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Abstrakt Neformalna starostlivost’ predstavuje vyznamny pilier
dlhodobej starostlivosti, no je spojena s vysokou mierou zataze
neformalnych opatrovatel'ov. Prispevok sa zameriava na vyuZzivanie
informaéno-komunikaénych technoldgii v podobe socialnej sluzby
monitorovania a signalizacie potreby pomoci (§ 52 zakona ¢.
448/2008 Z. z. o socidnych sluzbéch), ktord predstavuje formu
diStan¢nej  starostlivosti, v zahrani¢i oznaCovanej pojmom
otelecare”. Cielom prispevku je preskimat’ ulohu rodinnych
prisludnikov pri zavadzani a vyuZivani tejto suzby v kontexte
neformalng starostlivosti. Vyskum bol realizovany ako kvalitativna
Stidia; vyskumu sa zucastnilo N = 8 participantov a participantiek.
Redlizovali sme expertné polodtruktdrované rozhovory s
poskytovateI'mi socialnej sluzby a expertmi v oblasti starostlivosti o
starSich l'udi. Analyza dat ukazuje, Ze inicidtormi zavadzania tejto
sluzby su casto rodinni prislusnici, najmd v situaciach, ked
kombinuji précu a starostlivost alebo ziju v geografickej
vzdialenosti. Sluzba monitorovania a signalizécie potreby pomoci sa
tak javi ako podporny nastroj neformélng starostlivosti, ktory ju
nenahradza, ale moze prispiet’ k jej udrzatelnosti a k prevencii
indtitucionalizacie starsich l'udi.

Kriacové dova Socidne dluzby. Telecare. Socia aarms.
Neformalna starostlivost’. Informaéno-komunikaéné technologie.
Starnutie.

1. STARNUTIE POPULACIE V KONTEXTE
SOCIALNYCH SLUZIEB A NEFORMALNEJ
STAROSTLIVOSTI

Starnutie populécie patri aktudlne medzi najfrekventovanejSie
demografické a socidno-politické témy (Kacerova, Ondackova,
2015; Sprocha, Duréek, 2019; Fodor et al, 2021). Predikcie
populaéného vyvoja dlhodobo upozoriuji, Zze pocet starSich T'udi
bude postupne narastat’. Predpoklada sa, Ze v roku 2030 budl osoby
vo veku nad 60 rokov tvorit’ viac ako 25 % obyvatel'stva Eurdpy.
Svedcia o tom aj aktudlne trendy, ked’ za poslednych desat’ rokov
doslo k narastu poc¢tu l'udi nad 65 rokov v Eur6pskej tnii o 3,0 %;
na Slovensku je tento nérast eSte vyraznejSi, a to az 0 48 %
(Eurostat, 2024; SU, 2024). Na Slovensku mdZeme tento trend
sledovat’ uz od polovice 80. rokov minulého storo¢ia. Do roku 2050
by sa podla stredného variantu mal podiel starSich I'udi priblizit’ az k
30 %, zo stcasnych 18,35 % (Bleha et al., 2018; Sprocha et 4.,
2024). Starnutie populécie predstavuje vyzvu, ktord vytvéra tlak na
zabezpecovanie kvalitnej a udrzatelnej starostlivosti o starSich I'udi

a l'udi so zdravotnymi tazkostami a znevyhodnenim, ¢o na narodne;j
Urovni potvrdzuji strategické dokumenty a koncepéné materialy
(napr. Stratégia deindtitucionalizacie socidnych sluzieb a ndhradnej
starostlivosti, 2021; Stratégia dihodobej starostlivosti v Slovenskej
republike, 2021), ako g vedecké Studie (BuSova et a., 2010;
Bocakova, 2024). Starostlivost o starSich ludi je spojend s
mnozstvom néarokov a $pecifik, ktoré na individualng Grovni
zasahuju do ich kazdodenného Zivota (EPTA, 2019). Predovsetkym
ide 0 zvySené riziko vzniku ochoreni (Christensen et a., 2009),
multimorbidity, neziaducich u¢inkov lieGby (Nielsen et al., 2017;
Poelgeest et a., 2023; McGettigan et a., 2024) a zvySeng
prevalencie geriatrickych syndromov (Sanford et al., 2020; Patel,
Yeboah, 2024), ¢o priamo vedie k zvySovaniu ich odkadzanosti na
starostlivost’ ingj fyzickej osoby (Fodor et al., 2021).

