5
Podzamcie Ipel Stiavnicko Spolu
Pocet konzultacii 269 427 236 932
Pocet hodin konzultacii 275,5 485 299 1059,5
Pocet klientov 151 288 147 586

Pramen: BBSK, 2023.

Z doterajSej evidencie nakladov na prevadzku troch existujucich CISZS
(Tabulka 42) vidiet, Ze ich rocné naklady v prepocte na klienta mozno pocitat’
v stovkach EUR. Co sa tyka ich §truktry, najvys$ou polozkou v CISZS st naklady
na mzdy a odvody, ktoré predstavuju 82 % prevadzkovych nakladov v Hali¢i, 81 %
v Banskej Stiavnici a 63 % vo Vinici.

Tabul’ka 42 Prevadzkové néklady v CISZS za rok 2022

5 Velky potok - Ipel’ Novohradské
Banska Stiavnica (Vinica) Podzamcie (Halic)
Prevadzkové naklady v € 53 357 49 246 55020
Pocet klientov 147 288 151
Priemerné naklady na klienta v € 363 171 364

Pramen: BBSK, 2023.

Aj ked CISZS nateraz neposkytujui vsetky socialne sluzby, ktoré sme
v charakteristike ich Cinnosti uviedli, a ich naklady na prevadzku nie je mozné
zjednodusene komparovat’ s nakladmi pobytovych zariadeni, len pre informaciu
uvadzame, ze podl'a udajov Oddelenia socialnych sluzieb BBSK (2022) dosahovali
priemerné bezné vydavky na klienta za rok 2021 v zariadeniach pre seniorov
a v domovoch socidlnych sluzieb s celoro¢nym pobytom od 11 616 EUR do
15 137 EUR, v zavislosti od velkosti zariadenia (poctu klientov).

Po vyhodnoteni oboch prieskumov a po ich komparacii mézeme konstatovat,
ze ¢innost’ CISZS je v skimanych mikroregionoch evidentna a prejavuje sa nielen
narastom socialnych a zdravotnych sluzieb, ktoré centrd poskytuji pripadne
zabezpecuju ich poskytovanie, ale aj zvySenim samotné¢ho dopytu po tychto
sluzbach. Informacna funkcia CISZS sa prejavuje tak rasticou informovanostou
klientov o dostupnych sluzbach, ako aj samotnym rastom dopytu po dalsich
informéaciach. Seniori alebo ich pribuzni v obciach, ktoré patria do portfolia CISZS,
prejavuju zvySeny zaujem o sluzby centra ako aj o to, ako mdZze obec resp. centrum
seniorovi pomdct, ¢i uz v jeho konkrétnej socialnej a zdravotnej situécii, alebo pri
dlhodobom monitorovani a signalizacii jeho potrieb.
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Zhrnutie

Stucastou projektu BBSK “Centra socialnych sluzieb ako ndstroj
viacuroviiového partnerstva pri poskytovani dlhodobej starostlivosti na komunitnej
urovni na Slovensku” je, popri teoretickej a metodologickej Casti, aj prakticka cast’,
ktora spociva v zriadeni troch centier integrovanej socialno-zdravotne;j starostlivosti.
Na zéklade vytvorenej metodiky boli pre sidla centier vybrané tri obce, z ktorych
kazda je situovana na uzemi vybranych mikroregionov, pre ktoré maju CISZS
poskytovat’ a zabezpecovat’ socialne a zdravotné sluzby. V Case pred zriadenim
centier, v roku 2021, sa vo vybranych mikroregiénoch uskuto¢nil prvy dotaznikovy
prieskum, ktorého vyhodnotenie, okrem iného, ukézalo, ze vek je najdolezitejSim
faktorom ovplyvitujucim potrebu sluzieb vo vsetkych troch mikroregionoch.
Medzi najviac pozadovanymi socidlnymi sluzbami boli sprevadzanie seniorov
k lekdrovi a na vybavenie tradnych zalezitosti, doprava motorovym vozidlom
k lekarovi alebo na vybavenie uradnych zalezitosti, donaska alebo priprava stravy.
Na potreby obyvatelov vplyvala aj prislusnost’ k mikroregionu, ktord sa prejavila
najviac pri potrebe pomoci s kazdodennymi ¢innost’ami. Prvy prieskum ukazal tiez
zéujem obyvatel'ov o sluzby, o existencii ktorych doteraz nevedeli, ale ak by ich
obec poskytovala, mali by o ne zaujem. Tento poznatok viedol k predpokladu, ze
ak za¢nt CISZS v mikroregione posobit’, mézu vyvolat’ dopyt o doteraz nepoznané
socialne sluzby.

