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Regionalne nerovnosti v zdravotnej a socialnej starostlivosti
0 seniorov na Slovensku
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Regional inequalities of the senior health and social care in Slovakia

Abstract: This study aims to identify and assess inequity between regions in access to health
and social care. Focusing on two age groups above 65 and 80, we investigate a possibility
that in some regions health and social care deteriorates towards substandard level. We use
a static regression test in spatial Durbin specification for the relationships between distri-
bution of demand for health and social care in senior population, and distribution of service
providers' network: general practitioners and medical specialists in the first domain, resi-
dential social care facilities in the second domain. Significant regression parameters reveal
that health and social care correlate in a complex pattern, including indices of population
density, settlement hierarchy and competition. Difference between public and private sub-
jects suggests existence of cost effectiveness driving capacities into suburban area. Current
intensity of population aging and related growth in cohort size in senior age encourage a
novel attitude and reassessment of wellbeing, housing, security, formal and informal sup-
port. Increasing longevity creates a simultaneous participation of three or four generations
in the family networks at the same time. Social and economic problems arise on basis of
inter-generational responsibility. Social care for senior population is one of the most im-
portant components of state's institutional sphere. Despite long history and adaptive capac-
ity of public social sector, on background of different socioeconomic contexts, their scope,
structure, and spatial accessibility signal inequities. Regional qualities seem structurally
linked with healthcare facilities, part of which evolves in a commercial regime. Supply side
may avoid the burden of healthcare in old age when health and mobility decline. We pay
attention to relationships between healthcare and social care capacities and suggest prac-
tical identification of regions and their parts at the municipality scale, in which inaccessi-
bility aggregates. These regions need future spatially well-focused interventions correcting
increasing commercial motive shaping distribution of service providers.
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Uvod

LCudsky zivot sa spravidla pevne spéja s rodinou, s miestom bydliska a s komunitou, ktora
na tomto mieste vznika kazdodennou interakciou. V Zivotnom cykle nastava obdobie staroby,
ktoré vyznamnym sposobom a definitivne zmeni jeho charakter. Odchod ¢loveka z aktivneho
zivota do penzie zasiahne kazdodenné prezivanie. Tento proces sa tyka ¢oraz vacsich poctov
starnucich 'udi a preto sa vazne dotyka celej spoloc¢nosti. Populacné starnutie slovenskej spo-
lo¢nosti sa zintenziviiuje. Pocet obyvatel'ov nad 65 rokov stupol za poslednych tridsat’ rokov
na Slovensku o 346-tisic (1989 — 2019) a pocet obyvatel'ov nad 80 rokov stipol v rovnakom
obdobi o 75-tisic. Narasta vel'kost’ skupiny obyvatel'ov, ktori su odkazani, okrem podpory naj-
blizsich, aj na pomoc zo strany spolocnosti (Koubskd a Koukolik 2011). Odhaduje sa, ze
13 % seniorov potrebuje pomoc v domécnosti, 7 az 8§ % potrebuje sustavnej$iu domécu sta-
rostlivost’ a 5 % potrebuje institucionalnu starostlivost’ (Holmerova et al. 2007).
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Starostlivost’ o seniorov je podstatnou zlozkou sektora socialnych sluzieb. Napriek dlhej
historii na Slovensku maju ich velkost, Struktura a priestorové rozmiestnenie regionalne $pe-
cifika. Stav starostlivosti o seniorov odrdza vyvoj v spolo¢nosti aj podl'a Vavrovej (2015). Na
preferenciu formy socialnej podpory v starobe vplyva kultarne a historické dedic¢stvo. Mol-
zahn et al. (2011) hovoria o postsocialistickom syndrome, v ktorom sa obyvatelia nedokazu
pInohodnotne identifikovat’ s ob&ianstvom a komunitou. Namiesto toho sa uzatvaraju do suk-
romia rodiny. Sucast’'ou postsocialistického dedi¢stva modze byt princip neddvery k verejnym
a komer¢nym institaciam, ktoré okrem socidlnych sluzieb zahfiaji aj zdravotnu starostlivost’,
s ktorou situacia seniorov podstatne stvisi.

V starobe sa kumuluji zdravotné tazkosti, klesa individualna mobilita. Obyvatelia a ich
rodiny su ¢asom nuteni sluzby lekarov a osetrovatel'ov vyuzivat’ s rasticou intenzitou. Vzdia-
lenost’ kapacit sluzieb od bydliska moze limitovat kvalitu a dizku Zivota. Cielom tejto $tadie
je preskamat’ priestorové nerovnosti v dostupnosti zdravotnych a socialnych sluzieb s lokali-
zovanou kapacitou, ktoré poskytuju starostlivost’ o seniorov na Slovensku. Konkrétnym zame-
rom je priestorové ekonometrické otestovanie smeru a velkosti vzdjomnych vztahov medzi
geografickou distribuciou odhadovaného dopytu od seniorov a distribliciou kapacit vSeobec-
nych lekarov, $pecialistov a pobytovych zariadeni socialnych sluzieb. Vysledky nam dovolia
nahliadnut’ na charakter lokaliza¢ného mechanizmu v interakcii dopytu a ponuky sluzieb, za
ktorymi musia seniori pravidelne cestovat’ a niekedy natrvalo opustit’ miesto svojho bydliska,
rodinu a komunitu.

Vztah starnutia a starostlivosti o seniorov

Priestorova dostupnost’ k zdravotnickym sluzbam je kI'icovym faktorom z hl'adiska verej-
ného zdravia. Jeho hodnotenie je zaloZené na r6znych koncepciach, priCom najéastejsie sa po-
uziva vzdialenost’ k zdravotnickemu pracovnikovi, najbliz$ej nemocnici alebo najbliz§iemu
referenénému osetrovaciemu centru. Cim vicsia je vzdialenost’, tym niZsi je pristup k zdravot-
nickemu zariadeniu (ESN 2008). Demografické zmeny, ktoré sposobuju narast dopytu v sta-
rostlivosti o seniorov, su vaznou vyzvou pre verejnti sféru. Co je na jednej strane podmienené
uroviiou a dynamikou popula¢ného starnutia na Slovensku, ktoré st aj v europskom kontexte
poslednych desatroci vyrazné (Kacerova a Ondackova 2015). V priebehu poslednych tridsia-
tich rokov stiipol pocet obyvatel'ov nad 65 rokov o 63 %, zatial’ co vel'kost’ populacie vcelku
stiipla o 3 %. Proporcia vekovej kategorie narastla z 10 % v roku 1989 na 16 % v roku 2019.
Pocet obyvatel'ov nad 80 rokov sa zvécsil o vyse 70 %. Na strane druhej, dne$ni stari l'udia st
z hladiska irovne aktivity a zdravia heterogénnou skupinou. Mladsi stari 'udia (65 — 75 rokov)
st fyzicky nezavisli a zdravi, zatial’ o stari starsi l'udia (75 — 85 rokov) maji vyssie riziko
straty autonomie, s najvacsou pravdepodobnostou trpia zlym zdravotnym stavom a st ¢asto
zavisli od ostatnych (Haberkerrn et al. 2012). Popri intenzivnej$ej podpore zdravotnikov sa
objavuje dopyt po socidlnych sluzbach, bez ktorych sa Casto rodiny ani pri najlepsej voli pos-
tarat’ o svojich starych ¢lenov uz v sukromi nedokazu. Extrémna uroven popula¢ného starnutia
v Eurdpe bude v blizkej budicnosti uréovat’ rychlost’ rastu trhu s opatrovatel'skymi sluzbami
a prognézy naznacujl, Ze tlak na systémy zdravotnej starostlivosti budii monumentalne (Eu-
ropean Healthcare 2020).

