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ABSTRAKT

Sttidia sa zameriava na problematiku podpory du$evného zdravia neformélne opatrujticich oséb
ovplyvniovaného vykonom dlhodobej starostlivosti o odkazané blizke osoby. Vyuzitim kontextu-
alnej analyzy ako kvalitativnej metédy socidlneho vyskumu predstavuje autorka vychodiska , V4-
vrhu systému kvality neformdlnej starostlivosti', ktory je pripravovany v ramci narodného pro-
jektu ,Budovanie odbornych kapacit /nspekcie v socidlnych veciach”. Kontext pripravy Ndvrhu
sprostredkovava v podobe: a) hodnotovych a zavazkovych vychodisk (I'udské prava a potreby
opatrovanych aj opatrujicich oséb ako verejny zaujem); b) socialno-politickych a projektovych
vychodisk (podpora dusevného zdravia opatrujicich osob ako sucast politiky udrzatel'nej a kva-
litnej dlhodobej starostlivosti o odkazané osoby); c) vybranych konceptualnych vychodisk (ra-
kusky systém zabezpecovania kvality domacej starostlivosti); d) organizacnych vychodisk (parti-
cipativny princip a ko-produkcia). V diskusii autorka reflektuje, ako zakladné konceptualne ramce
navrhu, ktoré predstavila, koreSponduju s doterajSim poznanim v tejto oblasti a rasticou spolo-
censkou potrebou hl'adania rieSeni a v com su potencialne rizika pilotného overovania Ndvrhu.
V zavere sa kratko venuje aj implikaciam pre socidlnu pracu, ktorej je problematika podpory du-
Sevného zdravia neformalne opatrujucich osob vlastna z profesijného aj vedeckého hl'adiska.

KIicové slova: Dusevné zdravie. Dlhodoba starostlivost. Neformalne opatrujica osoba. Kontextu-
alna analyza.

ABSTRACT

The study focuses on the issue of mental health support for informal caregivers, which is in-
fluenced by the provision of long-term care for care dependent loved persons. Using contextual
analysis as a qualitative method of social research, the author presents the contextual
backgrounds of the “Proposal for a Quality System for Informal Care,” which is being developed
as part of the national project “Building the Professional Capacities of the /nspection in Social Af-
fairs.” The context for the preparation of the Proposalis provided through: a) value-based and
normative principles; b) socio-political and project-based principles; c) selected conceptual pri-
nciples; and, d) organizational principles. In the discussion, the author critically examines how the
fundamental conceptual frameworks of the Proposal she has presented correspond with current
knowledge in this field and the growing societal need to address them, as well as the potential
risks associated with pilot testing the Proposal. In conclusion, she also briefly addresses the im-
plications for social work from both a professional and scientific perspective.
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Uvod

Je pochopitel'né, Ze vychodiskové
vymedzenia pojmu duSevné zdravie sa
spajaju s odbornymi aktivitami Svetovej
zdravotnickej organizdcie (dalej ,WHO"),
nakolko dusevné zdravie sa povazuje za
integralnu sucast zdravia ako takého (WHO
2001, 2005). Ak sa v8ak duSevné zdravie
definuje ako , .. stav, kedy jednotlivec
vyuziva svoje schopnosti, dokdzZe riesit’
beZné Zivotné situdcie bez nadmerného
stresu, vie byt produktivny a uspesny
a prinosom pre seba Ispolocnost® (WHO
2001, s. 5), potom je zrejmé, Ze ide o SirSiu
ako  ,zdravotnicku  otdzku‘. 'V ramci
kliicovych posolstiev, ktoré formulovala

WHO kpodpore dusevného zdravia,
vyznamne rezonovalo posolstvo
reSpektovania jeho podmienenosti

socioekonomickymi  a environmentalnymi
faktormi. Tieto vedu Kk potrebe prijimania
(aj) nezdravotnickych verejnych politik
aintervencii zameranych napr. na oblasti
byvania, vzdelavania, ekonomického
zabezpecCenia l'udi ¢i na oblast dlhodobej
starostlivosti o0 odkdzané osoby (WHO

2005).
Studia sa zameriava na suvislosti dopadov
dlhodobej starostlivosti neformalne

opatrujucich os6b, najma blizkych (d’alej len
»,NOO“), na oblast ich dusevného zdravia. Su
v nej predstavené kontextualne vychodiska
azakladny koncept zameru pripravit
vnarodnych podmienkach Ndvrh systému
kvality neformdlnej starostlivosti, ktorého
sucastou by sa mali stat aj opatrenia
zamerané na podporu duSevného zdravia
NOO. Kpredmetnej problematike sa
pristupuje ako kludsko-pravnej otazke,
sohladom na jej ukotvenost v medzi-
narodnych dokumentoch (osobitne v OSN
Dohovore o prdvach oséb so zdravotnym
postihnutim, UN CRPD 2006), rovnako
zohladiiujuc jej profesijné  suvislosti
so socialnou pracou ako l'udsko-pravnou
disciplinou (/FSW 2014). Predpoklada sa
totiz, ze podpora dusevného zdravia NOO by
sa mala v budutcnosti prakticky realizovat aj
prostrednictvom socidlnej prace ajej metod
(vratane socioterapie).
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1 Teoretické vychodiska