V suvislosti s udrzatelnostou systému socidlnej a zdravotnej
starostlivosti je dolezitym ukazovatelom pocet rokov prezitych v
zdravi vo veku nad 65 rokov. Podl'a udajov z roku 2018 dosahuje
tento ukazovatel’ na Slovensku u Zien 4,6 roka a u muzov 4,0 roka
(SU, 2024), zatial’ &o v krajinach OECD bola priemerné dizka Zivota
v zdravi vo veku 65 rokov v roku 2021 10 rokov u Zien a 9,6 roka u
muzov (OECD, 2023). Pri predikovanom ndraste poctu star§ich I'udi
a vplyve rizik spojenych so starnutim nie je mozné, aby sGcasny
systém socidlnegj a zdravotne] starostlivosti pokryl potreby starniicej
populacie po finanénej, personalnej a organizaénej stranke (Stratégia
deindtitucionalizécie socidnych duZieb a ndhradnej starostlivosti,
2021). Na tdto situaciu reaguju vliady opatreniami smerujacimi k
presmerovaniu zodpovednosti za starostlivost’ o starSich I'udi na ich
blizkych a rodinnych prislusnikov. Prikladom je reforma
financovania socidnych sluzieb na Slovensku, ktora smeruje k
podpore starostlivosti o starSich I'udi v ich prirodzenom prostredi a
za pomoci neformalnych opatrovatelov (Koncepcia financovania
socidlnych sluzieb, 2024). Na tento posun upozoriioval uz Beesley
(2006), podla ktorého zvysenie dopytu po sluzbach a nedostatok
prostriedkov na ich financovanie povedu k tomu, ze star$i l'udia
budi Coraz viac odkazani na neformalnu starostlivost’.

Do popredia sa v kontexte uvedenych zmien dostavaji nové
inovativne pristupy v oblasti starostlivosti a sluzieb pre star§ich 'udi
odkézanych na pomoc ing fyzickej osoby. Medzi tieto iniciativy
dihodobo patri deindtitucionalizacia socidlnych duzieb, podpora
aktivneho starnutia a téma zlepSovania kvality Zivota starnicej
populécie (napr. Skyba, 2017; Cangéar, 2018; Stokke et al., 2021;
Nérodny program aktivneho starnutia 2021 — 2030). Klucova
poziciu v oblasti budovania udrzatelného systému starostlivosti
zohrdva implementdcia a vyuzivanie informac¢no-komunika¢nych
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technol agii (Repkova, 2017), ktoré predstavuj efektivne a dostupné
rieSenie pre rozne cielové skupiny, nielen osoby vysSieho veku.
Hoci zotrvanie v prirodzenom prostredi je Casto povazované za
najvhodnegiSiu aternativu starostlivosti (Horehgjova et al., 2023),
nemusi byt idedlnym rieSenim pre vSetkych starSich I'udi, najmé z
hladiska zvyseného rizika padov (Uhrickova et al., 2018; Kosutzka,
2022), zhorSenia zmyslovych schopnosti, zniZzengj mobility
(McGettigan et al., 2024) alebo osamelosti (Balogové et al., 2018).
V takychto pripadoch sa moze ako alternativa ukazat’ institucionalna
starostlivost’, ktor je vSak potrebné citlivo zvazovat, vratane jej
dostupnosti a vplyvu na kvalitu Zivota star§ich l'udi (Cangar, 2018).
Aj preto je nevyhnutné hladat a implementovat nédkladovo
efektivne alternativy, ktoré dokazu reagovat’ na Specifické situdcie a
potreby starSich T'udi tak, aby mohli ¢o najdlhSie zotrvat' v
prirodzenom prostredi. V tejto sivislosti sa vyuZzivanie informaéno-
komunikaénych technologii, resp. diStancnej starostlivosti, javi ako
efektivne a dostupné rieSenie pre rézne cielové skupiny (Tchalla et
al., 2023). Na stGc¢asnom trhu mozno pozorovat §iroké spektrum
technologickych zariadeni uréenych pre starSich I'udi a zdravotne
znevyhodnené osoby, ktoré ponikaju nové moznosti starostlivosti a
prispievaju k budovaniu modelu udrzatel'nej dlhodobej starostlivosti
(Byrneet al., 2018).