Starostlivost’ o seniorov v teoretickej rovine mozno vymedzit’ dvoma modelmi ako uvadza
Jefabek (2009): model ,,rodinnej starostlivosti “ a model ,,nerodinnej starostlivosti. Preferen-
cia rodiny pred inymi institiciami suvisi s pozorovanim, Ze rodina je miestom budovania me-
dzigenera¢nej komunity (Podmanicky a Podmanicka 2018), o ma spolocenské a historické
suvislosti. V minulosti sa vicSina I'udi pocas zivota pohybovala v uzkom kruhu dovernych
vztahov. Keller (2004) uvadza, e rodina méa zasadnii socializaént funkciu. Clovek vzdialeny
od komunity v skuto¢nosti neziskava viac skuto¢nej slobody. Naopak, ¢eli neznesitel'nej osa-
melosti, uzkosti a obavam. Pocit domova je jednym zo zdkladnych aspektov 'udskej existencie
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(Dekkers 2011) a podporuje zmysel byt’ samym sebou (de Jonge et al. 2011), vo vztahu k sebe,
k ostatnym 'ud’om, k pocitu byt’ obklopeny vlastnymi ,,vecami“ a to nielen v hmotnom zmysle
(Zingmark et al. 1995). Historicky je rodina prvym miestom podpory a pomoci v starobe. Me-
dzigeneracné zabezpecenie starostlivosti o seniorov medzi ¢lenmi tzkej rodiny reflektuje ,,te-
oria starnutia na mieste®, ktorej podstatou je takd forma podpory seniorov, aby mohli zostat’
do konca Zivota vo svojej rodine a komunite a ¢o najdlhsie nezavisli. Seniori by sa mali dostat’
k pomoci aj od profesionalnych opatrovatel'ov bez toho, aby boli ntiteni opustit’ bydlisko (Da-
vey et al. 2004). Pri starnuti na mieste s podstatné vztahy s konkrétnymi zivotnymi pribehmi
a domovom. Maju nenahraditel'n1 ulohu v udrziavani kontinuity zZivotného cyklu starého ¢lo-
veka (Sixsmith et al. 2014). Ludia v starobe, ak sa ocitnil institucionalizovani v zariadeni so-
cialnej starostlivosti, stratia prislusnost’ k domovu. Na novom mieste si ju uz nedokazu vybu-
dovat’ (Zingmark et al. 1993).

V sucasnej perspektive slovenskej populacie sa narast generacie seniorov prelina s malopo-
Cetnou generaciou deti. Rodicia a deti Ziju vedl'a seba pat’ aj Sest’ desatroci. Hagestad a Uhlen-
berg (2007) si v§imaju, Ze véacsina dospelych I'udi v modernej spolo¢nosti ma aspon jedného
starnuceho rodica. Travia viac casu spolu ako dospeli, nez ako rodicia vychovavajuci deti (Hro-
zenska a Dvotackova 2013). Do popredia sa dostava dlhodoba starostlivost’ o seniorov, ktora je
z historickej perspektivy novym spolo¢enskym prvkom. S narastom strednej dizky Zivota v do-
chodku stvisia zmeny v kapacite rodiny poskytovat’ podporu starym ¢lenom neformalnou sta-
rostlivost'ou v ich sukromi. Opatrovatel'ské vzt'ahy si vyzaduju geograficku blizkost’. Starostli-
vost’ o starSie osoby sa mdze pohybovat’ od tyzdennych navstev po nepretrzitli starostlivost’ (Ha-
berkern et al. 2012). V suvislosti s tym, povaZzuje za urcity sposob riesenia Jetabek (2009) hyb-
ridné formy starostlivosti o seniorov, ktoré mozu byt zluciteIné s rodinnou starostlivostou
o seniorov za predpokladu, Ze rodina zostane aktivna, ponecha si zodpovednost’ a bude rozhodo-
vat’ vetkych vyznamnych otazkach tykajicich sa starostlivosti o svojich seniorov.

Systémové suvislosti

Podla Centralneho registra poskytovatel'ov socialnych sluzieb na Slovensku pdsobilo na
konci marca 2020 takmer tritisic subjektov, ktoré vyvijaja ¢innost’ uréent seniorom (Tab. 1.
a 2). Styri subjekty z desiatich poskytujii terénnu formu sluZieb, ¢o je v sulade s trendom od-
institucionalizovat’ socialnu starostlivost’ a podporovat’ komunity. Pobytova forma socialnych
sluzieb je poskytovana u rovnako velkej Casti subjektov. Prave tito seniori su ohrozeni izola-
ciou od rodiny a komunity, stratou nezavislosti v kazdodennom Zzivote, tpadkom do neosob-
nych rutin bez aktivit (Kacerova et al. 2013). Ambulantne pdsobilo na Slovensku 13 % sub-
jektov. Len maly fragment (pod 3 %) poskytoval zriedkava formu tyzdenného pobytu.

