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UvoD

Aktualne cislo bulletinu prindSa zistenia z vyskumu v oblasti neformalnej
a nedeklarovanej starostlivosti realizovanom Eurdpskou nadaciou pre rozvoj zivotnych
a pracovnych podmienok v ramci projektu Care provision and the role of informal carers
(Poskytovanie starostlivosti a uloha neformalnych opatrovatelov). Na uvedenom
vyskume v roku 2024 participovalo aj Slovensko prostrednictvom siete koreSpondentov
Eurofoundu (NEC Slovakia).

Ciefom vyskumu bolo skumat vyzvy, s ktorymi sa opatrujuce osoby v ¢lenskych statoch
EU stretavaju a identifikovat existujuce podporné politiky v oblasti starostlivosti
v eurdpskom kontexte.

Hoci sa skumanie problematiky neformalnej starostlivosti realizovalo ,nezavisle” od
problematiky nedeklarovanej starostlivosti, existuju medzi nimi prieniky. V pripade, ze sa
neformalna starostlivost realizuje ako platena starostlivost v domacnosti opatrovanej
osoby, pricom platby nie su vykazované uradom (neplatenie dani, odvodov), povazujeme
ju za nedeklarovanu starostlivost. Zaroven, v oblasti neformalnej starostlivosti
predstavuje nedeklarovana starostlivost vyzvu z hladiska socialneho zabezpecenia takto
opatrujucich osdb, dodrziavania adekvatnych pracovnych podmienok a kontroly kvality
starostlivosti.

1 NEFORMALNA STAROSTLIVOST

V odbornej literatire sa neformalna starostlivost (d'alej aj ,NS*) vymedzuje ako sucast
systému dlhodobej starostlivosti 0 osoby odkazané na pomoc inej osoby (dalej len
,0dkazané osoby“). Starostlivost je odkazanym osobam poskytovana pri beznych
a/alebo inStrumentalnych beznych dennych ¢innostiach, vratane ich emocionalnej
podpory. Neformalnu starostlivost poskytuje rodina (blizke osoby), priatelia, susedia
a dobrovolni¢ky/dobrovolnici' na neforméalnej, neprofesionalnej, zvacsa neplatenej baze.
(volne podla Triantafillou, Naiditch, Repkova et al., 2010; Thissen, Mach (Eds.), 2023)

Vychadzajuc z uvedenej definicie, sa v suvislosti neformalnou starostlivostou mozno
stretnut aj s terminom ,neplatena starostlivost” (unpaid care). Napr. Eurofound ju vo
svojom vyskume v ramci projektu Care provision and the role of informal carers? definuje
ako ,starostlivost, podporu alebo pomoc osobe akéhokolvek veku bez financnej
odmeny*, pricom za finan¢nud odmenu sa nepovazuju prispevky na opatrovanie, resp. iné
socialne benefity. (Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025, s. 3) Zaroven prinasaju holistické
ponatie NS, ktoré zdbéraznuje celozivotny pristup k starostlivosti v réznych zivotnych
obdobiach. Opatrovanou osobou podla celostného poriatia neformalnej starostlivosti
moze byt dieta, starSia osoba, osoba so zdravotnym postihnutim, osoba s chronickym

' S cielom zjednodusit Citatelnost pouzivame na niektorych miestach tohto textu len
generické maskulinum, vzdy v8ak mame na mysli Zeny aj muzov. Plati pre cell publikaciu.
2 Termin ,unpaid care” (neplatena starostlivost) a ,informal care* (neformalna starostlivost)
sa povazuju pre uUcely vyskumu za synonyma.



ochorenim alebo osoba s doCasnou potrebou asistencie akéhokolvek veku. Vyskum
Eurofoundu (ibid) tiez rozSiruje vekové kategorie pre opatrujuce osoby mladSie ako 18
rokov, na ktoré sa osobitne zameriava. Z hladiska rozsahu poskytovania NS ide o ¢innost
vykonavanu v rozsahu od niekolkych hodin tyzdenne az po niekolkohodinové denné
opatrovanie.

UZSie vymedzenie v ramci Slovenska prinasa narodna legislativa, konkrétne zakon ¢&.
447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia, ktory v8ak neupravuje pojem neformalna starostlivost. Spravidla sa rou
rozumeju situacie, kedy odkazanej osobe poskytuje starostlivost ina osoba (najma blizki,
najCastejSie v pozicii rodiCov, dospelych deti, manzelov/manzeliek) v rezime periaZzného
prispevku na opatrovanie alebo osobny asistent/asistentka odmenovany/odmenovana
z prostriedkov periazného prispevku na osobnu asistenciu.