V odbornej spisbe sa neformdlna staros-
tlivost’ (dalej len ,NS“) vymedzuje ako su-
Cast systému dlhodobej starostlivosti
0 osoby odkazané na pomoc inej osoby pri
beznych a/alebo inStrumentalnych beznych
dennych ¢innostiach, vratane ich emocional-
nej podpory. NS poskytuje rodina (blizke
osoby), priatelia, susedia adobrovol-
nici/dobrovolnicky na neformalnej, nepro-
fesionalnej, zvicsa neplatenej baze (volne
podla Triantafillou, Naiditch a Repkova et al.
2010; Thissen a Mach 2023). V narodnych
podmienkach sa pod pojmom NS spravidla
rozumeju situacie, kedy osobe odkazanej na
pomoc inej osoby poskytuje starostlivost ina
osoba (najma blizki, naj¢astejSie v pozicii ro-
dic¢ov, dospelych deti, manzelov/manzeliek)
v rezime penazného prispevku na opatrova-
nie alebo osobny asistent/asistentka odme-
novany/odmenovana z prostriedkov peiaz-
ného prispevku na osobnu asistenciu (zdkon
C 447/2008 Z. z. o periaznych prispevkoch
na kompenzdciu tazkého zdravotného po-
stihnutia). Na Slovensku ide o najcastejSie
zastipené formy zabezpecovania dlhodobej
starostlivosti o odkazané osoby.

Celkovo sa odhaduje, Ze spolocenska
a ekonomicka hodnota NS predstavuje 2,5%
HDP Eurdpskej tinie, Co je viac ako rozsah ve-
rejnych vydavkov vy¢lenenych EU krajinami
na tuto oblast (EK 2022). Popri zdoraziova-
niu centralneho vyznamu NS pre celkovy sys-
tém dlhodobej starostlivosti a jeho fungova-
nie sa vSak v odbornej spisbe intenzivne po-
pisuju aj jej opozitné (dvojsmerné) efekty na
zivot NOO (Rajovi¢ a Mili¢ 2022; Saha, Flo-
wers a Siang Ang 2026). NS im poskytuje, na
jednej strane, pocity uspokojenia, emocio-
nalnej saturacie a zmysluplnosti; prinasa vy-
zvy k formovaniu schopnosti kontroly, nad-
hl'adu; pontika moznosti rozsirovania roves-
nickych a komunitnych vazieb. Ovel'a ¢astej-
Sie sa v§ak odborna spisba venuje nepriazni-
vym dopadom NS na rozli¢né aspekty ich Zi-
vota. ,Cenou za starostlivost“ je, podla
Barreda Gutiérrez, Torre a Prieto (2025),
zhorSovanie telesného a duSevného zdravia
NOO, zvySené riziko ich socidlnej izolacie,
vzniku uzkosti, stresu ¢i depresivnych sym-
ptomov, z dévodu ¢oho sa CastejSie stavaju



pacientmi/pacientkami zdravotnickych slu-
Zieb. NOO, najma dlhodobo opatrujtce Zeny,
mavaju CastejSie skusenosti s exklaziou
z beznych komunit-nych vztahov, s vy$Sou
mierou rizika chudoby a ekonomickej depri-
vacie pre znevyhodnenia na trhu prace a dl-
hodobejsie vypadky zo zamestnania, Cipre
dodatoc¢né naklady suvisiace so starostlivos-
tou. Opozitné dopady NS na zivot NOO popi-
suju Triantafillou, Naiditch a Repkova et al.
(2010, s. 15) ako ,preplietanie racionalneho
uvazovania a moralky*, kedy sa ambicia rea-
lizacie vlastnych zivotnych cielov NOO mo6ze
stat opozitnou voci moralnym hodnotam
starostlivosti o svojich najbliz$ich (Saha, Flo-
wers a Siang Ang 2026).

Vramci rakiskeho systému zabez-peco-
vania kvality NS sa pravidelne zistuju druhy
zat'azi, ktoré reportuji NOO pocas konzultac-
nych navstev pomahajucich odbornikov
a odbornic¢ok (vratane socialnych pracovni-
kov a pracovnicok) vich domacnostiach.
V roku 2024 takmer 71 % NOO uvadzalo psy-
chicku zataz spojenu s NS (najCastejSie po-
city zodpovednosti, strachu, obmedzenia, ¢i
pretazenia), necelych 27 % casové zataze-
nie, 17 % telesnti zat'aZ a necelé 3 % osobitnu
zataz (napr. pre vlastny nepriaznivy zdra-
votny stav ¢i vySsi vek) (BMSGPKa 2024).
Vroku 2025 bola kategéria psychickej za-
taze pocas rozhovorov zastipena este vys-
Sie, s dérazom na pocity zodpovednosti spo-
jené s NS (90 %), strachu (80 %), obmedzeni
(75 %) ci pretazenia (73 %). Osobitna psy-
chickd zataz bola zastipena vrozsahu az
19%.V pripade starostlivosti o dve odkdzané
osoby boli tazivé pocity zodpovednosti za-
stipené takmer v rozsahu 95 % a osobitné
zatazenie vrozsahu viac ako 30 %
(BMSGPKb 2025).

