Peter Hasa

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

Analyza socialno-ekonomickych aspektov kvality Zivota seniorov

na Slovensku

Analisis of Socio — Economic Aspects of the Quality of Life of Seniors in

Slovakia

Peter Hasa

Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety

Recenzent/Review: doc. PhDr. Irena Kamanova, PhD.

Pedagogicka fakulta Katolickej univerzity, RuZomberok

Submitted/Odoslané: 10. 11. 2008

Accepted/Prijaté: 17.12.2018

UVOD: Predkladany odborny ¢lanok
sa  zaoberd analyzou socidlno a
ekonomickych aspektov postavenia

seniorov v suc¢asnej spolo¢nosti. Jej ciel'om

je  na zaklade analyzy uvedenej
problematiky predovsSetkym priniest’ nové
poznatky o kvalite Zivota a postaveni

starSich ob¢anov na Slovensku.

ABSTRAKT: Predkladany clanok sa
zaobera starnutim populacie, resp. kvalitou
zivota seniorov, s dérazom na jej socidlno-
ekonomicku rovinu. Jeho hlavnym cielom
je zmapovanie prostredia socialnych
sluzieb v oblasti starostlivosti o seniorov
na Slovensku. Uvod ¢lanku tvoria
teoretické vychodiska skimanej
problematiky, prostrednictvom ktorych

autor charakterizuje obdobie staroby

avymedzuje také pojmy ako starnutie
populacie, kvalita zivota, ale aj pojem
ageizmus a dalSie. Zaroven popisuje
socidlne sluzby a zdravotnt starostlivost’
0 seniorov na Slovensku, vrat.
inStituciondlnej starostlivosti a zaobera sa
odchodom do dochodku, resp. syst¢émom
dochodkového zabezpecenia. Nasledne
prechadza k vyskumnej casti, v ktorej si
ako hlavny ciel’ stanovuje, analyzovat’
a porovnat’ vysledné hodnoty socialno-
ekonomickej dimenzie kvality zivota
seniorov, zijucich v prostredi vlastného
domova a kvality zivota seniorov, ktori su
klientmi zariadeni socialnych sluzieb. Jeho
d’alsim cielom je zistit’ mieru sktsenosti
seniorov s diskrimindciou na zaklade veku
a tuto taktiez porovnat v zavislosti od

toho, ¢i senior je alebo nie je klientom
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zariadenia socialnych sluzieb. Vyskum ma
charakter kvantitativnej analyzy. Ztoho
dovodu autor voli na zber dat dotaznik a na
vyhodnotenie zozbieranych udajov
matematicko-statistické metody.
Vyskumnu vzorku tvoria slovenski seniori
vo veku 62 aviac rokov. Pocet
respondentov je 224, z toho 95 (42,4 %) v
inStitucionalnej starostlivosti a 129 (57,6
%) respondentov st seniori zijuci Vv
prostredi vlastného domova. Vysledky
vyskumu su prezentované pomocou

tabuliek  deskriptivnej analyzy alebo
graficky.

Klucové slova: Starnutie populacie.
Seniori.  Kvalita  zivota.  Socialno-
ekonomické aspekty kvality  Zivota.
a zdravotna

Ageizmus. Socialna

starostlivost’ o seniorov na Slovensku.

ABSTRACT: This article deals with the
ageing population, or in other words, with
the quality of life of senior citizens with an
emphasis on its social and economic
impacts. The article’s main objective is to
map the environment of social services in
the area of senior care in Slovakia. The
introduction refers to the theoretical bases
of the researched subject, through which
the author has described the period of old
age and defined the terms such as the
population ageing, the quality of life, as
well as the word ageism and other related
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issues. The article also describes social
services and healthcare for senior citizens
in Slovakia, including residential care, and
several retirement topics, i.e. the system of
pension insurance. After the introduction,
the article moves to its research part, in
which the author has defined, analysed and
compared the results of social and
economic dimensions of the quality of life
of senior citizens living in their own homes
and the quality of life living in retirement
homes. The article’s next objective was to
find what level of discrimination the senior
citizens had experienced based on their age
and to compare it between two groups of
senior citizens; the seniors living in their
own homes and the clients of retirement
homes. The research was conducted as a
quantitative analysis. For this reason, the
author used a questionnaire and
mathematical-statistical methods to
evaluate the collected data. The research
sample consists of Slovak senior citizens
aged 62 and over. The number of
respondents was 224, of which 95 (42.4 %)
were living in residential care and 129
(57.6 %) in their own home environment.
The research results are presented using
tables of descriptive analysis as well as

graphically.

Key words: Population ageing. Senior
citizens. Quality of life. Social-economic
aspects of the quality of life. Ageism.
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Social and health care for senior citizens in

Slovakia.

Charakteristika staroby

Staroba  predstavuje  vysledok

kombinécie minulych zazitkov
a skusenosti, premietanych do pritomnosti
VvV podobe spomienok, pritomnych
okamihov, ale i budicnosti. Mozné je vSak
na fiu nazerat' z viacerych uhlov pohladu.
Na jednej strane je to sice zdverecna féza,
ktorou sa zivot kon¢i. Na druhej strane sa
vsak starobou otvara celd Skala novych
moznosti a pozitiv, ktoré len treba vediet
spravne uchopit. Z gerontologického
hladiska je staroba charakteristicka
predovSetkym  poklesom  adaptaénych
mechanizmov, Specifickymi  zmenami,
resp. priebehom degenerativnych zmien,
akumulaciou  patologickych  procesov,
d’aley zmenami v oblasti psychického
zdravia aV neposlednom rade socialno-
ekonomickymi zmenami. Hamzik (2003, s.
13) definuje starobu ako ,,prirodzenti a
zékonit etapu vnutorného 1 fyzického
zivota cCloveka”, ku ktorej je mozné
pristupovat’ viacerymi spdsobmi. Podl'a
uvedeného autora predstavuje staroba totiz
nielen ,,bod, v ktorom sa zivot kon¢i“, t. j.
zavereCnu fazu Zivota, ale aj obdobie,
ponukajice mnoho pozitiv anajmi celt
Skadlu novych moZnosti a prilezitosti.

