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Abstrakt Neformálna starostlivosť predstavuje významný pilier 
dlhodobej starostlivosti, no je spojená s vysokou mierou záťaže 
neformálnych opatrovateľov. Príspevok sa zameriava na využívanie 
informačno-komunikačných technológií v podobe sociálnej služby 
monitorovania a signalizácie potreby pomoci (§ 52 zákona č. 
448/2008 Z. z. o sociálnych službách), ktorá predstavuje formu 
dištančnej starostlivosti, v zahraničí označovanej pojmom 
„telecare“. Cieľom príspevku je preskúmať úlohu rodinných 
príslušníkov pri zavádzaní a využívaní tejto služby v kontexte 
neformálnej starostlivosti. Výskum bol realizovaný ako kvalitatívna 
štúdia; výskumu sa zúčastnilo N = 8 participantov a participantiek. 
Realizovali sme expertné pološtruktúrované rozhovory s 
poskytovateľmi sociálnej služby a expertmi v oblasti starostlivosti o 
starších ľudí. Analýza dát ukazuje, že iniciátormi zavádzania tejto 
služby sú často rodinní príslušníci, najmä v situáciách, keď 
kombinujú prácu a starostlivosť alebo žijú v geografickej 
vzdialenosti. Služba monitorovania a signalizácie potreby pomoci sa 
tak javí ako podporný nástroj neformálnej starostlivosti, ktorý ju 
nenahrádza, ale môže prispieť k jej udržateľnosti a k prevencii 
inštitucionalizácie starších ľudí. 
 
Kľúčové slová Sociálne služby. Telecare. Social alarms.  
Neformálna starostlivosť. Informačno-komunikačné technológie. 
Starnutie. 
 
 
 

1. STARNUTIE POPULÁCIE V KONTEXTE 
SOCIÁLNYCH SLUŽIEB A NEFORMÁLNEJ 
STAROSTLIVOSTI 

 
Starnutie populácie patrí aktuálne medzi najfrekventovanejšie 
demografické a sociálno-politické témy (Káčerová, Ondačková, 
2015; Šprocha, Ďurček, 2019; Fodor et al., 2021). Predikcie 
populačného vývoja dlhodobo upozorňujú, že počet starších ľudí 
bude postupne narastať. Predpokladá sa, že v roku 2030 budú osoby 
vo veku nad 60 rokov tvoriť viac ako 25 % obyvateľstva Európy. 
Svedčia o tom aj aktuálne trendy, keď za posledných desať rokov 
došlo k nárastu počtu ľudí nad 65 rokov v Európskej únii o 3,0 %; 
na Slovensku je tento nárast ešte výraznejší, a to až o 4,8 % 
(Eurostat, 2024; ŠÚ, 2024). Na Slovensku môžeme tento trend 
sledovať už od polovice 80. rokov minulého storočia. Do roku 2050 
by sa podľa stredného variantu mal podiel starších ľudí priblížiť až k 
30 %, zo súčasných 18,35 % (Bleha et al., 2018; Šprocha et al., 
2024). Starnutie populácie predstavuje výzvu, ktorá vytvára tlak na 
zabezpečovanie kvalitnej a udržateľnej starostlivosti o starších ľudí 

a ľudí so zdravotnými ťažkosťami a znevýhodnením, čo na národnej 
úrovni potvrdzujú strategické dokumenty a koncepčné materiály 
(napr. Stratégia deinštitucionalizácie sociálnych služieb a náhradnej 
starostlivosti, 2021; Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej 
republike, 2021), ako aj vedecké štúdie (Bušová et al., 2010; 
Bočáková, 2024). Starostlivosť o starších ľudí je spojená s 
množstvom nárokov a špecifík, ktoré na individuálnej úrovni 
zasahujú do ich každodenného života (EPTA, 2019). Predovšetkým 
ide o zvýšené riziko vzniku ochorení (Christensen et al., 2009), 
multimorbidity, nežiaducich účinkov liečby (Nielsen et al., 2017; 
Poelgeest et al., 2023; McGettigan et al., 2024) a zvýšenej 
prevalencie geriatrických syndrómov (Sanford et al., 2020; Patel, 
Yeboah, 2024), čo priamo vedie k zvyšovaniu ich odkázanosti na 
starostlivosť inej fyzickej osoby (Fodor et al., 2021). 
 