Podl'a Rajovi¢ a Mili¢ (2022), pri skimani
a vyhodnocovani dopadov NS na zZivot NOO
je dolezité skamat, o aku situdciu opatrova-
niaide. Autorky navrhuju delit NOO do troch
skupin, v zavislosti od toho, komu dlhodobo
poskytuju starostlivost: a) mladi rodicia,
ktori sa starajui o dieta s chronickou choro-
bou alebo zdravotnym postihnutim; b) rodi-
Cia stredného veku, ktori sa staraju o dospelé
dieta s mentalnym postihnutim alebo prob-
lémami dusevného zdravia; c) starsie osoby,
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ktoré sa staraju o svojich starsich partnerov
alebo dospelé dieta stredného veku. Kazda
z tychto opatrovatel'skych kompozicii pri-
nasa osobitné dopady na Zivot NOO a vyzvy
na ich podporu (aj) voblasti duSevného
zdravia.

Vyskumné dokazy, ale aj praktické skuse-
nosti o multiplikovanych dopadoch NS na
rozli¢né aspekty zivota NOO, posuvaju do po-
predia otazku, do akej miery su pre nich pri-
stupné opatrenia aprogramy, na zaklade
ktorych by bolo moZné nepriaznivé efekty NS
zmierniovat alebo predchadzat ich vzniku.
Podl'a niektorych vyskumov (napr. Rangel et
al. 2026), v pristupe k takejto verejnej pod-
pore existuju stale urcité bariéry fungujice
na viacerych urovniach:

a) individudlnej (najmd gramotnost
I'udi v oblasti mentalneho zdravia,
stigmatizacia, konkurujice zod-
povednosti Ci jazykové atechnolo-
gické vyzvy),

b) organizacnej (napr. nestabilita
podpornych programov, vylucujuce
kritéria zapojenia NOO, kultirne
limity, limity v pracovnej oblasti),

c) politickej (imigracna vylucujica
politika,  absencia  Specifickych
opatreni a programov).

Autori kriticky poukazuji nielen na
samotnu existenciu bariér, ale aj na to, Ze
vyskum sa doposial’ zameriava primarne na
individualne ainterpersonalne determi-
nanty pristupu NOO k programom podpory
duSevného zdravia amenSia pozornost sa
venuje organizacnym, komunitnym a po-
litickym determinantom.

Napriek tematickej réznorodosti a diver-
zifikovanej povahe odbornych zdrojov
zameranych na problematiku podpory
dusevného zdravia NOO, odborné posolstva
avyzvy su spolocné: formovat, prijimat
aimplementovat  podporné iniciativy
reflektujice dynamicky sa vyvijajice
potreby ako o0s6b odkazanych na pomoc
a podporuy, tak 0sob, ktoré im ju poskytuji na
neformalnej baze; integrovat NS s formalnou
domacou, komunitne organizovanou
arezidenc¢nou starostlivostou; investovat do
NOO v mene zlepSovania kvality NS; a
zvySovat’ kvalitu NS v mene udrzatelnosti



celkového systému dlhodobej starostlivosti
o odkazané osoby. Takymto ,,...investovanim
do sektora starostlivosti by sa malo
zabezpecit, Ze neformdlna starostlivost’ bude
volbou, nie nevyhnutnostou' (Eurdpska
stratégia starostlivosti pre poskytovatelov a
prijimatelov starostlivosti / European Care
Strategy for caregivers and carerecievers, EK
2022,s.16).

Stidia reflektuje na vysSie uvedené
poznatky avyzvy avdalSom @ texte
predstavuje viacdroviiovy kontext
projektovej iniciativy, ktorou sa snazi
Slovensko na tieto vyzvy reagovat.

2 Metodoldgia a metodika

Stadia vyuZiva kontextudlnu analyzu
ako met6du kvalitativneho vyskumu (Shaw a
Holland 2014), ktora kladie doéraz na
poznavanie SirSieho kontextu socidlne
relevantnych javov a iniciativ. BlizSie v nej
predstavime  hlavné kontextudlne para-
metre pripravy Ndvrhu systému kvality
neformdlnej  starostlivosti  (d'alej len
LNVavrh"), ktorej sucastou by mali byt aj
otazky podpory duSevného zdravia NOO.
Metdda kontextudlnej analyzy bola zvolena
z dévodu, Ze v Case spracovavania Studie bol
Navrh iba v stadiu pripravy, ¢o neumoznilo
podrobnejsie analyzovat' jeho Strukturalne a
obsahové ndlezitosti. Tato okolnost vSak
nebrani blizSie sa venovat ndlezitostiam
SirSieho kontextu, vakom sa rodilo
rozhodnutie spracovat predmetny navrh,
osobitny  svojho druhu  vnarodnych
podmienkach a ¢im boli odborné prace od
pociatku inSpirované.