Sociélne sluzby pre seniorov sa eite v byvalom Ceskoslovensku rozvinuli do $tandardu
zariadeni s velkou kapacitou, ktoré sluzili aj pre iné znevyhodnené skupiny obyvatelov
(Krupa et al. 2006). Kym v zapadnej Europe sa uz od 70. rokov pristapilo k deinstituciona-
lizacii a oziveniu komunitnej starostlivosti, v Ceskoslovensku trvala dominancia institucio-
nalnej socialnej starostlivosti (Kacerova et al. 2014). Malikova (2011) uvadza, Ze umiestno-
vanie seniorov do Statnych domovov déchodcov bolo u nas dlho prakticky jedinym ponuka-
nym rieSenim straty schopnosti nezavislej existencie v domacnosti zo strany sektora social-
nych sluzieb. Také rozhodnutie v§ak Vagnerova (2000) vnima kriticky, ako nezvratny zlom
v sposobe a kvalite Zivota. Zivot v domovoch sa spaja so stratou osobného zdzemia, siikro-
mia, autonomie. Signalizuje bliziaci sa koniec Zivota. Zasahuje hlboko do kognitivnej a be-
havioralnej roviny Zivotnej skiisenosti seniorov. Ide o rieSenie, ktorého odvratenou stranou
je vel'mi pravdepodobne netinosné utrpenie, hoci hmotné podmienky zivota, v porovnani so
zivotom v domacnosti, znacne zlepsi.
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Tab. 1. Typolégia sluZieb pre seniorov podla zdkona a subjekt zriadovatela v % (2020)

Verejny
Typ sluzby Neverejny Obec, Zriadeny obcou,  Zriadeny Spolu
mesto mestom krajom
Opatrovatel'ska sluzba 23,6 741 2,3 0,0 1284
Denny stacionar 65,9 25,6 8,1 04 223
Odfahdéovacia sluzba 48 85,7 9,5 0,0 21
Zariadenia opatrovatel'skej sluzby 46,6 30,8 22,6 0,0 146
Zariadenia pre seniorov 55,9 6,1 22,2 15,8 506
Domov sociélnych sluZieb 30,4 1,2 55 62,9 483
Specializované zariadenia 45,1 07 27 51,5 297
Slovensko 36,6 37,5 7,7 18,2 2960

Zdroj: MPSVR SR (2020)

Tab. 2. Typolégia sluzieb pre seniorov podla zdkona a typu sluzby v % (2020)

s Pocet , Pobytova i
Typ sluzby sluzieb Terénna Roénd Tyzdenna Ambulantna
Opatrovatelska sluzba 1284 100,0 0,0 0,0 0,0
Denny stacionar 223 0,0 0,0 0,0 100,0
Odrahcovacia sluzba 21 90,5 9,5 0,0 0,0
Zariadenia opatrovatelskej sluzby 146 0,0 95,8 2,1 2,1
Zariadenia pre seniorov 506 0,0 97,6 0,8 1,6
Domov socialnych sluzieb 483 0,0 64,9 1,7 244
épecializované zariadenia 297 0,0 84,2 4,7 11,1
Slovensko 2960 44,0 40,5 2,6 12,9

Zdroj: MPSVR SR (2020)

Opatrovatel'ska sluzba je dlhodobo najrozsirenejsim typom socialnych sluzieb (Kéacerova
et al. 2013). Zriad'ovatel'om socialnych sluzieb pre seniorov je v dvoch tretinach (63 %) ve-
rejny subjekt. Rozvoj sluzieb sukromnych subjektov brzdi legislativa, ktora vytvara rozdielne
podmienky v pristupe k informacidm a finan¢nym zdrojom. Zakon ¢. 195/1998 Z. z. o social-
nej pomoci uréuje, ze poskytovatel’ ziska finanény prispevok len ak ¢innost’ nevykonava
s ucelom tvorby zisku a socialna sluzba je nedostatkova. Sukromné neziskové subjekty
opravnene povazuju tento zakon za obmedzenie. Znemoziuje spravodliva sutaz. Wolekova
a Petijova (2007) poukazali, Ze nezdmernym dosledkom zakona je, Ze nedochédza k rozvoju
v sulade s ekonomickou efektivnostou ani k motivovaniu zvySovat’ kvalitu sluzieb. Neve-
rejné subjekty maji pomerne vyssi podiel v kategoriach dennych stacionarov a zariadeni pre
seniorov.

Kancelaria verejnej ochrankyne prav zrealizovala prieskum vybranych zariadeni pre seni-
orov. Urbanikova et al. (2019) na jeho zaklade uvadzaju, Ze socialne sluzby boli na Slovensku
poskytované pre vyse 18 tisic seniorov, priCom priblizne 50 % ma formu institucionalne;j sta-
rostlivosti. Na sluzbu ¢aka skoro 6-tisic seniorov v domécnostiach. Identifikovali problém
s nedostatkom pracovnikov na pozicidch opatrovatel'ov a zdravotnych sestier. Dévodom je
nedostatocné platové ohodnotenie v porovnani s rovnakym zamestnanim v zahrani¢i. Chyba-
juce financie sa odrazaju v nedostatku pracovnikov a nedostatky boli odhalené aj v si¢asnom
systéme kontroly zariadeni pre seniorov.
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Metody a data

Centralny register poskytovatel'ov socialnych sluzieb umoziuje subjekty vykonavajice za-
konom definované socidlne sluzby lokalizovat’ do obci. Udaje sme ziskali od spravcu registra
k datumu 31. marca 2020 bez moZznosti analyzovat® historicku databazu, ktora by umoznila
explicitne uchopit’ samotny lokalizany proces. Registracia socilnej sluzby sa opiera o zakon
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach. Seniorom st uréené: (1) Opatrovatel'ska sluzba podl'a
§ 41 vo forme terénnej socialnej sluzby v domacnosti; (2) Denny stacionar podl'a § 40 v zaria-
deni v priebehu ¢asti dita; (3) Odl'ah¢ovacia sluzba podl'a § 54; (4) Zariadenie opatrovatel'skej
sluzby podl'a § 36, pobytova sluzba na urcity ¢as; (5) Zariadenie pre seniorov podla § 35, ktora
poskytuje celoro¢ny alebo tyzdenny pobyt; (6) Domov socidlnych sluzieb podla § 38, ktorad
poskytuje denny, tyzdenny alebo celoroény pobyt; (7) Specializované zariadenie podla § 39
s dennym, tyzdennym alebo celorocnym pobytom. Primarnou databazou nasej analyzy bude
lokalizovana siet’ subjektov pobytovych socialnych sluzieb pre seniorov v roku 2020. Expli-
citny panelovy model pre proces preto nemozeme vybudovat. Dokazeme sa vSak k nemu pri-
blizit’ statickou aproximaciou.

Pét predmetnych pravnych foriem sluzieb poskytuje denny, tyZdenny alebo celoroény po-
byt v zariadeniach — na tieto sa aj d’alej vyhradne ststredime. Opatrovatel'ska a odl'ah¢ovacia
sluzba maju terénnu formu, ktora nenarasa vzt'ahy s komunitou a domovom, preto ich z nasej
analyzy vynechavame. Ostatnych pdt’ typov zariadeni lokalizujeme podla miest vykonu
sluzby, Co pri opatrovatel'skej a odl'ah¢ovacej forme ani nie je v databaze dostupné, podobne
ako je registrovany kapacitny limit sluzieb, ktory je pre koncept analyzy délezity.

