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ABSTRAKT

Cielom nésho prispevku je analyza starostlivosti o starych ludi v po-
pulaciach Ceskej republiky a Slovenskej republiky. Je zamerana na
vyvoj legislativy pre existenciu socialnych sluzieb, identifikaciu typov
socidlnych zariadeni pre seniorov v regiondlnom pohlade v oboch
krajinach. Predmetom zaujmu je vztah medzi demografickymi zme-
nami (starnutie obyvatelstva) a (ne)dostatkom vybranych druhov
socialnych sluzieb v jednotlivych regiénoch (kraje, okresy). Napriek
dlhému vyvoju tychto sluZieb v spolo¢nom 3tate ma ich velkost,
gtruktura a priestorové rozmiestnenie urité rozdiely. Ceska spolo¢-
nost reflektuje rychlejsie demografické zmeny, a pruznejsie vytva-
ra nové a dynamické formy kombinovanej formalno-neformalnej
starostlivosti o svojich seniorov. Slovenska republika zostdva hlbsie
v intenciach nastolenych vzorcov starostlivosti z predchadzajiceho
obdobia. Medzi inym sa to odrdza i v rozdielnom zasttpeni troch
zékladnych typov sluzieb — ambulantnych, terénnych a pobytovych.
Mozno predpokladat dalsi rozvoj socidlnych sluZzieb pre seniorov, na-
jma z dévodov starnutia oboch populdcii. Rozvoj socidlnych sluzieb
by sa mal orientovat na vacsiu diverzifikaciu poskytovanych sluzieb.
Z regionalneho aspektu je aktudlna potreba rovnomernejsieho roz-
miestnenia s rozsirenim v regionoch, ktoré maju v sucasnosti pod-
dimenzované kapacity.

ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze the social care (system) of elder-
ly populations in the Czech and the Slovak Republic. It focuses on
the legislative development of social services and identifying the
types of social facilities for seniors in the regional aspect in both
countries. The object of interest is the relationship between demo-
graphic changes (ageing of population) and (in)sufficiency of selec-
ted social services in different unities (regions and districts). Despite
a long development of these services in the one common state, the
size, structure and regional distribution causes some differences.
The Czech society reflects demographic changes faster and more
flexible. In addition to it, it creates new dynamic forms of combi-
ned formal and informal care for their seniors. The Slovak Republic
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remains deeper in the patterns of social care from the previous peri-
od. Among others, this also reflects a different representation of the
three basic types of services — ambulatory, field and residential. It is
expected that the further development of social services for seniors
will continue, particularly for the reason of ageing of both populati-
ons. The development of social services should focus on greater di-
versification of services. From the regional aspect, there is an actual
need for a more balanced distribution with expansion in regions that
shows undersized capacity.
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Uvod

Zmeny vekovych struktur su charakteristickou ¢rtou vyvoja
vietkych populacii. Tieto zmeny maju komplexnejsi charak-
ter, dotykaju sa vSetkych vekovych kategérii obyvatelstva.
Velmi ¢asto sa posudzuji ako procesy starnutia obyvatelstva.
Je viacej charakteristickych znakov starnutia obyvatelstva
(pokles plodnosti, emigracia mladych vekovych kategorii
obyvatelstva a pod.), pri¢om najvacsiu pozornost si zasluhuje
starnutie zhora t.j. ndrast pocetnosti a podielu obyvatelstva
star$ich vekovych kategorii.

V procese starnutia industrializovanych spolo¢nosti nejde
len o to ako rastie podiel a pocet starsich osob, ale Ze sa znova
vymedzuje staroba ako socialna kategdria a vztah spolo¢nosti
k nej. Ide o predefinovanie postavenia seniorov v meniacom
sa systéme socialnej stratifikacie (Mares, 1998). Proces popu-
la¢ného starnutia vyvolava zmeny, ovplyviujice spoloc¢enské
zlozky ekonomickej aktivity, spotreby a sluzieb. Enormny
nérast starého obyvatelstva podnecuje k zmendm v socialnej
oblasti, v oblasti formélnej a neformalnej starostlivosti. Zvy-
$ovanie dlhovekosti znamena, Ze tri aj Styri generacie rodin
v sticasnosti prezivaju. Vynara sa potreba riesit ich byvanie
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a socialne zabezpedenie. Byvanie (,living arrangements*) sta-
rych Iudi je ovplyvnené mnozstvom faktorov: rodinny stav,
zlozenie domacnosti resp. velkost rodiny a $truktira (exis-
tencia resp. neexistencia deti), kultirne tradicie, pribuzenské
vztahy, vhodnost socidlnych sluzieb a socidlnej podpory, fy-
zické ¢rty bytového fondu a miestnej spoloc¢nosti (Schoen-
maeckers, Kotowska, 2005, Kinsella, Velkoff, 2001).

So starnutim obyvatelstva stvisi velké mnozZstvo javov,
ktoré si zasluhuju vedecki ako i administrativno-organizac-
nua pozornost. Pri jeho posudzovani, hodnoteni jeho dosled-
kov sa objavuju optimistické (pozitivne) i pesimistické (nega-
tivne) nazory. Pozitivne hodnotenie popula¢ného starnutia
sa opiera o staly rast kvality zivota obyvatelstva, vyjadrene;
najmi rasticou strednou dizkou Zivota. Na Slovensku v roku
1950 dosahovala stredna dizka Zivota pri narodeni 59 rokov
u muzov a 63 rokov u zien. V Ceskej republike to bolo 62 ro-
kov muzi a 67 rokov zeny. Do roku 2010 vzrastli tieto ukazo-
vatele na Slovensku na 71,6 rokov u muzov (resp. 74,4 v CR)
a 78,8 rokov u Zien (resp. 80,6 v CR). V tychto ukazovateloch
sa odraza ekonomicky rozvoj, starostlivost o verejné zdra-
vie, zlepSenie vyZivy obyvatelstva, zvySovanie vzdelanostnej
a kultirnej vyspelosti spolo¢nosti.

Castejsie sa popula¢né starnutie vnima pesimisticky, ako
vyznamna ekonomicka a socidlna hrozba budtceho vyvoja.
Spdjaju sa s nim problémy ekonomického vyvoja (starntca
pracovna sila), zdravotnej starostlivosti a najmé finan¢nej
udrzatelnosti ddchodkového systému. St tu i dalsie $pecific-
ké potreby obyvatelstva starsich vekovych kategérii — osobit-
né, enormne vysoké naroky na zdravotnicke zabezpeclenie,
poziadavky na velkost a technicku vybavenost byvania, oso-
bitné stravovacie poziadavky, ndaroky na kultirne a $portové
programy a pod. Aj s tymito potrebami su spojené zvysené
poziadavky na ich materidlne, persondlne a finan¢né zabez-
pecenie.

Mnohé z tychto potrieb obyvatelov - seniorov zabezpecu-
ju aktivity a zariadenia socialnych sluzieb.

Cielom nasho vyskumu je analyza starostlivosti o starych
Tudi v populdcidch Ceskej republiky a Slovenskej republiky.
Zaujem o tato problematiku vyplyva zo skutocnosti, ze po-
et seniorov v oboch populdciach sa zvysuje. Odhaduje sa, Ze
13 % seniorov potrebuje pomoc v domacnosti, 7-8 % potre-
buje sustavnejsiu domadcu starostlivost a 5 % potrebuje ustav-
na starostlivost (Holmerova et al., 2007). Prvotny zaujem
nasej analyzy je zamerany na vyvoj legislativy pre vznik, for-
movanie a existenciu socidlnych sluzieb. Dal§im cielom je
identifikovat dve zdkladné charakteristiky socialnych zaria-
deni: druhové a kapacitné moznosti zariadeni pre seniorov
v regionalnom pohlade v oboch krajinach. V neposlednom
rade je predmetom nasho zaujmu vztah medzi demografic-
kymi zmenami resp. zvy$enym dopytom ludi odkazanych na
socidlne sluzby (seniori) a (ne)dostatkom vybranych druhov
socidlnych sluzieb v jednotlivych regiénoch (kraje, okresy)
Slovenskej republiky a Ceskej republiky.

Data boli ziskané vyhradne pre tcely tohto ¢lanku, pricom
sme vychadzali z registrov poskytovatelov socialnych sluzieb
evidovanych na prislusnych ministerstvach k 1.7.2010, ktoré
st dostupné online. VSetky hodnotenia a analyzy sa vztaho-
vali k tomuto datumu. Pobytové socidlne sluzby sme hod-
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notili aj z hladiska 16zkovej kapacity, pricom neroztriedené
udaje (udavané za viaceré druhy sluzieb spolu) v zariadeni-
ach Zilinského kraja boli doziadané priamo u poskytovatelov
socidlnych sluzieb. V pripade ambulantnych a terénnych
sluzieb sme od hodnotenia ich kapacity upustili v dosledku
nedostatoc¢nej bazy dat Slovenskej republiky.