Zakladna vyskumna otazka: Aké
kontextudlne faktory ovplyviiovali
formovanie socidlno-politického zadania
pripravy  ndvrhu systému kvality
neformdlnej  starostlivosti v ndrodnych
podmienkach? Pre ucely analyzy vyme-
dzujeme kontextudine faktory ako subor:

a) hodnotovych vychodisk a zaviazkov,

b) sociadlno-politickych a projektovych

vychodisk,

¢) konceptualnych vychodisk,

d) organizacnych  vychodisk  pre

pripravu Ndvrhu.
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3 Vysledky prace

3.1 Niekolko zdkladnych iidajov

Dlhodoba starostlivost’ o odkazané osoby
starSie ako 6-ro¢né je v narodnych podmien-
kach zabezpecovana najcastejSie v neformal-
nom (neprofesionalnom) reZime. Na ilustra-
ciu mozno uviest, Ze koncom roka 2024 sa
vramci dlhodobej starostlivosti o osoby vo
vSetkych stupiioch odkazanosti (II.-VI.) an-
gazovalo vySe 43 tisic zamestnancov social-
nych sluzieb, prevazne zamestnancov pria-
meho kontaktu s klientom (Repkova 2025).
Na strane druhej to bolo cca 71,5 tisic bliz-
kych oséb poberajtcich penazny prispevok
na opatrovanie os0b v najvyssSich stupnoch
odkazanosti (V.-VI.). Okrem toho bolo posky-
tovanych okolo 13,5 tisic penaznych prispev-
kov na osobnu asistenciu, v ktorej sa angazo-
valo viac ako 13 tisic osobnych asisten-
tov/asistentiek, nakol'ko jedna odkazana
osoba mo6ze mat viacero osobnych asisten-
tov/asistentiek (UPSVR, [cit. 2026-03-20]).
Znamena to, Ze koncom roka 2024 sa anga-
zovalo v NS viac ako 85 tisic systémom regis-
trovanych NOO, teda dvakrat viac ako profe-
sionalne opatrujucich zamestnancov social-
nych sluzieb podmienenych odkazanostou.
Ak by sa kpoctu 85 tisic pripocitali dalsie
osoby, ktoré sa staraju o blizkych v nizsich
stupnioch odkazanosti (IL.-IV.), a ktorym nie
je v zmysle platnej legislativy mozné posky-
tovat penazny prispevok na opatrovanie,
celkovy pocet NOO by bol ovel'a vyssi.

NOO sa aj doposial' poskytovali rozlicné
formy verejnej podpory. Okrem podpory ich
prijmove;j situacie (poskytovania penazného
prispevku na opatrovanie spravidla ako na-
hrady za stratu prijmu), su to aj schémy ich
zdravotného a socidlneho poistenia Statom,
vybrané opatrenia na zosulad’'ovanie prace
a opatrovania, odl'ahcovacia sluzba, ¢i moz-
nosti socidlneho poradenstva alebo krizo-
vého psychologického poradenstva poskyto-
vaného organmi Specializovanej S$tatnej
spravy. V pozicii sekundarnej cielovej sku-
piny mézu NOO benefitovat z podpornych
opatreni poskytovanych priamo odkazanej
blizkej osobe (napr. parkovanie, podpora
mobility, ¢i dotacie ob¢ianskym zdruzeniam)
(blizsie pozri Repkova 2017).



Napriek postupnému rozsirovaniu politik
pre NOO, najmaé v oblasti podpory ich prijmu
a zakladnych socialnych istét, doposial
absentovali  opatrenia ich  systémo-
vej podpory voblasti duSevného zdravia.
Sohladom na  robustné  vyskumné
a praktické dékazy o dopadoch NS (aj) na
oblast ich dusevného zdravia bolo zrejme
otazkou Casu, kedy sa pristupi k rozhodnutiu
pripravit komplexny systém podpory NOO,
ktorého integralnou sucastou bude aj ich
podpora v tejto oblasti.

