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Uvod

Vyraz ,domaca starostlivost” je nam spravidla zrejmy a zrozumitelny, aj ked ho
pouZivame a interpretujeme skor intuitivne. V beZznej komunikacii a uvazovani sa zvykne
vztahovat k starostlivosti splfiajucej klasicky triangel urditych charakteristik: a) ide
o starostlivost o fudi odkdzanych na osobnu pomoc a podporu niekoho iného z dévodu
nepriaznivého zdravotného stavu alebo trvalejsich funkénych poruch (dalej len
,odkazané osoby”); b) starostlivost poskytovanu v domdcom prostredi odkdzanych osob
(v ich dome alebo byte, pripadne vdomacom prostredi ich blizkych); c) zaroven,
starostlivost poskytovand v optimdlnom pripade blizkymi odkdzanej osoby v ramci
prirodzenej vnutro rodinnej vymeny. Silny postuldt ,domaceho” trianglu sa premieta aj
do normativu kvality domacej starostlivosti, ktora sa tradicne odvodzovala, a dodnes
spravidla odvodzuje, od podoby starostlivosti poskytovanej blizkymi (Pfau-Effinger,
Rostgard, 2011). Takyto koncept domdcej starostlivosti sa moze javit ako protipdl
starostlivosti pochadzajlcej z formalneho prostredia a zabezpecovanej profesiondlnymi
pracovnikmi socidlnych, prip. zdravotnych ¢i inych sluzieb.

Existuje viacero dévodov, preco takto nastavené vnimanie domacej starostlivosti je uz
v sucasnych podmienkach limitujuce. Ide najma otrendy demografického vyvoja
stcasnych spolocenstiev, o zmeny rodinnej Struktury a meniace sa podoby jej potencidlu
,postarat sa“, rovnako osilnejuci ludsko-pravny pristup presadzovany v sektore
starostlivosti (Triantafillou, Naiditch, Repkova et al., 2010; Repkova (ed.), 2020). Domaca
starostlivost sa postupne stava deklarovanym verejnym zdujmom institucionalizovanym
v strategickych dokumentoch rozvoja krajin a presadzovanym cez cielené opatrenia vlad
a socialnych subjektov rozlicnych sektorov a vldadnych urovni (Genet et al., 2011). Z témy
domacej starostlivosti sa za¢ina stavat politika podpory domdcej starostlivosti vyZzadujuca
odbornu diskusiu a rédmcovd zhodu aktérov na tom, ¢o domaca starostlivost znamena,
aké su, resp. by mali byt jej ciele, nastroje aplikacie a ocakavané prinosy pre cielové
skupiny a celé spolocenstva.

Cielom Studie je podporit odborny narodny diskurz k formovaniu a podobam politiky
podpory domacej starostlivosti o odkdzané osoby cestou sprostredkovania a analyzy
Casti odborného poznania v tejto oblasti. Predpokladame, Ze identifikovanie Sirokych
systémovych aspektov domacej starostlivosti o odkdzané osoby mozZe prispiet
k formovaniu takého socidlno-politického uvaZovania a rozhodovania, ktoré bude
zalozené na dékazoch a komparativnej optike.

Osobitnu pozornost budeme venovat postaveniu (domacej) opatrovatelskej sluzby
v systéme domdcej starostlivosti o odkdzané osoby. Tento druh socidlnej sluzby sa
zvykne povazovat za nosny pilier celého systému starostlivosti o odkazané, najma starsie
osoby, v snahe podporit ich ¢o najdlhsie zotrvanie v prirodzenom prostredi (preferenéne
vich vlastnych domacnostiach) so zabezpecenymi podmienkami pre kvalitny, dostojny
a bezpecny Zivot (Kubalcikova, 2018).



1 Vychodiskové terminologické a koncepéné otazky

1.1 Zo zahrani¢nej spisby

Pojem domaca starostlivost nepochddza primarne z prostredia verejnych
politik, ale je skoér akademickym (vedecko-vyskumnym) konceptom. Jeho
vymedzenie ponukaju napr. vystupy eurdépskeho projektu EURHOMAP zalozené,
okrem iného, na spracovani systematického prehladu vedeckej literatury
zaoberajucej sa problematikou domdcej starostlivosti v eurdpskych krajinach.
Domaca starostlivost (angl. homecare; dalej len ,DS“) sa pre ucely projektu
vymedzila ako ,profesiondlna starostlivost poskytovand vdomdcom prostredi
dospelym osobdm s formdlne posudenymi potrebami, ktord zahrria rehabilitacnd,
podpornu a technickt oSetrovatelsku starostlivost, pomoc v domdcnosti a persondlnu
pomoc, rovnako odlahcovaciu starostlivost poskytovanu neformdlne opatrujucim
osobdm. DS mézZe byt poskytovand ako osobdm s komplexnymi potrebami (napr. ako
24-hodinovd podpora), tak osobam, ktoré potrebuju iba obcasnt pomoc s relativne
Jjednoduchymi pracami a ulohami (napr. pomoc v domdcnosti pre zranitelné starsie
osoby alebo dospelé osoby so zdravotnym postihnutim)“ (Genet et al.,, 2011, s. 2). DS
zahrfia ako dlhodobu starostlivost o osoby odkazané na pomoc inej osoby, tak
kratkodobU starostlivost, napr. o o0soby po navrate zhospitalizacie. V
takomto projektovom konstrukte mozno identifikovat viaceré systémotvorné prvky:

e povaha  starostlivosti  (uznanie  vyznamu  starostlivosti  poskytovanej
profesiondlnym oSetrovatelsko-opatrovatelskym personalom);

e prostredie intervencii (je to starostlivost poskytovana v domacom prostredi
odkazanej osoby);

e cielové skupiny (cielovou skupinou su ako odkazané osoby, tak ich najblizsi za
Gcelom poskytnutia priestoru na odlahcenie z neformalnej starostlivosti);

e objektivizované potreby (starostlivost poskytovana osobam s objektivne
posudenymi potrebami starostlivosti, nielen na zdklade ich subjektivneho pocitu
potreby starostlivosti);

e rozsah potrieb/stuperi  odkdzanosti  (starostlivost poskytovand osobam
srozlicnym stupfiom potrebnej starostlivosti, nielen tym, ktori maju najvyssi
stupen odkazanosti na starostlivost —osobam s komplexnymi potrebami);

e komplementarita a intersektorovost intervencii (starostlivost zamerand na
uspokojovanie variabilnych potrieb odkdzanych os6b — zdravotnych,



sebaobsluznych, socidlnych ¢i potrieb suvisiacich s udrziavanim domadacnosti,
ktoré su zabezpecované rozlicnymi sektormi a subjektmi).