1. Socidlne sluzby - legislativhe podmienky ich
formovania a existencie

Jednotna politika v spolo¢nom $tate sa prirodzene prejavila
iv podobnom vyvoji socialnej starostlivosti v oboch jeho ¢as-
tiach. .V byvalom Ceskoslovensku (po roku 1945) nachddza-
me velkokapacitné socidlne zariadenia, ktoré sluzia pre rozne
postihnutych obc¢anov (telesne postihnuti, dusevne postih-
nuti rézneho veku)“ (Krupa et al., 2006, s. 12). Podobne tomu
bolo i v Zapadnej Eurdpe. Av§ak kym v Zapadnej Eurépe po
roku 1970 dochddza k reformdm smerujicim k deinstituci-
onalizdcii a komunitnej starostlivosti, tak v Ceskoslovensku
ostava zachovany institucionalny koncept socilnej starost-
livosti.

Prvym krokom k zlepSeniu zabezpecovania socidlnych
sluzieb v priestore Ceskej republiky a Slovenskej republiky
bolo prijatie zdkona ¢. 180/1990, ktory zrusil monopol $tatu
na poskytovanie socidlnych sluzieb. Poskytovatelom od roku
1990 mohli byt aj organizicie a obc¢ania, ktorym $tat mohol
poskytovat prispevky na uhradu nakladov za tieto sluzby.

O rok neskor pripravilo Ministerstvo prdce a socidlnich véci
Ceské republiky vyhlasku ¢. 182/1991, ktor4 zadefinovala 13
druhov zariadeni socidlnej starostlivosti. Medzi zariadenia
primarne uréené seniorom radime domovy déchodcov a do-
movy — penziény pre dochodcov. Socidlnu starostlivost pre
tychto obyvatelov poskytovali aj ustavy pre telesne postih-
nutych dospelych obcanov, ustavy pre telesne postihnutych
dospelych obcanov s pridruzenym mentalnym postihnutim,
ustavy pre telesne postihnutych dospelych obcanov s viace-
rymi vadami, astavy pre zmyslovo postihnutych dospelych
ob¢anov a Ustavy pre mentalne postihnutych dospelych
obc¢anov. Rovnako tato vyhlaska zadefinovala poskytovanie
opatrovatelskej sluzby v domacnostiach ob¢anov.

V Slovenskej republike definuje zakon ¢. 135 z roku 1992
socialne sluzby ako $pecializované ¢innosti, ktoré svojim ob-
sahom zodpovedaju vychovnej a poradenskej starostlivosti,
ustavnej socidlnej starostlivosti, starostlivosti v ostatnych
zariadeniach socidlnej starostlivosti, opatrovatelskej sluzbe,
stravovaniu, kultirnej a rekreacnej starostlivosti, poskyto-
vanymi podla osobitnych predpisov. K roz¢leneniu dstavne;j
starostlivosti doslo az v zakone 195/1998 Z.z. o socialnej po-
moci. Zakon definuje 12 typov zariadeni, pricom rovnako
ako v Ceskej republike aj na Slovensku za klic¢ové mozno
povazovat domovy déchodcov a zariadenia opatrovatelskej
sluzby, pod ktoré spadali domovy - penzidny pre dochodcov.
Z dalsich druhov zariadeni boli vyznamné domovy social-
nych sluzieb, zariadenia chrdneného byvania, rehabilita¢né
strediskd a z netstavnej starostlivosti opatrovatelska sluz-
ba, organizovanie spolo¢ného stravovania, prepravna sluz-
ba. Obce navyse zriaduju aj kluby dochodcov, jedalen pre
ddchodcov, stredisko osobnej hygieny ¢i pracoviiu.
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V Slovenskej republike dochadza k dal$ej zmene orga-
nizacie socialnych sluzieb v roku 2002 s cielom striktného
oddelenia pdsobnosti $tatnej spravy a samospravy. Socidlnu
sféru upravuje zdkon ¢. 416/2001 Z.z. o prechode niektorych
posobnosti z organov Statnej spravy na obce a vy$sie izemné
celky. V priebehu rokov 2002 - 2004 presli vietky zariadenia
socidlnych sluzieb do kompetencie obci a samospravnych
krajov (Wolekova, Petijova, 2007). V Ceskej republike zazna-
mendvame obdobnt reformu verejnej spravy v roku 2002,
av$ak socidlnu sluzbu moze aj nadalej poskytovat aj Minis-
terstvo prace a socidlnich véci, ktoré je v sucasnosti zriadova-
telom 5 $pecializovanych ustavov socidlnej starostlivosti.

Uchéadzanim sa o ¢lenstvo a naslednym zaclenenim krajin
do $truktar Eurdpskej unie dochadza k prispdsobovaniu na-
rodnych a regionalnych planov socialnej starostlivosti k eu-
répskej socidlnej politike. Medzi strategické dokumenty EU
v oblasti sluzieb patria Amsterdamskd zmluva, Lisabonskd
stratégia, Eurdpsky socidlny program, Akény plan Eurdpskej
komisie Rovnost prilezitosti pre udi so zdravotnym postih-
nutim.

Respektovanim zasad eurdpskeho spolodenstva je snaha
dosiahnut tri ciele v oblasti socidlnych sluzieb:

1) Dostupnost - druhovd, ¢asova, ekonomicks, fyzickd

2) Kvalita - $tandardy kvality, informovanost, komunitn4 sta-
rostlivost

3) Udrzatelnost — koordinacia medzi zdravotnou a socidlnou
starostlivostou a medzi miestnymi, regionalnymi a §tatny-
mi organizaciami, verejné aj sukromné financovanie, za-
bezpecenie ludskych zdrojov

S cielom individualizacie a skvalitnenia socialnych sluzieb
vypracovalo v roku 2002 Ministerstvo prace a socidlnich véci
Ceskej republiky Standardy kvality socidlnich sluzeb, ktoré
splfiaji vi¢sinu odporacani z Dobrovolného eurdpskeho ram-
ca pre kvalitu socidlnych sluZieb. Standardy mali spociatku iba
odportcaci charakter, avSak od 1.1.2007 sa stali zaviznym
dokumentom ako priloha Vyhlasky MPSV ¢. 505/2006. Po-
dobne Slovensko zadefinovalo Standardy kvality socidlnych
sluzieb ako prilohu ¢. 2 k zékonu ¢. 448/2008.

Za komplexne rozpracovany zakon mozno povazovat si-
¢asny Cesky zdkon o socialnych sluzbach ¢. 108/2006. Podla
tohto zdkona bude poskytovana socidlna pomoc dostupna,
efektivna, kvalitnd, bezpeénda a hospodarna. Na zvysenie
informovanosti o dostupnosti poskytovatelov socialnych
sluzieb bol zriadeny Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb.
Socialne sluzby sa poskytuju v troch formach - pobytovej,
terénnej a ambulantnej. Dochadza aj k diverzifikicii a zvy-
$enej $pecializacii socialnych sluzieb. Zakon rozlisil 20 roz-
nych druhov zariadeni socidlnych sluzieb. Z hladiska nami
zvolenej vekovej kategdrie s najvyznamnejsie domovy pre
seniorov, centrd dennych sluzieb, denné staciondre, tyzdenné
staciondre, domovy pre osoby so zdravotnym postihnutim,
domovy so zvlastnym rezimom, chranené byvanie. V oblasti
socidlneho poradenstva su navyse poskytované osobna asi-
stencia, opatrovatelskd sluzba, tiestiova starostlivost, sprie-
vodcovska a predcitatelskd sluzba, podpora samostatného
byvania a odlah¢ovacia sluzba. Azda este vyznamnej$im prv-

kom je zavedenie tzv. prispevku na starostlivost. Prispevok
je poskytovany vo vyske od 2000,- K¢ (lahka zavislost) do
11 000,- K¢ (tplna zavislost) mesac¢ne. Prispevok by mal fi-
nan¢ne pomoct zabezpelit starostlivost v ramci prirodzenej
komunity a tym zvy$ovat podiel ambulantnych a terénnych
sluzieb na tikor pobytovych. Podstatnou zmenou je aj povin-
nost spracovania strednodobych planov rozvoja socialnych
sluzieb pre kraje a ministerstvo.

Podobné principy obsahuje aj slovensky zakon ¢. 448/2008.
Rovnako ako je tomu v Ceskej republike, aj na Slovensku je
mozno poskytovat socialnu sluzbu v troch formach - ambu-
lantnej, terénnej a pobytovej. Plati pritom, ze poskytovanie
terénnej alebo ambulantnej sluzby ma prednost pred poby-
tovou. Ak terénna alebo ambulantna sluzba nie je vhodna,
ucelnd alebo dostato¢ne neriesi nepriazniva socidlnu situdciu
fyzickej osoby, poskytuje sa pobytova socialna sluzba. Pri po-
bytovej socialnej sluzbe ma prednost tyzdenna pred celoroc-
nou pobytovou socidlnou sluzbou. Poskytovanie v zariadeni
s kapacitou niz$ou ako je 40 ma prednost pred zariadeniami
s vys$ou kapacitou. Sucasna pravna uprava vymedzuje pat
oblasti poskytovania socidlnych sluzieb. Trefou oblastou je
poskytovanie socidlnych sluzieb ako rie$enie nepriaznivej
socidlnej situacie z dovodu tazkého zdravotného postihnutia,
nepriaznivého zdravotného stavu, alebo z dévodu dovrsenia
dochodkového veku. Prevazne pobytové zariadenia pre tuto
skupinu obyvatelstva st zariadenia podporovaného byvania,
zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatelskej sluzby, re-
habilita¢né stredisko, domov socidlnych sluzieb, $pecializova-
né stredisko, ktoré doplnuji denny staciondr, opatrovatelska
sluzba, prepravnd sluzba, sprievodcovska a predcitatelska
sluzba, pozi¢iavanie pomocok. Aj v Slovenskej republike sa
zavadza povinnost pre vyssie uzemné celky, ale aj obce vy-
pracovavat komunitné plany socidlnych sluzieb a koncepcie
rozvoja socialnych sluzieb.