Kapacity zdravotnych sluzieb povazujeme za referencny prvok lokalizaéného procesu so-
cidlnych sluzieb. S pribuidajucim vekom ich l'udia potrebuju Castejsie a v Coraz viac Speciali-
zovanej forme. Rozhodli sme sa pri nich pracovat’ s priemernou strednodobou kapacitou (2014
az 2018), ktora chronologicky predchadza pozorovaniu stavu siete socidlnych sluzieb v roku
2020, ¢im v modeli dosiahneme poZzadovanu ¢asovt naslednost’. Tieto premenné konstruujeme
na zaklade ¢asového radu poctu samostatnych ambulancii praktickych lekarov pre dospelych
a lekarov $pecialistov, ktoré zverejiuje Statisticky tirad SR (2020). Obdobnym spdsobom sme
si pripravili aj strednodobé bilancie miestnych populacii podl'a veku. Na dopytovej strane
mame k dispozicii tdaje o vekovom zloZeni obyvatel'stva obci, ktoré opit’ zverejiuje Statis-
ticky urad SR (2020). Z neho nas zaujima pocet obyvatelov nad 65 rokov, alternativne nad
80 rokov. S posunom zivotného cyklu o¢akdvame moznu zmenu vztahu dopytu a ponuky
zdravotnych a socialnych sluzieb, ktoré o¢akavame pevnejsie zviazané v pokrocilejSej starobe.

Vztahy medzi trojicou typov sluzieb preskimame sériou dvanastich priestorovych ekono-
metrickych modelov v Durbinovej Specifikacii podl'a Baltagiho a Yena (2014), ktory sme im-
plementovali v prostredi R 4.0.3 a balika spdep 1.1-8 (Bivand et al. 2020):

y=pWy + XB + WX0 + ¢ ¢))

Vyuzijeme maticu priestorovych vah (W), v ktorej zoberieme do tvahy autokorelaciu me-
dzi priestorovymi pozorovaniami v bezprostredne susediacich obciach. Do modelu jej do-
volime vstlpit’ cez vztah medzi zavislou premennou (p) a aj medzi nezavislymi premennymi
(0). Postupne v troch variantoch — pre vsetky subjekty, verejné a neverejné subjekty otestujeme
systém vztahov medzi premennymi merajucimi relativnu kapacitu zdravotnych (X) a social-
nych sluzieb (y). Priestorovy autoregresivny proces vyuzivame v rozsireni konvenéného reg-
resného modelu. Vektor zavislej premennej y obsahuje pomery dostupnosti sluzby pre kazdé
pozorovanie. Matica X obsahuje exogénne vysvetlujuce premenné. Vektor § obsahuje reg-
resné parametre, ktoré k nim prislichaja. Priestorovo posunuta zavisla premenna Wy odraza
priemer dostupnosti sluzby v susednych regionoch Specifikovanych maticou W. Skalarny pa-
rameter p meria silu tejto priestorovej zavislosti. Ak méa parameter p hodnotu nula, model
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sa zjednodusi na bezny linearny regresny model. Uéelom pridania priestorového posunu je
predpoklad, ze priemerné dostupnosti v susednych pozorovaniach pomahajt vysvetlit’ variaciu
zavislej premennej. Priemerna sila tohto vzt'ahu v ramci vzorky sa ur¢uje odhadom skalarneho
parametra p.

V naSej aplikacii vyuzivame zlozitej§iu modelovu Specifikaciu, ktord do priestorového
vplyvu na zavisli premennu pridava aj premenné zahrnuté v matici X zo susednych pozoro-
vani. Opét’ ho zahrnieme vstupom priemeru vysvetl'ujucich premennych susednych pozoro-
vani pomocou priestorovych véh WX. Tento variant regresného modelu sa oznacuje ako pries-
torovy Durbinov model. Vektor parametrov 6 meria silu tejto priestorovej zavislosti. Ak maja
parametre 8 hodnotu nula, model sa zjednodusi na regresny model s priestorovym posunom
zavislej premennej. Existuju mnohé iné Specifikacie, ktoré elaboruju priestorovy autoregre-
sivny proces. My sme sa rozhodli pre uvedenu verziu.

Premenné st vzdy Standardizované na tisic obyvatel'ov vo veku 65 a viac rokov, alterna-
tivne vo veku 80 a viac rokov. Ziskame merateI'né vyjadrenie vztahu kapacit ponukovej strany
trhu so zdravotnou a socialnou starostlivostou a potencialnym dopytom v populacii seniorov.
Kedze lokalizované kapacity nevyuziva len miestna populacia, namiesto prepoctov vnutri jed-
notlivych obci uprednostnime prepocty do obci s ich okolim do vhodnej prahovej vzdialenosti
z hl'adiska typickej izemnej distribucie zariadeni na Slovensku.

Vyuzijeme kruhové okolia okolo obci do 10 km, alternativne do 30 km, k nim vyc¢islime
lokalizovany dopyt aj kapacity ponuky sluzieb. NajblizSia obec s nenulovou kapacitou poby-
tovych socialnych sluZieb sa na Slovensku nachadza priemerne 5,4 km od bydliska seniora.
Sucasne, medzi najbliz§imi obcami s nenulovou pobytovou kapacitou socialnych sluzieb, je
dodato¢na priemerna vzdialenost’ 8,4 km. Do prahu 10 km preto spada najblizsia obec s nenu-
lovou kapacitou, nie vSak uz d’alSie vzdialenej$ie obce. Kontrastny 30 km okruh nam nasledne
dokresli obraz o charaktere lokalizaéného procesu v realistickej priestorovej mierke. Uzemné
vztahy dopytu a ponuky teda vstupuju do naSej metddy merania dvojako. Najprv vypoctom
kapacit a dopytu v obciach s ich okolim, a nasledne v autokorelacnom vztahu pozorovani
susednych obci s ich okoliami. Vplyvy nezavislych premennych v pouzitej Specifikacii ne-
mozno interpretovat’ priamo z regresnych koeficientov. Priestorova autokorelacia v zavislej
a v nezavislych premennych je zacyklena v slucke spétnej viazby, ktort dokazeme simula¢ne
obist’ vypoctom priamych, nepriamych a celkovych vplyvov metédou Markovovych retazcov
Monte Carlo. Aj tento vypocet sme implementovali v prostredi R a balika spdep (Bivand et al.
2020). Zatial’ ¢o priame vplyvy meraju obvykla korelaciu zdravotnych a socialnych sluzieb
vnutri predmetného tizemia, nepriame vplyvy meraju korelaciu socialnych sluzieb vnutri so
zdravotnymi sluzbami v susednych tizemiach vo¢i predmetnému — vplyvy medzi susedmi.
Metodiku prehladne ilustrujeme v schéme (Obr. 1).