V súvislosti s udržateľnosťou systému sociálnej a zdravotnej 
starostlivosti je dôležitým ukazovateľom počet rokov prežitých v 
zdraví vo veku nad 65 rokov. Podľa údajov z roku 2018 dosahuje 
tento ukazovateľ na Slovensku u žien 4,6 roka a u mužov 4,0 roka 
(ŠÚ, 2024), zatiaľ čo v krajinách OECD bola priemerná dĺžka života 
v zdraví vo veku 65 rokov v roku 2021 10 rokov u žien a 9,6 roka u 
mužov (OECD, 2023). Pri predikovanom náraste počtu starších ľudí 
a vplyve rizík spojených so starnutím nie je možné, aby súčasný 
systém sociálnej a zdravotnej starostlivosti pokryl potreby starnúcej 
populácie po finančnej, personálnej a organizačnej stránke (Stratégia 
deinštitucionalizácie sociálnych služieb a náhradnej starostlivosti, 
2021). Na túto situáciu reagujú vlády opatreniami smerujúcimi k 
presmerovaniu zodpovednosti za starostlivosť o starších ľudí na ich 
blízkych a rodinných príslušníkov. Príkladom je reforma 
financovania sociálnych služieb na Slovensku, ktorá smeruje k 
podpore starostlivosti o starších ľudí v ich prirodzenom prostredí a 
za pomoci neformálnych opatrovateľov (Koncepcia financovania 
sociálnych služieb, 2024). Na tento posun upozorňoval už Beesley 
(2006), podľa ktorého zvýšenie dopytu po službách a nedostatok 
prostriedkov na ich financovanie povedú k tomu, že starší ľudia 
budú čoraz viac odkázaní na neformálnu starostlivosť. 
 
Do popredia sa v kontexte uvedených zmien dostávajú nové 
inovatívne prístupy v oblasti starostlivosti a služieb pre starších ľudí 
odkázaných na pomoc inej fyzickej osoby. Medzi tieto iniciatívy 
dlhodobo patrí deinštitucionalizácia sociálnych služieb, podpora 
aktívneho starnutia a téma zlepšovania kvality života starnúcej 
populácie (napr. Skyba, 2017; Cangár, 2018; Stokke et al., 2021; 
Národný program aktívneho starnutia 2021 – 2030). Kľúčovú 
pozíciu v oblasti budovania udržateľného systému starostlivosti 
zohráva implementácia a využívanie informačno-komunikačných 
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technológií (Repková, 2017), ktoré predstavujú efektívne a dostupné 
riešenie pre rôzne cieľové skupiny, nielen osoby vyššieho veku. 
Hoci zotrvanie v prirodzenom prostredí je často považované za 
najvhodnejšiu alternatívu starostlivosti (Horehájová et al., 2023), 
nemusí byť ideálnym riešením pre všetkých starších ľudí, najmä z 
hľadiska zvýšeného rizika pádov (Uhríčková et al., 2018; Košutzká, 
2022), zhoršenia zmyslových schopností, zníženej mobility 
(McGettigan et al., 2024) alebo osamelosti (Balogová et al., 2018). 
V takýchto prípadoch sa môže ako alternatíva ukázať inštitucionálna 
starostlivosť, ktorú je však potrebné citlivo zvažovať, vrátane jej 
dostupnosti a vplyvu na kvalitu života starších ľudí (Cangár, 2018). 
Aj preto je nevyhnutné hľadať a implementovať nákladovo 
efektívne alternatívy, ktoré dokážu reagovať na špecifické situácie a 
potreby starších ľudí tak, aby mohli čo najdlhšie zotrvať v 
prirodzenom prostredí. V tejto súvislosti sa využívanie informačno-
komunikačných technológií, resp. dištančnej starostlivosti, javí ako 
efektívne a dostupné riešenie pre rôzne cieľové skupiny (Tchalla et 
al., 2023). Na súčasnom trhu možno pozorovať široké spektrum 
technologických zariadení určených pre starších ľudí a zdravotne 
znevýhodnené osoby, ktoré ponúkajú nové možnosti starostlivosti a 
prispievajú k budovaniu modelu udržateľnej dlhodobej starostlivosti 
(Byrne et al., 2018). 
 