Zalezi vsak aj od toho, ako starneme.
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Podobne, ako predchadzajice vyvinové
etapy, ma teda aj staroba svoj vyznam.
Ten, podla nemeckého psychologa
Eriksona (In Spar, Rue, 2002), tkvie
predovsetkym v dosiahnuti integrity
a pochopeni zmyslu vlastného Zivota. Nie
je to vsSak jednoduchy proces, kedZze
dosiahnutie integrity si vyzaduje splnenie
viacerych  podmienok.  Patri  k nim
napriklad pravdivost’ a Uprimnost’ k sebe
samému, kontinuita, t. j. pochopenie
vlastného zivota vo vztahu nielen
K pritomnosti, ale aj minulosti
a buducnosti, ¢i generalizdcia Zzivotnych
postojov a d’alsie. Kone¢nym cielom tohto
procesu je zmierenie, resp. prijatie Zivota
takého, aky je, bol a aky bude a vyrovnanie
Sa S umieranim a smrt'ou.

Faktory, ktoré ovplyviiuju proces
starnutia, mozeme zatrieditt do troch
hlavnych kategérii, ato do kategorie
medicinskych, psychologickych
a socialno-ekonomickych faktorov.
Kategoria medicinskych faktorov zahfna
dedi¢nost’,  resp.  ur¢it¢  genetické
predpoklady,  variabilitu  biologickych

procesov, priebeh aliecbu chorob,

stravovanie a celkovy zdravotny stav
¢loveka. Psychologické faktory znamenaju
predovSetkym  subjektivhu  percepciu
kvality zivota, patria knim vSak aj
kognitivne funkcie, uroveil zmyslového
celkova

vnimania, tvorivost’, i

charakteristika  osobnosti. Poslednou
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kategoriou su socialno-ekonomické
faktory, ktoré zahfnaji najmd materialne
a financné  zabezpecenie, pristup k

zdrojom, dopravu, participaciu  na
spolo¢enskom diani, ale aj kvalitu
socidlnych vzt'ahov, pracovné podmienky
v predchédzajicich zamestnaniach, zaujem
0 okolit¢  dianie, kultaru, edukéciu,
vol'nocasové aktivity apod. (Balogova,
2009). Napriek urCitym  rovnakym
faktorom, ovplyviiujicim proces starnutia,
resp. starobu ako takl, nepredstavujii vSak
seniori homogénnu skupinu obcanov.
Seniori sa vzijomne od seba odliSuju
jednak svojou osobnost'ou a
charakterovymi vlastnostami, ale tieZ
zivotnym S§tylom, uzndvanymi hodnotami,
nazormi, potrebami a poziadavkami.
Rozdiely medzi seniormi su viditelné aj
Vich odliSnom nazerani na starobu
a akceptovani  problémov, ktoré ju
sprevadzaju (HaSkovcova, 2010). Okrem
genetickej vybavy a jedinecnosti
osobnostnych  ¢ft, stoja za tymito
odliSnostami také cinitele, ako primarna
socializacia, vychova, vzdelanie, socidlne
prostredie, kvalita socidlnych vzt'ahov,
kariéra, resp. priebeh zamestnani, zaujmy
a konicky, socidlny status, ale aj
nadobudnuté zivotné skusenosti, zvyklosti,

ciele a pod.

Starnutie populacie
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Starnutie populacie je mozné vo
vSeobecnosti definovat’ ako rychly nérast
relativneho ~ poctu  starSich  skupin
obyvatel’stva v spolo¢nosti. ,,Je to globalna
demografickd zmena, ktord znamena iba
uréity doCasny posun. Neznamena, ze by
I'udstvo mohlo byt neustdle a nekonecne
starSie, bez spomalenia, resp. bez
stabilizovania  tohto  vyvoja. Model
spoloCnosti,  ktord  je  nepriatel'sky
naklonena starSim, sa ale stava stale
globalnejsim*  (Hettes, 2011, s. 11).
Fenomén starnutia populacie sa
v suCasnosti tyka nielen Slovenska a
Europskej tnie, ale takmer vsSetkych
vyspelych Statov sveta. Sledujeme ho
prostrednictvom troch ukazovatelov, ato
indexu starnutia, priemerného  veku
obyvatel'stva a strednej dizky Zivota, r. j.
priemerného poctu rokov doZitia u osob
oboch pohlavi a veku za predpokladu, Ze
neddjde k zmendm tmrtnostnych pomerov
(Statisticky trad SR, 2014). V désledku
starnutia populacie dochadza v spolo¢nosti
obvykle k mnohym vyraznym zmenam.
Ide 0 zmeny obsahu politickych programov
- s vyraznou zmenou vekovej Struktiry
obyvatel'stva sa kl'icovym stava politicky
nazor starSich voliCov, dalej o zmeny
V socidlnom systéme, ale napriklad aj o
zmenu vnimania zmyslu a potreby
celozivotného

vzdelavania a  pod.

