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STARSI LUDIAV SPOLOCNOSTI A V RODINE.
Niekolko pohladov na starsich Fudi v Statistikach a komparativhych
vyskumoch

ELDERLY PEOPLE IN SOCIETY AND IN FAMILY.
Several Views on Elderly People in Statistics and Comparative Surveys Data

ABSTRAKT

Predlzovanie ludského Zivota predstavuje jeden z najuspesnejSich pribehov ludstva,
na druhej strane v8ak prinasa mnohé vyzvy a problémy, ktoré doteraz spolo¢nost
nepoznala a nemusela rieSit. Pri hladani nastrojov a rieSeni je potrebné poznat
okrem kvantitativnych ukazovatefov a vyvojovych trendov aj udaje o kvalite Zivota
starich lfudi, oich prezivani kazdodennosti. Studia priblizuje niektoré dimenzie
kvality Zivota starSich ludi na Slovensku a porovnava ich s komparativnymi udajmi
za viaceré krajiny Eurdpy.

ABSTRACT

There is no doubt that prolongation of human age is one of the mankind’s success
stories but on the other hand, this process has brought about many previously
unknown problems and challenges. When searching for measures and instruments
of population ageing, it is important to know - besides the quantitative indicators and
development trends - also data on the quality of life of the elderly and their
experiencing of everyday life. The article presents some dimensions of quality of life
of elderly people in Slovakia and compares them with available data from several
European countries.

KLUCOVE SLOVA
starnutie, perspektiva Zivotnej drahy, byvanie seniorov, zdravotny stav seniorov,
vekova diskriminacia, starostlivost’ o starSich

KEY WORDS
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Motto:
KaZzdy si praje dlho Zit, ale nik nechce byt stary.
Jonathan Swift
1. UVOD

Starnutie a ¢asova ohrani€enost’ Zivota su univerzalne socialne faktory, ktoré su
suCastou nasej kazdodennosti. Predlzovanie ludského veku nepochybne patri medzi
najuspesnejsie ,succes stories” 20. a 21. storoCia. Na druhej strane sa v8ak starnutie
stava vaznym problémom ¢i dokonca méze predstavovat hrozbu pre mnohé vyspelé
spolo¢nosti v désledku zvySovania tlaku na verejné vydavky v oblasti dochodkov
a socialnych sluzieb. Narastajuci pocet starSich ludi prinasa velké mnoZstvo novych,

doteraz neznamych vyziev a problémov, ktorych rieSenie sa postupne iba hfada.
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Priblizne od 70. rokov minulého storoCia sa objavuju uvahy a koncepty, v ktorych
zaCal postupne rezonovat prvok aktivnosti ludi v neskorSom obdobi zivota. Vo
verejnom diskurze sa v tejto suvislosti objavilo oznacenie ,treti vek®, ktorého
autorstvo sa pripisuje britskému historikovi P. Laslettovi. [[17] in [5]] Treti vek
predstavoval obdobie po detstve (prvy vek) a dospelosti (druhy vek), pricom za nim
nasledoval este Stvrty vek (staroba v tradi€chom chapani). Koncept tretieho veku
implicitne obsahoval v sebe predstavu aktivnheho, mladého starého Ccloveka,
zbaveného klu¢ovych pracovnych a rodinnych povinnosti (spojenych s druhym
vekom), ktory méze dosahovat svoje vlastné ciele a Zivotné naplnenie. Uvahy
o predlZzovani tohto obdobia zivota sa spajali nielen s predizujucim sa l[udskym
vekom, ale iso znizovanim ddchodkového veku. Najma v ponati P. Lasletta bolo
Zjavné presvedcenie o tom, Ze pri spravne prezitom tretom veku bude mozné Stvrty
vek €o najviac oddialit a minimalizovat’ negativne javy. [7] Dnes vieme, Zze vzhladom
na realne moznosti a podmienky je tato predstava viac optimisticka ako realna.
Posuvanie konca Zivota ma svoje limity a prinaSa do kazdodenného Zivota vela
negativnych okolnosti, ako su strata autondmnosti, rozpad osobnej integrity ¢i deficit
socialnych vazieb. Ide vSak o to, ako sa im dokazeme vyhnut &i aspon ich oddialit.

2. TEORETICKE PERSPEKTIVY

Histdria sociologie starnutia nesiaha do dalekej minulosti a patri skér k novSim
sociologickym disciplinam. Analyza sociologického, resp. gerontosociologického
diskurzu odhaluje jeho pomerne silnu dobovu zakotvenost. V tejto suvislosti mozno
s pripustnou mierou zjednodusSenia vystopovat dva zakladné pristupy z hladiska
konceptualizacie vztahu jednotlivca a spolonosti — normativny a interpretativny.
Prvy pristup bol rozSireny najma do 60. rokov minulého storoCia a pravdepodobne
jeho najvyznamnejSim teoretickym konceptom bola tedria disengagementu, ktora
vychadzala z funkcionalistickej (normativnej) paradigmy. Centralnou mysSlienkou
teérie disengagementu bolo, Ze jednotlivec je plne zapojeny (engaged) do
spolocnosti prostrednictvom velkého mnozstva rol a starnutie znamena jeho
postupné uvolhovanie, miznutie, ustup (disengagement) ztychto rol. Hlavné
posolstvo tedrie disengagementu, Ze biologicky, psychologicky a socialny ustup su
univerzalne, nezvratné asu pripravou na eventualnu smrt, narazilo na odpor
a znamenalo zrazku s privrzencami teorie aktivity, ktora sa zaCala objavovat neskor
a ktora vychadzala z interpretativneho pristupu. Tedria aktivity vychadzala zo
symbolicko-interakcionistickej paradigmy, v ramci ktorej vek, resp. vekova identita
znamena akceptovanie ,symbolicko-interakcionistickej predstavy vytvarania roly ako
nepretrzitého vyjednavania normativnych poziadaviek aktérom v procese socialnych
interakcii..., prostrednictvom vyjednévania s druhymi sa realizuje Ja, druhi identitu
priamo Ci nepriamo potvrdzuju“’. [26] Tedria uspesného starnutia ,keep active bola
,omnoho viac konzistentna s americkymi hodnotami individualizmu a autonémie ako
perspektiva disengagementu.“® [18] Tedria aktivity znamenala posun vo vnimani
staroby ako nie€oho, Co je spojené s osamelostou, necinnostou, nizkou
spoloCenskou prestizou, a iniciovala ziskavanie poznatkov o socialnych aktivitach
seniorov vo vztahu k hfadaniu modelov aktivneho starnutia. Pozornost zacala
venovat' aj aktivitam starSich ludi vo vztahu k ekonomickym a spotrebitel'skym
aktivitam (strieborna ekonomika, new leisure class a pod.).

' Pozri [26], s. 150.
% Pozri [18], s. 18.
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Teodria aktivity sa postupne rozvijala viacerymi smermi atvorila akusi
vychodiskovu bazu pre koncept aktivneho starnutia, ktory otvoril aj politicky diskurz
o starnuti a politike starnutia. Aktivne starnutie naslo svoj definicny ramec v mnohych
vyznamnych medzinarodnych instituciach, ako je Organizacia Spojenych narodov
(OSN), Eurépska Unia (dalej aj ,EU“), Organizacia pre ekonomicku spolupracu
a rozvoj (OECD) ¢&i Svetova zdravotnicka organizacia (WHO). Posledna menovana
aktivne starnutie definuje ako ,proces optimalizacie prileZitosti s cielom zvysit' kvalitu
zdravia, participaciu a bezpecnost' v procese starnutia“ (,the process of optimising
opportunities for health, participation and security in order to enhance quality of life
as people age“).® [28] Ako mozno vidiet, v tejto definicii sa aktivnost spaja nielen
s pokracujucou participaciou v socialnom, ekonomickom a obcianskom priestore, ale
implicitne sa tu poukazuje aj na dimenziu Zivotnej drahy, ktora v sebe spaja
individualnu a institucionalnu dynamiku priebehu Zivota. [16]

Prave perspektiva Zivotnej drahy sa v su€asnosti presadila ako jeden z klu€ovych
pristupov pri skumani veku a starnutia. V ramci tohto pristupu sa individualne Zivoty
zacali vnimat’ v ich celistvosti ako dynamické prvky socialnej Struktury, ¢o prinieslo
posun od vekového statusu k vekovo stratifikacnej perspektive. [6] Vnimanie veku sa
posunulo od schémy kategorického statusu ku schéme Zivotného obdobia, ktoré
predstavuje jednu z délezitych Strukturalnych charakteristik. Hlavné vychodiska tohto
pristupu spoc€ivali na troch premisach, ktoré predstavovali aj jadro tedrie Zivotnej
drahy: 1. vyvojova zmena a starnutie predstavuju kontinualny proces, 2. zmeny su
vzajomne prepojené v socialnej, psychologickej a biologickej oblasti, 3. vyvoj
Zivotnej drahy je multideterminovany. [[1] in [18]] Inymi slovami, vzajomné interakcie
vyznamne suvisia so socialnym a chronologickym vekom. Individualna Zivotna draha
sa z perspektivy zivotnej drahy zacCala vnimat ako vyslednica vzajomnych interakcii
medzi jedincom a spolo¢nostou, ktoru reprezentuju individualne socialne siete, ako aj
celospoloCensky institucionalny ramec.