3.2 Hodnotové vychodiskd a zdvdzky Ndvrhu

Podpora NOO, osobitne neformalne
opatrujucich ¢lenov rodin, sa od pociatku
uvah o spracovani Navrhu vymedzovala ako
I'udsko-pravna otazka. Rozhodnutie spraco-
vat' zadanie k priprave Navrhu sa primarne
opieralo  ozavdazky, ktoré vyplyvaju
Slovensku z ratifikovaného OSN Dohovoru
o prdvach oséb so zdravotnym postihnutim
(UN CRPD 2006) azo suvisiacich
dokumentov. = Preambulou  k Dohovoru
vyjadruja jeho zmluvné strany vseobecné
presvedcenie, Ze ... osobdm so zdravotnym
postihnutim a ich rodinnym prislusnikom by
sa mala poskytovat’ nevyhnutnd ochrana
apomoc, ktord by rodindm umoZnila
prispievat’ k tomu, aby osoby so zdravotnym

postihnutim mohli plne a rovnako vyuZivat’

svoje prdava“(pism. x) Preambuly). Nasledne
sav principe 9 Furdopskeho piliera socialnych
prdv (2017) upravuji prava rodicov a oséb
s opatrovatel'skymi povinnostami na
dosahovanie rovnovahy medzi pracovnymi
a opatrovatel'skymi povinnostami,
rovnovahy medzi pracovnym a stikromnym
Zivotom, ato formou dostupnych
podpornych  sluzieb aich  motivacie
k vyuzivaniu tychto sluzieb.

['udsko-pravna paradigma, na ktorej
Navrh stavia, sa vztahuje na obe strany
opatrovatel'skych vztahov. Priznava sa, ze
ako prava a potreby odkazanych oséb, tak
prava a potreby tych, ktori im pomahaju na
neformalnej baze, si hodné osobitného
zretela a ochrany poskytovanej verejnymi
systémami.
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3.3 Socidlno-politické a projektové vycho-
diskd

Pre porozumenie kontextu pripravy
navrhu systému kvality NS, ktorej stcastou
ma byt aj podpora dusevného zdravia NOO,
je Kklticové uviest, Ze nejde o izolovanu
(atomizovanu) socialno-politicku iniciativu.
Jej prepojenie na Sirsi socialno-politicky
kontext znazoriuje Schéma ¢. 1.

Schéma ¢ 1: Podpora dusevného zdravia neformdlne
opatrujiicich oséb ako integrdlna sicast reformy
dlhodobej starostlivosti na Slovensku

Dostupnad a kvalitna
dlhodoba starostlivost
(Komponent 13 Planu
obnovy a odolnosti; 3
reformy)

Reforma 3: Reforma
dohladu nad socidlnou
starostlivostou (Indpekcia v
socialnych veciach)

InSpekcia v oblasti
neformalnej
starostlivosti (kvalita NS)

Kvalita NS - domény
podpory opatrovanych
0s0b a NOO

Podpora NOO - doména:

"Podpora dusevného
zdravia"

Zdroj: vlastné spracovanie

Zo schémy su zrejmé subordinacne
usporiadané kontexty a suvislosti pripravy
Ndvrhu:

e najSirSim socidlno-politickym kon-
textom pripravy su komplexné
reformné zmeny zamerané na
systém dlhodobej starostlivosti na
Slovensku  (MPSVR SR 2021)
arealizované vramci Komponentu
13 Planu  obnovy aodolnosti
JDostupnd  akvalitnd  dlhodoba



socidlno-zdravotnd  starostlivost™
(VIdda SR 2021);

e komponent 13 zahffia tri reformy
tykajtice sa dlhodobej starostlivosti,
pricom jedna z nich je zamerana na
Reformu dohladu nad socidlnou
starostlivostou a  zabezpecenie
infrastruktiry pre jej implementdciu;

e za Ucelom implementacie dohladu
bola zriadend a od novembra 2022
zacala vramci posobnosti Minis-
terstva prdce, ~ socidlnych  veci
arodiny  Slovenskej  republiky
fungovat nezavislda organizacna
Struktara /nspekcia v socidlnych
veciach;

e InSpekcia vykonava dozor v troch
oblastiach: a) socialne sluzby; b)
socidlnopravna ochrana deti
a socialna kuratela; c¢) kompenzacia
tazkého zdravotného postihnutia,
s osobitnym zameranim na NS;

e predmetom dozornej CcCinnosti je
kontrola  naplfiania  povinnosti
poskytovatelov vo vSetkych troch
oblastiach, avsak len pre oblast
socialnych  sluzieb v sucasnosti

existuju zakonom definované
Standardy, ktoré operacionalizujg, o
znamena  poskytovat  kvalitné

socialne sluzby;

e pre oblast NS Standardizujice ramce
zatial' neboli spracované, o moze
suvisiet stradicnym chapanim NS
ako individualnej zaleZitosti
blizkych, ako normativu kvalitnej
starostlivosti, ako zaleZitosti lasky
(Pfau-Effinger a Rostgaard 2011)%,
teda niecoho, do Coho by verejné
systémy nemali vstupovat aco by
nemali ovplyviiovat. V ostatnom
obdobi vsak stdle intenzivnejsie
zaznieva poziadavka stanovenia
urcitych zakladnych ramcov a kritérii
nahliadania na kvalitu NS, teda
otazka jej Standardizacie. Nie je to len
z dévodu narastu dokumentovanych

1 Podl'a autoriek, k opatrovatel'skej praci profesionalne
opatrujucich os6b sa potom pristupuje ako k starostli-
vosti nizsej kvality a povaZzuje sa skor ako sucast by-
rokratickej racionality.
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pripadov  zlého  zaobchadzania
vramci neformdlnych opatrovatel’s-
kych vztahov  apotreby chranit
zaujmy apotreby opatrovanych
0s6b. Absencia zdiel'anej predstavy
o kvalitnej NS sposobuje, ze NOO ako
objekty dozornej cinnosti, nemusia
vediet, ¢o sa od nich ocakava, ani to,
akda verejnd podporu, vratane
podpory ich duSevného zdravia, by
mohli z dévodu vykonavania NS od
verejnych systémov ziskavat.