V poslednych rokoch sa v oboch republikach dostava do
popredia otdzka humanizacie socidlnych sluzieb. Prijimatelia
Zijuci v intituciondlnej starostlivosti totiz byvajui izolovani
od sirsieho spolocenstva, nemaji moc nad svojimi Zivotmi
a rozhodnutiami, upadaji do dennej rutiny a stavaji sa pa-
sivnymi. Navyse v krajinach Strednej a Vychodnej Eurdpy
vydavky na ustavnu starostlivost presahuju polovicu vydav-
kov verejnej starostlivosti (Zprava..., 2009). Preto sa ¢len-
skym $tatom unie odporuca deinstitucionalizacia a podpo-
ra socialnych sluzieb v prirodzenom prostredi. Na podporu
transformacie socialnych sluzieb moéze poskytnat finanéné
prostriedky Eurdpsky socilny fond (vzdeldvanie personalu),
¢i Burdpsky fond pre regionalny rozvoj (budovanie a podpo-
ra komunitnych sluzieb).

Tieto trendy sa odrazaji v Narodnych prioritach social-
nych sluzieb vypracovanych Ministerstvom préce, socidlnych
veci a rodiny Slovenskej republiky v roku 2009. Medzi prio-
rity patri najmd podpora zotrvania v prirodzenom prostredi,
rozvoj ambulantnych a terénnych sluzieb, zvySenie kvality
a vzdeldvanie zamestnancov. O dva roky neskor bola vypra-
covana stratégia deinstitucionalizacie v Slovenskej republike,
ktorej hlavnymi cielmi bola pripravna faza deinstitucionali-
zécie — utvorenie pravnych podmienok, vypracovanie narod-
nych projektov a zriadenie vyboru expertov pre deinstituci-
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Mapa 1: Starnutie obyvatelstva Ceskej republiky a Slovenskej republiky
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onalizaciu. V roku 2011 taktiez vznikol Ndrodny akcény pldan
prechodu z insituciondlnej na komunitnii starostlivost v systé-
me socidlnych sluzieb na roky 2012-2015. Plan do roku 2014
predpoklada zrealizovanie pilotnych projektov. Monitorovat
sa bude 24 zariadeni (po tri v kazdom VUC), z ktorych vzide
pét az osem pilotnych transformacnych projektov. Plan dalej
predpoklada vznik Narodného centra prepodporu deinstitu-
cionalizacie, legislativnu a metodicku podporu transforma-
cie, ako aj jej nasledny monitoring.

V Ceskej republike bola v roku 2007 vypracovana Koncep-
ce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné
typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité
uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolec-
nosti. Medzi jej ciele patri zvySenie informovanosti verejnos-
ti, zaistenie koordindcie, podpora zariadeni do 40 uzivatelov
umiestnenych v prirodzenej komunite, rozvoj terénnych
a ambulantnych sluzieb, zvySovanie kvality. Zamery kon-
cepcie uviedol do praxe projekt Podpora transformace so-
cidlnich sluzeb, ktory zahdjil pilotné projekty transformacie,
na zéklade ktorych bol v roku 2009 vypracovany dokument
Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vy-
branych sluzeb socidlni péce a v roku 2010 otvorené Ndrodni
centrum podpory transformace. Aj medzi sucasné priority
rozvoja socialnych sluzieb pre roky 2009 - 2012 patri mimo
iného transformacia socialnej starostlivosti, ktorej cielom je
siet komunitnych sluzieb a zvySenie kvality, zabezpecenie
akreditovanych kurzov vzdelavania, ale aj podpora pre sta-
rajicu rodinu a blizkych, rovnako ako dalsia podpora stred-
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nodobych regiondlnych planov, ¢i participacia na urovni Eu-
répske unie.

2. Seniori a ich kvantitativny rast, vekova
Struktura a priestorovy obraz

Cesk4 republika a Slovenska republika tvorili po¢as dlhého
obdobia jeden $tatny utvar, v dosledku ¢oho krajiny ovplyv-
novali rovnaké spolo¢enské udalosti, ktoré viedli k utvaraniu
podobnych vzorcov ich demografického spravania. Napriek
tomu mozno pozorovat aj uréité $pecifika v oboch popula-
cidch a to najmai v intenzite pérodnosti. Na Slovensku bola
dlhodobo vyssia, v dosledku Eoho procesy starnutia v Ceskej
republike prebiehali rychlejsie. Aj po rozpade spolo¢ného
§tatu je populacny vyvoj tychto republik podobny a obe kra-
jiny v sucasnosti patria medzi populdcie s rychlym ndrastom
absolttnej i relativnej pocetnosti seniorov. V priebehu 20.
storocia sa pocet obyvatelov 65 a viac ro¢nych v SR zvysil 4,2
nasobne (zatial ¢o celkovy pocet obyvatelov vzrastol iba 1,8
nasobne) a jeho podiel vzrastol zo 5,3 % na 12,3 %. V Ceskej
populdcii sa v priebehu rokov 1920-2010 celkovy pocet oby-
vatelov zvysil 1,1 nasobne a obyvatelstvo starsie ako 65 rokov
vzrastlo 2,6 krat, pricom podiel tejto skupiny obyvatelstva sa
zvy$il z 6,2 % na 15,4 %. Aj na regionalnej tirovni sa v Ceskej
republike nachddza viac okresov so starSou populdciou. Na
Slovensku je viac vekovo mladsich okresov (mapa 1). Nad-
priemerné zastpenie seniorskej zlozky je charakteristické
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v Ceskej republike v oblasti ¢eskej vnitrozemskej periférie
(okresy juhoceského a vychodoceského regiénu hrani¢iace
so Stredoceskym krajom). Je to dosledok pretrvavajticej emi-
gracie produktivneho obyvatelstva a nasledne nizkej porod-
nosti. Druhu skupinu okresov tvoria vplyvom nadpriemer-
nej strednej dizky Zivota mestské okresy (Praha, Plze, Brno)
a moravské okresy (Zlinsky, juh Olomouckého kraja). Na
Slovensku disponuju najstarou vekovou $truktirou okresy
Trencianskeho a Nitrianskeho kraja, a to najmé vdaka dlho-
dobo nizsej trovni plodnosti. Nasa analyza bude zamerana
na vztah procesov starnutia, ich nastupu, rychlosti a priesto-
rovej diferencovanosti s rozvojom a rozmiestnenim zariadeni
sociadlnych sluzieb.

3. Socialne zariadenia

Lokalizacia socidlnych zariadeni v regionalnom aspekte ma
pri jej teoretickom posudzovani najsilnejsie vizby s obyva-
telstvom, s jeho priestorovym rozmiestnenim. Cast tych zaria-
dent, ktoré maju sluzit potrebam seniorov, ma prirodzene silny
vztah k rozmiestneniu obyvatelstva starsich vekovych kategorii.
Aj v takomto pomerne jasnom vztahu treba zvazovat viacero
faktorov, ktoré mozu rozmiestnenie socialnych sluzieb modi-
fikovat. Ak napr. hodnotime poéetnost obyvatelov 65 ro¢nych
a starsich, tak je potrebné hodnotit ich distribiciu podla po-
drobnych vekovych kategérii. S rastom zastiipenia obyvatelov
80 ro¢nych a starsich budu narastat ich nédroky na kapacity so-
cidlnych zariadeni. Je potrebné zvazovat i tradicie rodinnych,
medzigenera¢nych vztahov a moznost Gcasti povodnych rodin
pri zabezpedovani starostlivosti o seniorov. Rozmiestnenie so-
cidlnych zariadeni pre seniorov mozu ovplyvnit i dalsie fak-
tory, ako je hustota zaludnenia, charakter osidlenia (urbanne
utvary, vidiecke sidla), vzdelanie obyvatelstva, finan¢né a ma-
teridlne zabezpeclenie obyvatelstva a dalsie.