Centrovanim starostlivosti do domaceho prostredia odkazanych osdb sa koncept DS
intenzivne prelina s dalsSim populdrnym konceptom pochdadzajucim z okruhu politik
starnutia. Je nim koncept starnutia v prirodzenom prostredi (angl. ageing in place;
dalej len ,SPP“), ktory filozoficky stavia na preferencii zotrvdvania starsich fudi vich
prirodzenom domdcom prostredi alebo v komunite pred poskytovanim starostlivosti
organizovanej reziden¢nou formou (Wiles et al., 2011). Koncept vyuZiva poznatky
environmentalnej gerontoldgie zdorazhujuce pozitivne vztahy medzi osobnymi
kompetenciami a blahobytom starsich [udi a fyzickym domacim prostredim, ktoré im
umoznuje zachovavat kontinuitu vztahov srodinou a Sirsim podpornym kruhom
(napr. priatelmi). Aj preto koncept SPP pracuje okrem kategdrie domu/domova aj so
SirSou kategoriou susedstva a komunity. Vo Velkej Britanii sa v minulej dekade stal
zakladom reformy zdravotnej a socidlnej starostlivosti o starsich ludi. Vychodiskovou
premisou reformy bola dévera v to, Ze pomoc poskytovana starsim fudom v zaujme
ich zotrvania v domacom prostredi moéze zdsadnym spdsobom prispiet kich
blahobytu, nezavislosti, socidlnej participdcii a zdravému starnutiu. Navyse, koncept
SPP sa od pociatku povazoval za zdrojovo efektivnejSie rieSenie nez starostlivost
poskytovana rezidenénym sposobom.

1.2 Narodna ukotvenost

Narodna legislativa, rovnako klucové strategické dokumenty zamerané na
oblast starostlivosti o odkazané osoby, spravidla nepracuju explicitne s pojmami DS,
resp. SPP. To samozrejme neznamend, Ze neustanovuju hodnotové tézy
a neupravuju iniciativy, programy a opatrenia obsahovo zodpovedajice zameraniu
tychto konceptov.

Privlastok ,,domaci” je explicitne zakomponovany do domdcej opatrovatelskej sluzby
(dalej len ,,DOS”) upravenej v § 41 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluZbdch a o
zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivhostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon), (dalej len ,ZSS“). DOS predstavuje jedinecnu (a prakticky jedinu) terénnu
formu socidlnej sluzby pre odkdzané osoby vykondvanu vich domdcom prostred;,
resp. vdomacnostiach ich blizkych. Od domdaceho prostredia je odvodend
aj kvalitativna poziadavka na pobytové socidlne sluzby, aby ich priestory a vybavenie
pripominali vybavenie beznej domdcnosti (kvalitové kritérium 4.1 prilohy ¢. 3 ZSS).
V domacnostiach odkazanych os6b sa poskytuje ajdomdca osetrovatelska
starostlivost vykonavand Agentdrami domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS)
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zriadovanymi podla § 7 ods. 3 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (v platnom zneni). Oba
uvedené druhy verejnych sluzieb sa pritom mozu vrozlicnej miere vzdjomne
kombinovat, pripadne, za ustanovenych podmienok, dopliiat sinymi formami
verejnych intervencii jedinecne urcenych pre starostlivost vykonavanu v domacom
prostredi odkazanych oséb (napr. penaznym prispevkom na opatrovanie).

Dalsie ideové reprezentacie konceptov DS, resp. SPP sU obsiahnuté v narodnych
koncepénych dokumentoch a legislative skér implicitne, ato vramci naplfiania
zakladného principu podpory zotrvania odkdzanych oséb v ich prirodzenom prostredi.
V § 13 ods. 6 ZSS je formulovana vSeobecna zdsada poskytovania terénnej formy
socialnej sluzby (DOS) a ambulantnej formy socialnej sluzby (napr. denny stacionar)
prednostne pred pobytovou formou socidlnej sluzby. Rovnako zdsada, Ze pri
pobytovej socidlnej sluzbe ma tyzdenna forma prednost pred celoro¢nou. Princip je
nasledne spredmetneny v stdle platnych Ndrodnych prioritdch rozvoja socidlnych
sluZieb na roky 2015-2020 (MPSVR SR, 2014), v ktorych sa vychodiskovo stavia na
potrebe prioritného vytvarania podmienok pre zotrvanie ob¢anov v ich prirodzenom
(domacom alebo komunitnom) prostredi, ato najmad podporou rozvoja sluzieb
v komunite. Za predpoklad dosiahnutia tejto narodnej priority sa povazuje podpora
rozvoja existujucich a novych socidlnych sluzieb a odbornych ¢innosti komunitného
charakteru, sdorazom na sluzby poskytované rodindm neformalne opatrujdcim
odkazané osoby. Zavazky a opatrenia zamerané na rozvoj terénnych a ambulantnych
socialnych sluzieb podporujucich zotrvanie starsich fudi v ich prirodzenom rodinnom
prostredi su explicitne ukotvené aj v Casti 7.4.2 stale platného Ndrodného programu
aktivneho starnutia na roky 2014-2020 (Vldda SR, 2013). Podpora procesu
deinstitucionalizacie a transformacie socidlnych sluzieb smerom ku komunitnej
starostlivosti sa v rdmci Ndrodného programu rozvoja Zivotnych podmienok oséb so
zdravotnym postihnutim na roky 2014-2020 (Vladda SR, 2014) povaZuje za cestu, ako
umoznit osobdam so zdravotnym postihnutim Zivot v prirodzenom prostredi ich
obce/mesta a komunity, ¢o otvdra moznosti pre ich osobnostny rozvoj a kvalitativnu
zmenu ich Zivotného Stylu (bod 4.5.1 dokumentu).

Vladne zavazky k zavadzaniu a podpore rozvoja socidlnych sluzieb komunitného
charakteru pre odkdzané osoby su vo vyznamnej miere inStitucionalizované aj
v novom Programovom vyhldseni viddy SR na roky 2020-2024 (Urad vlady SR, 2020).
Specifikované st najma v ¢asti zameranej na reformu socialnych sluzieb ako cesty
zabezpecenia socidlnych istot fudi. Vlada SR sa v dokumente zavazuje: ,,... vytvorit
podmienky na poskytovanie socidlnych sluZieb na komunitnom principe, aby mohol
clovek co najdlhsie zotrvat vo svojom prirodzenom prostredi, najmé poskytovanim
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terénnych a ambulantnych socidlnych sluzieb” (s. 46 dokumentu). S realizaciou tohto
zavazku suvisia aj dalSie zavazky, konkrétne:

e priprava nového ZSS, vratane zavedenia novej socidlnej davky na odkazanost
podla stupria odkdzanosti ob¢ana;

e vytvorenie zakona odlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti, vratane
zabezpecéenia plynulého prechodu zakutnej zdravotnej starostlivosti do
dlhodobej starostlivosti;