Spominany koncept zatial na Slovensku nenasiel SirSie uplatnenie. Fenomén
starnutia nateraz zostava viac doménou demografov ako sociolégov a su to prave
demografi, ktori volaju po SirSej, multidisciplinarnej spolupraci. [3] Doteraz malo
pocCetné sociologické prispevky o starnuti sa pohybuju viac v rovine rieSenia
konkrétnych problémov starostlivosti a pomoci starSim, pripadne interpretacie
demografickych ukazovatelov. Biele miesta v rozpracovani teoretickych pristupov
k starnutiu sa zapifiaju iba velmi pomaly, pri¢om v poslednom obdobi je viditelny
priklon ku konceptu aktivneho starnutia a rozpracuvaniu pojmu treti vek. [5] Tento
trend do velkej miery suvisi aj s tvorbou a prijimanim strategickych dokumentov
v oblasti starnutia.

Prave rozdielnost’ celospoloCenského kontextu povazujeme za vyznamny Cinitel
nazorovej a postojovej distribucie v oblasti postavenia a vztahu k star§im fudom a ich
prezivania kazdodennosti. Pri analyzach starnutia sa vac¢sinou pouzivaju tzv. tvrdé
data, ktoré vypovedaju o kvantitativnych pohyboch a zmenach. Aj ked sa im ani my
celkom nevyhneme, v nasledujucich c&astiach budeme pracovat prevazne
s ,makkymi” udajmi, ktoré nacrtnu niektoré dimenzie postavenia starSich fludi
v spolo¢nosti. Poznatky o tom, ako starsi ludia vnimaju svoju situaciu v spolo¢nosti,
o tom, ako je spoloCnost’ nastavena voci starSej populacii, mézu prispiet’ k poznaniu

% Pozri [27], s. 12.
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predpokladov a faktorov spokojnej a aktivnej staroby. V jednej z €asti upozornime aj
na problematickost’ Casto pouzivaneho statistickeého ukazovatela, ktorym je stredna
dizka Zivota.

V prvej Casti Studie sa dotkneme typu byvania starSich ludi, ktoré predstavuje
jeden z hlavnych atributov kvality zivota. U starSich fudi to plati oto viac, lebo
byvanie nielen vyznamne ovplyvhuje ich socialno-ekonomicku situaciu, ale
ovplyviuje tiez moznosti, typy a spbsoby poskytovania socialnych sluzieb. Druha
oblast, ktorej sa budeme venovat, je oblast zdravia, subjektivneho vnimania
zdravotného stavu a poskytovania zdravotnych sluzieb. Zdravie predstavuje jeden
z najddblezitejSich parametrov aktivnej staroby a od neho sa odvija cela oblast
socialnych sluzieb a starostlivosti o starSich. So zdravim ide ruka v ruke i spokojnost’
a pocit Stastia, ¢omu sa budeme venovat v dalSej Casti. V zavere budeme
prezentovat postoje a nazory na starostlivost o starSich ludi. Tato oblast bude ¢oraz
viac naberat na délezitosti, priom kapacitné a finanéné moznosti spolo¢nosti budu
¢im dalej, tym viac limitované. V pripade dostupnych udajov porovname situaciu na
Slovensku so situaciou v niektorych krajinach Eurdpy, ktoré su nam historicky
a kulturne blizke. Referen¢nou skupinou populacie starSich ludi bude vekova
skupina 65+.

3. KDE A AKO BYVAJU STARSI LUDIA?

Proces starnutia nadobuda mnohoraké podoby a suvislosti. Jednou z nich je aj
miesto atyp byvania. Na =zaklade udajov zo scitania 2001 a 2011 mozno
konStatovat, ze kym v roku 2001 na Slovensku zZilo vo velkych mestach menej fudi
vo veku 65+ nez v celkovej populacii, v roku 2011 uz bol podiel tejto vekovej skupiny
vacsi ako celoslovensky podiel ludi zijucich v mestach. Narast podielu starSich fudi
vo velkych sidlach s viac ako 50-tisic obyvatelmi bol velmi vyrazny. Tento posun je
okrem starnutia akcelerovany aj prebiehajucou suburbanizaciou, ktora je spojena so
stahovanim prevazne mladych rodin von z mesta. [12] Je to dOlezitd zmena, pretoze
na rozdiel od roku 2001 uz neplati, ze vacsSina ludi vo veku 65+ Zije na Slovensku
v malych sidlach do 5 000 obyvateflov.

Tabulka ¢. 1: Pocet ludi vo veku 65+ Zijjucich vo velkych mestach v porovnani
s celkovou populéaciou (v %)

2001 2011
Celkova |Populacia |[Celkova |Populacia
populacia |65+ populacia |65+
Nad 50 000 obyvatelov 15,5 13,3 22,5 23,6
5 000 — 49 999 obyvatelov 39,4 33,6 32,1 29,2
Menej ako 5 000 obyvatelov 451 53,2 45,4 47,2
Spolu 100 100 100 100

Zdroj: Statisticky trad SR, Séitanie obyvatel'ov, domov a bytov 2001, 2011

So zmenou miesta byvania suvisi aj posun v type byvania populacie vo veku 65+.
Stale plati, ze starSi fudia v porovnani s celkovou populaciou byvaju CastejSie
v rodinnych domoch, ale za obdobie 2001 — 2011 sa tento rozdiel zmenSil. Na tomto
vyvoji sa mohli podielat predovSetkym dve okolnosti. Prvou je skuto¢nost, Ze do
vekovej kategorie 65+ sa dostavaju predovSetkym ludia v mestach byvajuci v bytoch.
Druhou je skuto€nost, Zze vacsiu Cast novej vystavby tvoria rodinné domy a narasta
tak podiel zvacsa mladsich ludi, ktori v nich byvaju.
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Délezitym parametrom je vztah k obyvanému bytu a velkost’ bytu. Ako je zname,
Slovensko patri ku krajinam s najvy$Sim podielom vlastnickeho byvania. Rovnako
relevantny je vysoky podiel jednoClennych domacnosti starSich fudi. V roku 2001 len
6 % obyvatelov Slovenska byvalo v jedno€lennych domacnostiach (v roku 2011
6,8 %). Ludia vo veku 65+ byvali v takychto domacnostiach ovela CastejSie. V roku
2001 az 25,8 % obyvatefov Slovenska vo veku 65+ byvalo v jednoclennych
domacnostiach (v roku 2011 23,8 %). Informacia, Ze priblizne Stvrtina starSich [udi
na Slovensku Zije sama, spolu s udajom o priemernom pocte izieb a rozlohe bytu
moze byt jednym z vysvetleni, preCo vynakladaju domacnosti starych ludi na
Slovensku az 28,2 % svojich Cistych prijmov na naklady spojené s byvanim. [21], [22]
To je viac ako v Cesku, Madarsku alebo Polsku. Tato skutoénost podporuje tézu, ze
v pripade starSich fudi moéze ist Casto o skupinu ,prijmom chudobnych, ale
vlastnictvom bohatych**, pri¢om bohatstvo sa jednoznacne viaZe na vlastnictvo bytu
Ci nehnutelnosti. Prave skupina samostatne byvajucich starSich oséb méze byt
potencialne najohrozenejSou skupinou starSich ludi. Jednym z rieSeni su tzv.
reverzné hypotéky, ktoré sa vSak na Slovensku zatial z réznych dévodov stretavaju
s odmietavym postojom.