 

1.1 Neformálna starostlivosť o starších ľudí v kontexte 
využívania digitálnych a informačno-komunikačných 
technológií 

 
Pri téme starostlivosti o starších ľudí môžeme globálne hovoriť 
o formálnej a neformálnej starostlivosti. Pod formálnou 
starostlivosťou rozumieme komplex rôznych služieb, ktoré 
poskytujú kvalifikovaní odborníci. Neformálna starostlivosť býva 
zabezpečovaná výlučne blízkymi ľuďmi, priateľmi či rodinou, avšak 
prevažne na laickom, častokrát intuitívnom základe (Repková et al., 
2010; OECD, 2022). Podľa odborníkov a odborníčok práve 
neformálny sektor – rodina, priatelia či blízki ľudia – zabezpečuje 
prevažnú časť starostlivosti o starších ľudí, ktorí sú odkázaní na 
starostlivosť (OECD, 2022). Zároveň až 89 % občanov Slovenskej 
republiky preferuje zotrvanie osôb vyššieho veku v domácom 
prostredí (Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike, 
2021). Nie každá rodina je schopná a ochotná zabezpečiť potrebnú 
starostlivosť staršiemu členovi, preto zohráva dôležitú úlohu aj 
formálny systém starostlivosti (napr. Határ, 2011). 
 
Napriek tomu môžeme neformálnu starostlivosť poskytovanú 
blízkymi ľuďmi alebo rodinnými príslušníkmi považovať za 
dôležitý komponent budovania udržateľného systému dlhodobej 
starostlivosti o starších ľudí, čo priamo korešponduje aj s národnými 
stratégiami (napr. Stratégia deinštitucionalizácie sociálnych služieb 
a náhradnej starostlivosti, 2021; Stratégia dlhodobej starostlivosti 
v Slovenskej republike, 2021; Koncepcia financovania sociálnych 
služieb, 2024). 
 
V tomto článku označujeme termínom „neformálny 
opatrovateľ/neformálna opatrovateľka“ osobu, ktorá poskytuje 
neplatenú a neformálnu starostlivosť alebo oporu prevažne 
rodinným príslušníkom, partnerovi alebo blízkym ľuďom (Steils et 
al., 2021). V pozícii neformálnych opatrovateľov sa môžu ocitnúť 
osoby, ktoré buď priamo poskytujú, alebo organizujú starostlivosť 
o blízku osobu (Jeřábek et al., 2005). Na Slovensku je neformálna 
starostlivosť prevažne spájaná s osobami, ktoré poberajú príspevok 
na opatrovanie (viď 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na 
kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia) (Bednárik, 2024), 
ktoré boli centrom záujmu aj viacerých štúdií (Repková, 2009a; 
Repková, 2009b). Špecifickou a pomerne latentnou skupinou, ktorá 
je často opomínaná, sú pracujúci neformálni opatrovatelia, ktorí 
starostlivosť poskytujú popri zamestnaní. Najčastejšie ide o dospelé 

deti a životných partnerov (prevažne ženy) (Jeřábek et al., 2005; 
Bodnárová et al., 2005; Boer et al., 2019). V oboch prípadoch je 
potrebné zdôrazniť, že neformálni opatrovatelia čelia záťaži, ktorá je 
viacdimenzionálnym konštruktom a môže viesť ku sociálnym, 
finančným, somatickým a psychologickým problémom 
(Sigurlaugardottir et al., 2025; Ágren, Wallroth, 2025). Vzhľadom 
na to je potrebné hovoriť o možnostiach podpory, ktoré môžu 
neformálni opatrovatelia využívať na zmiernenie záťaže 
vyplývajúcej z poskytovania starostlivosti osobe vyššieho veku 
(Wong et al., 2025). 
 
V európskom priestore môžeme sledovať, že asistenčné technológie 
začínajú byť uznávané ako nástroj podpory zotrvania staršieho 
človeka na mieste (European Ageing Network, 2019; Yaylagul et 
al., 2022). Hvalič-Touzery et al. (2022) zároveň zdôrazňujú, že málo 
priestoru sa venovalo tomu, aký prínos má používanie týchto 
technológií pre neformálnych opatrovateľov. Technológie, ktoré 
umožňujú starostlivosť na diaľku, boli pritom navrhnuté ako 
potenciálne možnosti pomoci aj neformálnym opatrovateľom 
(Davies et al., 2013). Zahŕňajú širokú škálu zariadení „telecare“, ako 
sú rôzne osobné alarmy (napr. SOS náramky), senzory prostredia 
(senzor plynu, dymu, teploty a iné), zariadenia súvisiace s mobilitou 
(senzor pádu, senzor dverí, senzor pohybu, GPS lokátor) a systémy, 
ktoré slúžia na pripomenutie napr. užitia liekov (Hvalič-Touzery et 
al., 2022).  
 