Druhy dotaznikovy prieskum, ktory sa uskutoénil vo vsSetkych troch
mikroregiénoch po roku od zaéiatku ¢innosti CISZS, v roku 2022, opit’ ukazal,
ze obyvatelia najviac potrebuju pomoc v podobe opatrovatel'skej sluzby vratane
odvozu ¢i sprevadzania seniorov k lekarovi, socidlneho poradenstva, pomoci
suvisiacej s hodnotenim ich zdravotného stavu ale aj pomoci pri sprostredkovani
zdravotnej starostlivosti. Objavila sa aj potreba sluzby monitorovania situacie
seniorov prostrednictvom SOS naramkov, ¢o je priamy dokaz toho, ze ide
o vyvolan sluzbu, nakol’ko predtym sa v tychto obciach neposkytovala a jej
potreba sa objavila az vtedy, ked” CISZS zacali pontkat’ monitoring s moznost'ou
privolania pomoci. Vyznam a potreba monitorovania seniorov narasta s vekom a je
samozrejme ovplyvnena tym, Ze vacsSina z nich chce zostat’ v domacom prostredi,
a to aj napriek tomu, Ze Ziju vo svojej domacnosti sami, bez najblizsich pribuznych.

Porovnanie vysledkov oboch prieskumov ukazalo, Ze situacia seniorov
z hl'adiska toho, v akej domacnosti ziju, nie je vel'mi odlis$na, a preto tento faktor
mohol ovplyviiovat potreby respondentov v oboch prieskumov v priblizne rovnake;j
miere. Ako z prvého tak aj z druhého prieskumu vyplynulo, Ze respondenti najviac
potrebuju pomoc s dopravou a sprevadzanim k lekarovi alebo na vybavovanie
uradnych zalezitosti, tiez s nakupmi a dovozom, pripadne pripravou stravy. Vo
vseobecnosti mozno konstatovat’, Ze vysledkom rocného pésobenia CISZS v danych
mikroregionoch je narast dopytu po sociadlnych a zdravotnych sluzbach, pricom
Ciastocne je tento narast spdsobeny ponukou novych sluzieb, ktoré predtym obce
neposkytovali. Informovanost’ seniorov sa ukazuje ako doélezity faktor zvySovania
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kvality ich zivota. Samotni respondenti tak v prvom, ako aj v druhom prieskume
povazovali informacie o tom, aké rieSenia ich konkrétnej socialnej situacie existuju,

za vel'mi potrebné.
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ZAVER

Problematika starnutia a kvality zivota seniorov, s ktorou suvisi kvalitna
a najmd dlhodobé socidlna a zdravotna starostlivost’, je stile CastejSie predmetom
tak populdrno-nducnych clankov, ako aj Cisto vedeckych stadii. Z hladiska
demografického vyvoja, ktory je uz viac desatroci charakteristicky starnutim
populéacie predovsetkym v ekonomicky vyspelych krajinach, je to pochopitel'né.
Do spektra publikacii rieSiacich dani problematiku z hladiska zdravotného,
socialneho, ¢i ekonomického prispievame touto monografiou, a to s cielom
prezentovat’ jedno z moznych rieSeni pre poskytovanie a zabezpecovanie kvalitnej
dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti o seniorov.

Z hladiska demografického vyvoja mozno sumarne uviest, ze ,,populacné
starnutie obyvatel'stva predstavuje a bude na Slovensku predstavovat’ hlavnu
vyzvu pre stanovovanie priorit d’alSieho rozvoja socialnych sluzieb. Tieto sa budu
poskytovat’ v kontexte vel'mi nizkej plodnosti, zvySovania ekonomického zat'azenia
produktivnej populacie a dramatického narastu poctu 65-ro¢nych a starSich osob.
Predpoklada sa pritom, Ze vacSinarokov ich dozitia bude sprevadzana obmedzeniami
pri vykonavani beznych dennych cinnosti a odkazanostou na pomoc inych ludi
— rodiny, blizkeho okolia alebo formalnych opatrovatel'skych sluzieb. Tieto by
mali byt organizované a poskytované tak, aby sa star§Sim osobam umoznilo ¢o
najdlhSie zotrvat’ v ich prirodzenom (osobitne domacom) prostredi” (MPSVaR SR,
2021, s. 6 - 7). Pri rychlom starnuti obyvatel'stva treba zlepsit’ dostupnost’ a zvysit
kvalitu dlhodobe;j starostlivosti. Je potrebné vyrazne posilnit’ komunitnii a domacu
zdravotni a socialnu starostlivost’, podporit’ neformalnych opatrovatel'ov, ako aj
kapacity v naslednej zdravotne;j starostlivosti.