Vzhladom na prezentované legislativne zmeny v oblasti
jednotlivych druhov socidlnych sluzieb zhodnotime z ca-
sového hladiska vyvoj dvoch typov zariadeni - domovov
ddchodcov a domovov - penzidénov pre dochodcov. V oboch
republikach plati, Ze domov déchodcov bol uréeny pre obca-
nov, ktori poberali starobny déchodok a zaroven potrebovali
pre svoj nepriaznivy zdravotny stav sistavnu starostlivost inej
osoby, ktort obc¢anovi nemohla zabezpelit rodina ani opat-
rovatelska sluzba, zatial ¢o domov - penzién pre dochodcov
bol urceny pre obyvatelov v dochodkovom veku (pripadne
invalidni), ktorych zdravotny stav si nevyzadoval komplexnu
starostlivost inej osoby a boli tak vo vhodnych podmienkach
schopni viest relativne samostatny Zivot (Vyhlasgka MPSV
CR ¢.182/1991). Vo vychodiskovom roku 1991 mézeme po-
zorovat, ze Ceskd republika disponovala 269 domovmi a 56
penziénmi a Slovenska republika s 92 resp. 32 zariadeniami
(tab. 1). Toto zastupenie bolo v stlade s pomerom pocetnosti
seniorov v krajindch. V ostatnych 20 rokoch sa vSak vyvoj
zadal diferencovat. Kym Cesko dokazalo do roku 1997 po-
¢etnost penziénov strojnasobit, tak na Slovensku ich vyvoj
stagnoval. Vzhladom na fakt, Ze tito socialna sluzba nie je
nevyhnutnou, doslo k zriadeniu iba v niekolkych mestach.
V ostatnych regiénoch s vy$sou mierou rodinnej sudrznosti
a niz§imi finan¢nymi prostriedkami sa uplatriovala len spo-
radicky. Pozoruhodny je aj vyvoj lozkovej kapacity v Ceskej
republike. Zatial ¢o na zaciatku 90. rokov miesta pribudali
velmi dynamicky, v ostatnych rokoch dochadza pri tomto
type socidlnej sluzby k niz§im prirastkom a teda preferen-
cii mensich zariadeni. Po decentralizicii verejnej spravy na
Slovensku (vid kap. 2) mnohé samospravy hospodarili s ne-
dostato¢nymi finan¢nymi prostriedkami a uprednostnili ne-
vyhnutnejsie socidlne sluzby. Pocet penziénov tak postupne
klesol az na 13 zariadeni v roku 2006. V Ceskej republike do-
chadza v tomto obdobi k stagnacii. Pozitivny vyvoj zazname-
nali v oboch krajinach domovy pre déchodcov, ktoré pocas

Tabulka 1: Zariadenia socilnych sluzieb v Ceskej republike a v Slovenskej republike

CR | 269 [290 314 338 369 390 454 471
Domov doéchodcov
SR |92 109 118 154 175 201 222 267
Pocet Domov-penzién pre CR |56 106 146 148 144 142 - -
zariadeni | dochodcov SR |32 35 38 30 20 13 - -
Spolu v prepocte na CR 0,25 0,29 0,33 0,34 0,36 0,36 0,29 0,29
1000 seniorov sR |022 |o25 o026 [030 031 [033 [033 [o40
CR [31915 [32798 [34248 [36163 [38315 [38672 |37272 [36529
Domov déchodcov
SR |9765 |10684 |10953 |13204 [12666 |13258 |13 893 |10999
Dormov-penzién pre CR [5903 [10159 [12547 [12129 [11487 [11428 |- -
Pocet l6Zok .
déchodcov SR 3640 |4179 |4254 |3039 [1899 [1703 |- -
Spolu v prepocte CR |2,89 |[3,18 335 [3,40 3,51 3,41 236|226
na 100 seniorov SR 2,43 |257 2,51 2,62 2,35 234 [209 |1,64

Pozn. * Ddta za rok 2010 uvddzame na zdklade tidajov z Registrov poskytovatelov socidlnych sluZieb.

Zdroj: CSU (1993 - 2009), SU SR (1996 ~ 2010), CSU (2011), MPSV (2010), SU SR (2011), MPSVR (2011a), viastny vypocet
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celého sledovaného obdobia zvy$ovali svoju pocetnost. Med-
zi rokmi 2006 - 2009 mozeme v pripade Ceska pozorovat
zvyseny prirastok, ten vSak sivisi so zmenou zdkona v roku
2006 a pretransformovanim mnohych penziénov na domo-
vy. Napriek narastu pocetnosti zariadeni dochadza v tomto
obdobi iba k miernemu narastu 16zok v Slovenskej republike
a dokonca poklesu kapacity v Ceskej republike, ¢o stvisi so
zacatim transformdcie socialnych sluzieb. V dosledku rych-
lejsie starnicej populdcie v Ceskej republike od roku 2006
mozno pozorovat zmensujuci sa pocet zariadeni v prepocte
na senjorskd populdciu. V Slovenskej republike registrujeme
pocas celého obdobia rastuci trend. Ukazovatel 10zkovej ka-
pacity na 100 seniorov vykazuje v oboch republikich klesaj-
uci trend uz od roku 2003.

Socialne sluzby v oboch krajinach majt zakonne ukotve-
ny rozsah poskytovanej starostlivosti. Pre nasu analyzu boli
vytvorené dvojice paralelnych (kompatibilnych) druhov po-
skytovanych sluzieb v oboch krajinach. Ich vymedzenie malo
podmienku, rovnakd ,povaha“ sluzby v oboch krajindch
a zaroven su to sluzby urcené prevazne pre vekovu kategoriu
(v pripade Slovenskej republiky cielova skupina) seniorov.

K datumu nasho vyskumu plati, Ze va¢si pocet sluzieb je
v Ceskej republike, ¢o sa z pohladu velkosti populécie a hlav-
ne pocetnosti seniorov dalo predpokladat (tab. 2). V nasej
komparacii sa nachadzaju tri typy poskytovanych sluzieb:
ambulantnych, terénnych a pobytovych'. Ceska republika
ma viac menej rovnomerné zastipenie vSetkych troch typov
sluzieb v pomere: 31,5 % (A)- 35,7 % (T)- 32,8 % (P). Struk-
tura sluzieb na Slovensku je 6,0 % (A)- 47,1 % (T)- 46,9 %
(P) a teda ambulantny typ sluzieb je v Slovenskej republike
zna¢ne poddimenzovany. V pocetnosti len $pecializované
zariadenie, domov socidlnych sluzieb/ domovy pre osoby so
zdravotnym postihnutim, domovy so zvlastnym rezimom
maju prevahu v Slovenskej republike.

Lep$iu vybavenost socidlnymi sluzbami v prepodte na
1 000 obyvatelov v seniorskom veku dosahuje Slovenska
(2,61 %o) ako Ceska (1,84 %o) republika. Na tirovni okresov
mozno konstatovat, ze vyssie hodnoty zaznamenali v oboch
republikach okresy s niz$im zastupenim seniorov (juhoza-
padné pohranicie Ceskej republiky, Jesenik, Bruntal, Cesk4
Lipa, severné a vychodné Slovensko), pripadne okresy s nad-
priemernym zastipenim terénnych sluzieb (kraj Vysocina,
Zilinsky, Kosicky kraj). Naopak aj napriek vyssiemu absolut-
nemu poctu socidlnych sluzieb za podpriemerné z hladiska
tohto ukazovatela mozno povazovat okresy velkych miest, ¢i
Moravy s nadpriemernou strednou dizkou Zivota. V pripade
moravskych okresov navy$e mozno uvazovat o vplyve religi-
6zneho faktora, ktory vedie k zvySenej rodinnej sudrznosti
a neformélnej starostlivosti o seniorov a niz§om dopyte po
socidlnych sluzbach.

Na takyto fenomén poukazal vo svojej praci Rehrer (1998),

1 — Ambulantnd forma socidlnej sluzby sa poskytuje fyzickej osobe, ktora
dochadza, je sprevadzana alebo je dopravovana do miesta poskytovania
socilnej sluzby. Miestom poskytovania ambulantnej socidlnej sluzby
moze byt aj zariadenie, sucastou sluzby vsak nie je ubytovanie.

Terénna forma socialnej sluzby sa poskytuje fyzickej osobe v jej prirodze-
nom socidlnom prostredi.

Pobytovd forma socidlnej sluzby je spojend s ubytovanim v zariadeniach
socidlnych sluzieb.
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ktory porovnaval krajiny Severnej (prevazne protestantske;j)
a Juznej (prevazne katolickej) Eurdpy. Zatial ¢o v Severnej
Eurdpe iba 25 % seniorov chce zit s rodinou a vyuziva skor
indtituciondlnu a kolektivnu starostlivost, tak v Juznej Eurdpe
preferuje byvanie s rodinou az 75 % seniorov, rodinné vazby
st tu silnejsie a starostlivost prebieha v ramci SirSej rodiny
a je menej formalna.

3.1 Pocetnost zariadeni poskytovatelov socialnych sluzieb

Slovenska republika dosahuje len 60 % (1762) z pocetnos-
ti zariadeni poskytovatelov socidlnych sluzieb pre seniorov
v Ceskej republike (2980). Nutné viak je pripomentit, Ze po-
¢etnost seniorov Slovenska dosahuje len 40 % z pocetnosti
seniorov Ceskej republike. V okresnom pohlade sa prevaha
Ceskej republiky len potvrdzuje (mapa 2). Maxima v Sloven-
skej republike logicky dosahuje Bratislava so 116 poskytova-
telmi a druhym v poradi je okres Zilina so 77. Ceska strana
ma maxima v Prahe (236) a Brne (117). Najmensie pocty
poskytovatelov dosahuju malé okresy Slovenska (s nizkou
infrastruktirou vSeobecne) s hodnotu niz$ou ako 10 (Med-
zilaborce, Stropkov, Levoca). Okresy Ceskej republiky takito
hodnotu ani nedosahuji. Struktdra poskytovatelov vzhla-
dom k forme zriadovatela (verejny — neverejny?) je taktiez
velmi odlisna v porovnavanych populaciach. Kym v Sloven-
skej republike 71 % sluzieb zabezpecuju verejni zriadovate-
lia, v Cesku m4 tento druh poskytovanych sluzieb len 45,7%
zastupenie. V Ceskej republike totiZ po roku 2002 dochédza
k prechodu zariadeni nielen do spravy obci, ale aj nestatnych
neziskovych organizacii (Krajsky urad Zlinského kraje 2006).
Neverejni poskytovatelia v Ceskej republike sti navy$e mno-
hokrat podporovany formou rozli¢nych grantov.