V súvislosti s využívaním technológií, ktoré zapadá do modelu 
dištančnej starostlivosti, sa stretávame s vyššie uvedeným 
konceptom „telecare“. Tento pojem je pomerne mätúci, lebo má 
viacero definícií. V našom článku vzťahujeme pojem „telecare“ na 
technológiu, ktorá na diaľku pasívne alebo automaticky monitoruje 
zmeny v stave alebo životnom štýle jednotlivca s cieľom riadiť 
riziká, ktoré zasahujú do jeho nezávislého fungovania (Bower et al., 
2011; Bei et al., 2023). Vo všeobecnosti definície „telecare“ spájajú 
tento koncept s využívaním technológií na podporu samostatného 
života pre zraniteľné skupiny obyvateľstva (napr. Peeters et al., 
2022) v ich domácom prostredí (Watson et al., 2020). Pokrýva celý 
rad technológií, od sociálnych alarmov až po novšie formy, ktoré 
zhromažďujú a prenášajú informácie automaticky do 
monitorovacích centier (Beech, Roberts, 2008; Steventon et al., 
2013). 
 
Za prijatím technológií a ich využívaním v starostlivosti o osoby 
vyššieho veku vplýva niekoľko faktorov, ktoré bližšie popísal 
Huang et al. (2024), ktorí ďalej dopĺňajú, že ľudia si ich často 
inštalujú a zabezpečujú sami, bez priamej väzby na monitorovacie 
centrá. Druhou perspektívou je, kedy využívanie technológií na 
vyššie uvedený účel môže byť spojené s poskytovaním sociálnej 
služby. Na Slovensku hovoríme konkrétne o sociálnej službe 
monitorovania a signalizácie potreby pomoci (§ 52 zákona 
č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách). História poskytovania tejto 
služby je spojená so zákonom o sociálnych službách; zavedenie 
služby reflektovalo zmeny viazané na transformáciu sociálnych 
služieb (viď Koncepcia transformácie sociálnej sféry, 1996) (Krupa 
et al., 2007). Táto služba sa zaradila medzi sociálne služby 
s využitím informačno-komunikačných technológií, pričom jej 
zámerom je podpora zotrvania človeka v jeho prirodzenom prostredí 
(Cangár, Machajdíková, 2018; Repková, 2017) a má silný 
preventívny charakter, nakoľko dokáže prispieť k minimalizácii 
rizík spojených so zvýšenou potrebou starostlivosti vo vyššom veku 
(Brownsell et al., 2007). Zároveň by sme nemali zabúdať, že nejde 
o univerzálny nástroj riešenia starostlivosti o starších ľudí a musí ich 
sprevádzať aj ďalšie služby (Eccles, 2020). Existuje aj časť 
populácie, pre ktorú nie sú technológie vhodné, môžu pre ňu 
pôsobiť rušivo alebo zasahovať do jej autonómie (Draper, Sorrell, 
2013). 
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Monitorovanie a signalizácia potreby pomoci je sociálna služba 
poskytovaná fyzickej osobe, ktorá má nepriaznivý zdravotný stav 
(Repková, 2017). Podľa § 52 ods. 2 je monitorovanie a signalizácia 
potreby pomoci poskytovaním nepretržitej, dištančnej, hlasovej, 
písomnej (krátka textová správa) alebo elektronickej komunikácie 
s fyzickou osobou prostredníctvom signalizačného zariadenia alebo 
audiovizuálneho zariadenia napojeného na centrálny dispečing. 
Poskytovanie neformálnej starostlivosti o blízku osobu vyššieho 
veku a využívanie rôznych technológií súvisí spoločne. Viaceré 
zahraničné výskumy ukazujú, že využívanie nástrojov „telecare“, 
u nás známych pod sociálnou službou monitorovania a signalizácie 
potreby pomoci, má pozitívny vplyv na stres a napätie neformálnych 
opatrovateľov (napr. Davies et al., 2013). Niektoré z nich dokonca 
potvrdzujú, že využívanie technológií umožnilo niektorým 
neformálnym opatrovateľom znovu sa venovať záľubám, vzdelávať 
sa a socializovať sa, čím sa znížila ich sociálna izolácia (Watson et 
al., 2020). 
 
