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,Na svete je obrovské mnozstvo
vyskumov, vedci
dokazu kadeco, ale najvacsim
orieskom ostava starnutie®

Steven N. Austand.: Pro¢ starneme, 1999.



Prispevok sa zameriava na 3 oblasti spojené so starnutim

« Starnutie populacie z hladiska demografie

« Starnutie populacie a potreba zdravotnych
sluzieb (jeho subjektivhe vnimanie)

« Starnutie populacie a potreba socialnych sluzieb
Zdroje: - statisticke data

- sociologické vyskumy: domace i
zahranicne.



Vyvoj populacie SR v rokoch 1993 — 2007 a predikcia do roku 2060 (%)
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Vyvoj obyvatelstva SR podla zakladnych vekovych skupin v rokoch
1931 -2030
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Zdroj: Historicka ro¢enka CSSR (do roku_1980), S&itanie obyvatelov, domov a bytov v roku 2001 za SR a okresy.
Obecné tabulky - data za rok 2001. SU SR, BA 2000., prognézy 2008 az 2060 : Eurostat, EUROPOP 2008
convergence scenario, 72/2008 - Statistics in focus




Stredna diZka Zivota muZov a Zien v Slovenskej republike pri narodeni
v rokoch 1960 -2007.
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Zdroj: Statistické rogenky SR, SU SR.




Ocakavana doba dozitia pri narodeni a o¢akavana doba zivota v zdravi, 2005

Krajina Roky v zdravi | Ocakavana Cast’ doby | Roky v zdravi | Oc¢akavana Cast’ doby
v case | doba dozitia dozitia bez | v case | doba dozZitia dozitia bez
narodenia disability v % narodenia disability v %
muZzi Zeny

SK 54,9 70,2 78,3 56,4 78,1 72,2

Cz 57,9 72,9 79,4 59,9 79,2 75,6

HU 52,0 68,7 75,7 53,9 77,2 69,8

PL 61,0 70,8 86,2 66,6 79,3 84,0

AT 57,8 76,7 75,4 59,6 82,3 72,4

DK 68,4 76,0 90,0 68,2 80,5 84,7

SE 64,2 78,5 81,8 63,1 82,9 76,1




Aktivity, na ktorych sa respondent podiela sam (% pozitivhych odpovedi )

EU 27 SR CR SE DE PL DK IT
—e— Fajcite —=— Mate nadvahu
Nikdy alebo velmi zriedkavo cviCite ——>¢— Nestrawjete sa zdravo
—x— Pijete trochu viac alkoholu —e— Zijete vhluénom prostredi

—+— Zijete alebo pracujete vsilne znegistenom prostredi V praci trpite stresom

——— Trpite stresom vosobnom Zvote Ni¢ zuvedeného

Zdroj: Health and long-term care in the European Union. Eurobarometer, December 2007 — report.




Subjektivhe hodnotenie vSeobecného zdravia v rokoch 2005, 2006 a

2009 (%)
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Zhodnotenie chronického ochorenia oséb podla veku 2005, 2006 a
2009 (%)
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Poznatky z empirickej sociologickej sondy — starostovia o sluzbach v
obci

Struktara mini vzorky:

25 interview (starostovia 10, ini pracovnici obecnych uradov 13, 2 nebolo mozné
identifikovat' poziciu)

Odpovedali muzi i zeny,

Najvacsi pocet z obci s 500 az 1999 obyvatemi (14), 2 obce eSte menSie ostatné
mali viac 2000 obyvatelov

Okruhy otazok:

Poznatky o obyvatelstve

Vypracovanie panu rozvoja sluzieb

Kvalita sluzieb v obci

Zodpovednost’ za sluzby

Moznost vClenenia svojpomoci pri poskytovani sluzieb
Preferované sluzby

Stav v sluzbach pre starSich a ZP fudi

Dostupnost’ sluzieb



Zistenia:

« zlozenie obyvatelstva (obce maju pomerne podrobné informacie o svojich
obyvateloch, najmenej informacii maju o obyvateloch so zdravotnym postihnutim
resp. o ich potrebach, vratane deti i dospelych)

- planrozvoja sluzieb: 8 obci malo takéto plany, 16 nemalo

- dbvody neexistencie vypracovaného planu: nemaju dostatoéné kapacity -7;
nepotrebuju taky plan — 2; nezavazuje ich zakon -1; nemaju peniaze -1,

- kvalita sluzieb: prevazuju kvalitné sluzby (12), tak napoly (7) boli 4 staznost sa obc&as
objavi

- problémy suvisiace s poskytovanymi sluzbami podra starostov po existujucich
skusenostiach so zabezpecovanim sluzieb pre obéanov:

- obcania pozaduju aby sluzby boli poskytované bezplatne

- chybaju socialni pracovnici na poskytovanie sluzieb

- nedostatok pracovnikov, ktori by monitorovali domdcnosti v teréne a zistili potreby
ob&anov

- v malych obciach je maly rozpocet na sluzby, nedostato¢na mobilita pracovnikov
a potreba kupenia dopravného prostriedku

- potreba prepravnej sluzby
- nedostatok finanénych prostriedkov na skvalitnenie poskytovanych sluzieb



Zodpovednost za sluzby

Pocet odpovedi

obec, mestska cast 13
vyssi Uzemny celok (VUC, 7upa) 14
Stat 13
mimovladne organizacie (MVO) 1
sukromny sektor 1

iny, kto rozne urovne spolu 1




Moznost' vClenenia svojpomoci

ISlo by to aj v naSej obci, lebo fudia chcd pombct | 8
jeden druhému

neslo by to, lebo kazdy sa usiluje ziskat nieco iba |13
pre seba, svoju rodinu

IN& MozZnost, 2




Sucasny stav v sluzbach pre starsich ludi a fudi so ZP

sluzieb je dostatok, ale starSi/zdravotne postihnuti nemaju | 6
financ¢ne prostriedky na ich kupenie

sluzieb je dostatok, ale st nekoordinovane, takze niekde je |1
Ich prebytok, inde nedostatok

sluzieb je asi aj dostatok, ale chybaju informacie o tom, kto | 3
ich poskytuje a za akych

sluzieb je dostatok, ale starSi/zdravotne postihnuti 9
uprednostnuju starostlivost rodiny

Iny nazor, 2




Dostupnost sluzieb

Sluzby su pre: Pocet odpovedi
vsetky sluzby len pre nasich obyvatelov 11

vSetky sluzby aj pre inych 3

niektore su len pre nasich ob¢anov, niektoré aj pre 9

obcanov inych obci

Ind moznost




Na zaver

Socialne sluzby tvoria velmi délezitu sucast modernej socialnej politiky
S postupujucim starnutim obyvatel'stva sa do popredia dostavaju otazky s hfadanim
novych ciest ako sa so vznikajucou situaciou vyrovnat

Krajiny hladaju nové modely fungovania sluzieb a ich spoloCnou charakteristikou sa
stava dostupnost’ hlavne pre najzranitelnejSie skupiny obyvatelstva

V ramci transformacie je snaha o ¢o najvacsiu adresnost’ a dostupnost’ sluzieb v
domacnosti

Lokalna urovenn méze byt posunom sluzieb k lepsSej dostupnosti, vyssej kvalite i
efektivnosti

Vzhladom na Strukturu osidlenia sa méze stat aj nevyhodou tak pre obce ako i
uzivatelov sluzieb (mame prili$ rozdrobenu sidelnu strukturu s prevahou malych
obci)

Riesenie: koordinacia postupu v planovani i rozvoji sluzieb nie pre jednotlivé obce,
ale pre skupiny blizkych obci



Dakujem za pozornost

Bodnarova@sspr.gov.s