1.1 Neformalna starostlivost’ o starS§ich Pudi v kontexte
vyuZivania digitalnych a informaéno-komunikaénych
technol ogii

Pri téme starostlivosti o starsich Pudi méZeme globalne hovorit
oformdlng  aneformdng  starostlivosti. Pod  formanou
starostlivostou rozumieme komplex réznych sluzieb, ktoré
poskytuju kvalifikovani odbornici. Neformalna starostlivost’” byva
zabezpecovana vylucne blizkymi 'ud’'mi, priate'mi ¢i rodinou, avSak
prevazne na laickom, Castokrat intuitivnom zéklade (Repkova et al.,
2010; OECD, 2022). Podla odbornikov aodborni¢ok prave
neformalny sektor — rodina, priatelia ¢i blizki Pudia — zabezpecuje
prevaznu Cast starostlivosti o starSich ludi, ktori st odkazani na
starostlivost’ (OECD, 2022). Zaroven az 89 % ob&anov Slovenskej
republiky preferuje zotrvanie osdb vySSieho veku v domécom
prostredi (Stratégia dlhodobe starostlivosti v Slovenske republike,
2021). Nie kazdéa rodina je schopna aochotna zabezpedit’ potrebnu
starostlivost’ starSiemu ¢lenovi, preto zohrava doélezitu tlohu aj
formany systém starostlivosti (napr. Hatér, 2011).

Napriek tomu mozeme neformalnu starostlivost poskytovanu
blizkymi ludmi alebo rodinnymi prislusnikmi povazovat za
dolezity komponent budovania udrzatelného systému dihodobej
starostlivosti 0 star$ich I'udi, ¢o priamo koresponduje aj s ndrodnymi
stratégiami (napr. Stratégia deindtitucionalizécie socidlnych sluzieb
anéhradng starostlivosti, 2021; Stratégia dihodobej starostlivosti
v Slovenskej republike, 2021; Koncepcia financovania socialnych
sluZieb, 2024).

V tomto ¢lanku oznacujeme
opatrovatel'/neformalna opatrovatel’ka* osobu, ktord poskytuje
neplatend aneforméalnu starostlivost’ alebo oporu prevazne
rodinnym prislusnikom, partnerovi alebo blizkym I'ud’om (Steils et
al., 2021). V pozicii neformalnych opatrovatelov sa mézu ocitnut’
osoby, ktoré¢ bud’ priamo poskytuji, alebo organizuju starostlivost’
0 blizku osobu (Jefabek et al., 2005). Na Slovensku je neformalna
starostlivost’ prevazne spajana s osobami, ktoré pobergju prispevok
na opatrovanie (vid' 447/2008 Z.z. openaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia) (Bednarik, 2024),
ktoré boli centrom zaujmu g viacerych $tudii (Repkova, 2009z
Repkova, 2009b). Specifickou a pomerne latentnou skupinou, ktora
je Casto opominana, sU pracujuci neformalni opatrovatelia, ktori
starostlivost’ poskytuju popri zamestnani. Najcastejsie ide o dospelé
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deti azivotnych partnerov (prevazne Zeny) (Jefdbek et al., 2005;
Bodnérova et al., 2005; Boer et al., 2019). V oboch pripadoch je
potrebné zdoraznit, Ze neformalni opatrovatelia Celia zatazi, ktora je
viacdimenziondlnym konS&truktom améze viest ku socidlnym,
finanénym, somatickym a psychologickym problémom
(Sigurlaugardottir et al., 2025; Agren, Wallroth, 2025). Vzhl'adom
na to je potrebné hovorit o moznostiach podpory, ktoré mézu
neformalni  opatrovatelia vyuzivat na zmiernenie zataze
vyplyvajlce z poskytovania starostlivosti osobe vySSieho veku
(Wong et a., 2025).

V eurdpskom priestore mdzeme sledovat’, Ze asistenéné technologie
zaGinaju byt uznavané ako néstroj podpory zotrvania starSieho
¢loveka na mieste (European Ageing Network, 2019; Yaylagul et
al., 2022). Hvali¢-Touzery et al. (2022) zaroven zdoraziujt, Ze malo
priestoru sa venovalo tomu, aky prinos ma pouZivanie tychto
technolégii pre neformalnych opatrovatelov. Technologie, ktoré
umoziuji starostlivost na dialku, boli pritom navrhnuté ako
potencidlne moznosti pomoci aj neformalnym opatrovatelom
(Davies et al., 2013). Zahtiaju Siroku $kalu zariadeni ,,telecare®, ako
sii rézne osobné alarmy (napr. SOS néramky), senzory prostredia
(senzor plynu, dymu, teploty ainé), zariadenia siivisiace s mabilitou
(senzor padu, senzor dveri, senzor pohybu, GPS lokéator) a systémy,
ktoré sluzia na pripomenutie napr. uzitia lieckov (Hvali¢-Touzery et
al., 2022).