Na Slovensku sa nateraz problém byvania starSich fudi systematicky nerieSi, aj
ked v Eurdpe su uz odskusané viacereé inovativne rieSenia, ako napr. tzv. spolo¢né
byvanie, cohousing, vyuzitie informacno-komunikacnych technologii (IKT) a pod.
Tieto rieSenia moézu potencialne priniest racionalizaciu nakladov spojenych
s byvanim, ale predovetkym zvySenie a prediZenie autonémnosti starsich ludi, o
samo predstavuje vysoku hodnotu na individualnej i celospoloCenskej urovni.
Nezastupitelnu ulohu v tychto procesoch bude zohravat komunita a lokalne Struktury.
Vzhladom na doterajSie poznatky a predpokladanu dalSiu urbanizaciu starnutia na
Slovensku to bude znamenat vyzvu najma pre lokalne organy vo vacsich mestach
Slovenska.

4. SUBJEKTIVNE POCITOVANY ZDRAVOTNY STAV

Mimoriadne dbélezitym kontextom, ktory zasadne ovplyviuje kazdodenny Zivot, je
zdravotny stav. O starSich fudoch to plati dvojnasobne. Zdravie je nepochybne
predpokladom nielen aktivneho starnutia, ale znamena i nizSie vydavky na zdravotné
a socialne sluzby. Zdravotny stav ma mnoho dimenzii a rovnako tiez existuje mnoho
spésobov jeho merania. [19] My sa najprv zameriame na subjektivne vnimanie
zdravotného stavu. Subjektivne meranie zdravotného stavu je predmetom viacerych
merani ako na narodnej, tak i na medzinarodnej urovni. Dlhodobo sa mu venuje aj
Statistické zistovanie EU SILC. Graf €. 1 porovnava odpovede na otazku Aky je podla
vas va$ zdravotny stav? v niektorych vybranych krajinach v obdobi rokov
2004 — 2012. Tato otazka teda nesmerovala k akutnym zdravotnym problémom, ale
zistovalo sa nou skér zdravie vo vSeobecnosti. Otazka zahffiala rozlicné dimenzie
zdravia, teda fyzické i psychické zdravie, ako i vdeobecny emocionalny a socialny
stav suvisiaci so zdravim. V grafe su zlu¢ené odpovede ,velmi dobry" a ,dobry".
DalSie mozné odpovede na tuto otazku boli ,prijatelny”, ,zly“ a ,velmi zly“. Tieto
odpovede v grafe neuvadzame.

* HELPS, Newsletter é. 2, september 2013, dostupné na:
http://www.sociologia.sav.sk/cms/uploaded/1456_attach_newsletter 2sk.pdf, navstivené 22. 1. 2015
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Graf ¢. 1: Aky je podla vas vas zdravotny stav? Zlicené odpovede ,,velmi dobry‘
a ,,dobry“. Respondenti nad 65 rokov (v %).
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Zdroj: EU SILC 2004 — 2012, Eurostat

Z grafu je zrejmé, ze vysledky hodnotenia vlastného zdravotného stavu su
dlhodobo nepriaznivejSie v postsocialistickych krajinach. Tieto rozdiely potvrdzuje
i medzinarodny komparativny vyskum International Social Survey Programme (dalej
JSSPY), modul Health, r. 2011 — 2013 (ISSP Research Group 2013). V tomto
vyskume znela otazka pre respondentov: Povedali by ste, Ze vas zdravotny stav je
celkovo..., pricom respondenti sa mohli rozhodnut medzi moznostami ,vyborny*,
,velfmi dobry“, ,dobry“, ,ako-tak uspokojivy" alebo ,zly". Respondenti boli podobne
ako v predchadzajucom vyskume upozorneni, ze otazka sa tyka tak fyzického, ako
i psychického zdravia. V tomto vyskume pravdepodobne aj kvéli inym variantom
odpovedi (az tri stupne pozitivneho hodnotenia zdravia, iba jeden negativny variant
odpovede) boli odpovede respondentov, ktori hodnotili svoj subjektivny zdravotny
stav, pozitivnejSie. Na Slovensku pozitivne (zluCené odpovede ,vyborny", ,velmi
dobry" a ,dobry") hodnotilo svoj zdravotny stav 47,1 % [udi starSich ako 65 rokov,
pricom napriklad vo Svédsku to bolo az 84,9 %, v Dansku 71,5 % a, naopak, v Rusku
iba 11,7 % (pozri graf €. 2).
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Graf ¢. 2: Povedali by ste, Zze vas zdravotny stav je celkovo... Iba ti, ¢o odpovedali,
respondenti nad 65 rokov (v %).
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Zdroj: ISSP Research Group 2013, vlastny prepocet autorov

Mozno predpokladat, Ze horSie subjektivne hodnotenie zdravotného stavu suvisi
aj s hodnotenim zdravotnickeho systému. Ukazuje sa vSak, Ze tento vztah velmi
neplati. Vo vSeobecnosti mozno povedat, ze takmer vo vSetkych krajinach hodnotia
starSi fudia nad 65 rokov zdravotnicky systém ako celok, pripadne kompetentnost’ Ci
pracu lekarov, lepSie ako cela populacia. Tak napriklad vo vyskume ISSP Health
(ISSP Research Group 2013) bolo spokojnych so systémom zdravotnictva na
Slovensku (zlu¢ené odpovede ,uplne spokojny, ,vefmi spokojny“ a ,skor spokojny*)
41,7 % respondentov starSich ako 65 rokov, ale iba 33 % respondentov z celej
populacie. Miera spokojnosti na Slovensku vSak vyrazne zaostava za
zapadoeuropskymi krajinami, ked napriklad vo Francuzsku je so systémom
zdravotnictva spokojnych az 81 % seniorov (spokojnost’ celej populacie je 72,2 %)
a v Nemecku 69,4 % (spokojnost celej populacie je 60,5 %).

Inym aspektom hodnotenia zdravotnickeho systému je skusenost s diskriminaciou
zdbvodu veku pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Otazku skumajucu tuto
problematiku obsahoval vyskum Eurostatu (European Commission 2014).
Z vysledkov znazornenych v grafe €. 3 vyplyva, Zze na Slovensku bolo svedkom
diskriminacie z dévodu vysSiemu veku v oblasti zdravotnej starostlivosti az 26,9 %
respondentov starSich ako 65 rokov a dalSich 12,7 % uvadza, ze takuto diskriminaciu
zazili na vlastnej kozi. Tieto Cisla su v porovnani s inymi eurdpskymi krajinami
pomerne vysoké a naznacuju zlé skusenosti seniorov so zdravotnickym systémom
na Slovensku.
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Graf ¢. 3: Vekova diskriminacia mézZe postihnut osoby v kazdom veku. Avsak pre
tuto otazku by som chcel/-a, keby ste sa zamysleli iba nad tymi situaciami, ked’ boli
l'udia diskriminovani len preto, Ze boli vnimani ako prili$ stari. Boli ste vy sam/sama
v poslednych dvoch rokoch obetou takejto diskrimindcie v zdravotnej starostlivosti
z dévodu svojho veku alebo boli ste svedkom vekovej diskriminacie? Respondenti
nad 65 rokov (v %).
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Je pravdepodobné, ze negativna skusenost s diskriminaciou na Slovensku sa
odrazila na postoji v inej otazke, ktora znela: Predstavte si, Ze dvaja ludia s tou istou
chorobou potrebuju rovnaku operaciu srdca. Jeden z nich ma 30 rokov, druhy ma 70
rokov. Ktory z nich by podla vas mal byt operovany ako prvy? (ISSP Research
Group 2013). Na Slovensku bol najvyraznejSie ako vacsinovy deklarovany nazor, ze
vek by nemal hrat ulohu. Tento nazor previadal tak v celej vyskumnej vzorke
(66,5 %), ako aj v skupine 65+ (67,6 %). Zaujimavostou je, Ze vyrazne mensSinovy
bol tento nazor o rovnakom pristupe vo Svajéiarsku (iba 42 % respondentov, resp.
41,9 % v skupine 65+).

HorSie vysledky postsocialistickych krajin pri subjektivnom hodnoteni zdravia su
pravdepodobne asponi sCasti dbsledkom vyvoja socialistickych  rezimov
v predchadzajucom obdobi, ked v tychto krajinach v porovnani so zapadnou
Eurépou ogakavana dizka Zivota pri narodeni stagnovala. Na zadiatku 90. rokov
napriklad na Slovensku bola 71 rokov, pri€com v Rakusku a Nemecku sa pohybovala
o 4 az 5 rokov vysSie. Paradoxne vSak eSte na zaciatku 60. rokov 20. storocia
odakavana dizka Zivota na Slovensku bola priblizne o rok vy$sia ako v Nemecku &i
Rakusku. Tento vyvoj pravdepodobne uzko suvisi i s rozdielnym rastom Zzivotnej
urovne, ale najma so zivotnym Stylom, zZivotnym prostredim a urovnou zdravotnictva.
Tieto faktory doteraz ovplyviiuji negativnejSi zdravotny stav seniorov
v postsocialistickych krajinach.
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5. DLHSI ZIVOT = ZDRAVSI ZIVOT?