Mapy (Obr. 2) sme skons$truovali na zaklade vypoctu lokalneho Moranovho I, ktoré je lo-
kalnou Statistikou priestorovej autokorelacie zalozenej na Statistike Moranovho 1. Postup bol
vyvinuty Anselinom (1995) a reaguje na prakticku potrebu mat’ v analyze lokalny indikator
priestorovej asociacie hodnot premennej. V nasom pripade ide o kriticku otazku lokalnej do-
stupnosti socidlnych sluzieb pre seniorov. Lokalny index pre kazdé pozorovanie poskytuje
udaj o rozsahu vyznamného priestorového zhlukovania podobnych hodnét okolo tohto pozo-
rovania. Zoskupenie nizkych hodnét dostupnosti v blizkosti inych nizkych hodnét (low-low)
indikuje pravdepodobny lokalny problém v procese zabezpecenia socialnych sluzieb, na ktory
mozu reagovat bud’ poskytovatelia alebo zodpovedné verejné institicie. Analyzou lokalneho
Moranovho I mézeme potvrdit’, Ze v tejto oblasti nielen existuje Statisticky vyznamna priesto-
rova autokorelécia, ale aj vyvodit’ zaver, ze zoskupenie nizkych hodnot dostupnosti sa tyka
konkrétnych pozorovani — u nds obci a miest. Pre vypocet vyuzivame prostredie GeoDa 1.18.0,
z ktorého vystup v podobe prislusnosti obei do klastrov high-high, high-low, low-high a low-
low vizualizujeme selektivne (low-low) v prostredi QGis 3.16.2.
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Obr. 1. Konkurencné vztahy priestorovo distribuovaného dopytu v populdcii a ponukou tizemne
lokalizovanych zdravotnych a pobytovych socidlnych sluzieb, ktoré na nich reaguju. V modeloch
si v§imame Statistické vztahy medzi situdaciami v kruhovych okoliach obci. Priestorové modely
nam umoznuju merat aj vplyvy medzi okoliami susednych obci. Susedmi obce B sii tu obce A a C.

Tab. 3. Regiondina varidacia v dopyte. Priemerny pocet obyvatelov vo veku 65 a 80 a viac rokov na
Jjedného vseobecného lekaraaspecialistu (2014—2018) a pobytové miesto socidlnych sluzieb (2020)

65 a viac 80 a viac
; VSeobecni . . . Socialne Vseobecni . .. .. Socialne
el lekari oPecialist oy lekari oPecialisti oy
Bratislava 369 65 21 140 25 8
Trnava 436 134 16 165 51 6
Trencin 444 119 17 173 46 7
Nitra 429 119 15 165 46 6
Zilina 406 91 18 159 35 7
Banska Bystrica 414 96 18 161 37 7
PreSov 370 94 13 146 37 5
Kosice 350 75 19 135 29 7
Slovensko 398 93 17 154 36 6

Zdroj: Statisticky tirad SR (2020), Ministerstvo prdce, socialnych veci a rodiny SR (2020)

Vysledky

Porovnanie intenzity ocakavaného dopytu po zdravotnych a socialnych sluzbach (Tab. 3)
naznacuje, ze dostupnost’ k aktualnym kapacitam v regionoch je diferencovana. V prepocte na
priemerny pocet seniorov zist'ujeme, Ze rychlo starniice regiony Bratislavy a KoSic maju prob-
lém s nedostatkom socialnych sluzieb. Kontrastne vo¢i nim, Trnavsky a Nitriansky kraj maju
kapacity socialnych sluzieb nad slovenskym priemerom, ale st poddimenzované v zdravot-
nych sluzbach. Komplementarne su PreSovsky a Zilinsky kraj. Zatial' o na severovychode
Statu chybaju kapacity Specialistov, na severozapade chybaji vSeobecni lekari a socialne
sluzby. Trenciansky a Banskobystricky kraj su napokon zhodne poddimenzované v kazdej
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skupine sluzieb. Statistické vztahy medzi dopytom seniorskej populacie a kapacitou zdravot-
nych a socialnych sluzieb naznacuju pritomnost’ systematického procesu za tymito tidajmi.
Vzt'ahy sme podrobili testovaniu v alternative pokrocilosti staroby (65 a 80 a viac rokov),
a prahovej vzdialenosti (10 km a 30 km od miesta bydliska). Vysledky regresného modelova-
nia zachytéava Tab. 4. V tabul’ke (Tab. 4) si uvedené simulované odhady regresnych vplyvov.
V zatvorkach st Standardné chyby. Simulacny vypocet vplyvov z priestorovych posunov je
potrebny na spravnu interpretaciu regresnych vztahov. Dovodom je pritomnost’ prelievania
priestorovych procesov vnutri modelu. Priame, nepriame a celkové vplyvy zachytavajua ¢i ide
0 vztahy, ktoré posobia VO vnutri hranic pozorovani alebo cez hranice pozorovani. Hodnoty
koeficientov st nasimulované technikou Markov chain Monte Carlo (MCMC), ktora je imple-
mentovana v prostredi R 4.0.3 a balika spdep 1.1-8 (Bivand et al. 2020).

Vypocitané vplyvy z ekonometrickych modelov ukazujii, Ze dostupnost’ kapacit socialnych
sluzieb sa bez ohl'adu na vzdialenost’ od bydliska seniorov vo veku 65 a viac rokov viaze medzi
vSeobecnymi lekarmi aj $pecialistami celkovym pozitivnym vplyvom. Kazdy 1-percentny narast
kapacit lekarov v 10 km okoli obce sa spaja s narastom kapacit socialnych sluZieb 0 0,48 %. Pri
$pecialistoch sposobi 1-percentny narast kapacit dodatoény narast socialnych sluzieb o 0,11 %.
Okrem toho, $tatistické stivislosti skuto¢ne existujii medzi situaciami okoli susednych obci. Sta-
tisticky vyznamny vplyv nachadzame v smere od kapacit lekarov — pokles -0,57 %. Vplyvy
vo vztahu k dopytu st mierne vyraznejsie v kategorii 80 a viac rokov pri vSeobecnych lekaroch
— narast 0 0,53 %, aj pri Specialistoch — narast 0 0,13 %. Negativny efekt vSeobecnych lekarov
je na urovni -0,64 %. V rozsiahlejSom okoli do 30 km sa vplyvy stavaji v porovnani s lokalnou
mierkou (do 10 km) nepatrné. Vyznamné elasticity su len v smere od lekarskych $pecialistov a
priamo v okoli (0,03 % v kazdej vekovej kategorii). Kapacity sa tu Statisticky kompenzuju vdaka
tomu, ze do okoli spadaju mesta s koncentrovanou infrastruktirou sluzieb aj zdzemia miest.

