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Abstrakt

Prispevok akcentuje prostredie Uzemnej samospravy a starostlivost o seniorov v radmci
vybranych origindlnych kompetencii obce v kontexte terénnej (opatrovatelskej) sluzby
a starostlivosti v ramci rodinného (domaceho) prostredia (aging in place) o obéanov, ktori
v désledku veku a zdravotného stavu st odkézani na pomoc a podporu v nepriaznivej
socialnej situacii v prostredi komunity. Tento ¢lanok je ciastkovym vystupom projektu VEGA
1/0595/21 — Intervencie verejnej spravy v ¢ase COVID-19 a ich vplyv na kvalitu Zivota
obdanov vybranych komunit.
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Abstract

The contribution emphasizes the environment of the local government and care for seniors
within the selected original competences of the municipality in the context of field (home
care) service and care within the family (home) environment (aging in place) for citizens who,
due to their age and health status, are dependent on help and support in an unfavorable
social situation in the community environment. This article is a partial output of the project
VEGA 1/0595/21 - Public administration interventions at the time of COVID-19 and their
impact on the quality of life of citizens of selected communities.
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UuvoD

Pandémia COVID-19 spdsobila zna¢né problémy vo vsetkych oblastiach ludského Zivota.
Preverila hlavne flexibilitu a G¢innost jednotlivych intervencii nielen v rdmci narodnych ale aj
svetovych politik. Odkryla mnoZzstvo nedostatkov, na ktoré sa uz niekolko rokov poukazuje
a ktoré volaju po zmene aj v prostredi Uzemne] samospravy. Zakon ¢. 448/2008 z. z.
o socialnych sluzbéch preferuje starostlivost domaceho prostredia pred institucionalnym,
¢o sa zvlast potvrdilo v pandemickom obdobi, kedy celosvetové Sstatistiky ukazali
pozoruhodné vysledky umrti pocas pandémie v rezidencnom prostredi aj za dodrziavania
prisnych epidemiologickych opatreni (OECD, 2020a). ESte viac ako kedykolvek predtym sa
do popredia dostava navrat do prirodzeného prostredia a starostlivost v ramci komunity,
¢o je aj sucastou deinstitucionalizacie. V rdmci nasledujiceho textu sa zameriame hlavne
na prostredie Uzemnej samospravy a jej kompetencii pri realizacii terénnej opatrovatelskej
sluzby a tiez aj starostlivosti v rdmci prirodzeného prostredia, ktord akcentuje hlavne
na autondmiu, spokojnost a kvalitu Zivota starntcich obcanov.

1 Uzemna samosprava v kontexte socialnych sluzieb na Slovensku

Obcan by mal byt prvoradym zdujmom obce a v zmysle zdkona ¢&. 416/2001 Z. z.
o prechode niektorych p&sobnosti z organov statnej spravy na obce a vyssie Uzemné celky
v zneni neskorsich predpisov, mé obec v socialnej oblasti aj zodpovednost za poskytovanie
a zabezpecenie socidlnych sluzieb v zdkonom vymedzenych medziach. Obec v rémci
svojej samospravnej posobnosti upravenej osobitnym zdkonom samostatne rozhoduje
a uskutocnuje vsetky zélezitosti, vyplyvajuce zo zadkona ¢. 369/1990 Z. z. o obecnom
zriadeni v zneni neskorsich predpisov. V stvislosti so socialnou oblastou su tieto povinnosti
definovanév § 4 ods. 3, pism. p) zdkona o obecnom zriadeni, ktoré uklada obciam plnit dlohy
v socidlnej oblasti v rozsahu, ktory je definovany v zékone ¢. 448/2008 Z. z. o sociélnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov. V ustanoveni § 80 predmetného zakona je urcena
pbsobnost obce (miestnej samospravy). V slvislosti so zameranim daného prispevku
vyberame nasledujlice pésobnosti tykajlcej sa predmetnej skupiny obcanov:
..vypracuva, schvaluje komunitny plan socialnych sluzieb vo svojom tzemnom obvode,
utvéra podmienky na podporu komunitného rozvoja,
- je spravnym organom v konaniach o:

* odkézanosti na socialnu sluzbu v zariadeni pre seniorov, v zariadeni opatrovatelskej

sluzby, v dennom stacionari, o odkézanosti na opatrovatelsku sluzbu,

* zéniku odkazanosti na socialnu sluzbu uvedent v prvom bode,

* odkazanosti na socialnu sluzbu uvedent v prvom bode po zmene stupria odkazanosti,
- vyhotovuje posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu podla § 51,
- poskytuje alebo zabezpecuje poskytovanie,

* socialnej sluzby v nizkoprahovom dennom centre, noclaharni, zariadeni pre seniorov,

zariadeni opatrovatelskej sluzby a v dennom stacionari,

* prepravnej sluzby,

e odlahdovacej sluzby,

e terénnej socidlnej sluzby krizovej intervencie,
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- poskytuje zakladné sociélne poradenstvo,

- mdze poskytovat alebo zabezpecovat poskytovanie aj inych druhov socialnej sluzby

- uzatvara zmluvu o:

* poskytovani socialnej sluzby,

* poskytovanifinanéného prispevku pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej
osoby pri Ukonoch sebaobsluhy a finanéného prispevku na prevadzku poskytovanej
socialnej sluzby neverejnému poskytovatelovi socialnej sluzby,

- zriaduje, zaklada a kontroluje zariadenie pre senioroy, zariadenie opatrovatelskej sluzby
a denny stacionar,

- mbze zriadovat, zakladat a kontrolovat aj iné zariadenia podla tohto zakona,

- poskytuje podla § 75 ods.1 a 2 financny prispevok pri odkézanosti fyzickej osoby
na pomoc inej fyzickej osoby pri tkonoch sebaobsluhy a financny prispevok na prevadzku
poskytovanej socialnej sluzby neverejnému poskytovatelovi socidlnej sluzby,

- modze poskytovat podla § 75 ods. 6 financny prispevok na prevadzku poskytovanej
socialnej sluzby neverejnému poskytovatelovi socidlnej sluzby,

- vyhladava fyzické osoby, ktorym treba poskytnut socidlnu sluzbu.”

Obec zabezpecuje dostupnost socialnej sluzby pre osobu, ktora je nariu odkazané a aj pravo

jej vyberu. V zmysle § 80 pism. e) daného zakona je obec povinna bud’ poskytnit alebo

zabezpedit poskytovanie socialnych sluzieb, ktoré ma v obligatérnej posobnosti a ktoré
boli spomenuté vyssie. Poskytovanie takejto socidlnej sluzby teda méze obec zabezpedit
aj u iného, verejného alebo neverejného, poskytovatela. Obec pritom vychadza z potrieb
svojich obyvatelov podla komunitného planu socialnych sluzieb v tzemnom obvode obce

(Funkcie samosprévy v sociélnej oblasti a aktudlne zmeny, 2021).

V suvislosti s Glohami obce vo vztahu k obcanov podla zékona ¢. 448/2008 Z. z. je obec

povmna dodrzat zasady (Filipova, 2021):
rovnakého pristupu k obcanov,

- zabezpecenia dostupnosti informacii o socialnej sluzbe v zrozumitelnej forme,

- zabezpecenia dostupnosti socialnej sluzby,

- akceptovania prava vyberu socialnej sluzby, obdobne aj jej formy a poskytovatela,

- vytvorenia podmienky na udrzanie odkazanej osoby co najdlhsie v domacom/
prirodzenom prostredi, ¢im sa priorizuje terénna a ambulantna forma sociélnej sluzby
pred celoro¢nou — pobytovou.