5.1. Problém merania

Pri medzinarodnych komparaciach sa v suvislosti so zdravim a diZkou Zivota &asto
pouziva indikator ,zdravé roky zivota“ (Healthy Life Years, dalej ,HLY®). Tento
indikator sa Casto cituje avyuziva ako vychodisko pri réznych analyzach
a porovnavaniach. Na Slovensku tento ukazovatel dlhodobo vykazuje velmi nizke
hodnoty a dokonca ma negativnu tendenciu vyvoja. Tieto dévody nas viedli k tomu,
aby sme sa nan pozreli blizSie.

Oc¢akavany vek dozitia na Slovensku rastie — od roku 2004 do roku 2012 narastol
o nieco viac ako o dva roky, resp. o0 2,8 %, ale zda sa, Ze ide o Pyrrhovo vitazstvo.
Podla spominaného indikatora HLY totiZ Zijeme zdravy Zivot najkratsie v EU. Viaceré
Studie 65 tymto udajom pracuji® alebo odporiéaju zvysit ocakavané roky zdravého
Zivota.

Mozno si preto poloZit otazku, ¢i na Slovensku ide predlZzovanie priemerného veku
dozitia ruka v ruke so skracovanim rokov prezitych v zdravi. Ak vezmeme do uvahy
indikator HLY, ktory sa konS$truuje z umrtnostnych tabuliek, a otazku o zdravotnom
stave polozenu v S$tatistickom zistovani EU SILC, odpoved je ano. Podla tohto
indikatora sa od roku 2005 do roku 2012 skratili roky prezité v zdravi o 2,65 roka.
V roku 2012 boli o€akavané zdravé roky zivota obyvatelov Slovenska (53,25 roka)
takmer o 10 rokov krat$ie ako zdravé roky Zivota obyvatelov Ceskej republiky (63,2
roka). Rozdiel medzi o&akavanou dizkou dozitia obyvatelov krajin byvalého
Ceskoslovenska predstavoval v§ak v roku 2012 len 1,95 roka.

Okrem indikatora HLY existuje eSte alternativny indikator Healthy Life Expectancy
(dalej ,HALE") Svetovej zdravotnickej organizacie. Tento indikator tiez predstavuje
odhad rokov Zivota, ktoré Cloveka €akaju v plnom zdravi. Podfla tohto indikatora je
relativna pozicia Slovenska rovnaka ako pri strednej dizke Zivota. Posledné miesto
v Eurdpe podfa indikatora HLY je preto stale pomerne prekvapujuce.

Tabulka é. 2: Pozicia Slovenska a Ceskej republiky v indikdtoroch stredna dizka Zivota
ri narodeni, zdravé roky Zivota (HLY) a Healthy life expectancy (HALE )’

Stredna dizka zivota 2012 HLY 2012 HALE 2013
22 | Ceska republika 78,15 | 15 | Ceska republika 63,20 | 22 | Ceska republika 68,50
26 Slovensko 76,20 | 31 | Slovensko 53,25 26 Slovensko 66,15

Pozn.: Udaje v rokoch su vypoé&itané ako priemer hodnét za muzov a Zeny.
Zdroj: Eurostat, World Health Organisation

Pozrime sa, ako indikator HLY vznika. Je postaveny na dvoch zdrojoch. Prvym su
umrtnostné tabufky, ktoré sa opieraju o tvrdé data a povazuju sa za velmi spolahlivé
a medzinarodne porovnatelné. Druha informacia, ktora do vypoctu HLY vstupuje, je
tzv. GALI (Global Activity Limitation Instrument). lde o otazku kladenu kazdy rok

® Ministerstvo financii SR aj na zaklade tohto indikatora identifikovalo neefektivitu slovenského
zdravotnictva (Halu§, 2015).
6 Napr. Active Ageing Index 2014 — UNECE/European Commission (2015).

" Kvoli uspornosti uvadzame poradie iba za Cesku republiku a Slovensko. Indikétory zahfriaji
31 krajin Eurdpy.
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v Statistickom zistovani EU SILC s cielom zistit podiel fudi v populacii, ktori trpia
zdravotnym problémom pretrvavajucim minimalne pocas obdobia poslednych
6 mesiacov, a ktory ich obmedzuje v beZnych aktivitach. Otazka je teda pomerne
Zlozita a citliva na preklad. Aj podfa dokumentacie k otazke je zrejmé, ze Eurostat si
jej zlozitost a tazku medzinarodnu porovnatelnost uvedomuje a tento problém
opakovane riesil.2

Podla Cisel z prvého Statistického zistovania EU SILC v naSich krajinach v roku
2005 &akal muzov a Zeny na Slovensku zdravy Zivot asi o tri roky krat$i nez v Cesku.
Tak slovenska, ako aj Ceska verzia otazky nebola vSak porovnatefna s anglickym
vzorom aj preto, lebo zistovala obmedzenie po€as poslednych Siestich mesiacov
a nie obmedzenie pretrvavajuce minimalne 6 mesiacov. Vyskumnici v obidvoch
krajinach si vSak zrejme boli problému vedomi, a preto v nasledujucich rokoch pouZili
iné preklady. V Cesku zmenili v roku 2007 znenie otazky tak, Ze sa fiou uz nepytali
na obmedzenie, ale na dlhodobé obmedzenie. Respondenti zareagovali okamzite
a podiel fudi, ktori sa necitia nijako obmedzovani, narastol priblizne o 5 p. b.
a vypoditanych priemernych rokov zdravého Zivota bolo v Cesku zrazu o 3,5 roka
viac. Rozdiel medzi Slovenskom a Ceskom tak narastol na viac ako Sest rokov.
O rok neskér sa Ceskym Statistikom podarilo dopracovat k finalnemu zneniu otazky,
ktoré vsak vysledky neovplyvnilo tak ako predchadzajuca zmena.

Cesta slovenského dotaznika k spravnemu prekladu otazky podla anglickej
predlohy bola podobne tfnistda a trva dodnes. MozZzno ju dokumentovat variantmi
pouzitych prekladov. Zda sa, Ze odpovede respondentov najviac ,zamieSala” tretia
verzia otazky z roku 2008. Otazka zacala zistovat obmedzenia v beznych
¢innostiach respondenta a nie nutnost obmedzit' svoje aktivity. NavySe
zdravotné dévody sa zmenili na zdravotné problémy. Iné boli aj ponuknuté
odpovede. Od roku 2008 musel respondent odpovedat, Zze nebol ,vébec
obmedzovany®, roky predtym svoje aktivity ,nemusel obmedzit“. Niekto by mohol
povedat, Zze ide o detaily. Ale ak z roka na rok klesol na Slovensku pocet ludi bez
zdravotnych obmedzeni zo 72 % na 66,2 %, ¢o malo za nasledok, Zze sa nase
vyhliadky na roky v zdravi zhorsili z 55,9 na 52,4 roka, je ovela pravdepodobnejSie
vysvetlenie, Ze iSlo o efekt polozenej otazky nez o zasadné zhorSenie zdravotného
stavu populacie.® (Treba este pripomenut, Ze na Gcely vypoétu indikatora HLY sa
kategorie vyrazného a mierneho obmedzenia zluc€uju.)

Po tejto zmene rozdiel v zdravych rokoch Zivota medzi krajinami byvalého
Ceskoslovenska bol uz celych desat rokov. Aky by bol rozdiel v zdravych rokoch
Zivota medzi Ceskom a Slovenskom, ak by boli otazky porovnatelné, povedat
nevieme. Vieme v8ak, Ze v slovenskom dotazniku sa zatial nepodarilo otazku
formulovat tak, aby zistovala obmedzenie, ktoré trva najmenej pocas Siestich
mesiacov. Aj aktualne znenie otazky z roku 2013 Do akej miery ste boli v priebehu
minimalne poslednych 6 mesiacov obmedzovany kvéli zdravotnému problemu
v Cinnostiach, ktoré ludia beZne vykonavaju? umoznuje dve interpretacie. Slovné
spojenie ,v priebehu minimalne poslednych 6 mesiacov” je totiz mozné interpretovat
aj tak, ze sa pytame na zdravotny problém, ktory sa vyskytol v obdobi poslednych
Siestich mesiacov (alebo dlh§om), no nemusel nutne pretrvavat poc€as celého tohto

8 http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/DE/hith_hlye _esms.htm, navstivené 14. 5. 2015.
o Druhy udaj — priemerny vek doZitia — na Slovensku medzi rokmi 2007 a 2008 pritom vzrastol.
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obdobia. Je teda mozné, Ze Cast respondentov odpovedala o obmedzeniach
spbésobenych aj kratSie trvajucimi zdravotnymi problémami.