Cieľom tohto príspevku je preskúmať, akú úlohu zohrávajú rodinní 
príslušníci a blízke osoby pri zavádzaní a využívaní informačno-
komunikačných technológií (sociálnej služby monitorovania 
a signalizácie potreby pomoci) v starostlivosti o starších ľudí v ich 
domácom prostredí, v kontekste neformálnej starostlivosti. 
 
 

2. METÓDY 
 
Výskum bol realizovaný ako kvalitatívna štúdia zameraná na 
skúmanie poskytovania sociálnej služby monitorovania 
a signalizácie potreby pomoci (§ 52 zákona č. 448/2008 Z. z. 
o sociálnych službách), ktorá predstavuje formu dištančnej 
starostlivosti realizovanej prostredníctvom informačno-
komunikačných technológií, v zahraničnej literatúre označovaná ako 
„telecare“ alebo „social alarms“. Dáta boli získané prostredníctvom 
N = 8 expertných pološtruktúrovaných rozhovorov, realizovaných s 
poskytovateľmi uvedenej sociálnej služby a expertmi/expertkami na 
oblasť starostlivosti o osoby vyššieho veku. Výber participantov 
a participantiek prebiehal zámerným výberom so zameraním na 
odborné skúsenosti, špecifické znalosti a aktívnu účasť na 
formovaní alebo implementácii skúmanej sociálnej služby, pričom 
do výskumu boli zapojení zástupcovia a zástupkyne verejného 
a mimovládneho sektora (napr. Döringer, 2021). Scenáre 
rozhovorov boli prispôsobené participantom na základe ich 
špecifických znalostí o danej službe a skúseností. Rozhovory boli 
nahrávané, doslovne prepísané a analyzované pomocou tematickej 
analýzy (Braun, Clarke, 2012), ktorá umožnila identifikovať témy 
relevantné k stanovenému cieľu. Výskum bol realizovaný v súlade 
s etickými princípmi; všetci participanti a participantky boli 
oboznámení s cieľom a priebehom výskumu, účasť bola dobrovoľná 
a založená na podpísanom informovanom súhlase. Výskum bol 
podporený aj Etickou komisiou Univerzity Mateja Bela v Banskej 
Bystrici pod č. z.: 371/2024. 
 
 

3. VÝSLEDKY 
 
Využívanie informačno-komunikačných technológií v starostlivosti 
o starších ľudí formou monitorovania a signalizácie potreby pomoci 
(označované aj ako „telecare“) (viď. Repková, 2017) bolo 
v rozhovoroch opakovane spájané s cieľom podporiť zotrvanie 
starších ľudí v domácom prostredí a predísť ich inštitucionalizácii 
(napr. Botsis, Hartvigsen, 2008), sú však aj autori, ktorí 
k presadzovaniu týchto záverov pristupujú miernejšie (Bayer et al., 
2007). Ako uvádzame vyššie, v národnom kontexte hovoríme 
o poskytovaní sociálnej služby podľa § 52 zákona č. 448/2008 Z. z. 
o sociálnych službách. Na poskytovanie uvedenej sociálnej služby 
sa využívajú informačno-komunikačné technológie, najmä telefón, 

fax alebo internet. V prípade osôb s nepriaznivým zdravotným 
stavom ide o signalizačné zariadenia (zariadenie, ktoré vysiela 
signál o potrebe pomoci) alebo audiovizuálne zariadenia (napr. 
napísanie krátkej textovej správy), ktoré má osoba vo vlastnej 
domácnosti s napojením na centrálny dispečing. Z pohľadu 
využívania týchto technológií ako sociálnej služby je potrebné 
skonštatovať, že táto služba je stále pomerne marginálna (napr. 
Repková, 2017; Správa o sociálnej situácii obyvateľstva Slovenskej 
republiky za rok 2024). Jedným z dôvodov, prečo je táto služba stále 
marginálna, môže byť pretrvávajúca orientácia na služby 
poskytované formou osobného kontaktu: 
 