Z vyssie uvedeného vyplyva, Zze poskytovanie alebo zabezpecovanie socidlnych sluzieb

je samospravnou (origindlnou) pésobnostou obce a obec plnenie tychto tloh zabezpeduje

z rozpoctu obce. Avsak mnohé skutoc¢nosti prenesenych kompetencii v sociélnej oblasti

boli pre samospravy problematické a financne narocné. Situéciu s financovanim socialnych

sluzieb po roku 2001 skomplikoval aj presun identickych kompetencii medzi samospravne
kraje a obce, ¢oho prikladom je aj opatrovatelska sluzba. Tato dualita vykonu cize
kompetencie zriadovat rovnaky typ zariadenia socidlnych sluzieb sa tykala aj opatrovatelske;

sluzby a trvala do roku 2003 (Vykon a financovanie originalnych kompetencii, 2020).

V sGcasnosti aj v suvislosti s financovanim socidlnych sluzieb Filipova (2021) apeluje

na vyznamny zdroj prijmu na roky 2021-2027 z Planu obnovy a odolnosti, ktoré je mozné

poziadat predovsetkym na rozvoj komunitnych socialnych sluzieb, rozvoj ktorych maju

v zodpovednosti hlavne obce. Akcentuje na komponent Zdravia, kde pri problematike
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integrovanej dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti je potrebné venovat zvysend
pozornost z dévodu nepripravenosti Slovenska, na zvysujuci sa vek dozitia. Z tohto dévodu
je Cast investicii z Planu obnovy a odolnosti koncentrovana na komunitnd starostlivost. Déraz
na komunitnu starostlivost podopiera aj skutocnost stvisiaca s pandémiou COVID-19, kedy
riaditel WHO pre Eurdépu, Dr. Hans Kluge povedal, ze ide o ,,velmi znepokojujuici obraz”
vplyvu COVID-19 na zariadenia dlhodobej starostlivosti a nazval to ,,nepredstavitelnou
tragédiou”, ked'viac ako polovica Umrti bola prave v tychto zariadeniach (VOA, 2020). Nie
je nasim cielom hladat dévody personalneho zlyhania v pandemickej situacii, ale je na mieste
uvedomit si, ze systém socialnych sluzieb potrebuje nevyhnutni systémovi zmenu. OECD
(2020b) uz dlhodobo apeluje na personélny problém, stvisiaci s dlhodobou starostlivostou,
kde menej ako Stvrtina pracovnikov ma vysokoskolské vzdelanie. Pracovnici osobnej
starostlivosti, ktori nie st kvalifikovani ako sestry, tvoria vac¢sinu pracovne;j sily dlhodobe;j
starostlivosti (70 %) a su na nich kladené nizke poziadavky na vstup do zamestnania co sa
tyka znalosti, kompetencii a zru¢nosti. Menej ako polovica krajin OECD vyzaduje, aby tito
pracovnici mali aspor minimalnu Groven vzdelania. Ako urcitd moznost rieSenia nedostatku,
tykajlca sa kvalifikovanej pracovnej sily, ktorému celi aj oblast socialnych sluzieb, je pomoc
z Eurdépskych strukturalnych a investicnych fondov v ramci ciela 4. Sociélnejsia Eurdpa.
Opatrenia budd nasmerované na podporu klticovych kompetencii (hlavne digitalnych
zru¢nosti) a posilnenie zruénosti potrebnych pre uplatnenie v meniacich sa podmienkach
a podporovat sa bude aj celozivotné vzdelavanie v kontexte adaptability ludskych zdrojov
pre zrucnosti 21. storocia (Filipova, 2021).