Zamerom vedeckej monografie je poskytnut’ mozné rieSenie na eliminaciu
vyssie uvedenych désledkov intenzivneho starnutia na Slovensku, dostupnosti
a kvality dlhodobej starostlivosti a prepojenia komunitnej a domacej socialnej
a zdravotnej starostlivosti. Ponukané rieSenie spociva vo vytvorenej metodike
na identifikaciu priestoru s najintenzivnejSim dopytom po verejnych sluzbach
v socialnej oblasti a v naslednom vybudovani CISZS, ktoré prepajaju lokalnu
a regionalnu uroven poskytovania socidlnych sluzieb pre seniorov a sucasne
sluzia ako platforma na integraciu socidlnych a zdravotnych sluzieb na danom
tizemi. V procese napiiania ciel'a sme zistovali moZnosti a obmedzenia vyuzitia
kompozitného indexu ako nastroja pre identifikaciu dopytu po verejnych sluzbach
v oblasti socialnej a zdravotnej starostlivosti. Aplikovanim kompozitného indexu
sme prepojili domény identifikované pomocou viacerych indikatorov do sthrnne;j
hodnoty agregujicej réznorodu uroven jednak individualnych ukazovatel'ov, ako
aj samotnych doménovych indikatorov. Tento postup umoziuje poskytnat’ sthrnnu
informaciu o urovni viacerych posudzovanych oblasti na réznych stupiioch
rozvoja. Obmedzenim jeho pouzitia méze byt nespravne definovany teoreticky
ramec kompozitu, nevhodny, resp. obmedzeny vyber ukazovatel'ov, ich vysoka
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vzajomna korelacia, nevhodny vyber Standardizacnej techniky ¢i agregacnej
metody. Limitom jeho vyuzitia méze byt neuplnost’, nedostatok ¢i nizka kvalita
informacii o sledovanych javoch charakterizujucich skimant oblast’. V pripade
identifikacie potrieb, dopytu po sluzbach, t. j. priestoru kde takéto centra maju
vzniknat, vSak dany postup umoziuje porovnat’ obce s réznorodou socialno-
ekonomickou a demografickou situaciou a upriamit’ tak pozornost' na regiony,
v ktorych je potreba poskytnutia sluzieb najintenzivnejsia. Ide o jeden z nastrojov,
ktory je mozné vyuzit’ pre potreby cielenia a efektivneho vynaloZenia verejnych
zdrojov.

Na zéklade skusenosti s konstrukciou a aplikdciou kompozitného indexu
mdzeme na nasu prvu polozent vyskumnu otazku (s. 55) odpovedat, Ze spravnou
aplikaciou agregacnych pravidiel a spracovanim kvalitnych a relevantnych udajov
ma verejna politika k dispozicii vel'mi efektivny nastroj na identifikaciu nielen
dopytu po verejnych sluzbach, dostupnosti sluzieb, ale aj irovne rozvoja tizemnych
jednotiek v réznorodych oblastiach.

Druhd vyskumna otazka sa tykala hodnotenia potencidlu navrhovanych
CISZS ako modelu uspokojenia potrieb seniorov v oblasti socialnej a zdravotnej
starostlivosti. Navrhovany model centier integrovanej socialno-zdravotnej
starostlivosti reflektuje rastice finan¢né i personalne naroky na poskytovanie
socidlnych a zdravotnych sluzieb pre stale pocetnejSiu populaciu seniorov, pricom
ma ambiciu nielen udrzat, ale aj rozsirit’ a skvalitnit’ spektrum sluzieb tak, aby
¢o najviac zodpovedali poziadavkam seniorov. Prave na zaklade ich poziadaviek
vyplyvajacich z viacerych prieskumov definovalo MPSVaR narodné priority
starostlivosti o seniorov, v ktorych medzi zékladné poziadavky patri posun od
intitucionalizovanej k domadcej starostlivosti, a tiez poziadavka integrovanej
socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Integrovany model tychto dvoch typov
starostlivosti je vSeobecne uznavany ako pristup, ktory pomaha riesit’ problémy
typické pre slovensky socidlny a zdravotnicky systém: jeho fragmentaciu, nadmernt
Specializaciu, diskontinuitu starostlivosti, dominanciu institucionalneho modelu
jej poskytovania, zameranie na lieCbu akttnych stavov namiesto prevencie atd’.
Model CISZS riesi problematiku dlhodobej starostlivosti o seniorov na komunitnej
trovni, pricom dany proces vertikalne prepaja s aktivitami organov VUC. Stiéasne
sa CISZS profiluju ako organizacné jednotky horizontalne spajajuce viaceré obce,
ktorych obcCania vo vy$Som veku mézu vyuzivat sluzby centra lokalizovaného
v jednej z obci.