Premenné sa na seba pozitivne viazu priamo v okoli obce bez vynimky v 10 km okoli.
V 30 km okoli sa vplyvy viac diverzifikuji a st niekedy negativne. Pokles -0,15 % sa tyka vzt'ahu
kapacit lekarskych $pecialistov a vyhradne neverejnych subjektov socialnych sluzieb. Nepriame
vplyvy sa vyskytuju sporadicky, v smere od lekarov k verejnym subjektov — pokles -1,22 % vo
veku 65 a viac a pokles -1,13 % vo veku 80 a viac rokov. Tieto zistenia pravdepodobne indikujti
pritomnost’ konkurenénych rezimov v lokalizacii sluzieb. V okoli do 10 km zistenia naznacuji
komplementaritu opét’ od vSeobecnych lekarov pri verejnych aj neverejnych subjektoch social-
nych sluzieb — zhodne ide o pokles -0,83 % a iba vo vekovej skupine 80 a viac rokov.

Na zaklade vzajomnych vztahov kapacit sluzieb a potencialneho dopytu od seniorov mézeme
obce kategorizovat’ do jedného zo siedmich ,,rezimov nedostupnosti“ (Obr. 2). Slovensko je Struk-
turované znizenou dostupnostou zdravotnej a socialnej starostlivosti o seniorov v 30 km okoli
okolo bydliska. Regiony maju v mnohych Castiach izemia $tatisticky sa prejavujici nedostatok
vSeobecnych lekarov. Niekde sa v§ak miestna situacia komplikuje aj znizenou dostupnostou le-
karskych Specialistov. Zapadné Slovensko, s vysokou hustotou zal'udnenia, (Korec a Ondos In
Mladek a kol. 2006, Bleha ed. 2014.) je s vynimkou tizemi okolo Bratislavy a Nitry, problematické
takmer vSade. Zénu s kumulovanou nedostupnost’ou vSetkych troch typov sluzieb nachadzame na
horskom rozhrani medzi menej rozvinutymi regionmi Banskej Bystrice, PreSova a Kosic.

Znizena dostupnost’ socialnej starostlivosti o seniorov sa ¢rtd najmé v strednej Casti Statu
a blizko najl'udnatejSich mestskych centier, Bratislavy a Kosic (Korec a Ondo$ In Mladek a kol.
2006). Vzhl'adom na nizsie urovne zal'udnenia sa kapacitne bezproblémovo javia Gizemia regio-
nov na severozapade a vychode. Vynimoc¢né su pohrani¢né obce na severovychode, kde chybaji
vSeobecni lekari, podobne ako na kapacitne poddimenzovanom zépade. V detailnom pohl'ade na
kategorizaciu situacie, v okoli do 10 km, sa obraz uzemia rozdrobi do pestrejsej mozaiky. Mapa
naznacuje problém s lokalnou dostupnostou sluzieb na hraniciach okresov vo vsetkych kombi-
naciach horsie dostupnych kapacit sluzieb. Statistické vysledky $tudie mézu na jednej strane sla-
zit’ riadiacej sfére a na druhej strane subjektom poskytujicim zdravotné a socialne sluzby. Loka-
lizacia buducich uvazovanych kapacit sluzieb sa moze zlepsit’ tak, ze sa ststredi na horSie obslu-
zené regiony a skupiny obci, kde sa v sucasnosti koncentruje neuspokojeny dopyt seniorov.
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Tab. 4. Odhad vzdjomnych vplyvov dostupnosti zdravotnej a socidlnej starostlivosti
o seniorov vo veku 65 a 80 a viac rokov v priestorovej Durbinovej Specifikdcii regresnych
modelov na virovni okoli obci

30 km, 65 a viac Priame Nepriame Celkom
Subjekty spolu
Veobecni lekari 0,042 (0,033) -0,349 (0,238) -0,307 (0,240)
Specialisti 0,031 (0,014)* -0,148 (0,109) 0,117 (0,110)
Verejné subjekty
VSeobecni lekari 0,032 (0,056) -1,219 (0,309)*** -1,187 (0,313)***
Specialisti 0,210 (0,024)*** -0,070 (0,146) 0,139 (0,147)
Neverejné subjekty
V/Seobecni lekari 0,174 (0,054)*** 0,073 (0,376) 0,247 (0,383)
Specialisti -0,154 (0,022)*** -0,161 (0,180) 0,315 (0,183)"
30 km, 80 a viac Priame Nepriame Celkom
Subjekty spolu
V/Seobecni lekari 0,059 (0,032)* -0,355 (0,222)* -0,296 (0,222)
Specialisti 0,033 (0,015)* -0,153 (0,107) -0,120 (0,108)
Verejné subjekty
VSeobecni lekari 0,058 (0,058) -1,132 (0,314)*** -1,074 (0,312)***
Specialisti 0,214 (0,026)*** -0,081 (0,155) 0,134 (0,155)
Neverejné subjekty
VSeobecni lekari 0,182 (0,051)*** 0,006 (0,375) 0,189 (0,378)
Specialisti 0,150 (0,022)** -0,161 (0,184) -0,311 (0,186)*
10 km, 65 a viac Priame Nepriame Celkom
Subjekty spolu
VSeobecni lekari 0,478 (0,047)*** -0,568 (0,227)** -0,090 (0,234)
Specialisti 0,106 (0,016)*** -0,012 (0,083) 0,094 (0,086)
Verejné subjekty
VSeobecni lekari 0,549 (0,062)*** -0,654 (0,348) -0,105 (0,360)
Specialisti 0,230 (0,022)*** 0,227 (0,124) 0,457 (0,128)***
Neverejné subjekty
V/Seobecni lekari 0,329 (0,063)*** -0,685 (0,378)" -0,356 (0,388)
Specialisti 0,128 (0,022)*** -0,013 (0,141) 0,116 (0,145)
10 km, 80 a viac Priame Nepriame Celkom
Subjekty spolu
VSeobecni lekari 0,527 (0,054)*** -0,638 (0,230)*** -0,111 (0,232)
Specialisti 0,126 (0,019)*** -0,019 (0,086) 0,107 (0,087)
Verejné subjekty
VSeobecni lekari 0,593 (0,076)*** -0,829 (0,397)** -0,235 (0,402)
Specialisti 0,289 (0,026)*** 0,276 (0,144) 0,565 (0,146)***
Neverejné subjekty
VSeobecni lekari 0,396 (0,076)*** -0,833 (0,385)** -0,437 (0,395)
Specialisti 0,188 (0,026)*** -0,021 (0,152) 0,167 (0,156)