„V sociálnych službách sa učíme tomu chápať, aké možnosti to môže 
poskytnúť, a najmä nastaviť ich využívanie tak, aby tieto možnosti 
ľudia nevnímali ako ohrozenie naturálnej starostlivosti, ktorej 
základný normatív je daný v personálnom kontakte a interakciách.“ 
(Expertka 1) 
 
Participanti a participantky vnímali implementáciu týchto 
technológií do sociálnej starostlivosti o starších ľudí ako súčasť 
systémového riešenia výziev spojených so starnutím populácie. 
Z perspektívy dostupnosti a udržateľnosti sociálnych služieb môžu 
technológie prispieť k budovaniu udržateľného systému 
starostlivosti, najmä v kontexte obmedzených kapacít pobytových 
zariadení sociálnych služieb. 
 
„Starnutie populácie je veľmi výrazné. Slovensko zatiaľ na tom nie 
je najhoršie. Ale za pár rokov má byť jednou z najstarších krajín 
v rámci Európy. Preto aj verejný sektor si uvedomuje, že tieto služby 
sú lacnejšie, ako dať človeka do zariadenia. Lebo to je 
neudržateľné.“ (Expertka 2) 
 
„Prínosom tejto služby je to, že sa dá poskytnúť mnohým ľuďom 
naraz za najmenej peňazí.“ (Poskytovateľ 1) 
 
Z perspektívy starších ľudí je využívanie týchto technológií spájané 
predovšetkým s minimalizáciou rizík, ktoré by mohli viesť k strate 
autonómie a následnej inštitucionalizácii. Implementácia služby 
monitorovania a signalizácie potreby pomoci je vnímaná ako spôsob 
podpory zotrvania staršieho človeka v prirodzenom prostredí čo 
najdlhšie: 
 
„Štyridsať zachránených životov, dokázateľne potvrdených 
zachránených životov od lekárov.“ (Poskytovateľ 1) 
 
Využívanie služby monitorovania a signalizácie potreby pomoci 
(§ 52 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách) a rôznych 
asistenčných technológií má svoje opodstatnenie aj pre skupinu 
blízkych ľudí, rodinných príslušníkov, ktorí môžu zastávať rolu 
neformálneho opatrovateľa (Poskytovateľka 3). Participanti 
a participantky zdôraznili, že súčasné demografické a sociálne 
zmeny, najmä migrácia mladších generácií za prácou a rastúca 
mobilita, vedú k situáciám, v ktorých starší ľudia zostávajú osamelí, 
často aj vo vidieckom prostredí. V tomto kontexte sa využívanie 
technológií javí ako jeden z nástrojov, ktorý môže podporiť 
poskytovanie starostlivosti na diaľku a odľahčiť rodinných 
príslušníkov, napr. aj v čase, keď sú v zamestnaní. 
 
Tu je však dôležité rozlišovať medzi využívaním sociálnej služby, 
kde hovoríme o kvalifikovanom zásahu, a komerčnými produktmi. 
Neformálni opatrovatelia si môžu technológie, ako sú kamerové 
systémy, mobilné aplikácie, SOS náramky či hodinky, voľne 
zakúpiť a používať bez napojenia na dispečing, čo z hľadiska 
participantky predstavuje zásadný rozdiel z hľadiska kvality 
a rýchlosti reakcie v krízovej situácii: 
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„Viem, že známi mali kamerový systém, v mobilnom telefóne 
pozorovali rodičov a nebola to žiadna služba, čiže sú dostupné na 
trhu aj takéto nástroje. Táto služba je zaujímavá preto, že je to 
kvalifikovaný zásah. Nie to technologické vybavenie, ale to, že 
niekto kvalifikovane vyhodnotí situáciu a okamžite poskytne pomoc. 
Lebo keď aj ako rodinný príslušník na tej kamere vidím, že sa niečo 
stalo, kým dobehne človek, kým zavolá pomoc… Tu si človek 
okamžite stlačí a môže mať privolanú pomoc.“ (Expertka 1) 
 
Rodinní príslušníci a blízki ľudia zastávajú pri využívaní týchto 
technológií dôležitú pozíciu. Vo väčšine prípadov býva 
poskytovanie tejto služby iniciované práve rodinnými príslušníkmi 
alebo blízkymi osobami, ktoré pociťujú obavy o bezpečnosť 
staršieho človeka. Nakoľko neformálna starostlivosť nemusí byť 
vždy len o poskytovaní priamej starostlivosti, môžeme aj 
vyhľadanie a zabezpečenie tejto služby považovať za formu 
organizácie a zabezpečovania starostlivosti: 
 