Problém formulacie otazky vSak nie je iba slovenskou zalezZitostou. Podobne, hoci
nie tak vypuklo sa tento problém objavil aj v nemeckych &i anglickych verziach
otazky. Ukazuje sa teda, Zze porovnatelnost indikatora HLY medzi krajinami je
problematicka a mala by sa jej venovat osobitna pozornost. Minimalne preto, Ze
zvySenie pocCtu zdravych rokov zivota HLY o dva roky je jednym z cielov stratégie
Eurépa 2020.

VVzhfadom na potencialnu nejednoznacnost v otazke HLY a tym aj problematicku
medzinarodnu ekvivalenciu sme s tymto indikatorom nepracovali a celkovo
odporu€ame skor rezervovany pristup k analyzam postavenym na tomto indikatore.
Rovnako opatrne treba pristupovat aj k rebrickom konStruovanym pomocou tohto
indikatora. Aj ked nepriaznivému postaveniu Slovenska do znacnej miery
zodpovedaju aj vysledky zistovania o subjektivnom hodnoteni zdravotného stavu, je
len vysoko pravdepodobné, Zze poslednému miestu Slovenska v indikatore zdravych
rokov Zivota v EU prispel aj efekt (zle) poloZenej otazky.

5.2. Pocit st'astia

Integralnou suc€astou Studia starnutia ako sociokultirneho fenoménu je aj
skumanie toho, ako starsi fudia konStruuju svoj vlastny svet. [15] Tato konStrukcia je
do velkej miery vysledkom individualnej volby a spoloCenskych moznosti Ci
obmedzeni. Vysledok tohto kontinualneho procesu sa premieta o. i. aj v pocite
spokojnosti Ci Stastia. Vysledky z vyskumu ISSP nam umoznili porovnavat
pocitovanie Stastia v skupine starSich ludi vo viacerych krajinach.

Graf €. 4: Ak by ste mali zhodnotit svoj Zivot vo vSeobecnosti, povedali by ste, Ze ste
vcelku Stastny/-a alebo nestastny/-a? ZIlucené odpovede ,uplne Stastny”, , Stastny”
a ,,skor stastny ako nestastny"” (v %).
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Vo vysledkoch nas zaujal menSi rozdiel v pocitovani Stastia vo vSeobecnosti
medzi seniormi a celou populaciou v zapadoeuropskych krajinach a vacsi rozdiel
v postsocialistickych krajinach. Preto sme porovnali skupinu zapadoeurdpskych
Statov (Belgicko, Dansko, Finsko, Francuzsko, Nemecko, Holandsko, Nérsko,
Portugalsko, Svédsko, Svajéiarsko, Velka Britania) so skupinou postsocialistickych
krajin (Bulharsko, Ceska republika, Litva, Pol'sko, Slovensko, Slovinsko).™ Je zrejmé,
Ze obyvatelia zapadnej Europy su v priemere StastnejSi ako obyvatelia
postsocialistickych krajin.11 ESte zaujimavejSie su vSak rozdiely v miere
pocitovaného Stastia medzi starSimi fudmi (65+) a celou populaciou v tychto dvoch
skupinach krajin. Starsi fudia su v zapadnej Eurdpe i v postsocialistickych krajinach
Statisticky vyznamne menej Stastni ako vekova kohorta 18 — 65 rokov, ale rozdiel je
v zapadoeurdpskych krajinach v priemere ovela nizSi. Kym v postsocialistickych
krajinach je takto merana miera Stastia medzi seniormi az o 12,5 % nizSia oproti celej
populacii, v zapadnej Eurdpe je to v priemere iba 0 2,6 %. MéZeme teda konstatovat,
Ze seniori vo vybranych postsocialistickych krajinach su v priemere vyrazne menej
Stastni (rozdiel 18,1 %) ako seniori vo vybranych zapadoeurdopskych krajinach.

Na vysvetlenie tohto rozdielu mézeme pouzit koncept Zivotnej drahy, ktory
rozliSuje biograficky, socialny a historicky €as pri formovani, nacasovani a priebehu
jednotlivych Zivotnych udalosti a prechodov. Biograficky ¢as spaja jednotlivé udalosti
v Zivote jednotlivca s udalostami, ktoré im v jeho Zivote predchadzali a mohli mat
vplyv na jeho rozhodovanie a nazory. Socialny ¢as predstavuju vekovo Specifické
normy a oCakavania. Historicky c¢as spaja udalosti v individualnom zivote
s vyznamnymi Strukturalnymi a kulturno-institucionalnymi zmenami a umozniuje
porovnanie medzi réznymi generaciami, ktoré zmenu prezivali v réznych Zivotnych
obdobiach. [14] V nasom pripade povazujeme za takuto historickl zmenu rok 1989.
Velka vacsina su€asnych seniorov (vo veku 65 rokov a viac) v postsocialistickych
krajinach zazila zmenu spoloCenského systému a nasledny hospodarsky pokles
v prvej polovici 90. rokov 20. storoCia v zrelom produktivnom preddéchodkovom
veku. Pre vacsinu tychto fudi ekonomicka a spoloCenska transformacia znamenala
viac negativ a zatazi a, naopak, menej prileZitosti (v porovnani napriklad s mladSou
generaciou). Azda by sa dalo i tvrdit, Ze podstatnu ¢ast nakladov transformaéného
procesu niesla prave generacia dneSnych seniorov, pricom z neskorSieho
hospodarskeho ozivenia a stabilizacie spoloCenskych pomerov uz tato generacia
prichadzajuca do postproduktivneho veku neziskala také benefity ako vacsina
populacie.

Tuto nasu hypotézu potvrdzuje i skimanie trendu vo vyvoji pocitu Stastia seniorov.
Na takuto analyzu sme pouzili vysledky troch vin medzinarodného komparativneho
vyskumu European Values Study (EVS 2011). Ide o prieskumy z rokov 1990 — 1993
(prva vina, na Slovensku prebehol prieskum v roku 1991), 1999 — 2001 (druha vina,
na Slovensku v roku 1999) a 2008 — 2010 (tretia vina, na Slovensku v roku 2008).
Vysledky znazorfiuje graf €. 5, priCom je zrejmy pozitivny trend. V porovnani so
zacCiatkom 90. rokov na Slovensku v roku 2009 narastol podiel stastnych seniorov az
o viac ako 10 %. | napriek tomu v8ak boli slovenski seniori aj v roku 2009 v nami
porovnavanych krajinach najmenej stastni.

1% Zlozenie krajin v skupinach bolo dané dostupnostou tdajov z vyskumu ISSP.
" Tieto vysledky koreSponduju s vysledkami z inych medzinarodnych komparativnych vyskumov ako
napr. European Value Study.
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Toto zistenie o pozitivnom trende potvrdzuju i dalSie udaje z programu ISSP. Ako
sa ukazalo, v priebehu desiatich rokov nastal vyznamny narast pocitu Stastia
u populacie nad 65 rokov. Vroku 2002 sa deklarovalo ako ,uplne Stastnych®,
,Stastnych® a ,skor Stastnych® iba 56,7 % respondentov nad 65 rokov, v roku 2012
ich podiel dosiahol uz 65,9 %. Pri vSetkej opatrnosti s interpretaciou takéhoto
subtilneho ukazovatela, pri ktorom mdze pdsobit aj efekt ,spoloCensky ofakavanej
odpovede®, vSak mozno hovorit o pozitivnom vyvoji a smerovani. Pri uvazovani
o nasej hypotéze to méze znamenat, Ze transformaciou najpostihnutejSia generacia
seniorov uz pomaly odchadza a, naopak, nastupuje dalSia generacia, ktora uz
dokazala zo zmeny spolo¢enskych pomerov viac profitovat.