Srychlym narastom poctu  starSich

obyvatelov v dochodkovom veku sa
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automaticky spajaji vysSie naklady na
sluzby v oblasti zdravotnej a socialnej
starostlivosti. Z ekonomického hladiska
vyvstava zas potreba reStrukturalizacie a
sustavného  zvySovania  dochodkového
veku, ako 1 dochodkového zabezpecenia.
Do popredia sa tak v kontexte s danou
problematikou dostavaja otazky
ekonomického, socialneho, medicinskeho,
ale aj psychologického, ¢i politického
charakteru. Ako totiz konstatuji Hrozenska
a kol. (2008, s. 8) ,starnutim jedincov
starne cela spoloCnost*. 'V porovnani
Sinymi europskymi  krajinami, patri
Slovensko zatial’ k tym menej ,,starym®. V
Narodnom programe aktivneho starnutia
na roky 2014 — 2020 sa uvadza, ze kym
vramci EU bude v désledku starnutia
populacie vroku 2050 chybat 15 %
pracovnej sily, na Slovensku to bude
pravdepodobne az 21 %. Slovensko tak
bude nielen starSie, ale kedZe je menej
pocetné, predpoklada sa, Ze bude aj etnicky
chudobnejsie. Pri  zachovani sucasnej
intenzity porodnosti, je dokonca prognéza,
7e v druhej polovici 21. storo€ia budeme
tvorit jednu z najstarSich eurdpskych
populécii (Bleha, Sprocha, Vaiio, 2013).
Starnutie populdcie mé aj svoje pozitiva.
Podl'a Hettesa (2011, s. 20) ,,je to triumf z
hladiska  zdravotného, socialneho a
hospodarskeho  pokroku.  Existujicim
systémom socidlnej pomoci prinaSa vyzvy

a ovplyviiuje prakticky vsetky oblasti
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spoloc¢nosti. V kontexte dlhSieho Zivota sa
vyznam  konvenénych a  zdkonom
stanovenych vekovych zlomov zivotnych
prechodov, ako je odchod do ddéchodku,
meni, ked'ze podiel obyvatel'ov
prezivajucich este dlho po tomto veku

narasta'.

Socidalno-ekonomické aspekty kvality
Zivota seniorov

Kvalita Zzivota seniorov zavisi od
mnohych variabilnych aspektov, medzi
ktoré patri predovsetkym fyzické zdravie,
ale napriklad aj miera nezamestnanosti,
psychické fungovanie V poznavani,
adaptacii a zvlddani od prevladajiceho
emocionalneho preZivania, od prijimanej i
poskytovanej psychickej opory, ako aj od
spirituality. U starSich  os6b  narasta
vyznam subjektivneho hodnotenia zdravia,
priCom kvalita Zivota sa v sucasnosti javi
byt vhodnejSim indikatorom zdravia ako
morbidita a mortalita (Butler, 2010).
Okrem  zdravia, a uz uvedeného
psychického a emociondlneho prezivania,
odraza kvalita Zivota seniorov aj dalSie
faktory. Ide napriklad o schopnost’
adaptacie, participaciu na spolocenskom
zivote, spOsob travenia volného casu, Ci
0 socialne  prostredie, resp.  kvalitu
socialnych ~ vztahov  apod.  Podla
Venglafovej  (2007) je to  vSak
predovsetkym optimalny zivotny Styl,

ktory zahffia udrZanie si autondmie,
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sebestacnosti, sebaucty, socialneho statusu,
kontaktov a interakcii, ale napriklad aj
pocitu uzito¢nosti a dalSich atributov,
vyznamnych pre S$tastné a harmonické
prezitie staroby. K socialno-ekonomickym
aspektom  kvality  Zivota  seniorov
zarad’'ujeme socialne prostredie, finan¢né a
domacnosti,

materidlne  zabezpecenie

dopravu, bezpecnost’, zdravotnu
starostlivost, socidlne sluzby, ¢i pristup
k informaciam a d’al$im zdrojom, ktorymi
spolo¢nost’ disponuje. Sociélno-
ekonomickd rovina kvality zivota sa
monitoruje pomocou takych ukazovatel'ov,
ako je hruby domaci produkt, stredna dizka
zivota ~a  gramotnost  obyvatel'stva
(Hrozenska a kol., 2008). Socidlna staroba
je charakteristickd zmenou socidlnych
uloh, zivotného Stylu a tiez ekonomického
zabezpeCenia. Zahfnia také negativne
aspekty, ako napriklad socidlnu exkluziu,
predsudky a vekovu  diskrimindciu,
generaCnu intoleranciu, segregéciu, ale aj
vysSiu chorobnost’, ¢i atypicky priebeh
chorob, pokles schopnosti signalizovat
vlastné potreby, stratu orientacie Vv
socialnom diani v dosledku rychleho
napredovania technologii a viaceré d’alSie.
Je to obdobie vymedzené¢ kombinaciou
niekolkych socidlnych zmien ¢i splnenim
urcitého kritéria — najcastejsie
penzionovania, resp. dosiahnutia veku, v
ktorom vznikd narok na odchod do

starobného dochodku (Miihlpachr, 2004).
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Okrem toho mo6Zze zahfiiat’ zmeny ohl'adom
bydliska, obmedzenie ¢i stratu socidlnych
kontaktov, oslabenie interakcii, alebo tiez
osamelost.  Podla  Krajcika  (2006)
osamelymi sa moézu citit' aj stari l'udia
byvajici v rodine alebo v institucii,
nakol’ko nevedia nadviazat’ uzsi kontakt s
okolim. S osamelost'ou uzko suvisi strata
zivotného partnera. Tato, ak k nej dojde
predovsetkym v obdobi pokrocilej staroby,
tragicky ovplyvni takmer vsetky zlozky
zivota Cloveka. Polednikova a kol. (2006,
s. 12) uvadzaji, ze v starSom veku sa
medzi manzelmi vyvija velmi silné
manzelské puto, ktor¢ im ulahcuje
starnutie a vzdjomne ich povzbudzuje. ,,Po
smrti partnera preZiva ten druhy pocit
straty, prazdnoty, opustenosti. Mnohi si
zvyknll na zZivot v samote, ale stavaji sa
odkdzani na ostatnych, mladSich c¢lenov
rodiny*. Smrt’ Zivotného partnera prehlbuje
u seniora pocit prazdnoty, opustenosti, ale
aj ohrozenia, ¢i osobnej bezvyznamnosti.
Moéze dojst’ k zruteniu Struktar naucenych
kazdodennych zvykov arezimu, ako aj k
zhorSeniu ekonomickej situacie a pod. V
extrémnych  pripadoch modze  smrt’
zivotného partnera viest az k celkovej
strate zmyslu Zivota. Niektori seniori sa
snazia pocity osamelosti vykompenzovat
hl'adanim a nadvédzovanim dalSich
socidlnych kontaktov na vrstovnickej
urovni, co v takejto situdcii predstavuje pre

nich jedno z moznych vychodisk.
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Ageizmus