1.1 Domaca starostlivost ako forma terénnej socialnej sluzby

Kvoli pandemickej situacii doslo k 25. aprilu 2020 aj k rozsireniu o osobitné ustanovenia
v rdmci zadkona o socidlnych sluzbach. Tieto osobitné ustanovenia (§ 104a) sa tykali
mimoriadnej situacie a nidzového stavu. V danej situécii vldda SR ustanovila nariadenim
osobitné podmienky uplatiovania prav a povinnosti pri poskytovani socialnej
sluzby, osobitné podmienky poskytovania sociadlnych sluzieb v rozsahu nevyhnutnom
na predchadzanie alebo zniZzovanie rizika ohrozenia Zivota alebo zdravia prijimatelov
socialnych sluzieb, zamestnancov a dalSich os6b odkazanych na socialne sluzby, podmienky
poskytovania finanéného prispevku pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej
osoby pri Ukonoch sebaobsluhy a finanéného prispevku na prevadzku poskytovanej
socialnej sluzby. Obce maju povinnost poskytovat pomoc pri zabezpecovani nevyhnutnych
podmienok na uspokojovanie zékladnych Zivotnych potrieb a pri nevyhnutnych tkonoch
sebaobsluhy osobe, ktorad sa v ¢ase mimoriadnej situacie ocitne v ohrozeni Zivota alebo
zdravia (pripadne aj v stcinnosti s poskytovatelom sociélnej sluzby). Tiez st povinné,
v rozsahu svojej posobnosti, uréit v ¢ase mimoriadnej situacie vyhlasenej z dévodu
Sirenia prenosného ochorenia, zariadenia s pobytovou socialnou sluzbou, ktoré si uréené
na prijimanie novych prijimatelov socialnych sluzieb (Funkcie samospravy v socialnej
oblasti a aktuadlne zmeny, 2021).

Z predmetnych opatreni jasne vyplyvalo, Zze aj pocas pandemickej situacie, obec musela
zabezpedit poskytovanie socidlnej sluzby pre obcana, ktory v désledku svojho veku, alebo
zdravotného stavu bol odkazany na poskytovanie socialnej sluzby v domacom prostredi.
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Podmienky poskytovania domacej opatrovatelskej sluzby vymedzuje zakon ¢. 448/2008 Z.z.
o socialnych sluzbéach v § 41. Ide o terénnu sociélnu sluzbu, ktorej poskytovanie podmienuje
Il. stupen odkézanosti na pomoc inej osoby. Zdravotnicki a socialni posudkovi pracovnici
obce/mesta posudzuju pritomnost, rozsah a charakter odkazanosti, ktoré sluzi ako zaklad
pre rozhodovanie o odkazanosti konkrétnej osoby na domacu opatrovatelski sluzbu. Tato
sluzba zahffia pomoc pri rozli¢nych Ukonoch sebaobsluhy (napr. osobna hygiena, obliekanie
a vyzliekanie, stravovanie, pohyb ¢i dodrziavanie liecebného rezimu; rovnako dohlad pri
tychto cinnostiach); dalej pomoc pri udrziavani domécnosti (napr. nakupy, priprava jedla,
bezné Ukony udrziavania domacnosti, starostlivost o |6zko, administrativne ukony) d&i
pomoc a podpora pri realizovani zékladnych socialnych aktivit odkézanej osoby (sprievod
do zamestnania, k lekérovi, na trady, pomoc pri zdujmovych aktivitach ¢i sprostredkovéavanie
komunikacie) (Repkova, 2020).

Podpora zotrvania seniorov v domacom prostredi bola koncipovana okrem legislativneho
vymedzenia aj v Narodnom programe aktivneho starnutia na roky 2014-2020, kde sa
akcentovalo na kvalitu danej sluzby, ktora suvisela v prvom rade s dostupnostou sluzby
na Slovensku. Skuto¢nost vsak bola ind a problém s poskytovanim tejto terénnej sluzby
mali hlavne obce do 1 000 obyvatelov (Funkcie samospravy v socialnej oblasti a aktuélne
zmeny, 2021). Ako sa situacia s opatrovatelskou sluzbou vyvijala v narodnych podmienkach
demonstruje nasledujici Graf 1, ktory mapuje obdobie poskytovania opatrovatelskej
sluzby v kontexte poctu prijimatelov od roku 2019 do roku 2021. Dané obdobie je zvolené
zamerne, v stvislosti s pandémiou COVID-19 a rok pred zacdiatkom pandémie. Samozrejme,
Ze poskytovanie opatrovatelskej sluzby bolo ovplyvnené aj mnohymi inymi faktormi, ktoré
sme predostreli v predchadzajucich ¢astiach.