Graf ¢. 5: Ked’ posudite vsetky okolnosti, mézZete o sebe povedat, Ze ste: (65+,
spocitané odpovede) ,,velmi Stastny“ a ,,celkom Stastny“ (iba ti, ktori odpovedali
a vedeli posudit), udaje v %.
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Ak by sme udaje z predchadzajuceho grafu o populacii 65+ porovnali s trendom
vyvoja za celu populaciu na Slovensku, tak podiel velmi Stastnych a celkom
Stastnych respondentov stupol z hodnoty 60,1 % v roku 1991 az na 82,4 % v roku
2009, €o znamena viac ako dvojnasobny narast v porovnani s populaciou nad 65
rokov. Zatial € v populacii do 65 rokov uz nie je medzi Slovakmi
a Zapadoeuropanmi v pocitovani Stastia vyznamnejSi rozdiel, slovenski seniori su
sice StastnejSi ako pred dvadsiatimi rokmi, ale v porovnani so seniormi na zapade su
este stale vyrazne menej Stastni, Co potvrdzuje nasu hypotézu o senioroch ako o tej
subpopulacii, ktora pocituje najmenej benefitov zo spoloenskej transformacie. Méze
to v8ak byt do znac€nej miery iba subjektivne hodnotenie, ktoré viac ako objektivne
ukazovatele (miera chudoby, priemerny vek dozitia a pod.) odraza spoloCensku
atmosféru a celkové postavenie seniorov v spolo¢nosti. Tieto aspekty mézeme
ilustrovat vysledkami z vyskumu Eurobarometer 76.2 (Zamestnanost, socialna
politika a aktivne starnutie) z roku 2011 (European Commission 2014). Na otazku:
Pocet rokov, kolko Clovek predpoklada, ze bude Zit, sa nazyva ,oCakavana dizka
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Zivota". Myslite si, Ze za poslednych 30 rokov oéakévané dizka Zivota vo vasej
krajine...? odpovedalo az takmer 50 % slovenskych respondentov nad 65 rokov, Ze
zostala rovnaka alebo sa znizZila. V skuto¢nosti sa na Slovensku v tomto obdobi
zvySila priemerna dizka dozitia o 5,5 roka. Na porovnanie v Rakusku bol za
poslednych 30 rokov prirastok priemernej dizky doZitia 7,9 roka a podfa vyskumu si
iba 13,5 % rakuskych seniorov mysli, Ze zostala rovnakd alebo sa zniZila. ESte
vyraznejSi rozdiel je v porovnani iba tych respondentov nad 65 rokov, ktori si myslia,
Ze za poslednych 30 rokov sa o&akavana dizka Zivota znizila: na Slovensku ich je az
21,5 % a v Rakusku iba 1,4 %. Tato ilustracia rozporov naznacuje vysoku mieru
pesimizmu, ako aj urCitu nekonzistenciu postojov starsich ludi.

6. STARSI LUDIA A OPATERA

6.1. Kto sa o nich postara?

Jednym z najakutnejSich problémov spojenych so starnutim je poskytovanie
starostlivosti fudom vo vySsSom veku. Tento problém rezonuje na viacerych
urovniach. V politickom diskurze je to predovSetkym problém mechanizmov na
zabezpeCenie adekvatnej starostlivosti o starSich ludi, ale najma udrzatelnosti
finanCnych nakladov, ktoré su s nou spojené. V sociologickom diskurze sa tento
problém ,deficitu starostlivosti” spaja najma s demografickymi zmenami, ked fudia
maju menej deti a viac ludi sa doziva vysokého veku. V désledku toho sa Coraz viac
ludi ocita v situacii, ked su zavisli od ostatnych a pritom nemaju vlastné deti, ktoré by
im potrebnu starostlivost’ poskytovali alebo mohli poskytnut. Deti starnucich rodi¢ov
zasa pocituju Coraz vacsSie zatazenie povinnostou starostlivosti a nemaju sa s kym
o fiu podelit. [7] Narasta tak podiel ludi, ktori starostlivost potrebuju, a zmensuje sa
podiel tych, ktori by ju mohli poskytovat. Potreba starostlivosti o rodiCov sa
v buducnosti bude tykat Coraz vacSej Casti populacie v mladSom seniorskom veku
a lfudia budu musiet’ brat’ tuto skuto€nost’ do uvahy aj pri planovani vlastnej Zivotnej
drahy. Vzhladom na to, Ze starostlivost ovplyvni individualny osud jednotlivca
zasadnym spdsobom a bude dominovat jeho Zivotnému Stylu, mozno hovorit 0 novej
faze Zivota, ktora bude sucastou ranej staroby. [[2] in [23]] V tejto suvislosti niektori
autori hovoria o fenoméne ,obsadenia prazdneho hniezda“. [[4] in [23]] V niektorych
krajinach sa tato etapa Zivota dokonca stava sucCastou oficialnej vladnej stratégie
a politiky, ¢im nadobuda normativny obsah.

Sucasny trend posilfiovania deiinstitucionalizacie socialnych sluzieb je dlhodoby
proces, ktory prinesie nové vyzvy a naroky na ¢lenov rodiny i na systém podpornych
sluzieb. Vyskum ISSP (modul Family and Changing Gender Roles) z roku 2012
zistoval nazor verejnosti na to, kto by mal star§im fudom poskytovat starostlivost.
Vyskum obsahoval otazku: Predstavte si starSich ludi, ktori potrebuju pomoc pri
kazdodennych aktivitach, ako je napriklad nakupovanie, upratovanie, pranie a ine.
Kto by mal podla vas primarne poskytovat tuto pomoc? (zdroj: ISSP Research Group
2013). Respondenti si pri odpovediach mohli vybrat zo Styroch moznosti odpovedi:
,Clenovia rodiny®, ,verejné (Statne, obecné) zariadenia®, ,neziskové organizacie
(charitativne organizacie, cirkvi a cirkevné organizacie)” a ,sukromni poskytovatelia®,
pricom bolo mozné oznacit' iba jednu odpoved. Uvadzame udaje za viaceré krajiny,
ktoré sme mali k dispozicii, aby sme ilustrovali vyraznu réznost distribucie odpovedi.
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Tabul'ka ¢. 3: Kto by mal podla vasho nazoru poskytovat’ starsim l'udom kazdodennu
omoc?

Clenovia Statne Neziskové Sukromni Spolu, ktori
Krajina rodiny instituacie organizacie  poskytovatelia odpovedali na
(%) (%) (%) (%) otazku (abs.)

Polsko 83,1 10,9 3,1 29 1095
Bulharsko 70,7 22,3 52 2,1 947
Chorvatsko 78,5 16,3 2,3 29 980
irsko 65,1 28,3 3,2 3,4 1092
Ceska republika 64,3 25,8 57 4,2 1735
LotySsko 63,4 32,5 2,3 1,8 983
Svajgiarsko 63,0 19,6 7.9 9,4 1198
Slovensko 59,4 36,3 4,2 0,1 1090
Rusko 59,1 39,3 1,2 0,5 1480
Nemecko 58,9 19,7 16,5 4,8 1094
zap. Cast

Litva 56,8 26,0 11,4 5,8 1112
Velka Britania 53,2 37,3 4.8 4.8 859
Rakusko 53,0 30,2 11,8 50 1101
Slovinsko 49,7 40,3 6,2 3,7 979
Nemecko, 49,2 31,2 13,8 5,8 520
vych. ¢ast

Izrael 39,0 50,0 5,8 52 1109
Francuzsko 34,1 35,7 7,2 23,0 2 207
Finsko 26,2 64,3 4.4 51 1085
Norsko 24,4 65,9 1,8 7.9 1350
Island 17,9 67,9 1,9 12,4 1109
Svédsko 9,9 84,1 0,6 5,4 999
Dansko 7,2 77,3 1,3 14,3 1353

Zdroj: http://www.gesis.org/en/issp/overview/ (vlastné prepocty autorov nezahfriaju tych,
ktori na otazku neodpovedali).