V slividlosti  svyuzivanim technol6gii, ktoré zapada do modelu
diStanénej starostlivosti, sa stretdvame svySSie uvedenym
konceptom ,telecare”. Tento pojem je pomerne métlci, lebo ma
viacero definicii. V nafom ¢lanku vztahujeme pojem ,telecare” na
technologiu, ktora na dialku pasivne alebo automaticky monitoruje
zmeny v stave alebo Zivotnom Style jednotlivca scielom riadit’
rizika, ktoré zasahuju do jeho nezévislého fungovania (Bower et al.,
2011; Bei et d., 2023). Vo vSeobecnosti definicie ,telecare” spajaju
tento koncept svyuzivanim technoldgii na podporu samostatného
zivota pre zraniteIné skupiny obyvatel'stva (napr. Peeters et al.,
2022) v ich domécom prostredi (Watson et al., 2020). Pokryva cely
rad technoldgii, od socidnych alarmov az po novsie formy, ktoré
zhromazd'uji  aprendSgu  informécie  automaticky  do
monitorovacich centier (Beech, Roberts, 2008; Steventon et al.,
2013).

Za prijatim technolégii aich vyuZivanim v starostlivosti o osoby
vyssieho veku vplyva niekol’ko faktorov, ktoré blizsie popisal
Huang et al. (2024), ktori d’alej dopliiajt, e Pudia si ich asto
indtaluji azabezpeuju sami, bez priamej vizby na monitorovacie
centrd. Druhou perspektivou je, kedy vyuZivanie technolégii na
vysSie uvedeny tcel mdze byt spojené s poskytovanim sociélnej
sluzby. Na Slovensku hovorime konkrétne o sociang sluzbe
monitorovania asignalizécie potreby pomoci (852 zakona
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych duzbach). Histéria poskytovania tejto
suzby je spojena so zakonom o socidnych duzbach; zavedenie
sluzby reflektovalo zmeny viazané na transforméciu socianych
sluzieb (vid’ Koncepcia transformacie socialnej sféry, 1996) (Krupa
et a., 2007). Tao duzba sa zaradila medzi socidne suzby
svyuzitim informa¢no-komunika¢nych technologii, pricom jej
zamerom je podpora zotrvania ¢loveka v jeho prirodzenom prostredi
(Cangér, Machadikovd, 2018; Repkovd, 2017) améa siny
preventivny charakter, nakolko dokaze prispiet’ k minimalizécii
rizik spojenych so zvySenou potrebou starostlivosti vo vySSom veku
(Brownsell et al., 2007). Zarovei by sme nemali zabudat,, ze nejde
o univerzalny néstroj rieSenia starostlivosti o starsich Pudi a musi ich
sprevadzat’ aj dalSie sluzby (Eccles, 2020). Existuje aj cast’
populacie, pre ktori nie st technolégie vhodné, mézu pre fiu
posobit’ rusivo alebo zasahovat’ do jej autonomie (Draper, Sorrell,
2013).
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Monitorovanie asignalizacia potreby pomoci je socidna suzba
poskytovana fyzickej osobe, ktora ma nepriaznivy zdravotny stav
(Repkova, 2017). Podl'a § 52 ods. 2 je monitorovanie asignalizacia
potreby pomoci poskytovanim nepretrzitej, diStan¢nej, hlasovej,
pisomnej (krétka textova sprava) aebo elektronicke) komunikacie
s fyzickou osobou prostrednictvom signalizacného zariadenia alebo
audiovizualneho zariadenia napojeného na centralny dispec¢ing.
Poskytovanie neformédne starostlivosti o blizku osobu vySSieho
veku avyuzivanie rdznych technologii suvisi spoloéne. Viaceré
zahrani¢né vyskumy ukazuji, Ze vyuzivanie nastrojov ,telecare®,
u nas znamych pod socidlnou sluzbou monitorovania asignalizécie
potreby pomoci, ma pozitivny vplyv na stres a napétie neformanych
opatrovatel'ov (napr. Davies et al., 2013). Niektoré z nich dokonca
potvrdzuji, Ze vyuZivanie technolégii umoznilo niektorym
neformalnym opatrovatelom znovu sa venovat’ zal'ubam, vzdelavat’
sa asocializovat’ sa, ¢im sa zniZila ich socialna izolacia (Watson et
al., 2020).