Rozvoju socialnych sluzieb poskytovanych neverejnymi
poskytovatelmi v priestore Slovenskej republiky bréni i legis-
lativny ramec, ktory vytvara rozdielne podmienky pre pristup
k informaciam a zdrojom. Ten totiz uréuje, ze finan¢ny pri-
spevok dostane poskytovatel iba v pripade, Ze socidlna sluz-
ba je nedostatkova a poskytovatel nekona za ucelom dosa-
hovania zisku (zakon ¢. 195/1998). Mimovladne organizacie
povazuju tato pravnu upravu za obmedzovanie volnej sutaze
a poukazujua na fakt, Ze nedochadza k zohladnovaniu ekono-
mickej efektivnosti a kvality poskytovanych sluzieb (Woleko-
va, Petijova 2007). Na Slovensku tak celoplo$ne pdsobia iba
Slovenska katolicka charita (v su¢asnosti decentralizovand na
10 diecéznych charit) a Evanjelicka diakoénia (v su¢asnosti 12
zriadenych sluZieb pre seniorov), v ostatnych pripadoch sa
oby¢ajne jedna o individualne iniciativy miestnych spolkov.

Podobne problematicku situdciu pre poskytovatelov ne-
verejnych sluZieb. zaznamendvame i v Ceskej republike.
NajmarkantnejSou bariérou rozvoja nestatnych organizacii

2 — Verejny poskytovatel — obec, pravnicka osoba zriadena obcou alebo za-
lozend obcou, pravnicka osoba zriadena vy$sim Gizemnym celkom alebo
zalozend vy$§im tizemnym celkom, v pripade Ceskej republiky aj Minis-
terstvo prace a socialnich véci
Neverejny poskytovatel - iné osoby, predovsetkym nestatne neziskové
organizdcie (obcianske zdruZenie, obecne prospesnd spolo¢nost, cirkev-
né pravnické osoby), obchodné spolo¢nosti (spolo¢nost s ru¢enim ob-
medzenym, akciova spolocnost, druzstvo)
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Tabulka 2: Pocetnost pobytovych, terénnych a ambulantnych sluzieb

zariadenie podporovaného byvania 37 | chranéné bydleni 65
rehabilitacné stredisko 4 | socialni rehabilitace 2
$pecializované zariadenie, domov 420 | domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, 301
socialnych sluzieb domovy se zvlastnim rezimem

zariadenie pre seniorov 267 | domovy pro seniory 471
zariadenie pre opatrovatelské sluzby 91 | odlehcovaci sluzby 127
denny stacionar 1| centrum dennich sluZeb, denni stacionar, tydenni 12

stacionaf
pobytové sluzby spolu 820 | pobytové sluzby spolu 978
zariadenie pre opatrovatelské sluzby 0 | odlehcovaci sluzby 45
opatrovatelska sluzba - terénna 753 | osobni asistence, pecovatelska sluzba 924
spievodcovia a predcitatelské sluzby 2 | privodcovské a predcitatelské sluzby 29
prepravna sluzba 521- -
- - | socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory 21
tlmocnicke sluzby 11| tlumocnické sluzby 33
ostatné 6 | ostatné 12
terénne sluzby spolu 824 | terénne sluzby spolu 1064
denny stacionar 19 | centrum dennich sluzeb, denni stacionar, tydenni 148
stacionaf

rehabilitacné stredisko 26 | socialni rehabilitace 95
- - | odborné socialni poradenstvi 525
- - | socialné aktivizacni sluzby pro seniory 167
$pecializované zariadenie, domov 40 | domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, 0
socialnych sluzieb domovy se zvlastnim rezimem

poziciavanie pomocok 19]- -
ostatné 5| ostatné 3
ambulantné sluzby spolu 109 | ambulantné sluzby spolu 938
socialne sluzby spolu 1753 | socidlne sluzby spolu 2980

Zdroj: MPSV (2010), MPSVR (2011a), vlastny vypocet

v oblasti socidlnych sluzieb je financovanie, ktoré je rieSené
formou centralne riadenych dotacii, av$ak so zZiadnou viziou
rozvoja socialnych sluzieb, udelovanim dotécii iba na jeden
rok a pravidelnym meskanim tak vysledkov dota¢ného ria-
denia ako aj samotnych platieb (Matousek et al., 2007, Nes-
porova, Svobodova, 2006).

Vnutorna Struktara verejnych poskytovatelov v okresoch
nevykazuje vyrazne diferencie medzi krajinami (mapa 3).
V oboch krajinach patria medzi najrozsirenejsie tri sluzby:
opatrovatelska sluzba, zariadenia pre seniorov/ domovy pre
seniorov a §pecializované zariadenia, domovy socialnych slu-
zieb/ domovy pre osoby so zdravotnym postihnutim, domo-
vy so zvlastnym rezimom. Vo vSeobecnosti v§ak mozno po-
vedat, ze Ceska republika predsa len disponuje vyvazenejsou
druhovou rozmanitostou. Okresy Slovenska maju v Siestich
pripadoch len verejnych poskytovatelov (100 %). Polovicu
z nich nachadzame v Zilinskom kraji. V Ceskej republike

takyto okres neexistuje.

Necelych 30 % sluzieb je v sikromnych rukach na Slo-
vensku a 54 % poskytovatelov je neverejnych v Cesku (mapa
4). S prevahou neverejného sektora disponuju dve najvacsie
mesta Bratislava, Kosice, s ekonomicky lepsie zabezpe¢enym
obyvatelstvom, ale aj okresy Martin, Presov, Poprad a Krupi-
na. Neverejni poskytovatelia sluzieb absentuju v slovenskych
okresoch: Gelnica, Ruzomberok, Skalica, Turc¢ianske Teplice,
Tvrdosin a Velky KrtiS. Najrozsirenejsi podiel neverejnych
poskytovatelov v Ceskej republike je v okresoch Plzen—- més-
to, Vsetin, Hradec Kralové a Karlovy Vary. Vnutorna $truk-
tara neverejnych sluzieb vykazuje zdsadny rozdiel medzi
krajinami. Kym slovenské okresy maju (s vynimkou nizsieho
zastipenia opatrovatelskej sluzby) obdobné zastupenie slu-
zieb ako u verejnych poskytovatelov, ceské okresy maju odlis-
né sluzby, ktoré zriaduje neverejny sektor. Vyraznym sa stava
v Strukture neverejnych poskytovatelov odborné socialne
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Mapa 2: Pocetnost zariadeni poskytovatelov socialnych sluZieb pre seniorov

Legenda
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poradenstvo, socidlne aktiviza¢né sluzby, teda novsie a finan-
¢ne menej naro¢né socidlne sluzby. Tieto typy sluzieb nie st
vobec zastiipené v Slovenskej republike.

3.2 Formy poskytovania socialnych sluzieb

Ako sme uz uviedli vyssie, v oboch krajinach plati prefe-
rencia ambulantnych a terénnych sluzieb pred pobytovymi.
Tieto priority sa lepsie dari napliat Ceskej ako Slovenskej
republike. Vyraznejsie zastipenie ambulantnych sluzieb na
Slovensku totiz nachadzame iba v okresoch krajskych miest
(Bratislava, Trnava, Banska Bystrica, Presov, Kosice) a tak ce-
lorepublikovy priemer dosahuje len 5,76 %. V regiondlnom
pohlade mozno v Ceskej republike podobne ako na Sloven-
sku konstatovat, ze vyssie zastupenie (nad 20 %) ambulant-
nych sluzieb dosahuju okresy velkych miest (Praha, Plzen,
Hradec Kralové, Pardubice, Brno, Olomouc, Frydek-Mistek,
Karvind, Ostrava). Nadpriemerné zastipenie pozorujeme
aj v Stredoceskom a Usteckom kraji (mapa 5). Ambulantné
sluzby tak v Ceskej republike zaznamenali 19,6 %.

Podobné zasttipenie vykazuje v Cesku aj kombinovan for-
ma ambulantno-terénnych sluzieb s 22,28 %. Najrozsirenejsi-
mi su tieto sluzby opit v okresoch s dominanciou okresného
mesta (Praha, Plzen, Brno, Hradec Kralové, Pardubice, Libe-
rec, Ostrava), ako aj niekolkych dal$ich prevazne moravskych
okresov (Krométiz, Zlin, kraj Vysocina). Na Slovensku dosa-
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Zdroj: CSU [2011], MPSV [2010], 8U SR
[2011], MPSVR [2011a], viastny vypotet

huje tato forma poskytovania zanedbatelné hodnoty (0,46 %).