„Deti, ktoré majú strach o rodičov, tak tie si tie služby objednajú…“ 
(Expertka 2) 
 
„Pri podaní žiadosti je väčšinou rodina.“ (Poskytovateľka 2) 
 
Motív k zavedeniu tejto služby býva často spojený s vznikom 
konkrétnej krízovej situácie, najmä pády alebo situácie, v ktorých si 
starší človek nevedel privolať pomoc. Čo môžeme v podstate 
považovať za limit: 
 
„Bežne sa nám stáva, že nám zavolá dcéra, vnučka alebo niekto 
príbuzný, že babka nám spadla, celú noc ležala v kúpeľni, nikto 
nevedel, čo sa stalo, a ona si nevedela privolať pomoc. Keď sa už 
dostanú do tej núdze, tak vtedy nás príbuzní oslovujú, hľadajú 
riešenia, čo by mohli…“ (Poskytovateľka 4) 
 
Participanti a participantky rovnako zdôraznili, že sociálna služba 
monitorovania a signalizácie potreby pomoci je založená na 
prepájaní viacerých aktérov – staršieho človeka, rodiny 
a poskytovateľa služby. Rodinní príslušníci vystupujú mnohokrát 
v pozícii dohliadajúcich osôb, ktoré sú informované v prípade 
neštandardnej situácie: 
 
„Táto služba spája ľudí dokopy, spája človeka v riziku s jeho 
blízkymi, rodinou. Čiže tu je absolútne kľúčové vysvetľovať rodinám 
podstatu tejto služby, jednak recipientskej populácii a rodinám. Je 
to služba robená ľuďmi pre ľudí. A je o ľuďoch, ona je len 
podporným mechanizmom, ktorý pomáha operatívnejšie 
komunikovať týmto trom zložkám. Veľmi často je táto služba o tom, 
že človek si určí blízku osobu, ktorá má byť informovaná v prípade 
krízovej situácie. Čiže to je triangel. Nie dvojička – personál 
a odkázaná osoba.“ (Expertka 1) 
 
„Za dohliadajúce osoby bývajú určení rodinní príslušníci. Ak je 
človek v ohrození, nastala nejaká neštandardná situácia. Rodine 
príde informácia.“ (Poskytovateľka 3) 
 
„Sme radi, keď sú tam aj rodinní príslušníci, ale nie vždy to tak 
funguje. Často sú ale v pozícii oprávnených osôb a vedia sa 
v prípade potreby dostaviť na miesto do piatich minút.“ 
(Poskytovateľ 1) 
 
„My sme len médium medzi prijímateľom sociálnej služby 
a záchrannými zložkami, respektíve medzi rodinou, príbuznými 
a prijímateľmi sociálnej služby.“ (Poskytovateľka 4) 
 
V súvislosti s prínosmi poskytovania uvedenej služby participanti 
a participantky zdôrazňovali jej prevenčný charakter. Zároveň 

poukazovali aj na jej ekonomickú dostupnosť, flexibilitu a podporný 
charakter: 
 
„Dlhšie môžu byť doma… a stojí to málo, je to lacnejšie ako 
čokoľvek iné.“ (Expertka 2) 
 
„Prívlastky: doplnkový a prechodný. V niektorých prípadoch to 
môže byť aj prechodné riešenie. Dajme tomu, pomoc poskytuje 
rodina, je sebaobslužná, vie zabezpečiť monitoring bežnými 
nástrojmi, prostriedkami, za bežného chodu, lebo bývajú vedľa seba, 
alebo odídu niekde na prechodnú dobu.“ (Expertka 1) 
 
V niektorých prípadoch sa môžeme stretnúť aj s jej prívlastkom 
doplnková: 
 
„Pretože je to dohľad na diaľku, rodina si vie skontrolovať, či sa 
náhodou nedeje niečo neštandardné, čo by ohrozovalo samotného 
človeka.“ (Poskytovateľ 4) 
 
 