Ciel'om tohto prispevku je preskumat’, aka ulohu zohravaja rodinni
prisludnici ablizke osoby pri zavddzani avyuZivani informaéno-
komunikaénych technolégii (socidne) sluzby monitorovania
asignalizécie potreby pomoci) v starostlivosti o starsich ludi vich
domacom prostredi, v kontekste neforméalngj starostlivosti.

2. METODY

Vyskum bol realizovany ako kvalitativna Stadia zamerana na
skimanie  poskytovania socidng  sluzby  monitorovania
asignalizécie potreby pomoci (852 zakona &.448/2008 Z.z.
osocidlnych sluzbach), ktorda predstavuje formu diStancnej
starostlivosti realizovane;j prostrednictvom informacno-
komunikaénych technoldgii, v zahranicnej literature oznacovana ako
Jtelecare” alebo , socia alarms*. Data boli ziskané prostrednictvom
N = 8 expertnych polostruktirovanych rozhovorov, realizovanych s
poskytovatel'mi uvedenej socialnej sluzby a expertmi/expertkami na
oblast’ starostlivosti o osoby vySSieho veku. Vyber participantov
aparticipantiek prebiehal zamernym vyberom so zameranim na
odborné skisenosti, Specifické znalosti aaktivnu Gcast na
formovani alebo implementacii skiimanej socialnej sluzby, pricom
do vyskumu boli zapojeni zastupcovia azastupkyne verejného
amimovladneho sektora (napr. Doringer, 2021). Scenére
rozhovorov boli prispdsobené participantom na zaklade ich
Specifickych znalosti o dangj sluzbe askisenosti. Rozhovory boli
nahravané, doslovne prepisané aanalyzované pomocou tematickej
analyzy (Braun, Clarke, 2012), ktora umoznila identifikovat’ témy
relevantné k stanovenému ciel'u. Vyskum bol realizovany v stlade
setickymi  principmi; vSetci participanti aparticipantky boli
oboznameni sciel'om a priebehom vyskumu, acast’ bola dobrovol'na
azaloZzend na podpisanom informovanom suhlase. Vyskum bol
podporeny g Etickou komisiou Univerzity Matgja Bela v Banskej
Bystrici pod ¢. z.: 371/2024.

3. VYSLEDKY

VyuZivanie informa¢no-komunikaénych technoldgii v starostlivosti
o star§ich I'udi formou monitorovania a signalizécie potreby pomoci
(oznaované aj ako ,telecare®) (vid. Repkova, 2017) bolo
v rozhovoroch opakovane spgané scielom podporit’ zotrvanie
starSich 'udi v domécom prostredi apredist’ ich institucionalizacii
(napr. Botsis, Hartvigsen, 2008), si vSak & autori, ktori
k presadzovaniu tychto zaverov pristupuja miernejSie (Bayer et al.,
2007). Ako uvadzame vySSie, v narodnom kontexte hovorime
0 poskytovani socialnej sluzby podl'a § 52 zakona ¢. 448/2008 Z. z.
o socianych sluzbach. Na poskytovanie uvedenej socidng sluzby
sa vyuzivaju informa¢no-komunikaéné technologie, najmé telefon,
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fax alebo internet. V pripade osbb snepriaznivym zdravotnym
stavom ide osignalizatné zariadenia (zariadenie, ktoré vysiela
signd o potrebe pomoci) aebo audiovizudne zariadenia (napr.
napisanie krétke textovel spravy), ktoré ma osoba vo vlastng
domécnosti  snapojenim na centrdlny dispeding. Z pohladu
vyuZivania tychto technolégii ako socidlngj duzby je potrebné
skonstatovat,, ze tato sluzba je stale pomerne marginalna (napr.
Repkova, 2017; Spréva o socialnej situacii obyvatel'stva Slovenskej
republiky zarok 2024). Jednym z dévodov, preco je tato sluzba stale
margindna, moze byt pretrvavajica orientacia na sluzby
poskytované formou osobného kontaktu:

» V SoCialnych sluzbach sa ucime tomu chapat, aké moznosti to moze
poskytnut, a najmd nastavit ich vyuzivanie tak, aby tieto moznosti
ludia nevnimali ako ohrozenie naturdlnej Starostlivosti, ktorej
zakladny normativ je dany v personalnom kontakte a interakciach.”
(Expertka 1)

Participanti  aparticipantky vnimali  implementaciu  tychto
technol6gii do socidlng starostlivosti o starsich Tudi ako sGcast’
systémového rieSenia vyziev spojenych so starnutim populé&cie.
Z perspektivy dostupnosti audrzatelnosti socidlnych sluzieb mozu
technologie  prispiet  k budovaniu  udrzatelného  systému
starostlivosti, najmé v kontexte obmedzenych kapacit pobytovych
zariadeni socidnych sluZieb.

,,Starnutie populdcie je velmi vyrazné. Slovensko zatial’ na tom nie
je najhorsie. Ale za pdr rokov mad byt jednou z najstarSich krajin
v réamci Eurépy. Preto aj verejny sektor si uvedomuje, Ze tieto sluzby
su lacnejsie, ako dat cloveka do zariadenia. Lebo to je
neudrzatelné.  (Expertka 2)

., Prinosom tejto sluzby je to, Ze sa dd poskytnut’ mnohym [ludom
naraz za najmenej penazi. *“ (Poskytovatel 1)

Z perspektivy starSich l'udi je vyuzivanie tychto technoldgii spajané
predovSetkym s minimalizéciou rizik, ktoré by mohli viest’ k strate
autonémie anasedng in&titucionalizacii. Implementécia duzby
monitorovania a signalizécie potreby pomoci je vnimana ako spdsob
podpory zotrvania starSicho ¢loveka v prirodzenom prostredi ¢o
najdihsie:

,,S'lyridsat’ zachrdanenych  Zivotov, dokdzatelne
zachrdnenych zivotov od lekdrov. “ (Poskytovatel’ 1)

potvrdenych

Vyuzivanie sdluzby monitorovania asignalizacie potreby pomoci
(852 zakona ¢&.448/2008 Z.z. osocidlnych sluzbéach) ar6znych
asistenénych technologii ma svoje opodstatnenie aj pre skupinu
blizkych T'udi, rodinnych prislusnikov, ktori moézu zastavat’ rolu
neformalneho opatrovatela (Poskytovatel’ka 3). Participanti
aparticipantky zdoraznili, ze sudasné demografické a socidne
zmeny, nagjma migracia mladSich generécii za pracou arastlica
mobilita, vedu k situacidm, v ktorych star$i l'udia zostavaju osameli,
Casto aj vo vidieckom prostredi. V tomto kontexte sa vyuZivanie
technologii javi ako jeden znastrojov, ktory moéze podporit
poskytovanie starostlivosti na dialku a odlahéit rodinnych
prisludnikov, napr. g v ¢ase, ked’ st v zamestnani.

Tu je v8ak dolezité rozlisovat medzi vyuzivanim socialng sluzby,
kde hovorime o kvalifikovanom zésahu, akomerénymi produktmi.
Neformdni opatrovatelia s mozu technolégie, ako sii kamerové
systémy, mobilné aplikacie, SOS naramky ¢&i hodinky, volne
zakupit' a pouzivat bez napojenia na dispecing, ¢o z hl'adiska
participantky predstavuje zésadny rozdiel zhladiska kvality
arychlosti reakcie v krizovej situacii:
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,Vviem, Zze znami mali kamerovy systém, v mobilnom teleféne
pozorovali rodicov a nebola to Ziadna sluzba, cize su dostupné na
trhu aj takéto nastroje. Tato sluzba je zaujimava preto, Ze je to
kvalifikovany zasah. Nie to technologické vybavenie, ale to, ze
niekto kvalifikovane vyhodnoti situaciu a okamzite poskytne pomoc.
Lebo ked’ aj ako rodinny prislusnik na tej kamere vidim, Ze sa nieco
stalo, kym dobehne Cclovek, kym zavold pomoc... Tu si clovek
okamzite stlaci a méze mat privolani pomoc. * (Expertka 1)