Pozndmka: Statisticka vyznamnost *p < 0,1; **p < 0,05; ***p < 0,01. Priame vplyvy péso-
bia v okoli obce do 10 km alebo 30 km, nepriame vplyvy medzi okoliami obci zdielajucich

spolocnu hranicu.
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Vieobecni lekari

Vieobecni lekari a Specialisti
Specialisti

Specialisti a socidlne sluzby
Socialne sluzby

Socialne sluzby a vieobecni lekari

Vietky tri sluzby

Ziadna zo sluzieb

Vysvetlenie: Mapy vyjadruju klasifika-
ciu obci a miest Slovenska na zdklade
vypoctu lokalneho Moranovho I, ktoré
Jje lokalnou Statistikou priestorovej au-
tokorelacie. Vyjadruju mieru lokdlnej
nedostupnosti socialnych sluzieb pre
seniorov v obci v priestorovom kontexte
okolia obci. Lokalny index pre kazde
pozorovanie poskytuje udaj o rozsahu
vyznamného priestorového zhlukovania
podobnych hodnét okolo tohto pozoro-
vania. Zoskupenie nizkych hodnot do-
stupnosti v blizkosti inych nizkych hod-
nét (low-low) indikuje, Ze na mieste sa
vyskytuje lokalny problém v procese za-
bezpecenia socialnych sluzieb. Mapy
ukazuju, kde presne sa zoskupenie niz-
kych hodnot dostupnosti tvka konkrét-
nych obci a miest a sucasne, ktoré typy
sluzieb sa tam potykaju s nedostupnos-
fou vratane vzajomnych kombindcii
uvedenych sluzieb. V uzemi bez Statis-
ticky vyznamnych hodnot lokdlneho
Moranovho | sa zhlukovanie typu low-
low nevyskytuje, co interpretujeme tak,
Ze su v danom Case bez Statistického vy-
skytu lokdlneho problému s nedostup-
nostou uvedenych sluzieb.

Obr. 2. Obce podla lokdlneho indexu priestorovej autokoreldcie kapacit vseobecnych lekdrov,
Specialistov a socidalnych sluzieb samostatne a v kombinaciach. Nedostupnost indikuju klastre
typu LISA low-low. Varianty analyzy (a) 30 km, 65 a viac, (b) 30 km, 80 a viac, (c) 10 km,
65 a viac, (d) 10 km, 80 a viac rokov. Zdroj: Statisticky tirad SR (2020), Ministerstvo price,
socidlnych veci a rodiny SR (2020), GKU Bratislava (2020)

Vysledky merania vplyvov so zahrnutim priestorovych vztahov medzi dopytom a ponukou
zdravotnych a socidlnych sluzieb pre seniorov naznacuju, ze lokalizacny proces reaguje na
miestny a regionalny kontext s miernou odliSnostou. Na miestnej urovni sa tri merané typy
sluzieb agreguju. Vseobecni lekari su do 10 km od bydliska pritomni v stlade so vzorom hus-
toty zaludnenia. Okrem toho, lekarski Specialisti reaguju aj na hierarchiu velkosti sidiel. So-
cidlne sluzby nachadzame v suhre s obidvomi typmi zdravotnych sluzieb. Su lepsie dostupné
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v hustejsie zaludnenych uzemiach okolo miest. Medzi susednymi okoliami obci je pritomny
negativny nepriamy vplyv medzi v§eobecnymi lekarmi a socialnymi sluzbami. Socialne sluzby
sa lokalizuju do suburbannych zén regionalnych centier vSetkych hierarchickych urovni.

Obyvatelia miest maju Sancu travit’ roky na konci zivota v zariadeniach blizko svojho do-
mova, kde mézu aspon Ciasto¢ne udrziavat’ socidlne kontakty s rodinou a komunitou. To sa
tyka aj vidieckych uzemi, ktoré tiez disponuji hierarchickym usporiadanim velkosti obci.
Obyvatelia vidieka maju Sancu, Ze zostant zit’ v niektorej z blizkych véac¢sich obci. Prechodom
z lokélnej do regionalnej mierky okoli sa agregacnd spétna vézba strati medzi vSeobecnymi
lekarmi a socialnymi sluzbami u verejnych subjektov. VSeobecni lekari namiesto toho vply-
vaju na konkurenciu medzi susednymi okoliami, ¢o sa da interpretovat’ v sulade s verejno-
prospesnym motivom, cestou ako rovnomerne obsluzit’ spravované tizemie. Vo vztahu lekar-
skych $pecialistov a neverejnych subjektov sa priamy vplyv stava negativnym. Mesta vyba-
vené vysSou infrastruktirou zdravotnych sluzieb sl v kontraste so zdzemim. Neverejné so-
cialne sluzby preferuju vidiecku lokalizaciu kapacit. Lokalizaény mechanizmus obsahuje pr-
vok identifikovanej spétnej vizby s miestnym prostredim. Dopyt po socialnych sluzbach riadi
lokalizaciu siete na ponukovej strane v prospech seniorov, ich rodin a komunit.

Diskusia

Ekonometrické testovanie vztahu medzi geografickou distribciou dopytu v populacii se-
niorov a distribuciou sieti zdravotnych a pobytovych socidlnych sluzieb sme realizovali po-
dobne ako k nim pristapili McDonald et al. (2010), Paez et al. (2010), alebo Launay et al.
(2019). V ich vztahoch sa otvara niekol'ko prakticky cennych otazok, ktoré maji vyznam pre
zivot starSich l'udi. Slovenska republika zostava hlbsie v intenciach nastolenych vzorcov sta-
rostlivosti z predchadzajiceho obdobia. Na Slovensku po roku 1990 prevladal odpor
k akémukol'vek planovaniu, do rozvoja socialnych sluzieb sa investovalo malo financii, sus-
tredilo sa najmé na dokoncenie zaéatych stavieb. Tuto situaciu navySe komplikovali restitucie
a tak sa mnohé ,,staré“ socidlne zariadenia stahovali do tychto novovznikajucich priestorov
(Wolekova a Petijova 2007), avSak bez navySenia pocetnosti ¢i druhovej rozmanitosti posky-
tovanych socialnych sluzieb. Zariadenia vytvaraju a rozvijaju subjekty z verejnej aj sikromne;j
sféry, pricom ich motivacie sa mézu vyznamne odliovat. NajmarkantnejSou bariérou rozvoja
nestatnych organizacii v oblasti socialnych sluzieb je financovanie, ktoré je rieSené formou
centralne riadenych dotacii, av§ak so Ziadnou viziou rozvoja socialnych sluzieb, udel'ovanim
dotacii iba na jeden rok a pravidelnym meskanim tak vysledkov dota¢ného riadenia, ako aj
samotnych platieb (NeSporova a Svobodova 2006, Matousek et al. 2007).