e zabezpecenie dostupnosti sluzieb vcasnej intervencie pre rodiny sdetmi so
zdravotnym postihnutim poskytovanej v ich domacom prostredi;

e vytvorenie systému posudkovej Cinnosti zjednocujucej posudzovanie na Ucely
kompenzacnej politiky a politiky socidlnych sluzieb pre odkdzané osoby;

e pokracovanie v procese deinstitucionalizacie velkokapacitnych zariadeni
socialnych sluzieb;

e podpora zvySenia statusu a zabezpelenia podmienok celozivotného vzdeldvania
pracovnikov v pomahajucich profesiach;

e zlepsenie statusu asocialnej ochrany neformalne opatrujucich oséb (zvazenie
prispevku  na rekredciu; uzndvanie kvalifikacie ziskanej neformalnym
opatrovanim pre sektor formalnych sluzieb; prepojenie neformalneho
opatrovania s podporou v nezamestnanosti);

e vytvorenie funkéného systému nezavislej kontroly staznosti a dohladu nad
poskytovanim socidlnych sluzieb.!

Ak sa vratime ku konceptom DS a SPP, potom predstaveny narodny ramec politiky
starostlivosti o odkdzané osoby moZzno povazovat za konceptudlny mix. Aj ked' by sa
zdalo, Ze oba koncepty (DS a SPP) moZno povaZovat za synonymické, nakolko
preferenéne stavaju na snahe o podporu zotrvania odkdzanych os6b vich
prirodzenom prostredi, urcité rozdiely su z nasho pohladu pritomné. Narodny rdmec
sa konceptu DS podoba svojim zameranim nielen na odkazané starsie osoby, ale aj
na osoby inych vekovych kategorii, ktoré sa stali odkdzanymi z dévodu nepriaznivého

! Zavazky proklamované v Programovom wyhldseni vlady do roku 2024 sa reflektujd aj vnovo

pripravovanych narodnych dokumentoch na obdobie po roku 2020, konkrétne v navrhoch Narodnych
priorit rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2021-2025; v Narodnom programe rozvoja Zivotnych podmienok
0s0b so zdravotnym postihnutim ¢i v Ndrodnom programe aktivneho starnutia na roky 2021-2030.
Dokumenty boli v ¢ase pripravy tejto Studie v Stadiu spracovavania.



zdravotného stavu ¢i pritomnosti funkénych poruch. Na strane druhej, koncept SPP
je inSpirativny z hladiska jeho otvorenejsieho pristupu k vymedzeniu prirodzeného
prostredia. Intervencné schémy necentruje len do domaceho prostredia odkazanych
0s6b (priznacné pre DS), ale ich vztahuje aj k prostrediu ich susedstiev a lokdlnych
komunit.

2 DS a SPP vo vyskume

Na zdklade intenzivneho Studia odbornej spisby dostupnej v eurdpskych
krajindch k problematike DS boli v ramci eurdépskeho projektu EURHOMAP
identifikované klicové domény, ktoré tvoria architektiru DS ako systému, spolu
s Ciastkovymi vecnymi problematikami, ktoré tieto domény saturuju (prehladné
znazornenie domén pozri Schéma 1):

a) politika a reguldcia (priorizovanie DS; zodpovednosti aktérov na rozlicnych
Urovniach; zdravotnd vs. socidlna starostlivost; reguldcia davok zameranych na
DS; reguldcia kvality DS; posilfiovanie prava uzivatela na vyber; sutaz a spolo¢né
vlddnutie; regulacia privatnej DS; popis Uloh profesionalneho personalu DS);

b) financovanie (verejné zdroje na DS; spolufinancovanie; alokacia zdrojov pre
poskytovatelov; priame platby pre prijimatelov; adekvatnost vydavkov na DS);

c) organizdcia a poskytovanie sluZieb (typy poskytovatelov DS; integracia sluzieb DS
s inymi typmi sluzieb; dostupnost DS; monitoring potrieb starostlivosti; kvalita
DS; pracovné podmienky zamestnancov DS; programy pre posilnenie
sebaobsluhy odkazanych osob);

d) uZivatelia a neformdine opatrujuce osoby (starSie osoby v DS; charakteristiky
prijimatelov DS; vztah medzi formalnou aneformalnou starostlivostou;
dostupnost odlahcovacej starostlivosti pre neforméalne opatrujlce osoby).



Schéma 1: Vecné domény DS ako systému

politika a regulacia DS

uzivatelia
DS a . .
, financovanie
neformalne
S DS
opatrujuce
osoby

organizacia a
poskytovanie sluzieb DS

Zdroj: vlastné spracovanie autorky (na zaklade Genet et al., 2011)

Komparativna analyza realizovand vramci projektu preukazala limitovanost
dostupnych odbornych zdrojov, na =zdklade ktorych by bolo moiné podla
ustanovenych domén vytvorit uceleny obraz o DS ajej politikdch v eurdpskych
krajindch, osobitne v krajinach centrdlnej a vychodnej Eurdpy. Politiky podpory DS
boli v jednotlivych eurdpskych krajindch popisované v rozlicnej miere komplexnosti
jednotlivych domén, pricom najcastejsie boli zastupené odborné zdroje tematicky
zamerané na charakteristiky uZivatelov DS a organizaciu poskytovania sluzieb DS.
NavySe, vdcsina analyzovanych Studii bola fokusovana na skupinu starsich
odkazanych oséb.

Intenzivna orientdcia na DS poskytovanu cielovej skupine starsich osob viedla Wiles
et al. (2011) k zd6razneniu potreby hlbsieho skimania, ¢o pod oznacenim DS, resp.
SPP chdpu samotni starsi ludia. Ich vyskum ukdzal, Zze v ocakdvaniach starsich ludi je
SPP ponimané ako moznost ,zostat” (angl. staying put) vo vlastnom dome alebo
miestnej komunite. Hodnota moznosti ,zostat doma“ bola vztahovana k vyznamu
priputanosti alebo vztahov, k praktickému Uzitku z pocitu bezpecia a familiarity,
rovnako kvyznamu identity prostrednictvom sebaurcenia a autondmie (pozri tiez
Alijeva, 2015; Repkova, 2017). Vyskumy vsak zdbraznovali, Ze k domovu (home) by
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sa malo pristupovat nielen ako k fyzickému miestu (place), ale najma ako k priestoru
pre tvorbu vztahov, zazitkov avyznamov, kde sa konstruuju ludské transakcie.
Domov sa ma vnimat ako psychologicky priestor pre sukromie, komfort a bezpecie,
miesto, v ktorom sa negociuju socidlne vztahy; kde sa odohravaju aktivity, ktoré sa
pocas Zivotného cyklu ludi internalizuju v ich pamati (Sixsmith, Sixsmith, 2008).
Koncepty DS, resp. SPP sa pritom mozu prejavovat aj ambivalentne (ibid). Tak, ako
mobze zotrvanie vdomdacom prostredi sdobrymi podmienkami podporit fyzické
a mentalne zdravie starSieho Cloveka, tak mdze jeho blahobyt a kvalitu Zivota aj
poskodzovat. Stava sa tak najma v situaciach, kedy nie je domacnost prisposobena
potrebdam starsieho ¢loveka so slabnucimi funkénymi kapacitami; kedy je frustrovany
negativnymi zazitkami a zlym zaobchadzanim zo strany blizkych alebo okolia; alebo
v situacii, kedy preziva samotu.