Seniori tvoria skupinu
obyvatel'stva, ktord je do znacnej miery
ohrozena aj diskriminiciou na zaklade
veku — tzv. ageizmom. Vidovicova (2008,
s. 111 - 113) definuje ageizmus ako
»ideologiu, zalozeni na  zdielanom
presvedceni o kvalitativnej nerovnosti
jednotlivych faz I'udského zivotného cyklu,
rozvinutej cez proces systematickej,
symbolickej, aj redlnej stereotypizécie a
diskriminacie osob a skupin na zaklade ich
chronologického veku alebo na zaklade ich
prislusnosti k urcitej generacii“. Ageizmus
je manifestovany Sirokym  spektrom
fenoménov ako na individudlnej, tak aj
inStitucionalnej tUrovni. Postoje k jeho
pochopeniu zahfnaji dve roviny. Prvou je
diskriminacia, predsudky a systematické
uplatiiovanie stereotypov, vychadzajlce
zvyCajne z  nespravneho  chapania
kvalitativnych nerovnosti jednotlivych faz
Pudského zivota a znacne subjektivneho
vnimania seniorskej populacie. Druhd
rovina predstavuje pocit diskriminacie
samotnych seniorov, ktory je zaloZeny na
nereSpektovani  vlastného ega, prip.
negativnych postojov voci starobe ako
takej (Gutman, Spencer, 2010). Ako je
Z praxe zndme, l'udské prava starSich l'udi
nie s  prostrednictvom  sucasného
pravneho systému dostatone zabezpecené.

Jednotlivé  Statne  politiky  zlyhali
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v adekvatnej implementacii a v¢lenovani
prav seniorskych obcanov do zékonov,
rozpo¢tov a programovych vyhlaseni, o
dokazuje aj prave nezmenSujica sa miera

ageizmu v spolo¢nosti.

Postavenie seniorov na trhu prace
Postavenie seniorov na trhu prace
predstavuje jeden z klucovych faktorov
ovplyviiujicich budtci vyvoj slovenskej
spolo¢nosti, priCom prave obcania Vv
preddochodkovom veku patria
medzi najviac ohrozené skupiny na trhu
prace. Je dolezit¢é uvedomit si, Ze
vzhl'adom na starnutie populéacie bude tato
skupina v pracovnej sile stile pocetnejsia.
Z toho dovodu by opatrenia na trhu prace
vyvolané starnutim pracovnej sily mali
brat’ do ivahy v prvom rade vyvoj v tejto
skupine  os6b.  VSeobecnii = mieru
ekonomickej aktivity, ako aj mieru
zamestnanosti, ovplyviiuje do urcitej miery
ako vekova Struktara obyvatel'stva, tak aj
moznost nadobudnut’ urcit¢ vzdelanie.
Vychadzajuc z udajov Statistického tradu
SR (SU SR) z vyberového zistovania
pracovnych sil (VZPS), ekonomicky
aktivne osoby vo veku 50 — 64 rokov
tvorili na Slovensku v roku 2012 takmer 25
%, kym v roku 2000 to bolo priblizne len
14 %. Na strankach SU SR sa zaroven
uvadza, ze celkovy priemerny pocet
obcanov

ekonomicky aktivnych

v preddochodkovom a dochodkovom veku,
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tvoreny  poctom zamestnanych a
nezamestnanych oséb vo veku 50 — 64
rokov, sa od roku 2000 zvysil z pévodnych
priblizne 365 tisic na takmer 675 tisic v
roku 2012, pricom najvaési vplyv na tom
mal ndrast poctu ekonomicky aktivnych
0s0b vo veku 55 az 59 rokov. V stvislosti
s trhom préace je narastajuci pocet starSich
os6b  vspolocnosti  vnimany  skor
negativne, resp. ako pritaz pre mladych,
zamestnanych T'udi. Ocakava sa totiz, Ze
rovnako ako T'udia ziju dlhsie, tak budu aj
rovnako dlhSie pracovat’. Je vSak potrebné
si uvedomit’, ze sucfasni seniori s Vv
porovnani s minulostou na tom po
viacerych strankach, predovSetkym vSak
zdravotne, ovela lepSie. Okrem toho
disponuji  cennymi  skusenostami a
zruénostami, ktoré moézu  mladSim
ro¢nikom odovzdavat. Ich profesijné a
socidlne zrucnosti, ktoré nadobudli pocas
svojej kariéry, predstavuji  osobitny
potencial. Ako totiz uvadza Hettes (2011,
s. 48) ,,starSi pracovnici mézu mat’ cenné
vedomosti, skisenosti a mézu byt” schopni
Skolit’, radit’ alebo viest menej skisenych
kolegov*. Autor d’alej dodadva, Ze starnutie
spolo¢nosti by si nemalo dovolit’ prist’ o
tak cenné zdroje, akymi su starsi
pracovnici. Ak su star§i l'udia ochotni
pracovat, ale neumoziujii im to
podmienky trhu prace, spolo¢nost’ by to
mala riesit’. Podpora ucasti pracovnych sil

starSich I'udi je totiz klI'icovou otadzkou pre
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aktivne starnutie v starnicej spolo¢nosti v
zmysle Madridského medzinarodného

akéného planu pre problematiku starnutia.