Graf 1 Prijimatelia opatrovatelskej sluzby
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Zdroj: MPSVaR, 2022. Spréva o socialnej situacii obyvatelstva Slovenskej republiky za rok
2021.
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Ak porovname jednotlivé roky prijimatelov opatrovatelskej sluzby od roku 2019 do roku
2021 vidime, ze pocet prijimatelov méa klesajicu tendenciu u verejnych poskytovatelov. Co
sa tyka neverejnych poskytovatelov rozdiel v zmysle stipajicej tendencie je viditelny v roku
2021 o 153 prijimatelov. V roku 2021 bola opatrovatelska sluzba v doméacnosti poskytovana
celkovo 14 678 (15 168) fyzickym osobdm (t. j. o 490 menej ako v roku 2020), z toho
obce poskytli tito socialnu sluzbu 12 391 osobdm (84 % z celkového poctu prijimatelov
opatrovatelskej sluzby), oproti roku 2020 vsSak ide o pokles az o 643 os6b. Neverejni
poskytovatelia poskytli opatrovatelskd sluzbu 2 287 klientom (nérast o 153 opatrovanych
oproti roku 2020). Dana situacia vykonov, ktoré sa objavili v pocte klientov opatrovatelskej
sluzby, suvisela aj s aktualne nastavenym systémom podpory z prostriedkov EU (MPSVaR,
2022).

Pokles je viditelny aj pri zamestnancov, ktori poskytuju opatrovatelski sluzbu na co
poukazuje aj Graf 2.

Graf 2 Zamestnanci poskytujici opatrovatelska sluzbu
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Zdroj: MPSVaR, 2022. Spréva o socialnej situacii obyvatelstva Slovenskej republiky za rok
2021.

Opatrovatelskd sluzbu v roku 2021 poskytovalo 5 584 zamestnancov miest a obci.
V porovnani s rokom 2019 ide o pokles o 176 zamestnancov. Neverejni poskytovatelia
zamestnavali v sledovanom obdobi 1 339 opatrovatelov, ¢o je az o 384 menej ako v roku
2020. Vykyvy v pocte zamestnancov mozu, rovnako ako pri prijimateloch opatrovatelskej
sluzby, stvisiet s aktudlne nastavenym systémom podpory z prostriedkov EU (MPSVaR,
2022).
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Pocet poskytovatelov terénnych socidlnych sluzieb opatrovatelskych tvorilo k 31. 12.
2021 - 1 149 poskytovatelov a poskytli 1 328 opatrovatelskych sluzieb, pricom kapacita
bola 221. Z celkového poctu bolo zriadenych alebo zalozenych obcou 976 terénnych
sluzieb opatrovatelskych pri poskytnuti 1 019 sluzieb a kapacite 94. Pocet neverejnych
poskytovatelov bol 173 a opatrovatelski sluzbu poskytli v 309 pripadoch pri kapacite 127
(MPSVaR, 2022).

Nielen malé obce v désledku nedostatku finan¢nych prostriedkov a nedostatku odborného
personalu maju problém s poskytovanim opatrovatelskej sluzby a tak svojich odkézanych
obcanov prevazne umiestiiuju do pobytovych zariadenti, ale aj kvalifikovanost zamestnancov
pre pracu opatrovatelky je dlhodobym problémom vsetkych obci. Zdruzenie miest a obci
Slovenska (Komparacia vykonu kompetencii..., 2021) v rdmci tejto skutocnosti navrhuje ako
jednu z moznosti tento nedostatok riesit potrebnou kvalifikdciou, ¢o samozrejme je spojené
so zvySenymi vstupnymi nékladmi a odkladom nastupu zamestnanca. Ako dalSiu moznost
vnima preplatenie kvalifikovaného opatrovatela. Ide o logicky désledok vyssieho dopytu
na trhu prace ako je ponuka.