UzSie vymedzenie existuje napriklad aj v Taliansku alebo v Slovinsku, kde sa definicia
neformalnej starostlivosti sustreduje na zdravotné postihnutie, resp. tazké zdravotné
postihnutie, potrebu dlhodobej starostlivosti a vysoky stuper znevyhodnenia pri vedeni
samostatného zivota.

Reflektujuc pojmologickd diverzitu, nasledujuci text vychadza predovSetkym z
komparativnej studie Eurofondu Unpaid care in the EU (Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025)
a podkladovej $tudie timu korespondentov za Slovensko® (NEC Slovakia) v ramci vyssie
spominaného projektu Care provision and the role of informal carers (Poskytovanie
starostlivosti a Uloha neforméinych opatrovatelov).*

1.1 Opatrujuce osoby v neformalnej starostlivosti

Skupina opatrujucich oséb do 18 rokov veku, resp. od 16 do 25 rokov, bola jednou
z hlavnych cielovych skupin, na ktoru sa vyskum Eurofound primarne zameriaval. Daliu
skupinu tvorili osoby, ktoré mozno zaradit do tzv. ,sendviCovej generacie®. Konkrétne
podla Eurofondu iSlo o osoby v nasledovnej situacii:

- poskytuju viac druhov opatrovania suCasne; alebo

- retazovo bez kontaktu s trhom prace opatruju jednu skupinu a nasledne druhu
skupinu; alebo

- kombinuju opatrovanie azamestnanie (€o si vyZzaduje zosuladovanie
pracovnych a opatrovatel'skych povinnosti).

Predmetom vyskumu bolo identifikovat vyzvy, ktorym Eelia neformalne opatrujice osoby,
politiky na ich podporu a osobitne identifikovat politiky podpory mladych neformalnych
opatrovatelov a opatrovateliek. Sucastou vyskumu bola aj kvantifikacia neformalnej

3 KeSelova, D. — Turkovi¢, Z. (2024) Informal care and undeclared care work. Podkladova
Studia. Nepublikovany interny material.

4 Pri pisani vystupov pre Eurofound siet koreSpondentov nemé za Ulohu realizovat viastny
vyskum. Vychadza sa iba z hotovych, v minulosti realizovanych vyskumov a z publikovanych,
resp. z doziadanych Statistickych a informacnych zdrojov.



starostlivosti vykonavanej uvedenymi cielovymi skupinami. Vyskum sa osobitne
zameriaval na mapovanie dopadov opatrovania na:

- fyzické a mentalne zdravie neformalne opatrujucich osob,
- ich prilezitosti na vzdelavanie, zamestnanie a spolocensku participaciu,
- ich finan¢nu situaciu.

1.2 Vybrané Statistické ukazovatele neformalnej starostlivosti

V medzinarodnom meradle je problematické merat neformalinu starostlivost, kedze zber
dat je zalozeny na jej subjektivnom deklarovani a nejednotnych definiciach napriec
Statmi. Pocty opatrujucich osé6b mézu byt podhodnotené, napr. v krajinach, kde je bezne
rozsirené viacgeneracné byvanie. (Nivakovski, S., Baggio, M., 2025)

Podla zistovania CARE v roku 2022 neformalnu dlhodobu starostlivost vykonavalo
priblizne 21 % populacie EU vo veku 16 az 74 rokov. Dlhodobu starostlivost poskytovali
osobe akéhokolvek veku, ktora z dévodu zhorSeného mentéineho alebo fyzického
zdravia, postihnutia alebo vysSieho veku potrebuje pomoc v trvani minimalne tri mesiace.
Konkrétne iSlo 0 pomoc so sebaobsluhou, nakupmi, pripravou jedla, vedenim financii
a pomoc s doméacimi pracami. Niedo viac ako jedna tretina populacie EU v rovnake;
vekovej kohorte (34 %) vykonavala neformélnu starostlivost o deti do 25 rokov. Cinnosti
starostlivosti o deti zahffiali osobnu  starostlivost, pomoc s doméacimi ulohami,
manazovanie volnoCasovych aktivit dietfata a superviziu a emocionalnu podporu.
Cinnosti nezahfnali dlhodobu starostlivost o dieta s dlhodobym zdravotnym problémom
alebo zdravotnym znevyhodnenim. (ibid)

V Case tvorby podkladovej studie do vyskumu Eurofound sme pre ucely kvantifikacie
neformalnej starostlivosti v SR v sulade s vyskumnym zadanim za skupinu neformaine
opatrujucich os6b povazovali poberatelov a poberatel’ky prispevku na opatrovanie
s dérazom na dve hlavné cielové skupiny vyskumu: opatrujuce osoby do 18 rokov a na
»sendviCovu generaciu®.