Odchod do dochodku

Vyrazna zmena nastdva v suvislosti
s odchodom seniora do dobchodku, v
dosledku coho sa meni nielen jeho
ekonomicka, resp. financna situécia, ktora
sa spravidla zhorSuje, ale taktiez cely
predosly sposob zivota. Aj napriek
skutocnosti, ze seniori maju zvycajne
nizSie naklady na byvanie, oSatenie, stravu,
¢i spolocensky zivot, tieto zmeny im neraz
sposobuju velké problémy. Peniaze im
totiz umoziuj  ViCSiu  nezavislost
a sebestacnost’, pricom im pontkaji viac
moznosti viest optimalny sposob Zivota.
Venglafova ~ (2007)  rozumie  pod
optimalnym spdsobom Zivota seniora
predovSetkym  udrziavanie  socidlnych
vztahov  akontaktov, zachovanie i
sebatcty, socidlneho statusu, autonomie
a podl'a moznosti aj sebestacnosti do ¢o
najvyssieho veku. Odchodom do déchodku
vSak ddjde vécSinou k situdcii, Ze senior
nema dostatok finan¢nych prostriedkov na
udrziavanie spolo¢enskych,
volnocasovych  a dalSich  aktivit =z
predchadzajiiceho obdobia. Tak dochadza
aj kpostupnému  oslabovaniu  jeho
socidlnych vztahov, k strate kontaktov
anapokon modze dojst aj k zmene

socidlneho statusu. Podla Hegyiho a
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Kraj¢ika  (2010) zmena  Zivotného
programu pri odchode do dochodku vedie
k tzv. Dbazdlnym  aktivitdm, Cize
k preferovaniu len jednej, max. dvoch
aktivit. Autori uvadzaju, ze priblizne az 17
% vsetkych seniorov oboch pohlavi by
chcelo pokracovat’ vo svojej profesionalnej
¢innosti, aj ked’ v redukovanom rozsahu.
Tato snaha je dvakrat castejSia u l'udi s
nizsim prijmom, takze je
pravdepodobne;jsie, ze ide skor o finanéné
tazkosti, neZ zaujem o pracu. Seniori
tvoria spotrebitel'ska skupinu obyvatel'stva
so $pecifickymi poziadavkami a potrebami,
pri¢om najvicsia Cast’ ich ekonomicke;j sily
pochadza z ich doéchodkového
zabezpeCenia. V  Statoch s vySSimi
prijmami st S$pecifikd seniorov, ako
spotrebitel'ov, zohl'adiiované a to zviacsa zo
strany podnikatel'skych subjektov
a poskytovatel'ov sluzieb. Tym dochédza k
vytvaraniu znac¢nej kupnej sily. Menej
bohat¢ Staty sa vSak v stivislosti s pomocou
seniorom viac spoliechaji na rodiny a
zdoraziiuju finanéné planovanie a aktivnu
pripravu na dochodok.

Dochodky predstavuja v sti¢asnosti
obrovsky a stile narastajici podiel
verejnych vydavkov, tvoriaci v priemere
viac ako 10 % HDP. Z toho dovodu sa
otazky ohl'adom déchodkového
zabezpecenia tykaju rovnako vsSetkych
Zakladna

obcanov. a zaroven

najvyznamnej$ia dochodkova davka je
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starobny déchodok. Starobny ddéchodok je
dochodkovd  davka, za  podmienok
ustanovenych zdkonom ¢. 461/2003 Z. z. o
socidlnom poisteni, poskytovana zo
starobného  poistenia, ktoru  vyplaca
Socialna poistovina (Jussikova, Vrankova,
2012). Narok na starobny dochodok ma
poistenec, ak bol dochodkovo poisteny
najmenej 15 rokov a dovi$il dochodkovy
vek. Doéchodkovy vek je v sucasnosti
stanoveny na 62 rokov.
Socidlne sluzby a zdravotna
starostlivost® o seniorov

Socidlne sluzby predstavuju stubor
odbornych, obsluznych a d’al§ich ¢innosti,
orientovanych ako na rieSenie, zmiernenie,
tak aj prevenciu vzniku nepriaznivej
socidlnej situacie a sociadlnej exkluzie,
daley na zabezpecenie nevyhnutnych
podmienok na uspokojovanie zékladnych
zivotnych potrieb 0s6b nachéadzajucich v
hmotnej alebo socialnej niidzi, na podporu
inkluzie a pod. Socidlne sluzby tvoria
jednu z foriem socidlnej pomoci, priCom
ide o rozsiahly systém nastrojov a opatreni,
zameranych na integraciu, pomoc, podporu
a uspokojovanie sociadlnych  potrieb
znevyhodnenych  skupin  obyvatel'stva.
Zdravotna starostlivost’ o seniorov na
Slovensku je charakteristickd niekolkymi
kI'aCovymi problémami. V prvom rade je
pre nu typicky nizky rozsah a kvalita
poskytovanych  sluzieb a

odbornej

geriatrickej starostlivosti. Dalej je to
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absencia, resp. nedostatok zariadeni
dihodobej