Rodinni prisludnici ablizki Fudia zastavaju pri vyuzivani tychto
technologii  ddlezitd poziciu. Vo vidcsine pripadov byva
poskytovanie tejto sluzby iniciované prave rodinnymi prislusnikmi
alebo blizkymi osobami, ktoré pocituji obavy o bezpecnost’
starSiecho cloveka. Nakolko neformalna starostlivost’ nemusi byt
vzdy len oposkytovani priamegj starostlivosti, mdzeme 4
vyhladanie a zabezpelenie tejto sluzby povazovat za formu
organizécie a zabezpecovania starostlivosti:

» Deti, ktoré maju strach o rodicov, tak tie si tie sluzby objednajii...
(Expertka 2)

» Pri podani Ziadosti je vicsinou rodina. ““ (Poskytovatelka 2)

Motiv Kk zavedeniu tejto sluzby byva Casto spojeny s vznikom
konkrétngj krizove situacie, ngjméa pady alebo situécie, v ktorych si
star§i Glovek nevedel privolat pomoc. Co méZeme v podstate
povazovat za limit:

., Bezne sa nam stava, Ze nam zavola dcéra, vaucka alebo niekto
pribuzny, ze babka nam spadla, cell noc lezala v kipelni, nikto
nevedel, co sa stalo, a ona si nevedela privolat pomoc. Ked' sa uz
dostani do tej nudze, tak vtedy nds pribuzni oslovujii, hladajl
rieSenia, ¢o by mohli... “ (Poskytovatelka 4)

Participanti a participantky rovnako zdoraznili, Ze socidna sluzba
monitorovania asignalizacie potreby pomoci je zaloZzend na
prepaani viacerych aktérov — starSicho ¢&loveka, rodiny
aposkytovatela sluzby. Rodinni prislusnici vystupuji mnohokrat
v pozicii dohliadgjicich osdb, ktoré si informované v pripade
nedtandardnej situécie:

, Tato sluzba spdaja ludi dokopy, spdja cloveka vriziku sjeho
blizkymi, rodinou. Cize tu je absoliitne klvicové vysvetlovat' rodindm
podstatu tejto sluzby, jednak recipientskgl populacii a rodinam. Je
to sluzba robend ludmi pre ludi. Aje oludoch, ona je len
podpornym  mechanizmom, ktory pomaha operativnejSie
komunikovat tymto trom zlozkam. Velmi casto je tato sluzba o tom,
Ze clovek si urci blizku osobu, ktord ma byt informovand v pripade
krizovej situdcie. Cize to je triangel. Nie dvojicka — persondl
a odkézan4 osoba.” (Expertka 1)

»Za dohliadajuce osoby byvaju urceni rodinni prislusnici. Ak je
c¢lovek v ohrozeni, nastala nejakd neStandardna situacia. Rodine
pride informacia. “ (Poskytovatelka 3)

,Sme radi, ked' su tam aj rodinni prislusnici, ale nie vzdy to tak
funguje. Casto si ale vpozicii oprévnenych osdb avedia sa
Vpripade potreby dostavit na miesto do piatich minut.
(Poskytovate!’ 1)

» My sme len médium medzi prijimatelom socialnej sluzby
azachrannymi  ZloZkami, respektive medz rodinou, pribuznymi
a prijimatelmi socidalnej sluzby.** (Poskytovatelka 4)

V slvidlosti sprinosmi poskytovania uvedengl sluzby participanti
aparticipantky zdoéraziiovali jej prevenény charakter. Zarovei
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poukazovali aj na jej ekonomicka dostupnost’, flexibilitu a podporny
charakter:

., Dihsie mézu byt doma... a stoji to malo, je to lacneiSie ako
cokolvek iné.* (Expertka 2)

» Priviastky: doplnkovy a prechodny. V niektorych pripadoch to
moze byt aj prechodné riesenie. Dajme tomu, pomoc poskytuje
rodina, je sebaobsluznd, vie zabezpecit monitoring beznymi
nastrojmi, prostriedkami, za bezného chodu, lebo byvaju vedla seba,
alebo odidu niekde na prechodn( dobu.” (Expertka 1)

V niektorych pripadoch sa moézeme stretnat’ aj sjg priviastkom
doplnkova:

., Pretoze je to dohlad na dialku, rodina si vie skontrolovat, ¢i sa
nahodou nedeje nieco nestandardné, c¢o by ohrozovalo samotného
cloveka. “ (Poskytovatel’ 4)