Z dévodu absencie aktualnych vyskumov a Statistickych dat v SR sme skupinu
.sendviCova generacia® nevymedzili z hladiska socidlnych  a ekonomickych
charakteristik, ale z hladiska veku od 45 do 69 rokov.

KedZe legislativa SR neumoznuje osobam do 18 rokov poberat prispevok na opatrovanie
(pravny stav v roku 2024), upravili sme vekovu kohortu mladych opatrujucich oséb na
18 az 29 rokov. Pre Ucely vypracovania podkladovej Studie za Slovensko Institut socialnej
politiky MPSVR SR (dalej len ,ISP*) na osobitné vyziadanie poskytol pre NEC Slovakia
Statistické data triedené podla veku osdb poberajucich prispevok na opatrovanie.

Podla Statistickych udajov ISP, v maji 2024 poberalo na Slovensku penazny prispevok
na opatrovanie spolu 42 283 osbb vo veku 45 az 69 rokov. Priblizne 76 % z nich boli
zeny. Vo veku 18 az 29 rokov bolo v rovnakom obdobi spolu 2 350 poberatelov
penazného prispevku na opatrovanie. Priblizne jedna tretina z nich mala do 25 rokov.
Takmer 75 % z vekovej kohorty 18 az 29 rokov tvorili zeny.



Podobne, na trovni EU bola u dospievajucich od 15 do 17 rokov a mladych dospelych
od 18 do 24 rokov NS vykonavana v nizSej miere ako v starSich vekovych kohortach, aj
ked' stale vyznamny podiel mladych vykonavalo neforméalne opatrovanie. Podla udajov
CARE z roku 2022 az 23 % osbb vykonavajucich starostlivost o deti bolo vo vekovej
kategoriiod 15 do 17 rokov a jedna tretina bola vo veku od 18 do 24 rokov. Pri dlhodobej
starostlivosti 19,1 % neformalne opatrujucich oséb mala od 15 do 17 rokov a 26,5 % od
18 do 24 rokov. (Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025)

1.3 Realizované vyskumy v oblasti neformalnej starostlivosti v SR

Pri mapovani situacie tykajucej sa vybranych aspektov neformalnej starostlivosti bol
v podmienkach Slovenska zisteny nedostatok aktualnych vyskumov zameranych na
témy zdravia a zivotnych podmienok neformalne opatrujucich oséb. Zo starSich
vyskumov mdzeme spomendut Studie Repkovej (2008; 2009; 2010) zrealizované v ramci
trojrocného vyskumu zameraného na podporu neformalnych opatrovatelov v sektore
dlhodobej starostlivosti. Z novsich je to napriklad psychologicky vyskum ,Stratégie
zvlddania zataze u neformalnych opatrovatelov®, ktory bol realizovany v roku 2019 na
Trnavskej univerzite. (Silna, S. — Koval¢ikova, N. — Guzselova, N., 2019)

Predmetného vyskumu sa zuc€astnilo 260 respondentov, z nich velku vacsinu (88,1 %)
tvorili zeny. ISlo o respondentov a respondentky, ktori/é poberali pefiazny prispevok na
opatrovanie. Boli vo veku od 23 do 72 rokov, najviac vo veku 40 — 45 rokov, priemerny
vek bol 43 rokov. (Silna, S. — Koval€ikova, N. — Guzselova, N. 2019) Dve tretiny
respondentov a respondentiek opatrovali svojich starnucich rodiCov a priblizne jedna
desatina manzela/manzelku alebo partnera/partnerku. Z dalSich opatrovanych oséb to
bol prarodi¢, surodenec alebo osoba v inom pribuzenskom vztahu. Opatrované osoby
trpeli  rébznymi zdravotnymi postihnutiami a chronickymi ochoreniami, vratane
Alzheimerovej choroby, Parkinsonovej choroby, cievnej mozgovej prihody ¢i sklerézy
multiplex. Opatrované boli aj osoby s autizmom, Downovym syndromom a DMO (ibid).