Z perspektivy starsich fudi mozu snahu o efektivnu aplikaciu paradigmy podpory DS,
resp. SPP oslabovat viaceré vonkajsie faktory. SU to napriklad rizikd nevole
spolocnosti riesit tuto problematiku v situacii rapidneho starnutia populdcie
a narastu jej najstarsej zlozky; potreba uznat vyznam neformalne opatrujucich oséb
a poskytovat im primeranu verejnu podporu; potreba reflektovat zmeny v socidlnych
strukturach spolo¢nosti a v oslabovani socidlneho kapitdlu miestnych komunit pri
podpore zotrvania starsSich ludi vdomdacom prostredi; ¢i kontraproduktivny vplyv
limitov verejnych zdrojov zameranych na podporu formdalneho sektora starostlivosti
pri si¢asne rastiicom dopyte po jeho sluzbach a stabilnom personali. Strukturalnou
vyzvou DS, resp. SPP sa tak stava poskytovanie takej podpory a pomoci starsim
[udom, ktora je nad ramec inStrumentalnej pomoci pri beznych dennych ¢innostiach
(napr. pomoci v beznom udrziavani doméacnosti). Inak sa mdze koncept DS, resp. SPP
stat pre osoby s komplexnymi potrebami nedostupny.

3 Miesto (domacej) opatrovatelskej sluzby v kontexte DS a SPP — vybrané
vyskumné zistenia a reflexie

3.1 Z ¢eskej odbornej spisby

Jedine¢nym druhom socialnej sluzby uréenej na poskytovanie starostlivosti
v domacom prostredi odkdzanych os6b je DOS. Kubalc¢ikova (2015; 2018) povazuje
DOS za nosny pilier celého systému DS, resp. moZnosti pre starnutie v prirodzenom
prostredi, nakolko umoznuje kompenzovat mnohé limity odkdzanych, najma starsich
0s6b a prispievat ku kvalite ich Zivota. Autorka skdmala, ¢i ma DOS potencial byt
plnohodnotnym rieSenim zabezpecenia podpory apomoci starSim odkazanym
[udom vich domdcom prostredi, vratane tych svysokym stupfiom odkdzanosti
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(osobam s komplexnymi potrebami). Autorka vo svojich vyskumoch zistila, Ze v ramci
DOS sa poskytovala cielovej skupine najma praktickd pomoc v domacnosti
a v sebaobsluhe, v sulade so zdvazkami, ktoré vyplyvaju poskytovatelom DOS priamo
z relevantnej legislativy. Dalsie druhy pomoci a podpory, napr. dohlad a monitoring
situacie, boli pre odkdzané osoby dostupné skor na zaklade vole arozhodnutia
poskytovatelov DOS. Rovnako zakonom ustanovena povinnost individudlne planovat
za Ucelom manaZzmentu starostlivosti o odkdzané osoby bola v analyzovanom obdobi
poskytovatelmi naplfiana skér administrativne/formalne. Autorka na zaklade svojich
vyskumnych zisteni konstatovala iba limitovany potenciadl DOS stat sa skutocnym
rieSenim starostlivosti poskytovanej vdomdacom prostredi odkdzanych osdb a byt
partnerom pre opatrujuce rodiny ako jeden z predpokladov deinstitucionalizacie
starostlivosti o tuto cielovd skupinu. Limity sa vztahovali najmd na osoby
s komplexnymi potrebami pomoci a podpory. Nepriaznivd situdciu pripisovala aj
nedocenenej pozicii socialnych pracovnikov v sprostredkovdvani moznosti dizajnovat
a aplikovat DOS ako model komplexnej pomoci a podpory odkdzanym osobam v ich
prirodzenom prostredi (koreSpondujuco s vyskumnymi zisteniami inych autorov,
napr. Musil, 2017; Doric¢akova, 2019).

3.2 Domdaca opatrovatelska sluzba — narodny legislativny konstrukt

Na Slovensku su podmienky poskytovania DOS upravené v § 41 ZSS av
suvisiacich ustanoveniach. Je vymedzena ako druh socidlnej sluzby podmienenej
minimdlne Il. stupfiom odkazanosti na pomoc inej osoby. Pritomnost, rozsah
a charakter odkdazanosti posudzuju zdravotnicki a socialni posudkovi pracovnici
obce/mesta ako zaklad pre rozhodovanie o odkadzanosti konkrétnej osoby na DOS.
V rdmci DOS sa poskytuje odkazanym osobam (a nepriamo aj ich rodindm) zékladné
socialne poradenstvo (§ 19 ZSS), pomoc pri rozlicnych Ukonoch sebaobsluhy (napr.
osobna hygiena, obliekanie avyzliekanie, stravovanie, pohyb ¢i dodrziavanie
liecebného rezimu; rovnako dohlad pri tychto <cinnostiach); dalej pomoc
pri udrziavani domacnosti (napr. ndkupy, priprava jedla, bezné Ukony udrziavania
domacnosti, starostlivost o 16zko, administrativne ukony) ¢i pomoc a podpora pri
realizovani zakladnych socidlnych aktivit odkdzanej osoby (sprievod do skoly,
zamestnania, klekdrovi, na drady, pomoc pri zdujmovych aktivitach i
sprostredkovavanie komunikacie). V limitovanom rozsahu je mozné DOS kombinovat
sinou formou podpory neformalneho opatrovania (penaznym prispevkom na
opatrovanie) za Ucelom odlahcenia opatrujucich rodin.
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Podla platnej legislativy neexistuju limity pre poskytovanie DOS vzmysle, Ze by
nemohla byt poskytovana aj inym ako starsim osobdm alebo aj osobam s najvyssim
stupfiom odkazanosti; Ze by nemohla byt poskytovana 24 hodin denne a vo vsetky
dni tyzdna aroka (vratane vikendovych dni ¢i sviatkov); rovnako, Ze by sa
automaticky ocakavala spoluticast rodiny pri poskytovani DOS v ramci kombinacie
formalnej a neformalnej starostlivosti o odkdzané osoby. Vyplyva z toho, Ze:

DOS je legislativne konStruovand ako pomoc a podpora vykondvand v domdcom
prostredi pre rozlicné skupiny odkdzanych oséb, vratane oséb s komplexnymi
potrebami. Vychodiskovo tak naplfia parametre centrdineho ndstroja domdcej
starostlivosti, resp. aplikdcie paradigmy starnutia v prirodzenom prostred.