Medzi najvacsie devizy obce pri poskytovani socidlnych sluzieb je prave blizkost k obcanovi,
¢o je dobrym zakladom zvySovania adresnosti poskytovania socialnych sluzieb vo vztahu
k budovaniu komunitnych Struktir. Samotny prechod a akcent na komunitné sluzby
vyplyvaju z Eurépskeho Dohovoru o ochrane ludskych prav a eurépskej socialnej charty,
taktiez z Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim i Narodnej stratégie
deinstitucionalizédcie systému socidlnych sluzieb nahradne] starostlivosti odkazujic
na Principy OSN vo vztahu k star§im osobém (2002) (Komparécia vykonu kompetencii...,
2021).

Nasledujica cast apeluje na problematiku konceptu starnutia v prirodzenom prostredi
komunity reSpektujic autenticitu jednotlivca pri zachovani kvality Zivota s dostupnostou
jednotlivych sluzieb.

1.1.1 Starnutie v prirodzenom prostredi ,,Aging in place”

Starostlivost o seniorov v domacom prostredi do istej miery odraza koncept ,,aging
in place”. Tento termin je populdrny aj v politike starnutia a je definovany ako zostat
zit v komunite (na mieste) s urcitou Urovnou nezavislosti (Davey et al., 2004). Ide
o uprednostnenie domaceho prostredia, alebo i nového prostredia podla vyberu seniora,
ktoré bude podporovat a preferovat samostatnost Zitia, pred institucionalnym na ¢o apeluje
aj zékon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov. Koncept
,,aging in place” méa vo svojom vymedzeni pojem starnutie, ktory mé v gerontolégii mnoho
vyznamov ako napriklad ... ,,zostavat Zit doma, v komunite s urcitou Uroviou nezavislosti”
(Davey et al., 2004, s. 133). Literatura o starnuti v prirodzenom prostredi je ¢asto o tom,
ako sa da z domu urobit viac funkéné a menej rizikové prostredie pre starsieho ¢loveka
(Cutchin, 2003), poskytovanim réznych sluzieb v domacom prostredi na pomoc v réznych
aspektoch kazdodenného Zivota.