Na eurdpskej urovni (podfa Eurofoundu zo zistovania CARE), opatrujuce osoby
poskytuju starostlivost najCastejSie (45,8 %) vlastnym rodiCom alebo rodi¢om
partnera/ky a starym rodi¢om. Vlastné dieta opatruje 15,1 % opatrujucich oséb a 15 %
poskytuje starostlivost svojmu manzelovi/manzelke alebo partnerovi/partnerke.
O vnucata a osoby v SirSom pribuzenstve sa stara priblizne 12,6 % o0sob. Starostlivost
o osoby mimo pribuzenskych vztahov (priatelov, susedov) poskytuie 11,4 %
opatrujucich. Zistenia tak poukazuju na dominanciu medzigeneracnej starostlivosti.
(Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025)

Z hladiska problematiky NS ,sendviCovej generacie” je potrebné spomenut kombinaciu
poskytovania viacerych typov starostlivosti opatrujucimi osobami, ktora tiez bola
predmetom analyzy mikrodat zistovania CARE za rok 2022. V ramci populacie EU vo
veku 16 az 74 rokov, celkovo 45,3 % o0séb poskytovalo NS: 10, 8 % poskytovalo
dihodobu starostlivost, 16,4 % starostlivost o vlastné deti a 5,7 % sa starala o iné ako
vlastné deti. Takmer jedna desatina poskytovala dva typy starostlivosti, predovsetkym
kombinovala starostlivost o viastné deti s poskytovanim dlhodobej starostlivosti. Tri typy



starostlivosti si¢asne (o vlastné deti, o iné deti a dlhodobu starostlivost) poskytovalo 2,4
% neformalne opatrujucich oséb.

Na urovni EU kombinovanu starostlivost ¢astejie vykonavaju Zeny ako muzi a osoby bez
platenej prace. Dospievajuce osoby poskytujuce dlhodobu starostlivost sa najcastejsie
staraju o svojho rodica. Zaroven, ak sa rodi¢ nembze zo zdravotnych dévodov postarat
o ostatné vlastné deti, tato povinnost prechadza na dospievajicu opatrujicu osobu,
ktora sa okrem rodiCa stara aj o vlastnych mladSich surodencov (ibid).

1.4 Vyzvy pre osoby poskytujuce neformalnu starostlivost

1.4.1 Zdravotné aspekty

Dlhodoba zataz a fyzické naroky spojené s opatrovanim moézu viest k stresu, vyhoreniu
a zhorSenému zdravotnému stavu opatrujucej osoby, najma k zvySenému krvnému
tlaku, napatiu, zraneniu svalov a kosti a k unave. Podla Bom a kol. (2019) neformalna
starostlivost vedie k zhor§eniu zdravotnému stavu predovsetkym u starSich opatrujucich
0s0b a 0sbdb poskytujucich intenzivnu Uroven starostlivosti. (in Nivakoski, S. — Baggio, M.
2025)

Podla analyzy mikrodat zo zistovania CARE, medzi opatrujucimi osobami ,je vySsi
tyzdenny pocet hodin starostlivosti spojeny s deklarovanim horSieho zdravotného stavu,
prisom tento vztah je najvyraznejsi v pripade dlhodobej starostlivosti.“ Co sa tyka
mentéalneho zdravia, ,mnohi opatrovatelia zazivaju izolaciu, osamelost a pocit viny,

napriklad ak potrebuju travit ¢as mimo prijemcu starostlivosti.” (ibid, s. 40)

Na Slovensku, podla vyskumu Trnavskej univerzity, priblizne 40 % opatrujucich oséb
citilo vyCerpanost, 21,5 % malo problémy s chrbticou a 11,5 % trpelo nespavostou. Z
dalSich zdravotnych problémov sa vyskytovali zmeny v hmotnosti, kardiovaskularne
problémy, migrény a gastrointestinalne problémy. Len priblizne 4 % nepocitovali Ziadne
zhorSenie zdravia.