S touto legislativnou konstrukciou koreSponduje aj skutocnost, Ze platny Narodny
program aktivneho starnutia na roky 2014-2020 stavia pri napliiani ciela podpory
zotrvania starsich fudi v ich prirodzenom rodinnom prostredi najma na zabezpeceni
dostupnosti DOS na celom Uzemi SR, na vyhladavani starSich os6b odkazanych na
tento druh socidlnej sluzby ana zlepSeni jej financovania v pripade, Ze je
poskytovana neverejnymi poskytovatel/mi.

Ako sa vSak vyvijala avyvija situacia vdostupnosti DOS pre ciefové skupiny
v narodnych podmienkach? VyuZiva sa realne jej centralny potencial pre podporu DS,
resp. SPP? K hladaniu odpovedi na tieto otdzky vyuZijeme vybrané uUdaje zo Spravy
o socialnej situacii obyvatelstva v roku 2019 (MPSVR SR, 2020); vybrané analytické
zistenia k vyhodnoteniu plnenia narodnych priorit rozvoja socidlnych sluzieb za
ukoncované obdobie rokov 2015-2020 (Repkova, 2020); rovnako vybrané vysledky
nasho ostatného kvalitativheho vyskumu k postaveniu socidlnej prace v DOS.

3.3 Vyvoj domacej opatrovatelske] sluzby optikou cisel

Skutocnost, Ze DOS nebola od pociatku legislativne konstruovand ako
rieSenie pre Uzky okruh ,menej” odkazanych osbb, ktoré potrebuju len obcasnu
alebo pravidelnu, ale skér praktickd drobnu pomoc, dokumentuje aj ukazovatel
zastuUpenia jednotlivych stupfiov odkazanosti u poberatel’ov2 DOS. Situaciu v rokoch
2018-2019 dokumentuje tabulka.

? Vade tam, kde sa v texte pouZiva pojem ,poberatel”, , pracovnik”, ,expert”, myslia sa v zmysle
rodovo citlivého jazyka osoby muzského i Zenského pohlavia.
12




Tabulka 1: PocCet poberatelov DOS v rokoch 2018 — 2019 pod/a stupria odkdzanosti

Rok II. stupen | IIl. stupen | IV.stupen | V.stupen | IV.stupen spolu
2018 2 009 2074 3778 2387 2793 13041
15,5% 16 % 29% 18% 21,5% 100 %
2019 1828 2077 3809 2639 2972 13325
14 % 16 % 29 % 20% 22% 100 %
Zdroj: V (MPSVR SR) 11-01
Z tabulky je zrejmé, Ze nizsie stupne odkdazanosti (Il. — Ill.) boli v sledovanych rokoch

zastUpeni poberatelia so stupfiom IV. (priemerne 6-8 hodin potrebnej podpory
a pomoci denne). Za osobitnt zmienku vsak stoji zistenie, Ze najintenzivnejsie boli
zastUpeni poberatelia v najvyssich stuprioch odkazanosti (V.-VI.), kde sa priemerne
ocCakava viac ako 8-hodinovy denny rozsah potrebnej podpory a pomoci. V roku
2018 slo sumarne o 39,5 % vsetkych poberatelov DOS avroku 2019 dokonca
sumarne o 42 % zcelkovej vzorky poberatelov. Je pravdou, Ze zastUpenie
odkazanostnych stupriov V.-VI. bolo este vyraznejSie v pripade, ak sa brali do Uvahy
poberatelia vsetkych druhov socidlnych sluzieb podmienenych odkdazanostou,
vratane pobytovych. V takom pripade $lo v roku 2019 sumarne aZz o vyse 70 % 0s6b
z celkovej vzorky poberatelov, z toho v stupni V. ich bolo 17,7 % av stupni VI. aZ
53,4 % (MPSVR SR, 2020). Tato skutocnost vsak neoslabuje vyznam zistenia
o zastupeni najvyssich stupriov odkdzanosti v pripade DOS.

ZSS ustanovuje, ze minimalny rozsah Ukonov DOS v oblasti sebaobsluhy odkazanych
0s6b nesmie byt nizsi, nez minimalny rozsah zodpovedajuci ustanovenému stupriu
odkazanosti. V zmluve o poskytovani DOS sa vsak mozZze na navrh odkdzanej osoby
ustanovit rozsah aj inak (§40 ods. 2 ZSS). Dostupné socialne Statistiky neuvadzaju,
vakom priemernom rozsahu sa v narodnych podmienkach poskytuje DOS
odkdzanym osobam. Indicie z praxe, ze uplatiovanie navrhov odkdzanych osdb na
nizéf rozsah sa aplikuje ¢asto, potvrdzuju aj najnoviie zistenia NKU. Podla nich
poskytovali v priebehu rokov 2017-2019 verejni poskytovatelia DOS novym
prijimatelom aspof v minimalnom ustanovenom rozsahu len pre cca 14 % z nich (77
osobdm z 571) a neverejni poskytovatelia pre cca 36 % novych prijimatelov (295
osobam z828).° V oboch pripadoch boli najcastejsie ako dévody nizsieho rozsahu
uvadzané navrhy prijimatelov k zdielaniu Casti starostlivosti s rodinou ¢i nedostatok

* Aj v nasom kvalitativnom vyskume bola DOS spravidla poskytovana jednotlivcom len v rozsahu 1-2
hodiny denne; Matel, Schavel, Kuzysin (2015) v ramci evaluacie dopadu nadrodného projektu ,Podpora
opatrovatelskej sluzby” zmierovali priemerne 2-4 hodiny denne.
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opatrovateliek pre zabezpecenie plného rozsahu starostlivosti podla ustanoveného
stupfia odkézanosti (NKU, 2020).

V nasledujucich grafoch uvéddzame dalSie vychodiskové Udaje dblezité pre analyzu
vyvoja DOS za ostatné roky v ndrodnych podmienkach.

Graf 1: Vyvoj prijimatelov DOS v rokoch 2013-2019
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Zdroj: V (MPSVR SR) 11-01 a V (MPSVR SR) 07-01 (MPSVR SR, 2020)

DOS zazivala ,zlaté obdobie” koncom minulej dekady, osobitne do roku 2008, kedy
sa poskytovala vyse 19 tisic prijimatefom. Po tomto roku ich pocet postupne klesal,
svyvrcholenim poklesu vroku 2013, kedy sa poskytovala len cca 13,5 tisic
prijimatelom. Na nepriaznivo sa vyvijajucu situaciu s dostupnostou DOS pre
odkdzané osoby sa zareagovalo jej podpornym spolufinancovanim z prostriedkov
ESF, vdaka ¢omu od roku 2014 vzrastol pocet prijimatelov DOS o cca tri tisic (na
necelych 16,3 tisic). Tento pocet sa vdaka pokracujucej projektovej eurdpskej
podpore udrzZiava viac-menej stabilizovany az do sucasnosti, aj ked po roku 2017
doslo k opdtovnému miernemu poklesu, najma znizenim poctu prijimatelov DOS
poskytovanej neverejnymi poskytovatemi.