Najrozsirenejsou v Slovenskej republike je terénna for-
ma poskytovania (46,81 %). V niekolkych okresoch pre-
dovietkym Zilinského a Kosického kraja dosahuje nadpo-
loviént vicsinu socialnych sluzieb pre seniorov. V Ceskej
republike predstavuju terénne sluzby Stvrtinu socidlnych
sluzieb, pricom aj tu nachadzame dva okresy s nadpolovi¢-
nym zastipenim (Cesky Krumlov, Rokycany). Vyznamné
zastupenie terénnych sluzieb mozeme rovnako pozorovat
v Plzenskom kraji, ktory je z hladiska socidlnych sluzieb
podpriemerne vybaveny. Vzhladom na vyss$iu diferenciaciu
foriem poskytovania v Ceskej republike (vysoké zastipenie
ambulantno-terénnych sluzieb) dosahuji najvyssie relativne
zastipenie v Cesku pobytové sluzby (32,15 %). V Slovenskej
republike je pobytovou formou poskytovanych 43,96 % so-
cialnych sluzieb. Avéak kym v Ceskej republike nachddzame
iba Styri okresy s vy$sim ako 50% zastipenim (Jesenik, Znoj-
mo, Trebi¢, Jindfichiv Hradec), tak na Slovensku je takychto
okresov az 34, pri¢om v Styroch okresoch zaznamenavame
viac ako 75% zastipenie (Krupina, Levoca, Medzilaborce,
Velky Krtis). Pobytové sluzby v kombindcii s inou formou
poskytovania (ambulantné a pobytové, terénne a pobytové,
ambulantné, terénne a pobytové) nemajd, s vynimkou am-
bulantno-pobytovych sluzieb v domovoch socialnych sluzieb
v Bratislave, pocetnejie zastupenie tak v Ceskej ako v Slo-
venskej republike.
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Mapa 3: Socidlne sluzby pre seniorov poskytované verejnym poskytovatelom
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Mapa 4: Socidlne sluzby pre seniorov poskytované neverejnym poskytovatelom
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3.3 Ambulantné socialne sluzby?

Ambulantné sluzby v Ceskej a Slovenskej republike sa vy-
razne lisia tak pocetnostou ako aj ich $truktdrou. Kym v Slo-
venskej republike zaznamenavame iba 105 ambulantnych
sluzieb, tak v Cesku je to devitnasobne viac — 938 sluzieb.
A tak kym v Ceskej republike pripad4 na 10 000 seniorov
5,8 ambulantnych sluzieb, na Slovensku je to iba 1,5 sluzby.
Tomu zodpoveda aj okresnd mierka (mapa 6). Na Slovensku
nachddzame az 28 okresov (predov$etkym na juhu krajiny),
v ktorych tplne absentuju socidlne sluzby poskytované am-
bulantnou formou. Tato nelichotivu situdciu zapri¢inuje niz-
ky dopyt po tomto type socidlnej sluzby, pretoze aj sucasne
nizke kapacity ambulantnych sluzieb nie st slovenskymi se-
niormi dostato¢ne vyuzivané (Banskobystricky samosprav-
ny kraj, 2011). Nizky dopyt seniorov vyplyva predovsetkym
z nedostato¢nej informovanosti a finanénej zabezpeéenosti
obyvatelstva. Okresy s vy$$ou relativnou pocetnostou su roz-
trasené pozdiz republiky a nevytvaraju kompaktnejsie celky.
V Ceskej republike nadpriemerné hodnoty dosahuju okre-
sy velkych miest, pricom v Plzni dosahuju viac ako 50% za-
stupenie. Takéto rozloZenie je vysledkom strategickych pla-
nov jednotlivych krajskych centier. Zavedenie $pecifickych
sluzieb totiz podporuju iba vo velkych mestach (Pardubicky
kraj, 2011), ¢i vyznamnych centrach dochadzky (Plzensky
kraj, 2007), nakolko zavedenie do ostatnych obci sa javi ako
neefektivne z hladiska financovania a vyuzitia. Na jednej
strane tak dochddza k vytvaraniu komplexnych centier, na
druhej strane dochadza k prehlbovaniu nedostato¢nej vyba-
venosti periférnych oblasti.

Slovenské okresy vo v§eobecnosti dosahuju aj niz$iu mie-
ru heterogenity, ked v jednotlivych okresoch vi¢sinou zazna-
menavame iba jeden az dva druhy poskytovanych sluzieb.
Najvyssie zastipenie maju domovy socialnych sluZieb, a to
predovsetkym v Presovskom a Kosickom kraji, ¢i niektorych
mestach — Trnava, Banska Bystrica, Tren¢in. Roz$irenym ty-
pom su aj rehabilitacné strediska (24 % zo vSetkych ambu-
lantnych sluzieb), s vy$$im zastipenim v Bratislavskom kraji,
kde je informovanost obyvatelstva a nasledne aj dopyt po
tomto type socidlnej sluzby vyssia. Po 18 % dosahuje pozicia-
vanie pomdcok a denny stacionar. Kym pozi¢iavanie pomo-
cok je v priestore zna¢ne diferencované, denné staciondre st
vadsinou situované do okresov velkych miest so $ir$im spek-
trom socidlnych sluzieb.

V Ceskej republike je situdcia znaéne diferencovana.
V okresoch s niz$im poc¢tom sluzieb (ambulantnych i cel-
kovo) je logicky aj niz$§ia druhova rozmanitost. Jedna sa
predovsetkym o okresy Juhoceského a Plzenského kraja,
v ktorych sa podobne ako na Slovensku zameriavaju iba je-
den az dva druhy poskytovanych sluzieb (odborné socidlne

3 - Ambulantno-terénne typy sluzieb sme do troch zakladnych skupin slu-
zieb zaradili podla prevahy (absolutnej pocetnosti sluzby) t.j. v pripade
prevahy ambulantného typu sme ju priradili k ambulantnym, v pripade
terénneho typu boli zaradené do skupiny terénnych sluzieb (napriklad
opatrovatelsku sluzbu poskytovanti v ambulantno - terénnou formou
sme zaradili medzi terénne sluzby). Analogicky sme vyriesili aj sluzby
terénno-pobytové, ambulantno — pobytové a ambulantno-terénno-po-

bytové.
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poradenstvo, rehabilita¢né stredisko, ¢i socialno-aktivizaéné
sluzby pre seniorov). Vid¢sou mierou heterogenity oplyvaja
okresy s vy$$im poctom sluzieb, ako aj okresy Stredoceské-
ho kraja. Dominantnou ambulantnou sluzbou (55,97 %)
v Ceskej republike je odborné socialne poradenstvo, ktoré
dosahuje vyznamné zastiipenie okrem spominaného Ju-
hoceského a Plzenského kraja aj v Struktirne postihnutych
regionoch Usteckého a Moravskosliezskeho kraja. Socidlne
aktiviza¢né sluzby pre seniorov zaznamenali 17 % a mozno
ich povazovat za pozitivny signal smerom k preferovanému
aktivnemu starnutiu obyvatelstva. Specializuji sa na ne okre-
sy s dominantnym postavenim okresného mesta, Stredoces-
ky kraj a mnohé moravské okresy. Podobné zastipenie ako
v pripade Slovenskej republiky zaznamenali centra dennych
sluzieb a denné staciondre s 15 %, ktoré sa sustreduji najma
do oblasti Strednych a Vychodnych Ciech. Nerovnomernym
rozmiestnenim je charakteristicka socialna rehabilitacia, kto-
ra tvori 10 % ambulantnych sluzieb Ceskej republiky.

3.4 Terénne socialne sluzby

Za nerovnomerne zastupené mozno povazovat aj terénne
socialne sluzby, ktoré v okresoch variuju medzi 0 - 87,1 %
z poskytovanych sluzieb (mapa 7). V pripade Slovenskej re-
publiky existuji dva okresy s absenciou terénnych sluzieb -
Krupina a Stropkov, v pripade Ceskej republiky takyto okres
nenachadzame. Najvy$$ou vybavenostou v oboch republi-
kach disponuju hornaté regiény s rozptylenym charakterom
osidlenia - Orava a Vysocina. V Zilinskom kraji, ako aj nie-
kolkych dalsich okresoch (Brezno, Michalovce, Levice, Prie-
vidza) je pocetnejsie zastipenie tychto sluzieb predovsetkym
vysledkom ¢innosti spoloénych obecnych tradov. V Zilin-
skom kraji mozno navys$e uvazovat o vplyve silnejsich rodin-
nych vazieb, kedy obyvatelia uprednostiiuju zotrvanie seni-
orov v domacom prostredi s istou pomocou (predovsetkym
opatrovatelska sluzba) pred trvalym umiestnenim seniora do
indtituciondlneho zariadenia.