neistota nemocni¢nej starostlivosti do

zdravotnej starostlivosti,
buducna a v neposlednom rade je to stéle
sa zvysujuci podiel spoluticasti pacientov
na thrade zdravotnickych tikonov (Hegyi,
Krajcik, 2010). V pripade odkdzanosti na
pomoc inej osoby v doésledku zhorSeného
zdravotného stavu seniora aak sa
vyCerpaju ostatné moznosti pomoci Vv
ramci rodiny, resp. domacnosti, prichddza
na rad inStituciondlna starostlivost. Ta
predstavuje  plnohodnotni  komplexnu
starostlivost’ o klientov v na to urcenych
zdravotnickych zariadeniach a
zariadeniach socialnych sluzieb, ulohou
ktorych je poskytovanie odbornej pomoci,
liecby, utoCiska apod. Problematika
inStitucionalnej starostlivosti o Seniorov
vSak nie je vobec jednoduchd, ale otvéra
cely rad otdzok, ktoré si Castokrat vyzaduju
neodkladné rieSenia. Tato problematika
zahtfia mnoho rozli¢nych aspektov, pricom
viaceré znich maju negativny charakter.
Podl'a Haskovcovej (2010) negativny jav
predstavuje uz len samotna
inStitucionalizécia. V jej dosledku totiz
seniori podliehaju anonymite, uniformite a
inercii  inStitucionalneho  Zzivota, ¢im
postupne stracaji vlastni identitu. Dalsie
riziko predstavuje vznik tzv. geriatrického
maladaptacného syndromu. Tento patri
k prejavom  adaptacného  zlyhania a

U seniora sa moze rozvinut v dosledku
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pretrvavajuceho stresu, sposobeného prave
pobytom Vv neznamom prostredi. Riziko
vzniku maladaptacného syndromu sa
useniorov  zvysSuje vplyvom takych
faktorov, ako je vysoky vek - s
narastajicim  vekom  postupne klesa
schopnost’ adaptovat’ sa na nové prostredie,
preto k najviac ohrozenym skupinam patria
vel'mi stari seniori.
Socialna priaca so seniormi a
kompetencie socidlneho pracovnika
v danej oblasti

Socidlna  praca so  seniormi
vychddza zo SirSich  spolocenskych
stvislosti a etickych principov. Tvori ju
subor Specifickych odbornych cCinnosti a
sluzieb, urcenych starSim obcanom. Jej
ulohou je poskytovanie adekvatnej
odbornej pomoci a starostlivosti, pricom
tieto su zalozené na vzijomnej dovere,
ucte, empatii a reSpektovani nazorov
apotrieb  starSich  Tudi.  Zakladné
vychodisko predstavuje tcta k ¢loveku,
ktora sa v principe nemeni ani chorobou, ¢i
vekom a ani inymi faktormi. Kompetencie
socidlneho pracovnika v starostlivosti o
seniorov sa odvijaju od konkrétnej oblasti
sluzieb, v ktorej socialny pracovnik posobi.
V pripade inStituciondlnej starostlivosti,
ako uvadza BartoSovi¢ (2006), je to
napriklad pomoc seniorovi pri
kazdodennych ¢innostiach, administrativna
odborné

a informacna ¢innost’,
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poradenstvo, ale aj  organizovanie

dobrovol'nickych programov,
vol'nocasovych, kultarnych a vzdelavacich
aktivit, ¢i uzka  spolupraca  so
zdravotnickym personalom a pravidelna
ucast na vizitdch. Socialny pracovnik
Vv oblasti  inStituciondlnej  geriatrickej
starostlivosti je v kazdodennom kontakte
S obyvatelmi daného zariadenia, priCom
jeho ulohou je pomdhat prekonavat’
starSim Tudom rdzne narocné situacie,
ktoré stvisia sich umiestnenim do
domova. Uz pred ndstupom seniora do
zariadenia by mal socidlny pracovnik
ziskat’ pokial’ mozno ¢o najviac informacii
o jeho socidlnej situdcii, rodinnych
pomeroch, ¢i zdravotnom stave a spolo¢ne
S klientom, prip. jeho rodinou, sa snaZit’
0 nachddzanie  najvhodnejSich  rieSeni.
Podla Ruzicku (2010) ¢innost’ socidlneho
inStitucionalnej

pracovnika v oblasti

starostlivosti  naber& na  vyzname
predovSetkym v obdobi adaptacie klienta
na nové prostredie. Socidlny pracovnik
vtedy poméha seniorovi prekonat pocity
neuzitocnosti a vylicenia z aktivneho
sposobu zivota. ,,Ak je umiestnenie do
zariadenia pre seniorov najvhodnejsou
alternativou, socialny pracovnik pokracuje
v priebeznom ziskavani udajov o
obyvatel'ovi a v spolupraci s ostatnymi
zamestnancami pre neho vytvdra co
najidealnejsi program, aktivity, stanovuje

individudlny plén rozvoja jeho osobnosti®.
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V pripade opatrovnictva je to zas
schopnost’ komunikécie, resp. komunikacia
SO seniorom a jeho rodinnymi
prislusnikmi, zabezpeCovanie stravy a
pravidelného pitného rezimu,
sprevadzanie, ale aj pomoc v domécnosti,
podavanie liekov, ¢i asistencia pri
polohovani a d’alsie. Komunikacia v ramci
prace s klientom je vSak iba jednou, 1 ked’
vyznamnou dimenziou. Dal§imi nemenej
vyznamnymi atribitmi st interakcia a
percepcia. Mojtova (2008) uvadza. Ze ak
ide o tazko chorych, nevladnych, ¢i velmi
starych seniorov, orientuje sa geriatricka
starostlivost’ najmé na biologické potreby
klienta, pricom zahma, 0. 1.,
minimalizovanie fyzickej bolesti,
prevenciu dekubitov, pravidelnu hygienu,
zabezpeCovanie stravy a pitného rezimu,
ale tiez zabezpeCenie podla moZnosti ¢o
komfortu

najviacsieho a primerané¢ho

odpocinkového a pohybového rezimu

CIELE VYSKUMU

Hlavnym cielom realizovaného
vyskumu bola analyza a komparacia
vyslednych hodnét socialno-ekonomickych
aspektov kvality Zivota seniorov, Zijucich v
prostredi vlastného domova a kvality
zivota seniorov, ktori su klientmi zariadeni
socidlnych sluzieb na Slovensku. Ako
dalsi ciel' sme si stanovili zistit mieru
skusenosti seniorov s diskriminaciou na