V kontexte uvedenych SirSich socialno-
politickych stvislosti nie je prekvapujuce, Ze
priprava Navrhu sa realizuje vramci
projektovej iniciativy — ndrodného projektu
Rozvijanie odbornych kapacit Inspekcie
v socidlnych veciach (NP ROKI, MPSVR SR
2024) financovaného z eurdépskych zdrojov
v ramci OP Slovensko.

3.4 Konceptudlne vychodiskd

V tejto Casti predstavime zakladné kon-
ceptualne piliere Ndvrhu. Pri ich prvotnom
formulovani sa intenzivne diskutovalo, C¢i
existuje v medzinarodnom priestore nejaka
dobra prax (systém), ktora by mohla byt vy-
uzitel'na pre narodné ucely. Napokon sa rie-
Sitel'sky tim rozhodol inSpirovat’ rakdskym
systémom zabezpetovania kvality domacej
starostlivosti. Systém vyvinulo Spolkové mi-
nisterstvo socidlnych veci, zdravia, starostli-
vosti a ochrany spotrebitela Rakiska apo-
verilo jeho vykonavanim Kompetencné cen-
trum pre zabezpecenie kvality domdcej sta-
rostlivosti (BMSGPKSc). Centrum od roku
2015 organizuje a koordinuje domace nav-
Stevy rodin, v ktorych sa vykonava inten-
zivna starostlivost, ak o to rodiny poziadaju.
Na ucely prieskumu opatrovatel'skych situa-
cii sa vyuziva koncepcia/metodika, ktorua vy-
pracoval Vyskumny ustav pre ekonomiku
starnutia na Vysokej skole ekonomiky a ria-
denia vo Viedni. Koncept stavia na nastroji
ASCOT (The Adult Social Care Outcomes To-
olkit, Towers et al. 2023), ktory bol p6vodne



vyvinuty za d¢elom monitoringu kvality Zi-
vota l'udi podmienenej uc¢inkami socialnej
starostlivosti/sluzieb (social care - related
quality oflife). Aj preto sa oznacuje za nastroj
zamerany na dopady/ucinky/efekty staros-
tlivosti na odkazané osoby najcastejSie posu-
dzované v reziden¢nych socidlnych sluzbach
(Towers et al. 2023). U¢inky starostlivosti sa
posudzuju vrozlicnych doménach Zzivota
(napr. kontrola nad vlastnym Zzivotom, stra-
vovanie, osobna hygiena, hygiena priestoru,
socialne aktivity, osobna bezpecnost).

Rakusky model adaptuje nastroj ASCOT

pre situdcie domacej NS. Zakladné charakte-
ristiky adaptovaného modelu (BMSGPKSd):

e zistuje sa, aké su dopady dlhodobej
starostlivosti na kvalitu Zivota ako
opatrovanych osob, tak NOO;

e v pripade opatrovanych oséb sa po-
sudzuju viaceré domény dopadov
starostlivosti  a prostredia, kon-
krétne: 1. funk¢nost prostredia/by-
vania, 2. osobna hygiena, 3. lekarska
a oSetrovatel'ska starostlivost, 4. vy-
zZiva, vratane hydratacie, 5. hygiena
prostredia/byvania, 6. aktivity/za-
mestnanie /spolocensky Zivot, ktoré
moézu byt ovplyvnené opatrovanim
a oSetrovanim;

e sucastou podpory kvality domacej
starostlivosti st aj tzv. rozhovory
s blizkymi opatrujiicimi, ktoré sarea-
lizuju na poziadanie, bezplatne a d6-
verne, vdomdacom prostredi NOO
alebo na inom mieste, telefonicky
alebo on-line. Cielom rozhovorov je:
a) podpora obnovy celkovej kondicie
NOO; b) podpora NOO pri zvladani
dusevnych problémov a hladanie
moznosti odl'ahCenia; ¢) opatrenia na
zachovanie a celkovi podporu zdra-
via NOO, prevencia; d) zlepsenie kva-
lity zivota NOO; e) otvorenie novych
perspektiv pre NOO;

e sucastou rozhovorov je aj poraden-
stvo ohl'adom vSetkych aspektov sta-
rostlivosti (napr. poskytovanie po-
mocok, zaobchadzanie s 'ud'mi s de-
menciou, socialne sluzby, prispevok
na starostlivost’), rovnako praktické
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rady tykajuce sa starostlivosti (napr.
polohovanie, telesna starostlivost);

e zistenia o dopadoch NS na Zivot opat-
rovanych osob aj NOO sa vyhodno-
cuju a sumarizuju v situaénych spra-
vach a suhrnné zistenia za dlhSie ob-
dobia sa uvadzaju na prislusnych we-
bovych strankach organizacie.