Situdciu vo vyvoji poctu prijimatelov DOS kopiroval aj vyvoj vpoclte jej
poskytovatelov. Znazorneny je v Grafe 2.
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Graf 2: Viyvoj poskytovatelov DOS v rokoch 2013-2019
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Zdroj: V (MPSVR SR) 11-01 a V (MPSVR SR) 07-01 (MPSVR SR, 2020)

Rapidne znizeny pocet poskytovatelov DOS kroku 2013 (pred zaciatkom
financovania zo zdrojov ESF) sa vyraznejSie zvysil od roku 2014 (o takmer 1,7 tisic
poskytovatelov), s vyvrcholenim ndrastu v roku 2017 aZ na takmer 9,2 tisic. Po tomto
obdobi doslo opatovne k poklesu poskytovatefov DOS, vyraznejSie medzi
neverejnymi poskytovatelmi.

Ak by sme chceli odpovedat na otdzku, ¢i je mozné povazovat DOS za plnohodnotnu
alternativu poskytovania starostlivosti v ,,mimo-domacich” formach socidlnych
sluzieb podmienenych odkdzanostou (napr. denného staciondra, sluzieb zariadenia
pre seniorov, zariadenia opatrovatelskej sluzby, domova socidlnych sluzieb Cci
Specializovaného zariadenia), potom nestaci vyhodnocovat iba vyvoj samotnej DOS.
Délezité su aj relacie jej vyvoja vo vztahu kostatnym socidlnym sluzbam
podmienenym odkdazanostou. Situaciu v rokoch 2016-2018 znazornuje Graf 3.

15



Graf 3: Vyvoj poctu prijimatelov podla formy poskytovanej socidlnej sluzby
podmienenej odkdzanostou v rokoch 2016-2018
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Pozornost si zasluhuje zistenie, ze DOS ako exkluzivnu formu terénnej socidlnej
sluzby vykonavanej v domacnosti odkazanej osoby vyuzivala v sledovanom obdobi
len cca jedna tretina zo vSetkych prijimatelov, ktorym sa poskytovala nejakad forma
socialnej sluzby podmienenej odkdzanostou. Mierny pokles prijimatelov DOS nebol
pritom sucastou celkového poklesu populacie odkazanych os6b, ktorym sa
poskytovala nejaka forma socialnej sluzby podmienenej odkazanostou, nakolko tato
v priebehu rokov mierne rastla(od cca 63 tisic v roku 2017 na vySe 63,6 tisic v roku
2019). Vreferentnom obdobi teda pokracovala dominancia poskytovania
reziden¢ne organizovanej starostlivosti, napriek preferenénym zdmerom podpory
zotrvania odkdzanych os6b v ich prirodzenom prostredi vymedzenym v strategickych
dokumentoch.

3.4 Domaca opatrovatelska sluzba v kvalitativnej vyskumnej analyze

Vroku 2017 sme realizovali kvalitativny vyskum zamerany na Stddium
postavenia a Uloh socidlnej prace v rozlicnych druhoch socidlnych sluzieb (Repkova,
2018). Pokial ide o DOS, osobitnym zamerom bolo mapovat odborné nastavenie
nezavislych expertov angazovanych v socidlnych sluzbach na DOS ako druh terénnej
socialnej sluzby; ich nazory na roly, ktoré by mali pri plneni komplexnych uloh
podpory a pomoci v DOS zohravat socidlni pracovnici. Kvalitativny vyskum preukazal
vysoké ocakavania expertov od DOS a socidlnych pracovnikov v nej angazovanych.

Podla ich odbornych stanovisk by mali pInit koordina¢nu, metodicku a kontrolnu rolu
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vo vztahu k opatrovatelskému personalu; rolu posudzovania potrieb odkazanych
0s6b (a nepriamo aj ich rodin) v oblasti podpory a pomoci; administrativnu rolu;
poradensko-podpornd  rolu; rolu zladovania predstdv rozlicnych aktérov
opatrovatelského vztahu (prijimatelov, ich rodin a opatrovateliek); a advokacnu rolu
(vo vztahu k tvorbe socidlnej politiky na lokdlnej, prip. vyssej Grovni). Experti zaroven
uvadzali, Ze mnohym zamestnavatelom aich personalu nie su roly socidlnej prace
v DOS v sucasnosti jasné a tak zostdva DOS spravidla drobnou praktickou pomocou
poskytovanou opatrovatelskym persondlom v domacnosti odkazanych, takmer
vyluéne starsich osob. Prakticku aplikdciu uzko poriatého konceptu DOS ilustruje
vyrok jednej respondentky vyskumu (regionalnej koordinatorky DOS):

,Opatrovany nemd ocakdvania od poskytovatela DOS mimo
'zabezpecenia' opatrovatelky ajej zaslania do rodiny. Nevie, o ¢o
prichddza, o kolko by mnohym veciam rozumel viacej, o kolko by sa menej
obadval aviacej smial, keby snim niekto nezdvisle apriamo hovoril,
objasrioval nepochopené a poskytoval iny pohlad zdruhej strany”.
(Repkova, 2018, s. 108)

Na vyskum sme vrokoch 2018-2019 nadviazali dalsim kvalitativnym vyskumom
organizovanym formou dvoch pripadovych studii verejnych poskytovatelov Dos.*
Zistovali sme, okrem iného, ¢i zodpovedni aktéri DOS (manazéri socidlnych sluzieb
na miestnej Urovni, manazéri poskytovatefov DQOS, koordindtori DOS
a opatrovatelsky personal) povazuju DOS za udrzatelné rieSenie starostlivosti
o odkdzané osoby vich domdcom prostredi aj vsituacii vysokého rozsahu
odkazanosti a ¢o by bolo potrebné pre ucely aplikacie takéhoto riesenia zabezpecit.
Takto formulovana otazka mala poméct pochopit potencidl DOS v napliiani konceptu
DS, resp. paradigmy SPP.