Ako vidiet' z tabulky €. 3, vysledky naznacuju pomerne priepastné rozdiely medzi
krajinami, ktoré deklarovali ,prorodinné“ zabezpelovanie pomoci, a krajinami
s indtitucionalnym zabezpe&ovanim pomoci star§im. Clenom rodiny bola pri
poskytovani pomoci star§im prisudzovana dominantna rola takmer vo vSetkych
krajinach s vynimkou S$kandinavskych. V krajinach, v ktorych sa nazory na
starostlivost’ najviac priklanali na stranu rodiny, opytani pomerne Casto pripisovali
rolu aj Statnym instituciam, avSak velmi malo neziskovym organizaciam
a sukromnym poskytovatefom. V krajinach, v ktorych bol menej rozSireny postoj, Zze
Clenovia rodiny maju poskytovat’ starostlivost, sa rola Statnych institucii uvadzala
velmi Casto, priCom vSak prekvapujuco malo bol uvadzany neziskovy sektor
a sukromni poskytovatelia (vynimkou je Francuzsko). Mozno povedat, Zze sa tu
potvrdzuje poznatok, Zze €im vacsi priestor sa prisudzuje fungujucim (!) verejnym
inStiticiam, tym mensi priestor verejnost prisudzuje neziskovému sektoru
a sukromnému sektoru. Slovensko sa ocitlo priblizne v strede rebricka krajin, pricom
takmer 2/3 opytanych prisudzovalo tuto ulohu ¢lenom rodiny a viac ako tretina
Statnym instituciam. Mozno olakavat, Ze vzhfadom na neuteSeny zdravotny stav
starSej populacie dojde pravdepodobne v buducnosti k posilneniu roly neziskového
a sukromného sektora v tejto oblasti. Taktiez bude potrebné prehodnotit moznosti
zosuladenia pracovnych povinnosti so starostlivostou o starSieho ¢lena rodiny, ako
i podmienok poskytovania neformalnej starostlivosti v rodine starSiemu ¢lenovi.

V odpovediach na otazku poskytovania starostlivosti o starSich sa prejavila zna¢na
rozkolisanost po linii byvalych socialistickych a zapadoeurdpskych krajin. V tejto
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otazke nejestvuje medzi nimi deliaca linia, ako to bolo v predchadzajucich otazkach.
Opodstatnene sa mozno domnievat, Ze nazorovu hladinu ovplyviiuje nielen
hodnotové nastavenie danej spoloCnosti, ale aj kvalitativna uroven a teritorialna
a finan¢na dostupnost sluzieb pre starSich fudi. V tejto suvislosti mozno doplnit, Ze
mnohé Studie a analyzy potvrdzuju hiboku rodovu segregaciu v oblasti starostlivosti
o starSich ludi. [24] Zeny sa tradiéne povaZuji za subjekty vykonavajlce
starostlivost, a to najma neplatenu starostlivost v ramci rodiny, ¢o im spdsobuje
komplikacie na pracovnom trhu.

Otazka financovania patri vo v8eobecnosti k velmi citlivym a osobitne to plati
v pripade nakladov na pomoc starSim. Finan¢na udrzatelnost’ systému starostlivosti
patri aj vo verejnosti k najfrekventovanejSim. Viackrat citovany vyskum ISSP
obsahoval otazku o uhrade nakladov pri poskytovani pomoci star§im fudom. Vyskum
ISSP (modul Family and Changing Gender Roles) z roku 2012 obsahoval aj otazku
Kto by mal primarne hradit naklady na pomoc starsim ludom pri kazdodennych
aktivitach? Vysledky ukazali nasledujucu distribuciu odpovedi, ktora do urcitej miery
kopirovala rozloZenie v predchadzajucej otazke.

Tabulka ¢. 4: Kto by mal primarne hradit naklady na pomoc starsim ludom pri
kazdodennych aktivitach?

Starsi 'udia samotni Statnelverejné Spolu, ktori
Krajina alebo ich rodinni zdroje (%) odpovedali na
prislusnici (%) otazku (abs.)
1. skupina
Bulharsko 62,8 37,2 947
Chorvatsko 58,7 41,3 968
Polsko 52,2 47,8 1125
Svajgiarsko 61,0 39,0 1146
2. skupina
Ceska republika 49,8 50,2 1645
Dansko 17,8 82,2 1318
Finsko 28,1 71,9 1034
Francuzsko 354 64,6 2 007
Island 11,9 88,1 1099
Izrael 16,7 83,3 1076
LotySsko 44 4 55,6 958
Litva 37,8 62,2 1030
Norsko 28,4 71,6 1287
Rakusko 28,5 71,5 1014
Rusko 36,6 63,4 1422
Slovensko 35,9 64,1 1071
Slovinsko 44,8 55,2 943
Svédsko 13,2 86,8 979
Nemecko (zap. Cast) 40,1 59,9 1029
Nemecko (vych. ¢ast) 26,9 73,1 484
Velka Britania 37,1 62,9 813

Zdroj: http://www.gesis.org/en/issp/overview/ (vlastné prepocty autorov nezahrnaju
tych, ktori na otazku neodpovedali).

Pre lepSiu nazornost sme vysledky v tabulke €. 4 rozdelili do dvoch skupin.
V prvej, menSej skupine su krajiny, v ktorych je vacsinovy (t. j. nad 50 %) nazor, ze
naklady na starostlivost by si mali fudia platit sami alebo ich rodinni prislusnici.
V prvej skupine sa ocitli okrem Svajéiarska pomerne rovnorodé krajiny z hladiska
urovne rozvinutosti sektora socialnych sluzieb. Vysledok nam vSak nenapoveda, Ci
dominancia nazoru, ze starostlivost by si mal platit kazdy sam, resp. rodinni
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prislusnici, je v tychto krajinach désledkom nedostupnosti a realnej nedostato¢nosti
statnych zdrojov, alebo svedcCi o urCitom odklone od paternalistického Statu. V druhej
skupine krajin je ucCast Statu dominantna, priCom najviac sa to prejavuje v uz
spominanych Skandinavskych krajinach, ku ktorym sa pridruzili Island, Izrael
a paradoxne i vychodna Cast Nemecka. V principe ide vSetko o krajiny s tradicne
silnym socialnym Statom. Druhu, pomerne kompaktnu podskupinu tvorili
postsocialistické krajiny vratane Slovenska, v ktorych bola miera priznanej financnej
participacie jednotlivcov uz vy$Sia a finan¢na participacia sStatu o nie€o nizSia.
K postsocialistickym krajinam sa pridruzili krajiny so zmieSanymi socialnymi modelmi,
ako su Francuzsko, zapadna cast Nemecka, CiastoCne Rakusko. Vysledky
naznacuju, Ze v postsocialistickych krajinach v tejto oblasti prestava pdsobit
sentiment po obdobi socializmu a ze fudia uz tak neoCakavaju, ze je povinnostou
Statu sa onich v starSom veku postarat. Naopak, su to Skandinavske krajiny,
v ktorych vdiaka silnému socialnemu Statu najsilnejSie dominuje nazor o delegovani
povinnosti financovat' sluzby pre starSich zo Statnych a verejnych zdrojov. A nielen
financovat, ale ako ukazali vysledky v tabulke €. 3, aj poskytovat. VSeobecne
konsenzualna zhoda sa ukazala v tom, Ze nazor na financovanie pomoci z vlastnych
a rodinnych zdrojov koreloval s nazorom na poskytovanie starostlivosti samotnymi
Clenmi rodiny. A nazor na financovanie starostlivosti zo Statnych/verejnych zdrojov
koreloval s nazorom, Ze starostlivost by mali poskytovat’ Statne institucie. [22]

Uvadzané vysledky su zjednoduSujuce v tom, Ze nepoukazuju na vnutorné
rozloZzenie odpovedi, ktoré Statisticky vyznamne korelovalo s vekom opytanych.
Napriklad hradenie nakladov z verejnych zdrojov naj¢astejSie preferovali respondenti
vo veku 25 — 34 a 35 — 44 rokov, u ktorych mozno predpokladat, Zze su najCastejSimi
poskytovatefmi pomoci svojim rodiCom a musia najviac znaSat tieto naklady.
Podobne aj nastavenie legislativnych nastrojov, a to nielen v oblasti sluZieb pre
starSich, ale i v oblasti pracovnej legislativy, spoluurCuje nastavenie spolocnosti na
zabezpecfovanie adekvatnej starostlivosti o starSich ludi.

7. ZAVER

PredlZzovanie ludského Zivota je bezprecedentny jav a spolu s nizkou pérodnostou
mobze v nie takej vzdialenej buducnosti viest k situacii, Ze starSi fudia budu
v spolo¢nosti prevazovat nad detmi. Tento vyvoj vyznamnou mierou akceleroval
vedecky a technologicky pokrok. Podla odhadov historickych demografov od roku
1840 sa v rozvinutych &astiach sveta kazdym rokom prediZil ludsky Zivot priblizne
o 3 mesiace. [20]

Problematika starnutia zasahuje do takmer vSetkych oblasti Zivota a s va¢Sou Ci
mensou intenzitou zasahuje kazdého z nas. Prebiehajuci proces starnutia nastoluje
poziadavky na nové poznatky tykajuce sa veku, poznatky o faktoroch a suvislostiach
utvarania zivotnych prechodov, poznatky o podobach starnutia a staroby.