Podla vyskumu z rokov 2008 az 2010, neformalne opatrujuce osoby necitili dosledky
vykonavanej starostlivosti na vlastné zdravie, ale odkladali svoje viastné lekarske
vySetrenia kvoli problémom so zabezpeenim nahradného sposobu starostlivosti o Clena
rodiny. (Repkové, K. 2009)

Vplyv na fyzické a mentalne zdravie neforméalne opatrujucich oséb maju aj nepriaznivé
pracovné podmienky a rizikové pracovné prostredie. Priklad zirska dokumentuje
zazivanie fyzického nasilia, kriku, poSkodzovania osobnych veci a osobného majetku
neformalne opatrujucich oséb pri vykonavani starostlivosti. Zaroven sa opatrujice osoby
boja tieto problémy nahlasit v domnienke, Zze opatrovanej osobe bude nariadeny iny typ
starostlivosti, napr. rezidencna starostlivost. (Donnelly - O’Brien, 2023 in Nivakoski, S. —
Baggio, M., 2025, s. 40)



1.4.2 Socialne aspekty

Jednou z najvyznamnejSich vyziev, ktorej Celia neforméalne opatrujuce osoby, je socidlna
izolacia, a to predovsetkym u 0séb s intenzivnymi alebo viacnasobnymi opatrovatel'skymi
povinnostami. Napriklad, podla Studie z Rakuska (Queraum a Fonds Soziales Wien,
2022 in Nivakoski, S. — Baggio, M. 2025), kumulacia poskytovania® NS viedla
u opatrujucich 0s6b k socidlnemu stiahnutiu sa a vylugeniu. Podla vyskumu z irska
(Family Carers Ireland, 2024 in Nivakoski, S. — Baggio, M. 2025) 48 % rodinnych
opatrovatelov zaziva extrémnu osamelost. V Litve (PisCalkiené a kol., 2017 in Nivakoski,
S. — Baggio, M., 2025) poskytovanie opatrovania ¢lenovi rodiny so zdravotnym
postihnutim viedlo k znizeniu ucasti na komunitnom zivote. Opatrujuce osoby sa zriedka
zapajali alebo vobec nezapajali do zivota komunity, najméa pre nedostatok ¢asu.

1.4.3 Zvladanie zataze

Jednou zvyziev pri poskytovani neformalnej starostlivosti je zvladanie zataze
u neformalnych opatrovatelov a opatrovateliek. Zataz suvisi s intenzitou poskytovania
starostlivosti a zavaznostou potrieb opatrovanej osoby. Vyskum z Estdnska prinaa
zistenia, podla ktorych ,,17 % opatrovatelov a opatrovateliek starajucich sa o dve osoby
a 28 % opatrovatelov a opatrovateliek starajucich sa o tri alebo viac oséb ohodnotilo
svoju zataz spojenu so starostlivostou ako vysoku alebo neznesitelne vysoku®. (Vainu a
kol., 2022 in Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025, s. 29) Podla vyskumu z Pol'ska ,pokles
funkénych a mentalnych schopnosti opatrovanych oséb vyrazne zvySuje zétaz
opatrovatelov a opatrovateliek, znizuje spokojnost s povinnostami suvisiacimi s
opatrovanim a znizuje vnimanu kvalitu prijatej podpory“ (Deluga a kol., 2018 in ibid).
Podla zisteni z vyskumu v Nemecku, rastuca zataz vedie k CastejSiemu vyskytu
problematického spravania voci odkazanej osobe (napriklad zanedbavanie, verbalna
agresia alebo fyzické nasilie) (Jacobs a kol., 2016 in ibid).

Vo vyskume Trnavskej univerzity bol pre zber udajov v oblasti zvladania zataze pouzity
dotaznik Brief COPE od Carvera (1997) urCeny na meranie copingovych stratégii
areakcii na stres ujednotlivcov. Dotaznik bol doplneny o demografické udaje
o respondentoch a vybrané aspekty tykajice sa neformalneho opatrovania (dizka
opatrovania, zdroj zataze pri poskytovani opatrovania, zdravotny stav opatrovaného,
spokojnost vo vybranych oblastiach zivota). Cielom bolo identifikovat preferované
stratégie zvladania u neformélnych opatrovatefov a overit dalSie spomenuté aspekty
tykajuce sa opatrovania. Vyskum preukazal, ze opatrujuce osoby najcastejSie hladali
aktivne spdsoby a moznosti ako zvladat situaciu, v ktorej sa nachadzali. Tiez sa Casto
snazili vyhladavat pomoc a ziskavat informacie. Pomerne ¢asto sa u respondentov
a respondentiek objavovalo aj hladanie rieSenia situacie vo viere a sustredenie sa na
vlastné usilie, aby nie€o urobili so situaciou, v ktorej sa nachadzali. Vykonavali Cinnosti,
ktorymi sa snazili zlepSit situaciu. Vymenované stratégie su povazované za adaptivne, t.
j. pozitivne stratégie zvladania zataze pri opatrovani. Spomedzi maladaptivnych, teda
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negativnych spdsobov, sa Casto objavovalo popieranie reality a ventilovanie emdocii.
Adaptivne stratégie prevazovali nad maladaptivnymi.