Na zaklade vyssie uvedenych teoretickych znalosti, aplikovanych poznatkov
a ziskanych sktsenosti mézeme konstatovat, Ze sa nam podarilo dosiahnut
vytyceny ciel’ a odpovedat’ na polozené vyskumné otazky.

Vedecka monografia vyuziva poznatky, informécie a data ziskané realizaciou
projektu ,, Centra socidalnych sluZieb ako nastroj viacuroviiového partnerstva
pri poskytovani dlhodobej starostlivosti na komunitnej urovni na Slovensku”.
Dostupné udaje sme vyuzili pri tvorbe metodiky vyberu Gzemi (mikroregionov),
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resp. funkénych zoskupeni obci, v ktorych CISZS posobia. Okrem toho sme vyuzili
udaje z dvoch prieskumov v troch mikroregionoch, z ktorych prvy sa uskutocnil
pred zriadenim CISZS a druhy po roku ich ¢innosti, a to na vyhodnotenie situacie
z hl'adiska zmien v potrebach seniorov a spdsobu ich uspokojovania. Vysledky
prieskumu a prvé skusenosti pracovnikov CISZS jednozna¢ne ukazuji, ze
centra svojou ¢innost'ou poskytujii seniorom nové moznosti na zlepsenie kvality
ich zivota, a to po¢nic kvalitnejSou informovanostou, cez SirSie spektrum
poskytovanych sluzieb az po také, ktoré doteraz seniori v danych obciach nemali
moznost’ vyuzivat. Typickym prikladom takejto sluzby st monitorovacie naramky,
ktoré seniorom davaji vacsi pocit bezpecia, prispievaju k ich samostatnosti, a aj
vd’aka nim mézu velakrat jednotlivci vo vy$Som veku zostat’, podla vlastného
Zelania, v domacom prostredi. Okrem toho, ze CISZS zlepsuju kvalitu zivota
seniorov po stranke socialnej, zdravotnej a humannej, ich pdsobenie bude potrebné
po urcitej dobe vyhodnotit’ aj z ekonomického hl'adiska. Hoci doterajsiu ¢innost’
CISZS mozno hodnotit’ nanajvys pozitivne, ku komplexnej analyze ich ¢innosti je
potrebné ich dlhodobejsie pdsobenie v danom mikroregione, na zaklade ktorého
bude mozné kriticky zhodnotit’ nielen prinosy, ale aj problémy a prekazky, ktoré sa
pri poskytovani socialnych a zdravotnych sluzieb vyskytli. Takto ziskané poznatky
mozu v buducnosti viest’ k skvalitneniu prace centier a k odstraneniu pripadnych
nedostatkov uz pri ich zakladani v d’al$ich mikroregionoch Slovenska.

Na zaver chceme zdoraznit, Ze nasa monografia zaoberajlica sa problematikou
dlhodobej starostlivosti o starSich I'udi nie je len sthrnom poznatkov, ktoré sme
ziskali, analyticky spracovali a pouzili pri praktickom zriad'ovani CISZS. Toto
dielo vnimame aj ako jedno z rieSeni, ktoré mdze posunut’ Slovensko o kusok d’alej
na ceste k ciel'u spoc¢ivajicom v lepSom a kvalitnejSom Zivote seniorov. Verime, Ze
podobné centra budu postupne vznikat’ aj v d’alSich regionoch Slovenska, a hoci
osamelo zijucich starSich 'udi bude zrejme pribudat’, CISZS prispeju k tomu, ze
seniori sa nebudil vo svojich domovoch citit’ opusteni a bez pomoci.
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Summary

SUMMARY

The issue of ageing and the quality of life of the elderly, which is also related to
quality and especially long-term social and health care, is increasingly the subject of
both popular science articles and purely scientific studies. This is understandable in
the light of demographic developments, which have been characterised for several
decades by an ageing population, particularly in the economically developed
countries. This monography contributes to the spectrum of publications dealing
with this issue from the health, social or economic point of view, with the aim of
presenting one of the possible solutions for the provision and assurance of quality
long-term social and health care for the elderly.