Uloha veku pri definovani socialnych rol jednotlivca je predmetom obsiahleho
sociologického diskurzu. Transformacia k modernite priniesla novodefinovanu zivotnu
drahu, v ktorej sa posilnil ich flexibilny a individualizacny charakter. V zavere Zivotnej
drahy sa narusil tradicny model staroba = neaktivita = déchodok. Zaver Zivotnej
drahy sa stal omnoho variabilnejSi a flexibilnejsi, populacia starSich ludi sa stala
omnoho heterogénnejsia a starnutie prestalo byt synonymom pasivity a odkazanosti.
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Zda sa, Ze starnutie populacie v podmienkach Slovenska predstavuje nezvratny
proces. K dbOlezitym parametrom starnutia patri typ a miesto byvania starSich fudi.
Vyvoj ukazovatefov vekovej Struktury obyvatelov sidiel naznacuje, Ze na Slovensku
nastartoval proces urbanizacie staroby. Z hfadiska socialnych Standardov mozno
oCakavat, Ze potencialne najohrozenejSou skupinou bude v buducnosti skupina
samostatne byvajucich starSich ludi v mestach.

Koncept aktivnej staroby predstavuje jeden z pristupov, ako sa vyrovnat so
situaciou narastajuceho poctu starSich fudi a zmensSujuceho sa poctu deti. Jednym
z jeho najdélezitejSich predpokladov je dobry zdravotny stav, a to nielen objektivny
zdravotny stav, ale isubjektivne pocitovany zdravotny stav. Ukazalo sa, ze
v subjektivne pocitovanom zdravotnom stave existuje vyrazna deliaca linia medzi
rozvinutymi zapadnymi a postsocialistickymi krajinami. Ta sa prejavila aj v otazkach
tykajucich sa celkovej spokojnosti, resp. stastia. Ziskané poznatky tiez nasvedcuju,
Ze na Slovensku je pritomny aj problém vekovej diskriminacie pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

Osobitne vyznamnym problémom bude v buducnosti oblast poskytovania
starostlivosti o starSich ludi. Tento problém sa stane akutny o to viac, Ze pocet
uzivatelov starostlivosti bude narastat, zatial ¢o pocet potencialnych poskytovatelov
bude klesat. Nazory na to, kto by mal starostlivost poskytovat’ a kto by ju mal platit,
sa ukazali ako velmi diferencované v jednotlivych krajinach, avSak uz nie po linii
zapadna Eurdpa vs. postsocialistické krajiny. V tejto oblasti spominany vztah neplati.
JednoznaCne sa vSak ukazalo, Ze v pripade krajin s tradiCne silnym socialnym
Statom je zjavny silny priklon k postoju o delegovani funkcie opatery i uhrady
nakladov o starSich fudi na $tat. Uloha rodiny pri plneni tejto funkcie je v tychto
krajinach silne potlatena. Na Slovensku je uloha rodiny v oblasti starostlivosti
o starSich deklarovana pomerne vyrazne. Takmer dve tretiny opytanych deklarovali
povinnost rodiny postarat sa o starSich ¢lenov a polovica z nich uvadzala i povinnost
rodiny starostlivost hradit. Treba zaCat pocitat stym, Ze potreba poskytnut
starostlivost’ star§im ¢lenom rodiny bude vstupovat aj do planovania a utvarania
Zivotnej drahy generac¢ne mladsich ¢lenov rodiny.

Prezentované vysledky medzinarodnych komparativnych vyskumov naznacuju
isté Specifika, ktoré sprevadzaju starnutie populacie na Slovensku a ktoré nesvedcia
o tom, ze by sme boli spolo¢nostou priatelsky naklonenou starSim ludom. Je totiz
rozdiel, Ci sa starnuca eurdpska populacia citi relativne Stastne a zdravo ako
v krajinach zapadnej Eurdpy, alebo, naopak, nie velmi Stastne a choro ako na
Slovensku. Takéto subjektivne vnimanie svojho stavu je nielen vyznamnou
prekazkou aktivneho starnutia, ale ma svoj vyrazny vplyv aj na moznosti dalSieho
rozvoja napriklad striebornej ekonomiky (predovSetkym oblast sluzieb spojena
s cestovanim). Pri perspektive dalSieho zvySovania veku odchodu do déchodku sa
tiez vynaraju problémy s participaciou starSich ludi na pracovnom trhu aich
pracovnou produktivitou. V neposlednom rade je tiez zrejmé, Ze subjektivne
pocitovany diskomfort starSich ludi v oblasti zdravia a Stastia ma priamy dosah aj na
statny socialny a zdravotny systém, ktorého uloha a zatazenie bude narastat.

Studia je vystupom projektu APVV 0309-11 Slovenska spoloénost’
v medzinarodnych komparativnych vyskumoch: pred krizou a pocas krizy.
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RESUME

Starnutie sa stava frekventovanou témou sucasnosti. Tento proces ma vplyv na
takmer vSetky oblasti spoloCenského Zivota, a preto sa stava predmetom zaujmu
mnohych vednych disciplin vratane sociolégie. V teoretickej konceptualizacii starnutia
sa ako jeden z klu€ovych pristupov presadila perspektiva Zivotnej drahy, na ktoru
nadvazuje koncept aktivneho starnutia. Aj v slovenskej socioldgii je viditefny priklon
ku konceptu aktivneho starnutia, ¢o do velkej miery suvisi s tvorbou a prijimanim
strategickych dokumentov v tejto oblasti v poslednych rokoch. Koncept aktivnej
staroby predstavuje jeden z pristupov, ako sa vyrovnat so situaciou narastajuceho
poCtu starSich fudi azmenSujuceho sa poctu deti. Jednym z najddlezitejSich
predpokladov kvality Zivota starSich [udi je dobry zdravotny stav. Nielen objektivny
zdravotny stav, ale isubjektivne pocitovany zdravotny stav arovnako pocit
spokojnosti Ci Stastia. Na zaklade analyzy viacerych komparativnych sociologickych
vyskumov mozno konstatovat, Ze v tychto charakteristikach existuje vyrazna deliaca
linia medzi rozvinutymi zapadnymi a postsocialistickymi krajinami. Na tuto skutoCnost
modZe na Slovensku vplyvat aj pritomnost pocitovanej vekovej diskriminacie pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Podobne i Statistické zistovanie zdravych rokov
Zivota ukazuje, Ze Slovensko je dlhodobo na nelichotivom poslednom mieste v ramci
krajin EU. V tejto suvislosti je uzito&né poukazat na metodologicky problém moznosti
vplyvu nejednoznaéného pochopenia otazky kladenej respondentom pri Statistickom
zistovani EU SILC.

Pocet starSich ludi potrebujucich starostlivost bude narastat, ¢o spdsobi i tlak
a narast financovania takychto sluzieb zo strany Statu a samosprav. Na zaklade
vysledkov z vyskumov mozno konStatovat, ze na Slovensku sa uloha rodiny v tejto
oblasti ukazuje ako relativne silna na rozdiel od krajin s rozvinutym socialnym
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systétmom. Podobne to plati aj o financovani starostlivosti o starSich. V blizkej
buducnosti treba pocitat s tym, ze potreba poskytnut' starostlivost’ starSim clenom
rodiny bude vstupovat aj do planovania a utvarania Zivotnej drahy generacne
mladsSich €lenov rodiny.

RESUME

Ageing has currently become a frequent topic. The ageing process influences nearly
all areas of social life and therefore it is a topic of many scientific disciplines including
sociology. In the theoretical frameworks of ageing, the life course perspective related
to active ageing has become established. The tendency to adopt the active ageing
conceptualisation remains to be seen also in Slovak sociology. It is mainly related to
the production and acceptance of several strategic documents in this field over the
last years. The Active Ageing- concept is one of the approaches dealing with the
situation of an increasing number of older people and the decreasing number of
children. One of the main preconditions of life quality of the older people a good
health status, not only the objective health status but also the subjective perception
of health together with happiness and life satisfaction. Based on the analysis of
several comparative sociological surveys it can be concluded that there is
a considerable dividing line between the western developed countries and post -
socialist countries. This fact can influence the perception of an existing age
discrimination in health care among the elderly population. Similarly, the value of the
,healthy life years” indicator is very unfavourable in Slovakia and the country has
been ranked last within the EU. In this context it might be worth mentioning that this
position is possibly influenced by an ambiguous understanding of the survey
question.

The number of elderly health care users will increase in the future and the number of
providers will decrease. Apart from countries with a developed social system, in
Slovakia, the role of the family turns out to be relatively large in this field. The same
applies for the funding of elderly health care. In the near future, providing care to
older family members will enter into planning and generating younger family
members” career.
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