Na druhej strane, podla zisteni Eurofoundu z odbornej literatury (napr. Abdollahpour a
kol., 2018; Grossman a Gruenewald, 2017; Meisner a Binnington, 2017; Becker, 2021;
Cassidy a kol., 2014; Joseph a kol., 2020; Yu a kol., 2018), pre Cast opatrujucich oséb
moze byt poskytovanie NS pozitivnou skisenostou a zdrojom osobného naplnenia,
posilnenia rodinnych vazieb a zvySenia empatie. Pri mladych ludoch poskytujucich NS
je to osobnostny rast, pocit zrelosti a rozvoj zru¢nosti potrebnych do buducnosti, napr.
schopnost ¢asového manazmentu. Pozitivne aspekty NS mbzu tiez zmiernovat niektoré
jej negativne dopady, predovsetkym stres a psychosocialnu zataz. (in Nivakoski, S. —
Baggio, M., 2025)

Ocakéavanie pozitivneho prinosu NS je vSak podmienené splnenim urcitych podmienok,
ktorymi su, podla viacerych autorov (napr. Alvira a kol., 2015; Brimblecombe a kol.,
2018; Verbakel, 2014; Verbakel a kol., 2016 in Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025), najma:

- primerany systém socialnej a emocionalnej podpory;

- pristup k formalnym podpornym sluzbam (napr. k odlahCovacej sluzbe, ale aj
ku Skoleniam, informéaciam, poradenstvu ohfadne starostlivosti a financnej
pomoci);

- vztah medzi opatrujucou a opatrovanou osobou zalozeny na vzajomnej Ucte
a reSpekte;

- priestor na sebarealizaciu, vratane zamestnania.

Niektoré Studie (Raschick a Ingersoll-Dayton, 2004 in Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025)
tiez hovoria o rovnovahe medzi pozitivnymi (odmeny) a negativnymi (naklady) dopadmi
neformalnej starostlivosti, ktorda sa nedosiahne okamzite a nie u vSetkych os6b
poskytujucich NS. Napriklad, boli zistené rozdiely v zavislosti od pohlavia a typu vztahu.
Zeny zazivali viac negativnych dopadov (napr. Unavu, asové obmedzenia, pocit
pretazenia) ako muzi. Z hladiska rodinnych vztahov, deti opatrovanych oséb (synovia
a dcéry) uvadzali viac pozitivnych dopadov na starostlivost (napr. spokojnost so sebou)
ako manzelia a manzelky opatrovanych oséb.

Odborna literatura (napr. Stephen a kol., 2012) zdbéraznuje vyznam pochopenia
a posudenia pozitivnych vplyvov a negativnych dopadov neformalnej starostlivosti
na opatrovatelov a opatrovatelky, osobitne medzi mladymi fudmi. ,Hodnotenia politik by
preto mali posudit, ¢i sa problémy a tazkosti zmierfiuju a ako sa pozitivne vysledky, ako
napriklad odolnost, sila a pohoda, podporuju a mézu sa dalej podporovat®. (in Nivakoski,
S. — Baggio, M., 2025, s. 30)

1.5 VyuZivanie vybranych sociélnych sluZieb pri neformalnej starostlivosti

V eurépskom rozmere sa vyuzivanie vybranych profesionalnych socialnych sluzieb tykalo
zariadeni dlhodobej starostlivosti ako aj zariadeni starostlivosti o deti. Podla zistovania
CARE, na trovni EU 12,6 % osdb starajucich sa o deti od 0 do 5 rokov malo pogas troch
mesiacov predchadzajucich zistovaniu problém s dostupnostou sluZieb starostlivosti.
Z nich 27,6 % malo skusenost s dlhymi ¢akacimi lehotami, pre 23,7 % neboli sluzby k



dispozicii a 19,2 % si sluzby nemohlo dovolit z finanéného hladiska. Dal$imi zistenymi
bariérami vyuzivania sluzieb starostlivosti boli administrativna zataz, obavy o kvalitu,
geograficka vzdialenost a nevyhovujlca otvaracia doba.