Na  zdklade inSpirdcie  rakuskym
systétmom boli nadizajnované prvotné
Strukturalne ramce systému pre podmienky
Slovenska, ktoré sa v cCase pripravy tejto
Stadie podrobne rozpracovavané do podoby
Navrhu. Zakladné piliere Ndvrhu:

e pripravovany Systém kvality NS bude
mat  multiplikovani misiu: )
ustanovi, ¢o znamena kvalitnd NS,
aky je jej obsah; b) ustanovi, ako
vykonavat dozornu ¢innost
(inSpekciu) v oblasti kvality NS; c)
ustanovi subor opatreni, ako
podporovat NOO v poskytovani
kvalitnej NS;

e vramci systému kvality NS sa
predpoklada skimat, ako dopada na
obe strany opatrovatelskych
vztahov- opatro-vané osoby, aj NOO,
¢im sa naplni jeho l'udsko-pravne
ukotvenie;

e pri posudzovani opatrovatel'skych
situacii sa predpoklada vychadzat
z veku opatrovanych oséb, nakol'ko
dopady dlhodobej NS na NOO sa
podla tohto kritéria vyznamne liSia
(porovnaj Rajovi¢c a Mili¢ 2022);
budd spracované osobitné katalogy
pre rozlicné vekové kategorie, aby sa
zohladiniovali  osobitné vyvinové
potreby odkazanych 0s6b
vrozlicnych fazach Zivota, na ktoré
musi reagovat aj samotna NS;

e rovnako je ambicia zohl'adnovat aj
osobitné okolnosti v opatrujicich
rodinach (napr. dizka opatrovania,
jednorodic¢ovska opatrujica rodina,
viacdetna opatrujica rodina, poso-
benie inych bariér na Zivot

opatrujucich rodin - napr. prij-
movych, jazykovych, priestorova
segregacia);



e dopady NS na obe strany opatro-
vatel'skych vztahov sa budu zistovat’
avyhodnocovat v ustanovenych do-
ménach;

e vramci zistovania dopadov NS na
NOO bude jednou z domén (oblasti
zistovania) aj oblast’ dusevného

zdravia.
Kedze ide zatial iba o Ndvrh, jeho
zakladné piliere sa moézu v Case

dopracovavania eSte ciastocne revidovat. Po
dopracovani sa vpriebehu narodného
projektu bude pripraveny Navrh v casti
zameranej na dozornd cinnost pilotne
overovat’ ana zaklade vysledkov pilotnej
Cinnosti finalizovat.

3.5 Organizacné vychodiskd
Okrem zdOraznovania potreby
zavadzat systematické programy zamerané
na podporu duSevného zdravia NOO,
odborna spisba vyzdvihuje aj nevyhnutnost
aplikacie participativneho a ko-
produkcéného pristupu k priprave tychto
programov. Vyzaduje sa, aby sa dizajnovali,
implementovali a vyhodnocovali
v spolupraci ,formdlnych” expertov (tvorcov
politik, zriad'ovatelov a poskytovatel'ov
sluzieb, expertov z vedecko-akademického
prostredia) a os6b so zazitou skisenostou
(expertov na zaklade skusenosti). Takyto
pristup zvysuje pravdepodobnost obsahovej
relevantnosti programov aintervencnych
schém aefektivnost budtcich zdrojov
alokovanych na dany tucel (Saha, Flowers a
Siang Ang 2026), ato najma v situdcii, ked’
s nimi nie su doposial’ bohatsie skiisenosti.
Vsilade stym bola pre ucely
pripravy ~ Navrhu  zriadend  vramci
narodného projektu expertnd skupina, ktora
zacala pracovat od druhej polovice 2025. Je
zlozena z expertiek a expertov zastupujtcich
rozlicné zaujmové perspektivy tykajice sa
problematlky kvality NS, konkrétne:
tvorcov politiky v oblasti dlhodobe;j
starostlivosti a odkazané osoby;
- tvorcov politiky InSpekcie v social-
nych veciach;
- vykon dozornej ¢innosti na iseku NS;
- obciansku spolo¢nost akomunitu
0s6b so zazitou skdsenostou;
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- akademicky
sektor.