Osloveni aktéri zapojenych organizacii principidlne nevylucili moznost, ze by bola
DOS udrzatelnym a komplexnym riesenim aj pre osoby dosahujuce V. ¢i VI. stupen
odkazanosti na pomoc inej osoby. K uskutocnitelnosti tohto rieSenia by vsak museli
byt splnené urcité podmienky. Podla vedenia jedného poskytovatela DOS by bolo
predovsetkym potrebné zabezpecit v domacnostiach odkazanych oséb zdravotnu
starostlivost lekarov a intenzivnu oSetrovatelsku starostlivost sestier, o povazovali
vsucasnosti za problém. Problémom je aj narocnost zabezpecovania
opatrovatelskych Cinnosti u vysoko odkazanych oséb jednou opatrovatelkou, resp.
potreba sucasného angaZovania viacerych. Napokon, problémom je ¢asto bariérové

* Komplexna 3tudia z realizovaného vyskumu je po Gispesnom recenznom pokratovani pripravend na
publikovanie v ¢asopise ERIS Journal (CR).
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usporiadanie domacnosti vysoko odkazanych osob, ktoré stazuje vykonavanie
opatrovatelsko-oSetrovatelskych ¢innosti, resp. ho robi rizikovym ako pre odkazanu
osobu, tak pre personal.

Socidlna pracovni¢ka verejného poskytovatela DOS zdéraznila aj financnu
nedostupnost takéhoto rieSenia podla aktudlne nastavenych podmienok, kedze ,...je
momentdlne financne ndrocnejSie zaplatit si opatrovatelku na 24-hodinovu
starostlivost, ako keby bol klient v zariadeni”. Zmienila aj obmedzené opatrovatelské
kapacity poskytovatelov DOS vedlce k neredlnosti zabezpecCovania celodennej
starostlivosti o odkdzané osoby vich domacnostiach v situdcii, kedy je problém
pokryt opatrovanie poskytované jednotlivcom na pdar hodin. Ak by mala byt DOS
trvalym rieSenim aj pre osoby vo vysokych stuprioch odkdazanosti, za nevyhnutnu
povaZzovala aj socidlnu pracu s opatrujucou rodinou, smerom k posiliovaniu jej
schopnosti prisposobovat svoj Zivot potrebam odkazaného clena rodiny a ucit sa
zvladat narocné situdcie.

Na osobitnl poziciu rodiny vtejto situacii poukdzala aj jedna z opytovanych
opatrovateliek. DOS povazovala za moZné rieSenie v pripade, ,,... Ze je k dispozicii
rodina, ktord sa doplfia v starostlivosti s opatrovatelkami... ak ten clovek nemd
nikoho, lepsie je ist do zariadenia”.

Manazérka socidlnych sluzieb na miestnej uUrovni reagovala na otdzku moznosti
podpory zotrvania 0s6b vo vysokych stuprioch odkdzanosti v domacom prostredi cez
optiku efektivnosti vynakladania verejnych zdrojov poskytovanych na rozlicné
rieSenia. Ako uviedla:

LAk sa ukdZe, Ze pomoc z dévodu odkdzanosti je potrebnd v rozsahu 24
hodin denne, lekdr odporuca rezideninu starostlivost. Ndklady na
takéhoto klienta z verejnych (miestnych) zdrojov predstavuji cca 2 500 €
mesacne, za co by sa podporili tri osoby v rezidencnej starostlivosti. Pri 24-
hodinovej starostlivosti sa totiz opatrovatelke plati aj za spanie...”.

Rozhovory so zapojenymi aktérmi poskytovatefov DOS opakovane indikovali, Ze
z vy$sie uvedenych dbvodov je pomerne rozsirenou sucasnou praxou odporucat
osobdm s vysokym stupfiom odkazanosti aich rodindm rezidencnu starostlivost,
ktord integruje opatrovatelsko-oSetrovatelské Ukony a umoznuje praktickd
vzajomnu zastupitelnost ¢i vypomoc persondlu. Bola dokonca formulovana idea, ze
v situacii existujucich limitov vo verejnych zdrojoch by bolo vhodné upravit priamo
v zdkone, do akého stupria odkdzanosti by mala byt miestna samosprdva povinna
zabezpecovat starostlivost formou DOS, a kedy by uz iSlo o rezidencnu starostlivost.
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4 Sumarizacia a socidlno-politické a vyskumné implikacie

Venovali sme sa vybranym aspektom konceptu DS o odkdzané osoby
a paradigmy SPP spredmetnenymi vo verejnom zaujme podpory zotrvania tejto
cielovej skupiny vjej prirodzenom, najmd domacom prostredi. Skdmali sme
reprezentdciu tohto verejného zaujmu v narodnej legislative a strategickych
dokumentoch zameranych na oblast starostlivosti o odkdzané osoby. Osobitnu
pozornost sme venovali DOS ako unikdtnemu nastroju realizdcie tohto verejného
zaujmu.

Analytické a vyskumné zistenia indikovali viaceré disharmdénie doterajsieho vyvoja
v DOS. Na jednej strane je intenzivne deklarovany zaujem podporovat zotrvanie
odkdzanych oséb vich domdcom prostredi, pri sucasne minoritnom zastupeni
takéhoto rieSenia v populacii odkazanych o0s0b, najma starSich. Prejavom
disharmonie je neudrzatelnd naviazanost DOS na financovanie z eurépskych zdrojov
v ramci narodnych a dopytovo orientovanych projektovych iniciativ, pri sucasnej
absencii jej spolufinancovania z ndrodnych, niekedy aj miestnych zdrojov. Stav v DOS
sa takymto spésobom len udrZiava (ak vébec), nezabezpecuje sa vsak jej rozvojova
trajektdria (porovnaj Repkova, 2020; NKU, 2020).

Dalsi nesulad stvisi s ponimanim postavenia DOS v systéme starostlivosti o tUto
cielovd skupinu. DOS je legislativne konstruovand ako nastroj podpory a pomoci
odkdzanym osobdm (a nepriamo aj ich rodindm) bez ustanovenych limitov
jej dostupnosti (limitov napr. pre osoby s najvyssim stupriom odkazanosti ¢i pre
osamelo Zijuce osoby). Dokumentuje to napokon aj skutoénost, Ze aZ vySe 40 % jej
sucasnych poberatelov ma uznany jeden z najvyssich stupriov odkdzanosti. Osloveni
aktéri DOS (napr. lokdIni manazéri socidlnych sluzieb, manazéri poskytovatelov DOS,
koordinatori DOS ¢i opatrovatelsky personal) vsak nepovaZzuju v kontexte sucasnych
podmienok DOS za realne dostupné rieSenie pre osoby vo vysokom stupni
odkdzanosti, najma pri absencii rodiny na zdielanie starostlivosti s profesiondinym
personalom. Vnimaniu a vyuzivaniu DOS ako plnohodnotného rieSenia pre osoby
s komplexnymi potrebami podpory apomoci porovnatelného sinymi formami
starostlivosti (napr. rezidencnymi) bréani zatial viacero faktorov. Ide napr. o
nedostatok zdravotnickeho a opatrovatelského persondlu do domdcnosti
odkazanych oso6b; financna nedostupnost tohto rieSenia pre odkazané osoby aich
rodiny (porovnaj Matel, Schavel, KuzySin, 2015); nedostatocna vybavenost
domacnosti  pre  poskytovanie  bezpecnych  akvalitnych  opatrovatelsko-
oSetrovatelskych sluzieb; niekedy aj neochota rodiny zdielat zavazky starostlivosti
s profesionalnym persondlom DOS (porovnaj aj Repkova, 2018). Pre vsetky tieto
dovody sa osobam intenzivne odkdzanym na pomoc a podporu inych osdb odporuca
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radSej pobytovo organizovana starostlivost, napriek uvedomovaniu si jej limitujucich
faktorov (napr. limitované mozZnosti podpory autondmie a slobodného rozhodovania
odkazanych osb6b a ostatné prejavy institucionélne]j kultdry starostlivosti). Aj preto
boli odport¢ania NKU k DOS smerované najma na oblast zvyéovania informovanosti
[udi o DOS, na zistovanie a vyhodnocovanie skutoéného dopytu po tomto osobitnom
druhu socidlnej sluzby v ramci komunitného pldnovania na miestnej Urovni a na
zvySenie angaZzovanosti MPSVR SR prinastavovani mechanizmov jej lepsej
dostupnosti (NKU, 2020).