Koncept ,,aging in place” vychddza z poziadaviek seniora, ktory chce starnit v mieste
podla vlastného vyberu a mé niekolko rozmerov, ktoré spolu suvisia:
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a) Fyzicky rozmer — rozumieme tym domov alebo susedstvo. Ide o vsetko, ¢o zahfna
socidlnu dimenziu a vztahy, prostrednictvom ktorych zostavaju seniori v kontakte
s ostatnymi,
b) Emocionalny a psychologicky rozmer - sivisi hlavne s pocitom spolupatricnosti
a priputanosti,
c) Kulturny rozmer — napoveda o hodnotovej orientdcii starsich.
Domaci priestor sa teda netyka iba prostredia v ktorom ¢lovek Zije, ale umoznuje ¢loveku
zachovat si vyznam histérie svojho Zivota prostrednictvom ktorej si udrzuje socialnu identitu
aj v Case choroby, alebo invalidity. Z tohto pohladu je tu viditelna individualizacia odrazajuca
vlastnd osobnost, zachovajlc integritu seba samého a podporujicu zmysel osobnosti ako
takej (Gitlin, 2003).
Celykonceptsmerujek spristupneniua priblizeniu socidlnej podpory, zdravotnejstarostlivosti
a starostlivosti o domécnost. Ciefom je stastné fungovanie a aktivne starnutie v komunite
a spolocnosti, na ktoru je senior zvyknuty a ktorl pozna (Languirand a Bornstein, 2013),
na ¢o nadvazuje aj dlhodoba studia, ze vekom sa ¢lovek stava viac pripttany ku komunite
(Gilleard, Hyde a Higgs, 2007) a potvrdzuju to aj mnohi sociolégovia a environmentalni
gerontolégovia (Lawton, 1985). Vo Velkej Britanii sa v minulej dekade spominany koncept
stal zakladom reformy zdravotnej a sociélnej starostlivosti o seniorov, ktorej vychodiskovu
premisu tvorila dévera v pomoc, ktord bola poskytovana starsim v zaujme ich zotrvania
v domacom prostredi a zasadnym sposobom prispela k ich blahobytu, nezavislosti,
socialnej participacii a zdravému starnutiu (Repkova, 2020).
Je potrebné vsak brat ohlad na oblasti, ktoré dany koncept vymedzuje tykajice sa
prostredia. Ide predovietkym o oblast finanéného planovania, bezpecného byvania,
bezproblémového susedstva, dostupnostou sluzieb (Wiles et al., 2011), vyhodnotenia
fyzického a mentalneho zdravia a v neposlednom rade aj komunitného a kultirneho
angazovania (Languirand a Bornstein, 2013). Délezité je v tomto pripade aj vnimanie
autondémie, ktoré sa prejavuje ako moznost volby o svojom Zivote, o dobrom pristupe
k sluzbam a vybavenosti, o udrziavani socidlnych vézieb a interakcii medzi miestnymi
obcanmi, o pocite bezpecia v danej komunite a urcitej forme nezavislosti.
Pojem ,,aging in place” je pojmom nejednoznaénym. Zlozitost procesu nehovori
len o priputani ku konkrétnemu domovu, ale ide o proces neustdlej reintegracie,
prehodnocovania vyznamov réznych dynamik v slvislosti so socidlnymi, politickymi,
kultdrnymi a osobnymi zmenami (Andrews et al., 2007). Tento neustély proces odohravajici
sa v domécom prostredi zahffa neustéle vyjednéavanie o vyznamoch (Willes 2005) nielen
domaceho prostredia ale aj prostredia v jeho okoli az po komunitu (Peace, Holland
a Kellaher, 2006). Dané prostredie je tiez ovplyviiované rozhodnutiami narodnych politik
o zdravotnych a socialnych sluzbach, pricom je délezité nastavenie intervencii v komunite
z hladiska ,,priatelskosti k veku” (WHO, 2007).
Pri interakcidch s prostredim dochddza mnohokrat k zmendm, ktoré suvisia s funkénym
poklesom zdravotného stavu seniora a méze dojst az k chronickosti daného ochorenia.
V tomto pripade sa apeluje na vhodnost podpory Gzemnej samospravy pri implementacii
socialnej sluzby v prirodzenom prostredi, poskytovanej v rdmci formélnej ¢i neformalnej,
kratkodobej ¢i dlhodobej starostlivosti od profesionélov alebo laickych opatrovatelov (Dyck
et al., 2005). A tak zo sikromného priestoru sa stdva priestor verejny — otvoreny pre verejnu
spravnu a kvalitnu intervenciu pomoci.
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Benefity starnutia podla ,,aging in place” s vnimané pozitivne z pohladu starsich ludi, aj
z pohladu ich rodinnych prislusnikov. Zostat vo svojich domoch, ¢o najdlhsie poskytuje
kontrolu nad ich Zivotom a pomaha im zachovat svoju identitu (Cutchin, 2003), ¢o potvrdzuje
aj vyskum Clarity (2007), ktorym sa zistilo, ze 26 % respondentov sa obavalo zariadeni pre
seniorov hlavne kvoli strate nezavislosti, co nasledne mohla viest k depresii, osamelosti,
stresu a problémom s adaptéaciou (Chapin a Dobbs-Kepper, 2001).

Tvorcovia politik apeluji na benefit tohto typu starnutia hlavne z ekonomického hladiska
institucionalnej starostlivosti v porovnani so starostlivostou v komunite (Chappell et al.,
2004; Kaye, LaPlante a Harrington, 2009).