Spracovany Ndvrh systému by sa mal
zacat od druhého polroka 2026 vramci
vykonu inSpekcie voblasti NS pilotne
overovat. Tym sa sucastou expertného
portfélia pripravy a zavadzania systému
kvality NS nepriamo stant aj vybrané
neformalne opatrujice domacnosti, ¢o eSte
posilni legitimitu spésobu, akym sa systém
nastavuje a pripravuje na implementaciu.
Projektové prace na priprave systému by sa
mali ukoncit k polroku 2028, kedy by sa na
zaklade jeho pilotného overenia a naslednej
revizie mali formulovat pravne zaklady pre
jeho buddcu inStitucionalizaciu, t j.
zavedenie do legislativnej aj beznej imple-
mentacnej praxe.

a vedecko-vyskumny

4 Diskusia

Vyznieva slubne, Ze sa postupne meni
paradigma pristupu k NS, ktorej podpora sa
zalina povazovat za otazku verejného
zaujmu asucasti stratégie udrzatelnosti
systému dlhodobej starostlivosti o odkazané
osoby azvySovania kvality poskytovanych
sluzieb (por. EK 2017, 2022; Barreda
Gutiérrez, Torre a Prieto 2025). V ramci tejto
SirSie sa formujucej zmeny sme v Stadii mali
ambiciu  komunikovat dve vyznamné
odborné posolstva. Po prvé, Ze sucastou tejto
paradigmalnej zmeny ma byt aj zmena
pristupu k NOO, kedy sa vramci dozornej
¢innosti zameranej na oblast NS nebudu
zistovat' len jej dopady na Zivot odkazanych
osOb, ale aj na tych, ktori im poskytuju
starostlivost na neformalnej baze (NOO).
Druhym délezitym posolstvom je, Ze
formovanie systému kvality NS nema sluzit
len na skvalitnenie dozornej prace
(inSpekcie), ale Ze jej zistenia by mali slazit
aj na ucely pripravy opatreni a programov
zameranych na NOO, vratane opatreni
podpory ich dusevného zdravia.
Predpoklada sa, Ze takymto spésobom sa
zabezpe¢i nielen kvalita audrzatelnost
systétmu NS ako integrdlnej sucasti
dlhodobej starostlivosti o odkazané osoby,
ale sa posilni aj kvalita Zivota samotnych
NOO (por. EK 2022; Rajovi¢ a Mili¢ 2022;
Barreda Gutiérrez, Torre a Prieto 2025).



Uznanie pozicie NOO ako osobitnej
cielovej skupiny verejnej podpory ma
v socialnej praci svoju novodobu tradiciu
(por. Hubikova 2017), aj ked opatrenia
zamerané na oblast ich duSevného zdravia
boli doposial' vykonavané skor ziniciativ
obcianskeho, ¢asto svojpomocného sektora,
bez systematického programovania
a financovania. Na socialno-politickej irovni
nebola zatial tejto otazke venovana
komplexnejSia  pozornost,  respektive,
existujuca podpora bola nedostatotna na
prekonavanie Strukturalnych obmedzeni
v pristupe k nej (por. Rangel et al. 2026). Aj
to bol dévod, preco sme sa rozhodli v studii
predstavit Sirsi kontext pripravy narodnej
projektovej iniciativy, na zaklade ktorej by sa
doposial absentujiice  socialno-politické
piliere podpory NOO mali zacat formovat.
Predstavili sme ho napriek skuto¢nosti, ze
v Case prace na predmetnej Studii bol Navrh
iba vstadiu spracovavania apripravy na
pilotné overovanie, v ramci ktorého sa mézu
objavit viaceré implementacné rizika (napr.
rozlicna  pripravenost a  otvorenost
individualnych domacnosti aich ¢lenov ku
komplexnému zistovaniu potrieb
opatrovanych osob aj NOO; potreba citlivosti
na Kkontext Kkonkrétnych domacnosti -
zohl'adnovanie  rozlicnej tUrovne ich
vybavenosti, zvyKklosti, dostupnosti
verejnych sluzieb; potreba reSpektovania
prava na sukromie arodinny Zivot, atd’.).
Tieto rizikd by vSak nemali viest k
spochybiiovaniu vyznamu predstavenej
projektovej iniciativy, Kktorou sa chce
Slovensko posunut dopredu v oblasti kvality
NS ako nenahraditelnej sucasti systému
dlhodobej starostlivosti o odkazané osoby.

5 Implikacie pre socialnu pracu
Vyjadrujeme nadej, Ze sucastou systému
kvality NS sa postupne stanu aj
Standardizované podmienky anové
profesijné prilezitosti pre odbornikov
a odborni¢ky z odboru socidlna praca. Pri
vyslovovani tejto nadeje sa opierame o to, Ze
problematika dusevného zdravia osob, ktoré
opatruju na neformalnej baze, je socialnej
praci ametédam, ktoré vyuziva (vratane
socioterapie), vlastna, ato ako
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z profesionalneho, tak z vedecko-vyskumné-
ho hl'adiska.

Afiliacia
Prispevok vznikol s podporou projektu KEGA
¢. 034PU-4/2025 Transfer digitdlnych tech-
nologii do inovdcie metodiky odbornej praxe
v pregradudlnej priprave studentov socidlnej
prdce I,
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