In terms of demographic development, it can be summarised that population
ageing represents and will represent the main challenge for setting priorities for
the further development of social services in Slovakia. These will be provided
in a context of very low fertility, an increasing economic burden on the working
population and a dramatic increase in the number of people aged 65 and over. It is
expected that most of their life years will be accompanied by limitations in carrying
out normal daily activities and reliance on the help of other people - relatives or
formal care services. These should be organised and provided in such a way as to
enable the elderly to remain in their natural (especially home) environment for as
long as possible (MoLSA SR, 2021, pp. 6-7). With a rapidly ageing population, the
availability and quality of long-term care needs to be improved. Community and
home-based health and social care needs to be significantly strengthened, informal
carers need to be supported, as well as capacity in follow-up care.

The proposed model of integrated social and health care centres reflects the
growing financial and staffing requirements for the provision of social and health
services for an increasingly large population of seniors, with the ambition not
only to maintain, but also to expand and improve the range of services to meet the
requirements of seniors as much as possible. It is precisely on the basis of their
requirements resulting from several surveys that the MoLSAE defined national
priorities for care for the elderly, in which the basic requirements include a shift
from institutionalised to home care and also the requirement for integrated social
and health care. The integrated model of social and health care is widely recognised
as an approach that helps to address the problems typical of the Slovak social and
health care system: its fragmentation, over-specialisation, discontinuity of care,
dominance of the institutional model of care provision, focus on treatment of
acute conditions instead of prevention, etc. The Centrum of integrated social and
health care services (CISHS) model addresses the issue of long-term care for the
elderly at the community level, linking the process vertically with the activities
of the authorities of the local authorities and the relevant ministries. At the same
time, the CISHS are profiled as organisational units horizontally linking several
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municipalities whose elderly citizens can benefit from the services of a centre
located in one of the municipalities.

This book uses knowledge, information and data obtained from the project
»Jocial Service Centres as a tool for multi-level partnership in the provision of
long-term care at community level in Slovakia®“. The available data were used in
the development of the methodology for the selection of territories (micro-regions)
or functional clusters of municipalities in which the CISHS operate. In addition,
we used data from two surveys in three micro-regions, the first of which took
place before the establishment of the CISHS and the second after a year of their
operation, to assess the situation in terms of changes in the needs of seniors and
how they are met. The results of the survey and the first experiences of the CISHS
staff clearly show that the centres® activities provide seniors with new opportunities
to improve their quality of life, ranging from better information, to a wider range
of services, to those that seniors in the municipalities have not been able to use so
far. A typical example of such a service is monitoring bracelet, which give seniors
a greater sense of security, is a prerequisite for their independence, and thanks to
him, individuals can remain, even at an older age, at their own request, in their
home environment. In addition to improving the social, health and human quality
of life of the elderly, the CISHS are also positive from an economic point of view.
The costs of providing services to seniors at home are incomparably lower than
those required for long-term care in residential facilities. Although the activities
of the CISZS so far can be evaluated in the most positive way, a comprehensive
analysis of their activities requires a longer-term operation in the micro-region, on
the basis of which it will be possible to critically evaluate not only the benefits, but
also the problems and obstacles that have occurred in the provision of social and
health services. The knowledge gained in this way may lead to the improvement of
the work of the centres in the future and to the elimination of possible shortcomings
in their establishment in other micro-regions in Slovakia.

In conclusion, we would like to emphasize that our book dealing with the issue
of long-term care for the elderly is not only a summary of the knowledge that we
have acquired, analytically processed and used in the practical establishment of the
CISHS. We also see this work as one of the solutions that can move Slovakia a little
further on the road to the goal of a better and higher quality of life for the elderly.
We believe that similar centres will gradually be established in other regions of
Slovakia, and although the number of elderly people living alone will probably
increase, CISHS will contribute to the fact that seniors will not feel abandoned and
unassisted in their homes.
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