V rdmcianalyzy naplfiania ndrodnych priorit rozvoja socidlnych sluzieb v rokoch
2015-2020 (Repkovd, 2020) sme sa pokusili o interpretaciu suvislosti popisaného
vyvoja v DOS, aj ked sme si uvedomovali, Ze nie su k dispozicii vSetky Udaje, ktoré by
ku komplexnej a korektnej interpretacii boli potrebnés. Vyjadrili sme domnienku, zZe
existuju urcité suvislosti s nastavenim prebiehajlcich projektovych iniciativ, nakolko
podmienkou zapojenia sa poskytovatela DOS do ndrodného ¢i dopytovo
orientovaného projektu nebolo doposial vytvaranie novych pracovnych miest, ako
skér podpora tych, ktoré vznikli uz v predchadzajicom projektovom obdobi. Urcitu
ulohu mohla zohravat aj slabd kontinuita projektovej podpory v jednotlivych
obdobiach, pri sucasnej absencii mobilizacie miestnej samospravy pri poskytovani
alebo zabezpecdovani poskytovania DOS z vlastnych zdrojov. V ostatnom obdobi sa
v kontexte DOS cCasto skloriuje aj problém s nedostatkom kvalifikovanej
opatrovatelskej sily, osobitne z dévodu jej nizkeho finanéného ohodnotenia (napr.
medzi rokmi 2018 a 2019 sa zniZil prepocitany pocet zamestnancov, ktori sa
angazovali vtomto druhu terénnej socialnej sluzby, z cca 8,5 tisic na necelych 7,8
tisic). Hypoteticky moZno uvaZovat aj o suUvislostiach poklesu poskytovatelov a
prijimatelov DOS so zmenou pravnych podmienok v pefaznom prispevku na
opatrovanie. Tento sa po roku 2017 mohol stat z dévodu rapidneho ndarastu jeho
vysky alternativou k DOS aviest k ,odlivu” casti jej klientely do systému
podporovaného domdceho opatrovania. Napoveda tomu skutocnost, Ze po obdobi
vyrazného poklesu poctu poberatelov penazného prispevku na opatrovanie doslo po
roku 2017 k jeho opatovnému narastu, po roku 2018 dokonca k vyraznému (od cca

> V réamci konzultdcii s MPSVR SR sa otvorila otazka spolahlivosti, resp. reprezentativnosti udajov,
osobitne tych, ktoré sa ziskavaju cez Ro¢ny vykaz o neverejnych poskytovateloch socidlnych sluzieb,
vratane tych, ktori poskytuju DOS. Predpoklada sa, Ze z dévodu nizkej navratnosti vyplnenych vykazov
moze dochddzat k uréitému skreslovaniu realnych ukazovatelov o DOS (napr. k nizSiemu vykazovaniu
realneho poctu poskytovatelov i prijimatelov), ktoré sa dostavaju do nesuladu s Udajmi z Centralneho
registra poskytovatelov socidlnych sluZieb. Pre ilustraciu, podla vykazu poskytovalo v roku 2019
opatrovatelsku sluzbu celkovo 118 neverejnych poskytovatelov, zatial ¢o v Centralnom registri bolo
registrovanych az 318 neverejnych poskytovatelov DOS.
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53 tisic poberatelov v decembri 2017 ktakmer 59,5 tisic v decembri 2019 aZz k
takmer 62,4 tisic v septembri 2020°).

Aké socialno-politické implikacie moZno vyvodit zo zisteni? Prvoplanovo zrejme
potrebu sustredit Usilie nato, aby sa vmaximdlne moznej miere zvysila
informovanost fudi o DOS a mozZnostiach, ktoré ponuka, rovnako jej dostupnost
(najma regionalna, financnd, odborna) pre vsetkych, ktori ju potrebuju. Skusenosti
zo zahranicia (porovnaj Sixsmith, Sixsmith, 2008) vsak vyzyvaju k opatrnosti pri
presadzovani a prijimani jednostrannych rieseni v mene podpory zotrvania
odkazanych os6b v ich prirodzenom (osobitne rodinnom) prostredi. Poukazuje sa na
to, ze marginalizaciou inych rieSeni ako tych, na ktorych stavia DS a SPP, mdze
dochadzat k redlnym rizikdam, Ze sa v situdciach limitovanych verejnych zdrojov budu
v domdcich podmienkach odkdzanych oso6b uspokojovat len ich zdkladné potreby
(prakticka pomoc), bez SirSej podpory a pomoci. Preto sa skér odporuca hladat
spolo¢ne s odkdzanymi osobami alternativy rieseni a ponukat im moznosti vyberu,
kde chcu Zit vo vyssom veku a aku podporu si k tomu predstavuju.

Co implikuji zistenia pre oblast socidlneho wvyskumu? Predovietkym potrebu
systémovo pristupovat k vyskumu zameranému na oblast starostlivosti o odkazané
osoby, pricom systémovou bdzou takéhoto vyskumu by mohli byt koncepty DS, resp.
SPP. Vyskumny zaujem o DOS bol doposial zatienovany prominentnou vyskumnou
orientaciou narezidencne organizovanu starostlivost asnou spdjané iniciativy
zamerané na transformaciu a deinstitucionalizdciu socidlnych sluzieb. DOS sa
tradi¢ne nevnimala ako sucast tychto iniciativ a vyskumu, ktory sa k nim tematicky
viazal. Mnohé aktudlne zistenia ohladom Zivotnej situdcie prijimatefov DOS aich
rodin tak zostavaju spravidla iba na Urovni konstatovania, bez hlbSieho pochopenia
ich podmienenosti a Sirsich suvislosti.
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