4. DISKUSIA 
 
Poskytovanie neformálnej starostlivosti osobám vyššieho veku v ich 
prirodzenom prostredí môžeme vnímať ako formu neplatenej práce, 
podobne ako domáce práce či starostlivosť o deti (Labbas, Stanfors, 
2025). Neformálni opatrovatelia sú považovaní za jeden 
z kľúčových pilierov starostlivosti o starších ľudí, ktorí čelia 
závažným zdravotným ťažkostiam alebo znevýhodneniu (Feinber, 
2019). Poskytovanie neformálnej starostlivosti so sebou prináša 
množstvo nákladov, ktoré sú často nepriame a nesie ich samotný 
neformálny opatrovateľ (Forden, 2025). Záťaž, ktorej sú vystavení, 
môže viesť až k zvýšenému riziku vyhorenia a môže zhoršiť ich 
duševné alebo fyzické zdravie (Fenstermacher et al., 2022; Soh et 
al., 2025), čo potvrdzuje potrebu hľadania nástrojov, ktoré by mohli 
túto záťaž aspoň čiastočne zmierňovať. 
 
V tomto kontexte sa využívanie informačno-komunikačných 
technológií prostredníctvom sociálnej služby monitorovania 
a signalizácie potreby pomoci (§ 52 zákona č. 448/2008 Z. z. 
o sociálnych službách) javí ako jeden z možných podporných 
mechanizmov pre neformálnych opatrovateľov. Využívanie týchto 
technológií v podobe sociálnej služby môžeme radiť medzi služby 
zapadajúce do rámca „telecare“, hoci charakter, aký má sociálna 
služba dnes, má skôr podobu „social alarms“ než komplexnej 
intervencie „telecare“, ktorá by zahŕňala široké spektrum 
preventívnych, podporných a ďalších opatrení. 
 
Hoci téma neformálnej starostlivosti nebola v empirických dátach 
explicitne pomenovaná, analýza výpovedí expertov 
a poskytovateľov sociálnej služby ukazuje, že služba monitorovania 
a signalizácie potreby pomoci je s neformálnou starostlivosťou 
prepojená na úrovni praxe, aktérov a funkcií, ktoré plní. Tento vzťah 
sa v dátach objavoval v súvislosti s opisom rozhodovacích procesov, 
iniciačných mechanizmov a participácie rodinných príslušníkov na 
poskytovaní uvedenej sociálnej služby. Výskum ukázal, že 
iniciátormi poskytovania sociálnej služby nie sú vždy starší ľudia, 
ktorým hrozí riziko, ale ich rodinní príslušníci, najmä deti, ktoré 
pociťujú obavy o bezpečnosť rodičov v čase, keď nemôžu fyzicky 
byť prítomní. Príkladom môže byť čas, keď majú pracovné 
povinnosti, alebo situácie, kedy rodinní príslušníci žijú 
v geograficky vzdialenejších regiónoch (Spann et al., 2021). 
Samozrejme, rodinní príslušníci a blízki ľudia nevstupujú do 
procesu poskytovania sociálnej služby len ako iniciátori alebo 
sprostredkovatelia, ale aj ako aktívni účastníci v starostlivosti, napr. 
v úlohe dohliadajúcej osoby alebo kontaktnej osoby v prípade 
krízových situácií. Služba tak nepredstavuje náhradu neformálnej 
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starostlivosti, ale nástroj, ktorý môže jej poskytovanie uľahčiť, 
minimalizovaním rizika na strane opatrovanej osoby. 
 
Zároveň je dôležité zodpovedať otázku, aký je rozdiel v poskytovaní 
sociálnej služby monitorovania a signalizácie potreby pomoci 
v porovnaní s komerčnou technológiou, ktorá môže byť pre 
mnohých neformálnych opatrovateľov jednou z alternatív. Ich 
najvýraznejší rozdiel spočíva v kvalifikovanom zásahu, to znamená, 
že pri komerčných technológiách absentuje odborná intervencia zo 
strany profesionála, ktorý je prítomný na dispečingu a vyhodnocuje 
vzniknuté situácie. 
 
Monitorovanie a signalizácia potreby pomoci má presah do oblasti 
neformálnej starostlivosti. V tomto zmysle ju možno vnímať ako 
podporný nástroj neformálnej starostlivosti, ktorý ju nenahrádza, ale 
v mnohých prípadoch uľahčuje. Príspevok poukazuje na fakt, že 
význam technológií možno analyzovať z rôznych perspektív 
a cieľových skupín. 
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