zaklade veku a tito porovnat’ v zavislosti
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od toho, ¢i senior je alebo nie je klientom
zariadenia socialnych sluzieb. Na zaciatku
vyskumného projektu sme si polozili
niekol’ko otazok. K hlavnym patrila, o. 1.,
otazka ohl'adom faktorov ovplyvnujucich
kvalitu zivota seniorov na Slovensku, a to
predovsetkym  jej socidlno-ekonomicku
rovinu. Aby sme vSak na dant otazku nasli
odpoved’, bolo potrebné skumat’ nielen
jednu (socialno-ekonomicku), ale vSetky
dimenzie, resp. roviny kvality zivota
starSich obcanov. Tieto st totiz tuzko
prepojené a navzajom sa ovplyviiuju.
METODY SKUMANIA
A CHARAKTERISTIKA
VYSKUMNEJ VZORKY

Empiricky vyskum mal charakter
kvantitativne] analyzy. Na zber dat bola
pouzitd upravend askratend verzia
dotaznika WHOQL-OId, obsahujica 15
otazok. Tuto sme doplnili o0 otazky
zamerané na zistenie demografickych
udajov od respondentov (vek, bydlisko,
vzdelanie astatus klienta socialnych
sluzieb, resp. institucionalnej starostlivosti)
a0 otazku, tykajucu sa  vekovej
diskriminacie. Pomocou nej sme sa
seniorov pytali konkrétne na to, ¢i sa oni
osobne stretli s diskriminaciou na zaklade
veku. Na vyhodnotenie zozbieranych
udajov sme pouzili deskriptivnu analyzu,
kontingen¢né tabulky, grafy apod. Na

overenie hypotéz neparametricky chi-
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kvadrat. Vyskumnu vzorku tvoril subor
224 respondentov — seniorov vo veku 62
aviac rokov. V case naSho skumania sa
ztohto poctu 424 % respondentov
nachadzalo v inStitucionalnej starostlivosti,
pricom zvysnych 57,6 % respondentov
tvorili seniori Zijuci v prostredi vlastného
domova. V stbore sa nachadzalo 65,6 %
zien a34,4 % muZov. Priemerny vek

respondentov bol 65,7 rokov.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Otazky vo  verzii  dotaznika
WHOQL-OId boli kategorizované do
tychto oblasti:

e aspekty fyzického zdravia - Q2,
Q3, Q4, Q13,

e psychologické aspekty - Q5, Q10,
Q11, Q15,

e socidlno-ekonomické aspekty, vrat.
socialneho prostredia, interakcii,
bezpecnosti, pristupu

K informaciam a materialneho

zabezpecenia — Q6, Q7, Q8, Q9,

Q12, Q14,
e a celkova spokojnost’ s kvalitou
zivota - Q1.
V nasledujucej Casti textu
prinaSame vysledky socialno-

ekonomickych aspektov, resp. oblasti
kvality Zivota seniorov na Slovensku, ako
aj ich porovnanie v zavislosti od toho ¢i je

senior alebo nie je klientom zariadenia
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socialnych sluzieb. Okrem statusu Kklienta, respondentmi pomocou Likertovej Skaly

indikatorom bolo hodnotenie kvality zivota od 1 do 5.

Socialno-ekonomické aspekty kvality zivota

seniorov
60%

50%

=@=Seniori - klienti
zariadeni
socialnych sluzieb

40%
30%
Seniori -
20% / prostredie domova
10% / :

0%
1 2 3 4 5

zaporné hodnoty kladné hodnoty

Graf 1 Socialno-ekonomické aspekty kvality zivota seniorov — komparacia na zaklade

statusu klienta zariadenia socialnych sluzieb

Tabulka 1 Socialno-ekonomické aspekty kvality Zivota seniorov (observed)

zdporné hodnoty kladné
Seniori hodnoty SPOLU
1 2 3 4 5
Klienti zariadenia 7 10 38 26 14 95
v domécom prostredi 14 18 50 37 10 129
SPOLU 21 28 88 63 24 224

Tabulka 2 Socialno-ekonomické aspekty kvality Zivota seniorov (expected)

zdporné hodnoty kladné
Seniori hodnoty SPOLU
1 2 3 4 5
klienti zariadenia 891 1188 37,32 26,72 10,18 95
v domacom prostredi 12,09 16,13 50,68 36,28 13,82 129
SPOLU 21 28 88 63 24 224

Tabulka 3 Socidlno-ekonomické aspekty kvality zivota seniorov (chi test)
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klienti zariadenia 0408 0296 0012 0019 1435

v domacom prostredi 0,300 0,218 0,009 0,014 1,057
7% =3,769

Hrozenska (2011, s. 43) uvadza, ze je totiz v domove postarané, a tym padom
»Spolocnost modze poskytnat’ seniorovi majt sami ovel'a menej beznych starosti. Z
ubytovanie, stravu, lekarsku starostlivost, toho dovodu a ako je viditeI'né aj z tabuliek
mdze sa pokusit naplnit mu den a vypocitanej hodnoty chi-kvadratu
programom, ale nemdze mu poskytnit (3,796), v miere spokojnosti s kvalitou
citové zdzemie a pocit, Ze je potrebny a ma zivota Voblasti socidlno-ekonomickych
pre koho zit*. My sa domnievame, Zze aspektov, nie je medzi seniormi - klientmi
pobyt v zariadeni mdze okrem toho byt pre zariadeni socialnych sluzieb a seniormi,
seniora aj spustacom takych negativnych zijucimi \ domacom prostredi,
emocii, ako je napriklad Uzkost, signifikantny rozdiel.
bezvyznamnost, ¢i stres, ku ktorym Nasim dalS$im cielom bolo zistit’
mimochodom moéZu viest aj anonymita mieru sktsenosti seniorov s diskriminaciou
a uniformita danych institacii. Na druhej na zaklade veku a tato porovnat v
strane vsak, seniori, ktori su klientmi zévislosti od toho, ¢i senior je alebo nie je
zariadeni socidlnych sluZieb, pozitivne klientom zariadenia socialnych sluzieb.
hodnotia predovsetkym skutocnost’, ze ziju Komparacia zistenych udajov, t. j.
v kolektive anecitia sa byt osameli. skusenosti seniora s ageizmom Vv zavislosti
Taktiez sa zlepsil ich kontakt s d’alSimi od statusu klienta zariadenia sociadlnych
Pud'mi, byvaji na tUrovni a moézZzu sa VO sluzieb, je zobrazena pomocou nasledovnej
vacSe] miere venovat svojim zalubam tabul’ky.