Dany koncept ma samozrejme aj svojich odporcoy, ktori v kritike starnutia v .doméacom
prostredi apeluji na moznost existencie extrémnej izolacie, nakladov na poskytovanie
starostlivosti, vyssie riziko zranitelnosti seniora a strach z osamelého umierania (Loe, 2011).
Praktické hladisko na ,,aging in place” predstavuji Lambert a Eckford (2018), ktoré
to vnimaju cez nérocnd starostlivost profesionalnych opatrovatelov. Ich samotny vyber méze
mat pozitivne, ale tiez aj negativne stranky, hlavne striedanim stale novych a nezndmych
opatrovatelov.

Tvorcovia politik, poskytovatelia zdravotne] a sociélnej starostlivosti aj samotni seniori
uprednostiuju koncept ,,Aging in place” a zivot v komunitach tak dlho, ako je to mozné,
hlavne z dévodu znizenia nékladov na Ustavnu starostlivost a podporu aktivneho starnutia
(WHO, 2007).

Vizia celého konceptu smeruje k naplneni potrieb seniorov, ktori st v pokrocilom veku.
Délezité su aj inovacie a vytvéaranie novych modelov pre zlep$enie starostlivosti o senioroy,
nielen po ekonomickej stranke, ale tiez mézu mat pozitivny vplyv ako na jednotlivea, tak
aj na celu spolocnost (Languirand a Bornstein, 2013). Sluzby by potom mali byt nastavené
tak, aby umoznovali Zit nezavisle, pohodine, bezpecne a aktivne v rdmci starnutia.
Koncept,,aging in place” pripomina svojim obsahom pojem domécej starostlivosti. Obidva
pojmy su situované do prirodzeného prostredia a do podpory zotrvania nadobudajic
presvedcenie urcitej podobnosti a castokrat sa povazuju za synonyma, avsak nie je tomu
celkom tak, na ¢o poukazuje aj Repkova (2020) v snahe rozlisit rozdiely daného vymedzenia.
Domaca starostlivost je podla autorky koncentrovana nie len na odkazané starsie osoby, ale
aj na osoby inych vekovych kategérii, ktoré v désledku svojho nepriaznivého zdravotného
stavu, ¢i pritomnosti funkénych porich sa stali odkazanymi na pomoc a opateru inych.
O koncepte aging in place sa vyjadruje ako o otvorenejsom pristupe k vymedzeniu
prirodzeného prostredia. Intervencie sa neimplementuju iba do doméceho prostredia
odkézanych (¢o v prvom pripade bolo samozrejmostou), ale vztahuju sa aj k prostrediu
susedstiev a lokélnych komunit (Repkova, 2020).



ARTICLES KVALITA ZIVOTA SENIOROV V PANDEMICKOM OBDOBI

64 Lenka LACHYTOVA \ PROSTRED{ UZEMNE) SAMOSPRAVY

ZAVER

S suvislosti so zvysSujucim sa vekom doZitia sa zvySuju aj naroky na intervencie v rdmci
narodnych aj medzinarodnych politik a pri rieSeni predmetnej skutoc¢nosti sa kvalita Zivota
starnlceho ¢loveka stava Standardom na hodnotenie vysledkov poskytovanej starostlivosti.
Prispevok apeloval prejav uskutoc¢nenia socidlnej funkcie Statu, ktorej podstata spocivala
v konkrétnej a cielenej pomoci obce starniicim obcanom odkézanym na pomoc a podporu
v prirodzenom prostredi, pocas krizovej situdcie pandémie COVID-19, ale nie len pocas
nej.

Tento ¢lanok bol pripraveny v ramci projektu VEGA 1/0595/21 — Intervencie verejnej spravy
v ¢ase COVID-19 a ich vplyv na kvalitu Zivota obcanov vybranych komunit.
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