V oboch krajinach dominuje opatrovatelska sluzba, ktora
predstavuje 87 % z 1064 terénnych sluzieb Ceska a 91 % z 826
terénnych sluzieb Slovenska. Na slovenskom tizemi nachad-
zame 36 okresov so 100% zastipenim opatrovatelskej sluz-
by a to predovsetkym v periférnych castiach republiky. Na
Ceskej strane je takychto okresov 26 s vyraznej$im zasttipe-
nim v Juhoceskom a Plzeniskom kraji a rovnako v perifériach
republiky (Nachod, Rychnov na Knéznou, Trutnov). V Slo-
venskej republike maji vyznamnejsie zastipenie (6,3 %) uz
iba prepravné sluzby, ktoré st zvycajne situované do vac¢sich
miest — Bratislava so svojim zdzemim, Kosice, PreSov, Mar-
tin. Druhou najpocetnejsou sluzbou v Ceskej republike s
odlahcovacie sluzby s 4 %, pricom uplatnenie nachadzaja
opét vo vy$$ej miere v kraji Vysocina. Socialne-aktiviza¢né
sluzby, sprievodcovské sluzby a tlmoc¢nicke sluzby zazname-
nali 1-3% podiel. Ich zasttpenie je vic¢sinou vysledkom akti-
vit krajskych ¢i celorepublikovych spolkov pre zrakovo a slu-
chovo postihnutych obcanov (TyfloCentrum, Sjednocena
organizace nevidomych a slabozrakych CR, Svaz neslysicich
a nedoslychavych v CR, a i.).
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Mapa 5: Socidlne sluzby pre seniorov podla formy poskytovania
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Mapa 6: Strukttra ambulantnych sluzieb pre seniorov
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3.5 Pobytové socidlne sluzby

Pobytové socidlne sluzby maji vyraznejsie zastipenie na
Slovensku. Ak pouzijeme ukazovatel absolutnej pocetnosti
pobytovych sluzieb, potom na Slovensku registrujeme 823
zariadeni a v Ceskej republike 978 zariadeni. Na Slovensku
predstavuju tieto zariadenia 47,09 % zo vSetkych zariadeni
sluzieb, zatial ¢o v Cesku je to 35,70 %.

Na trovni okresov Slovenska je vo viac ako polovici okre-
sov zastipenie tohto typu sluzieb vyssie ako 50 % (mapa 8).
Dominantne v okresoch Banskobystrického a Nitrianske-
ho kraja. Zna¢ne poddimenzovany t.j. nizsi ako 25% podiel
vykazujui okresy Namestovo, Tvrdosin a Turcianske Teplice
na severe Slovenska a okresy na vychode: Sobrance, Svidnik,
Sabinov. Cesky priestor ma najvyssie zastipenie pobytovych
sluzieb v okresoch Ttebi¢, Znojmo, Jindfichiv Hradec, Be-
nesov a Jesenik. Ale az v 60 % okresov Ceskej republiky sa
podiel pohybuje v rozmedzi 25-40 %.

V Struktare pobytovych sluzieb na Slovensku maja $pe-
cializované zariadenia, domovy socialnych sluzieb 51,5%
podiel (v Cesku zariadenia domov pre osoby so zdravotnym
postihnutim, domovy so zvld$tnym rezimom) a druhym na-
jrozsirenej$im st zariadenia pre seniorov/ domovy pre seni-
orov s 32,3 %.V Ceskej republike st rovnako tieto dva typy
najviac frekventovanymi, ale ich poradie je opa¢né, s hodno-
tami 30,8 % a 48 %. Tretim najfrekventovanej$im typom st
zariadenia opatrovatelskej sluzby/ odlahcovacie sluzby s 13%
podielom v Cesku resp. 11% v Slovenskej republike. Pozoru-
hodnou je skuto¢nost, Ze Slovensko s po¢tom 91 zariadeni
tohto typu md az 1620 16Zok, zatial ¢o Cesko so 127 zariade-
niami ma 16zZok len 1280.

Zariadenia pre seniorov s vynimkou troch slovenskych
okresov (Levoca, Stropkov a Zlaté Moravce) sa v kazdom
okrese vyskytuju minimélne raz. Maxima dosahuja v okre-
soch Bratislava (17) a Presov (10). Ceské republika m4 ma-
ximum rovnako v hlavnom meste Praha (25), nasledované
okresmi Brno - mésto a Karvina, ktoré maja zhodne po 16
zariadeni. Za negativny z hladiska druhovej dostupnosti po-
vazujeme fakt, Ze v okresoch Domazlice, Tachov a Jihlava je
zariadenie pre seniorov jedinym typom pobytovej sluzby. Za
nedostato¢ne vybavené mozno povazovat okresy Plzeniského
kraja, ked vSetky zaznamenali menej ako 4 domovy pre seni-
orov. Domovy pre osoby so zdravotnym postihnutim, domo-
vy so zvlastnym rezimom/ $pecializované zariadenia, domo-
vy socialnych sluzieb maji pomerne rovnomerné rozirenie,
ich zastapenie chyba v okresoch Domazlice a Tachov, Jihlava
a Jesenik. Na Slovensku tento typ sluzby absentuje len v okre-
se Sobrance. Zariadenia opatrovatelskej sluzby/odlahéovacie
sluzby (predtym zndme ako respitna starostlivost) st v Ceskej
republike rozsirené v okresoch s rozvinutej$ou sietou social-
nych sluzieb — okresy krajskych sidiel (Praha, Ceské Budé-
jovice, Pardubice, Hradec Kralové, Ostrava), v Stredo¢eskom
a Zlinskom kraji. V pripade Zlinskeho kraja sa jednd o prvé
vysledky komunitného pldnovania. V stilade s planom rozvo-
ja na roky 2009 - 2011 st dnes odlah¢ujuce sluzby dostupné
v kazdom okrese Zlinskeho kraja. Analogicky ich zastGpenie
uplne absentuje v poddimenzovanych okresoch Plzeniského
kraja, ¢i Jeseniku. Celkovo az v 21 ¢eskych okresoch seniori
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nemdzu pocitat s tymto druhom sluzby. Este horsiu bilanciu
v8ak registruje Slovenska republika s 29 okresmi bez zariade-
nia opatrovatelskej sluzby. Zariadenia podporovaného byva-
nia/chranené byvanie sa vyskytuju v oboch krajinach velmi
zriedkavo. V Cesku registrujeme tieto zariadenia v severnych
dastiach republiky s vy$$ou mierou urbanizécie — Usti nad
Labem, Décin, Liberecky kraj, ¢i v Stredo¢eskom a Pardubic-
kom kraji. Na Slovensku maju tieto socialne sluzby vyzna-
mnejsie posobisko len v okresoch Bratislava, Zilina, Banska
Bystrica a Lucenec.

Ziada sa zhodnotit nielen pocetnost pobytovych sluzieb,
ale aj pocetnost ich kapacity. Lozkova kapacita pobytovych
zariadeni je na Slovensku pit 16Zok na 100 obyvatelov v seni-
orskom veku, ¢o zodpoveda navrhu doporucenych normati-
vov vybavenosti sluzbami pre starych a zdravotne postihnu-
tych obc¢anov (53 miest v zariadeniach pre seniorov celkom
na 1000 obyvatelov star$ich ako 65 rokov*) vypracovanych
Federdlnim ministerstvem prdce a socidlnich véci v polovici
80. rokov a aktualizovanych Socioklubom v 90. rokoch 20.
storocia. Tento ukazovatel je v Cesku nizsi a dosahuje len tri
a pol 16zka. Na tomto mieste vSak treba upozornit na fakt,
ze vad¢sina domovov socidlnych sluzieb a $pecializovanych
zariadeni v Slovenskej republike uvazuje o cielovej skupine
iba ako o fyzickych osobach, pripadne deti, mladeZ a plnoleté
fyzické osoby (kym Ceska republika rozlisuje az 10 vekovych
kategorii). Pre tento druh socidlnej sluzby treba preto brat
do uvahy, ze mnohé 16zka su sice teoreticky seniorom do-
stupné, avSak v skuto¢nosti su obsadené aj osobami mladsimi
ako 65 rokov. Navyse zatial ¢o obe republiky deklaruju pod-
poru zariadeniam s kapacitou do 40 uzivatelov (vid kap.2),
tak v Slovenskej republike je viac ako 40 % 16Zok poskytova-
nych v zariadeniach, ktoré prekracuju tato hranicu viac ako
dvojnasobne. Obdobn4 situacia je viak aj v Ceskej republike,
v ktorej takéto 16zka predstavuju viac ako 55 % l6zkovej ka-
pacity.

Nizsiu 16zkova kapacitu ako tri 16zka na 100 seniorov
ma Slovenska republika v okresoch vychodného Slovenska
TrebiSov, Sobrance, Snina, Sabinov a na zdpadnom v okre-
soch Piestany, Senec a Banovce nad Bebravou (mapa 9). Ide
o okresy s celkovym niz$im poctom pobytovych sluzieb a su-
¢asne s vynimkou Senca aj o okresy staré s vy$sim poctom

seniorov. Niz$i pocet 16zok ako 100 je v okresoch Stropkov
(len jeden domov dochodcov) a Sobrance (dve zariadenia
$pecializované zariadenia, domov socidlnych sluzieb). Na-
jvys$imi poctami l6zok disponuju velké okresy Bratislava,
Komérno, Kosice, Nové Zamky, Zilina. Ich relativny ukazo-
vatel v§ak vzhladom k poc¢tu seniorov nepatri k maximalnym
v Slovenskej republike. Najvyssiu 16zkova kapacitu eviduje-
me naopak v malych okresoch, v Tur¢ianskych Tepliciach,
Senici a Ilave. Ceskd republika disponuje s niz§ou mierou
l6zkovej kapacity aj na okresnej irovni. Najvyssie pocetnos-
ti logicky dosahuje Praha , Brno - mésto, Ostrava — mésto
s kapacitami presahujticimi 2000 16zok. Kapacita v prepocte
na pocet seniorov okresu, ich vSak postvaja k podpriemer-
nym okresom. Naopak okresy Pelhfimov a Litoméfice evi-
duju najvyssiu mieru lozkovej kapacity, takmer osem 16zok

4 - Prtsa et al. (1997)
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Mapa 7: Struktura terénnych sluzieb pre seniorov
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Mapa 8: Strukttra pobytovych sluzieb pre seniorov
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Mapa 9: Lozkova kapacita pobytovych socialnych sluZieb pre seniorov
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na 100 seniorov. Minimdlne pocty 16zok zaznamenali okresy
s absenciou domovov pre osoby so zdravotnym postihnutim,
domovov so zvldstnym rezimom (Tachov, Domazlice, Cesky
Krumlov, Jihlava, Jesenik).