V pripade obci, miest a krajov ide subjektom o vykon verejne-prospesnej sluzby. Riesi sa
nimi konkrétny dopyt v regione. Starostlivost’ o seniorov moze byt aj prilezitostou pre tvorbu
zisku aj ked’ je teraz znevyhodnena zakonom. Neverejny sektor moze zvysovat kvalitu sluzieb
a komfort d’aleko za limity ekonomicky efektivnej sluzby z obmedzenych verejnych zdrojov.

Na druhej strane modelovaného trhu sluzieb st seniori a ich rodiny, ktori hl'adaju rieSenie
svojej situacie v takej forme a za takych podmienok, aké im umoznuju ich praktické moznosti.
Vplyv rozdielneho dopytu po pobytovych sluzbach na Slovensku je determinovany faktorom
religiozity obyvatel'stva a z toho vyplyvajiceho silnejSieho prorodinného spravania (Kace-
rova, Ondackova a Mladek 2013). Vhodné zariadenie s vyhovujucou formou sluzby potrebuju
mat’ ¢o najblizSie k miestu bydliska. Da sa vnimat, Ze dopyt a ponuka sa na trhu stretavaju
cestou optimaliza¢ného rozhodovania subjektov. Zaujmom je o najmensia vzdialenost’ medzi
bydliskom a pobytovym zariadenim aj s ohl'adom na finanénti naro¢nost’ sluzby. Medzi verej-
nymi a sukromnymi zariadeniami mdze byt’ rozdiel v kvalite sluzieb. Siet’ ziskovo motivova-
nych subjektov sa moZze rychlejsie a intenzivnejsSie rozvinit’ na miestach a v regionoch s lepsim
ekonomickym zazemim obyvatelov, kde prijmova situacia vytvara lepSie predpoklady pre
schopnost’ pokryt’ dodato¢né naklady nad hladinu dosiahnutel'ni za podmienok obvyklych vo
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verejnych zariadeniach. Na dopyt v skutocnosti vplyva rastica pocetnost’ starSich obyvatel'ov
obci, ale rovnako aj ich ekonomické zazemie.

Vzajomna geograficka blizkost’ obyvatel'ov, ktori tvoria dopyt v sluzbach pobytovych so-
cidlnych zariadeni a ich kapacity vytvaraji komplikovanu vzajomnu suhru potencidlnych in-
terakcii, medzi ktorymi sa seniori a ich rodiny rozhoduji na zdklade komparativnych vyhod.
V nasej analyze sme sledovali iba geograficku vzdialenost’ medzi bydliskom a obcami, v kto-
rych sa sustred’uju kapacity pobytovych zariadeni sociadlnych sluzieb a referen¢nych zdravot-
nych sluzieb. Rozhodovanie pri umiestiiovani seniorov do kapacitne limitovanych zariadeni
socialnych sluzieb zjavne prebicha s ohl'adom na geograficku vzdialenost. Ukazali sme, Ze
kapacity su na trhu so zdravotnymi a socialnymi sluzbami rozmiestnené lokalizaénym proce-
som, ktory optimalizuje rozhodovacie kritéria a siete sluzieb priblizuje k ich poziadavkam.
Vychadza skuto¢ne z dopytove;j strany trhu, ktort d’alej Specificky Struktaruje.

Zaver

Podporu v starobe si navzajom dokazu poskytovat’ najmé blizki ¢lenovia rodiny a komunity.
Zdiel'anie spoloéného miesta, ulice alebo domu nezriedka prehibi vzajomné vztahy tak, Ze pria-
tel'ské a susedské vztahy sa stanii rodinnym ekvivalentné. Clenovia rodin Zijii v su¢asnosti roz-
ptyleni v roznych regionoch Slovenska, Coraz CastejSie v zahrani¢i. Profesionalne opatrovanie do
zivota vstupuje v kazdej inej situacii, ked’ rodina a komunita neméze seniorom poskytnut’ plno-
hodnotnu kazdodennu podporu alebo je pomoc potrebna na vysokej odbornej trovni.

V modernej spolocnosti vznika v stistave sektorov zdravotnych a socialnych sluzieb nové
hospodarske odvetvie, ktorého podstatou st sluzby ul'ahcujice situaciu rodin a komunit. Po-
skytuje seniorom zabezpeCenie lepSej zivotnej Urovne, priCom seniori zostdvaju v pohodli
vlastného domova, nezavisli do takej miery akia im dovol'uje zdravotny stav. Poslednou moz-
nostou, ktora niekedy prichddza do Zivota seniorov, je umiestnenie do pobytového zariadenia.
Vyznamne sa tym narusa osobna sloboda. Rodiny a komunity sa tejto moznosti obvykle bra-
nia, pretoZe si uvedomuju hibku zasahu do situacie jedného zo svojich &lenov, s ktorymi ich
putaju silné medziludské vézby. Zdravotny stav alebo iné okolnosti mézu sposobit’, ze iné
praktické moznosti uz nie su.

Poskytovatelia socialnych sluzieb vytvaraji kapacity v pobytovych zariadeniach a vstupuju
do vztahu s rodinou aj na ekonomickej baze. S populaénym starnutim narasta zna¢ny priestor
pre podnikanie v socidlnej doméne. Preskimali sme ponukovu stranu trhu so socidlnymi sluz-
bami vo vztahu k zdravotnym sluzbam na Slovensku, pricom sme sa zamerali na izemn1 distri-
buciu zariadeni vo vztahu k populacii seniorov vytvarajucich s vekom narastajtici dopyt. Ak sa
pobytové zariadenie nachadza priamo v mieste bydliska alebo v jeho blizkosti, situacia je nepo-
chybne znesitel'nejsia pre rodiny aj seniorov. Ako sme ukazali, obmedzené kapacity v niektorych
regionoch Slovenska stale mitia mnoho rodin k rieSeniu d’aleko od bydliska.
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