4. DISKUSIA

Poskytovanie neformélng) starostlivosti osobam vysSieho veku v ich
prirodzenom prostredi moéZzeme vnimat’ ako formu neplatenej prace,
podobne ako domace prace ¢i starostlivost’ o deti (Labbas, Stanfors,
2025). Neformani opatrovatelia s0 povaZzovani za jeden
zklaiCovych pilierov starostlivosti o star§ich Tudi, ktori celia
zévaznym zdravotnym tazkostiam alebo znevyhodneniu (Feinber,
2019). Poskytovanie neformalng starostlivosti so sebou prindsa
mnozstvo nakladov, ktoré su Casto nepriame a nesie ich samotny
neformalny opatrovatel’ (Forden, 2025). Zataz, ktorej st vystaveni,
moze viest az k zvySenému riziku vyhorenia amoéze zhorsit' ich
dusevné aeho fyzické zdravie (Fenstermacher et al., 2022; Soh et
al., 2025), ¢o potvrdzuje potrebu hl'adania nastrojov, ktoré by mohli
tuto zat'az aspon Ciastone zmierniovat'.

V tomto kontexte sa vyuzivanie informa¢no-komunikaénych
technolégii  prostrednictvom  socidlngl  sluzby  monitorovania
asignalizécie potreby pomoci (852 zékona ¢&.448/2008 Z.z.
o socianych sluzbéch) javi ako jeden zmoZznych podpornych
mechanizmov pre neformalnych opatrovatel'ov. Vyuzivanie tychto
technoldgii v podobe socialnej sluzby moézeme radit’ medzi sluzby
zapadajlce do ramca ,telecare”, hoci charakter, aky ma socidna
sluzba dnes, ma skér podobu ,socia alarms’ nez komplexng
intervencie ,telecare, ktorda by =zahfnala Siroké spektrum
preventivnych, podpornych a d’alsich opatreni.

Hoci téma neformédlng starostlivosti nebola v empirickych datach
explicitne pomenovand, andyza  vypovedi expertov
aposkytovatel'ov socialnej sluzby ukazuje, Ze sluzba monitorovania
asignalizacie potreby pomoci je sneformalnou starostlivostou
prepojend na Urovni praxe, aktérov a funkcii, ktoré plni. Tento vztah
sav déatach objavoval v slivislosti s opisom rozhodovacich procesov,
iniciaénych mechanizmov a participacie rodinnych prislusnikov na
poskytovani uvedengl socidng dluzby. Vyskum ukézal, Ze
inicidtormi poskytovania socialnej sluzby nie su vzdy star$i I'udia,
ktorym hrozi riziko, ae ich rodinni prisludnici, ngjma deti, ktoré
pocituji obavy o bezpetnost’ rodicov v ¢ase, ked’ nemozu fyzicky
byt pritomni. Prikladom moéze byt cas, ked maji pracovné
povinnosti, alebo situdcie, kedy rodinni prislusnici  Zija
v geograficky vzdialengjSich regiénoch (Spann et a., 2021).
Samozreime, rodinni  prisusnici ablizki Tudia nevstupuju do
procesu poskytovania socidng sluzby len ako inicidtori alebo
sprostredkovatelia, ae aj ako aktivni Gcastnici v starostlivosti, napr.
v Ulohe dohliadajlcej osoby aebo kontaktngj osoby v pripade
krizovych situécii. Sluzba tak nepredstavuje nahradu neformalnej
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13.

starostlivosti, ale nastroj, ktory moéze jej poskytovanie ulahéit,
minimalizovanim rizika na strane opatrovanej osoby.

Zaroven je dolezité zodpovedat otazku, aky je rozdiel v poskytovani
socidlngy sluzby monitorovania asignalizacie potreby pomoci
v porovnani skomerénou technolégiou, ktora méze byt pre
mnohych neformanych opatrovatelov jednou z aternativ. Ich
najvyraznej§i rozdiel spociva v kvalifikovanom zésahu, to znamena,
ze pri komerénych technologiach absentuje odborna intervencia zo
strany profesiondla, ktory je pritomny na dispecingu a vyhodnocuje
vzniknuté situécie.

Monitorovanie asignalizécia potreby pomoci ma presah do oblasti
neformélng starostlivosti. V tomto zmysle ju mozno vnimat' ako
podporny nastroj neformalng starostlivosti, ktory ju nenahrédza, ale
v mnohych pripadoch ulahcuje. Prispevok poukazuje na fakt, Ze

vyznam technologii

mozno analyzovat’ zrbznych perspektiv

acielovych skupin.
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