V strukture poctu 16zok (v kartodiagrame) sa prirodzene
do istej miery odrazaju pocetnosti zariadeni jednotlivych
druhov sluzieb. Slovenské okresy disponuju najvacsimi ka-
pacitami v $pecializovanych zariadeniach, domovoch social-
nych sluzieb/ domovoch pre osoby so zdravotnym postihnu-
tim, domovoch so zvlastnym rezimom. Ceské okresy maju
naopak najviac 16zok v domovoch pre seniorov/ zariadeni-
ach pre seniorov. Pri doziadanych informéciach v Zilinskom
kraji v8ak zistujeme, ze Struktara 16Zok medzi zariadeniami
pre seniorov a domovmi socidlnych sluzieb nie je stabilna.
Ziskavame informacie, Ze pocet 1670k zriadovatelia zaria-
deni prispdsobuju aktualnym potrebam - poctu Ziadatelov
jednotlivych druhov socidlnych sluzieb. Av$ak zariadenia
podporovaného byvania/chrdnené byvanie a zariadenia opa-
trovatelskej sluzby/odlahcovacie sluzby sa v kapacitnom na-
hlade uplatiiuju v nizsej miere. Tento druh pobytovej sluzby
sa totiz omnoho castejsie vyskytuje v podobe (v sucasnosti)
preferovanych zariadeni s kapacitou do 40 klientov.

Zaver

Starostlivost o seniorov je podstatnou zlozkou socialnych slu-
zieb. Napriek dlhému vyvoju tohto typu sluzieb v spolo¢nom
$tate md ich velkost, Struktura a priestorové rozmiestnenie
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urcité rozdiely, $pecifikd. St vysledkom predovsetkym od-
lisnosti ich transformacnych procesov v oboch republikach
ako i odli$nosti procesov starnutia obyvatelstva oboch po-
pulacii. Ceskd spolo¢nost a riadiace orgény reflektuju rych-
lejsie demografické zmeny, zmeny ekonomickych pomerov
a pruznejsie vytvaraju nové a dynamické formy kombinova-
nej formalno-neformalnej starostlivosti o svojich seniorov.
Slovenska republika zostava hlbsie v intencidch nastolenych
vzorcov starostlivosti z predchadzajuceho obdobia. Na Slo-
vensku po roku 1990 prevladal odpor k akémukolvek pla-
novaniu, do rozvoja socidlnych sluzieb sa investovalo malo
financii, sustredilo sa najmé na dokoncenie zacatych stavieb.
Tato situdciu navy$e komplikovali restitiicie a tak sa mno-
hé ,staré” socialne zariadenia stahovali do tychto novovzni-
kajacich priestorov (Wolekovd, Petijova, 2007), avsak bez
navy$enia pocetnosti ¢i druhovej rozmanitosti poskytova-
nych socialnych sluzieb. Tato skuto¢nost sa nasledne odraza
i v rozdielnom zastupeni troch zakladnych typov sluzieb —
ambulantnych, terénnych a pobytovych. V Ceskej republike
je tento pomer 31,5 % (A)- 35,7 % (T)- 32,8 % (P), na Slo-
vensku je 6,0 % (A)- 47,1 % (T)- 46,9 %(P).

Dobré moznosti porovnavania socidlnych sluzieb poskytu-
ju pocet a predovsetkym kapacity (byvalych) domovov a pen-
ziénov pre dochodcov. V Ceskej republike je 36,5 tisica 16zok
(2,26 na 100 seniorov) a na Slovensku 11 tisic 16Zok (1,64 na
100 seniorov) v tychto zariadeniach. (Tab.1). Rozdielna tro-
ven sa da vysvetlit viacerymi pri¢inami. Ku kapacitnym dis-
proporciam prispieva aj vplyv rozdielneho dopytu po poby-
tovych sluzbach v sledovanych populaciach. Na Slovensku je
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silnej$i faktor religiozity obyvatelstva a z toho vyplyvajiceho
silnej$ieho prorodinného spravania. Este stale Zije relativne
va¢si pocet seniorov vo svojich rodinach ¢asto i viacgenerac-
nych. Demografické prognézy poukazujii na enormny rast
star$ich seniorov (nad 80 rokov), ktori spravidla participuja
vys$ou mierou na vyuzivani zariadeni a aktivitach pobyto-
vych socidlnych sluzieb. A tak aj napriek tomu, ze niektoré
kraje v Ceskej republike vyhodnotili sti¢asnt kapacitu 16zok
za dostato¢nu (Pardubicky kraj, 2011, Krajsky trad Zlinske-
ho kraje, 2006), ukazuje sa potreba ich dalsieho rozvoja.

Stc¢asne preferované priority starostlivosti v ramci prirod-
zenej komunity sa darilo napliat vo vi¢iej miere Ceskej re-
publike ako Slovenskej republike. Ambulantné sluzby majt
v Ceskej republike v porovnani so Slovenskom niekolko-
nasobne vys$$ie zastipenie. Rozvoj ambulantnych sluzieb
v okresoch Slovenska limituje nizky dopyt zo strany obyva-
telstva spdsobeny nizkou informovanostou o tychto typoch
socidlnych sluzieb a nedostato¢nymi finanénymi prostried-
kami. Ambulantné sluzby tak nachddzaju uplatnenie iba vo
vacsich mestach. Na terénnych sluzbéach vo vyssej miere par-
ticipuju menej urbanizované regiony, ¢asto s mensou druho-
vou rozmanitostou socidlnych sluzieb.

Vo vieobecnosti hodnotime ako nedostatkové alternativ-
ne sluzby, ktoré umoziuju zotrvavat seniorom dlhsie v pri-
rodzenom prostredi a to predov$etkym novodobého druhu
(napr. denny stacionar, rehabilita¢né stredisko, sprievodcov-
ské sluzby, odlahcovacie sluzby, pozi¢iavanie pomocok,..).
Nedostato¢nt aktivitu verejnych poskytovatelov v tychto ob-
lastiach aspon Ciasto¢ne eliminuju aktivity réznych nezisko-
vych organizacii. VyrieSenie otdzky problematického finan-
covania neverejnych poskytovatelov by mohlo priniest este
vy$siu participaciu tohto sektora (predovsetkym v Slovenskej
republike) na poskytovani socidlnej starostlivosti.

Stc¢asné regionalne rozmiestnenie socidlnych sluzieb je
vysledkom historického, zivelného vyvoja. Komunitné plany
krajov v niekolkych pripadoch nerozli$uju cielové skupiny
poberatelov socidlnych sluzieb (Nitriansky, Trenciansky, Pl-
zensky) a tak mozno hovorit skér o splneni si predpisanej
povinnosti ako realnom zdujme spracovania strategického
planu pre daldi rozvoj socialnych sluzieb. Z priestorového
aspektu je tak aktualna potreba rovnomernejsieho rozmiest-
nenia s roz$irenim moznosti vyuzivat socidlne sluzby i v re-
gionoch, ktoré maji v sucasnosti poddimenzované kapacity.
Ako problematické sa javia predovsetkym periférne oblasti
oboch republik (Plzensky, Juhocesky kraj, okresy Sobrance,
Medzilaborce, Snina). V pripade slovenskych okresov je ten-
to deficit umocneny vysokou pocetnostou obyvatelstva v se-
niorskom veku. Priaznivejsiu situdciu zaznamenavajui okresy
velkych miest, ktoré maju vysoku absolutnu pocetnost i dru-
hovt rozmanitost sluzieb a predstavujui akési komplexné cen-
tra socialnych sluzieb. Avsak v tychto oblastiach by sa rozvoj
socidlnych sluzieb mal nadalej orientovat na vyssiu kvalitu
poskytovanych sluzieb (renovécia priestorov, preferencia
mensich zariadeni), ako aj na dalsiu diverzifikaciu poskyto-
vanych sluzieb. Sebestac¢nost seniorov totiz neupada skokom,
ale ide o postupny proces, takze je dolezité disponovat $iro-
kou skalou variabilnych a flexibilnych sluzieb a neuvazovat
len o tradi¢nych sluzbach - opatrovatelska sluzba - domov

dochodcov. Kvalitné sluzby prichddzaji za ob¢anom a podla
jeho individualnych potrieb, hladaju optimdlne riesenie jeho
situdcie.

Prispevok vznikol v rdmci riedenia projektov VEGA 1/0562/12 s na-
zvom ,Nové demografické analyzy a prognozy obyvatelstva Sloven-
ska a jeho regionov s vyuzitim progresivnych geografickych aplikacii*
a KEGA 069UK-4/2013 s ndzvom ,,Sprievodca najmodernejsou kva-
litativnou a kvantitativnou metodoldgiou v geografii — ako efektivne
hladat a interpretovat odpovede na vyskumné otazky"“.
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