a vol'nocasovym aktivitam. O vacsinu veci

Tabulka 4 Skusenost’ seniora s ageizmom vV zavislosti od statusu klienta zariadenia
socialnych sluzieb (frekven¢na tabul'ka)

Skusenost’ Seniori
sageizmom N lienti zariadenia v domacom prostredi
N; f; N;j fi
Ano 105 54 56,8 51 39,5
Nie 119 4 43,2 78 60,5

n; = absolutna pocetnost’, fj = relativna pocetnost’
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Osobnu  sktisenost’ s vekovou
diskriminaciou uviedla takmer polovica
(46,9 %) opytanych

respondentov. Ako je vSak ztabulky

vsetkych

vysSie viditené, viac skusenosti s tymto
negativnym javom majui seniori, ktori su
klientmi inStitucionalnych zariadeni (56,8
%). Zpraxe je zname, ze l'udské prava
seniorov nie su prostrednictvom stucasného
pravneho systému dostatocne zabezpecene.
Starsi T'udia ich castokrat ani nepoznaju,
resp. poznaji svoje prava nedostatocne
aak aj 4no, nevedia si ich adekvatne
obhgjit. K ohrozenym skupinam spomedzi
seniorov patria najmé zeny, nezamestnani,
invalidni dochodcovia, ¢i vel'mi stari
seniori. Prave tieto skupiny, predovsetkym
invalidni a vel'mi stari seniori, ktori uz nie
si zamestnani, tvoria najvacSiu Cast’

klientov zariadeni socialnych sluzieb.

ZAVER

V  suvislosti  so  seniorskou
populdciou sa pojem kvalita Zivota
objavuje Coraz CastejSie, priCom faktorov,
ktoré kvalitu zivota seniorov ovplyviiuju,
je celd rada. Su to faktory vnutorného a
vonkajSiecho prostredia, subjektivne a
objektivne, ktoré¢ je mozné dalej
kategorizovat’ na medicinske,
psychologické, ¢i socidlno-ekonomické. A
potom je to samotny proces starnutia, ktory

nemalym podielom prispieva k tomu, ako
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sa v starobe citime, resp. aka je kvalita
nasho zivota. Zalezi totiz od toho, ako
starneme. Snahou aktivnej pripravy na
starobu je prezit' poslednu etapu zivota v
¢o najlepsej fyzickej kondicii a duSevnom
zdravi. Naplnenie tejto snahy vSak nie je
také jednoduché, ako by sa na prvy pohl'ad
mohlo zdat. V rovine jednotlivca nestaci
totiz zaCat' s osvojovanim si konceptu
aktivneho starnutia tesne pred dosiahnutim
seniorského veku. Na aktivnu starobu a
moznost’ uplatiovat’ svoj potencidl v tomto
obdobi je potrebné sa urcitym sposobom
pripravovat’ uz pocas celého Zivota. Co sa
tyka celospoloCenskej urovne starnutia, aj
tu sa stretdivame s mnohymi bariérami,
prekdzkami a v neposlednom rade i
predsudkami  zo  strany  majority.
Hodnotovy systém sucasnej spolo¢nosti je
totiz  nastaveny  spdsobom,  ktory

vyzdvihuje biologicky podmienené
kompetencie mladosti a atributy, ako su
napriklad vykonnost’, vitalita, energia, ¢i
d’alSie, kym k starobe sa prechovavaja skor
negativne postoje. Rovnako, socidlny
status  seniorov  byva  spolo¢nostou
zalleiovany do nevykonnej kategorie
starobnych dochodcov, v dosledku ¢oho
byvaju star§i obcCania oproti vacSinovej
spolo¢nosti znevyhodiiovani a
konfrontovani s neustdle sa meniacim
socidlnym prostredim. Neraz sa ocitaju v
takych hrani¢nych situaciach, z ktorych

vlastnymi  silami  nedokdzu  ngjst
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vychodisko. Nevyhnutné je ale uvedomit’
si, ze seniorska populécia tvori integralnu
suCast’ spoloCnosti a ma v sebe obrovsky
potencial nielen zamestnanosti, ale aj
aktivnej participacie na Zzivote vsetkych
spolocenskych Struktur. Rovnako
vyznamnou je seniorska populacia v
socidlnej praci, pre ktori predstavuje
nielen ciel, subjekt, klientelu, ¢i inymi
slovami prijemcu danej starostlivosti,
pomoci a sluzieb, no zaroven i
poskytovatel’a, a to ako na dobrovolnicke;j,
tak aj profesiondlnej baze. Snahou
socialnej prace je poskytovat starSim
obcanom adekvatnu pomoc, vychadzajucu
Z poznania a reSpektovania ich prav a
potrieb, zlepSovat' kvalitu ich Zivota v
kazdej jej rovine a zabezpeCovat’ seniorom
také podmienky socidlneho prostredia,

ktoré by im umoznili preZivat' starobu

dostojne a predovsetkym Stastne.
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