V porovnani so sluzbami pre deti sa pristup k sluzbam dlhodobej starostlivosti zda byt
vacsim problémom. V ramci EU pristup k potrebnym sluzbdm nemalo pocas troch
mesiacov pred zistovanim priblizne 25,3 % poskytovatelov neformalnej dihodobej
starostlivosti. Prekazkami vo vyuZivani sluzieb boli predovsetkym cenova nedostupnost
(pre 32,4 % opatrujucich os6b), nedostupnost sluzieb (25,1 %) a komplikované
administrativne procesy (22,8 %). (Nivakoski, S. — Baggio, M. 2025)

Podl'a vyskumu realizovanému na Trnavskej univerzite, priblizne 79 % opatrujucich oséb
nevyuzivalo ziadnu zo skimanych socialnych sluzieb, ktorymi boli: odlahCovacia sluzba,
opatrovatel'ska sluzba (max. 8 hodin mesacne), prepravna sluzba, timocnicka sluzba,
poziCiavanie pomdcok, denné centrum ¢i denny stacionar. (Silna, S. — Koval€ikova, N. —
Guzselova, N. 2019)

Nizka miera vyuzivania odlahCovacej sluzby bola zistena aj vo vyskume z roku 2009. Za
hlavné bariéry vyuzivania odlahCovacej sluzby opatrovatelia a opatrovatelky povazovali:

- blizky vztah medzi opatrujucou a opatrovanou osobou,

- problém s pritomnostou cudzieho ¢loveka v domacnosti opatrovatela,

- nizku dbveru v kvalitu starostlivosti zabezpeCovanej cudzou osobou. (Repkova,
2009)

Aj na urovni EU boli identifikované prekazky pristupu a vyuzivania odlah&ovacej sluzby
(respitnej starostlivosti). Zistenia su podobné ako na Slovensku, konkrétne neochota
vyuzivat starostlivost neznamych os6b, nedostato¢na dostupnost kvalifikovanych
opatrovatelov  a opatrovateliek, nedostatocné financovanie, neinformovanost
neformalne opatrujucich osob a geografické rozdiely v distribucii sluzieb (nedostupnost
sluzieb najma vo vidieckych oblastiach). (Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025)

1.6 Pristup neformalne opatrujucich osdb ku vzdelavaniu a k zamestnaniu

Podla vyskumu v SR z rokov 2008 az 2010, NS predstavovala v sledovanom obdobi
jeden zo spdsobov rieSenia vlastnej nezamestnanosti. Podla vtedajsich dat, 45 % z
celkového poctu poberatelov penazného prispevku na opatrovanie zacalo opatrovat
¢lena rodiny ako nezamestnana osoba a 10 % muselo opustit svoje platené zamestnanie
kvoli opatrovaniu. Priblizne 20 % opatrovalo popri poberani starobného/invalidného
déchodku a 14 % o0s6b opatrovalo retazovo, t. j. od opatrovania jednej osoby presli k
opatrovaniu dalSieho ¢loveka. (Repkova, K. 2008)

Z kvalitativnej Casti vyskumu realizovaného v roku 2009 (na vzorke 30 respondentov
vykonavajucich suCasne platené zamestnanie aj NS) vyplynulo, Ze opatrujuce osoby,
ktoré zaroven zotrvali v platenom zamestnani, volili rézne stratégie zosulad'ovania prace
a opatrovania, konkrétne prisposobenie starostlivosti zamestnaniu (pri praci na piny
pracovny Cas bez moznosti pruzného pracovného Casu) a skratenie pracovného ¢asu.
Vnimali nepriaznivy dopad NS na ich pracovny zivot, vlastnu socializaciu a moznosti
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travenia volného Casu, ale aj na rodinny zivot (prispdsobovanie Casu, ktory rodina travi
spolu, potrebam Clena rodiny odkéazaného na opatrovanie). (Repkova, 2009)

Podobne aj na medzinarodnej Urovni, u¢ast v platenom zamestnani sa vyznamne prelina
s opatrovanim. Podla zisteni Eurofoundu, az 67 % fudi poskytujucich NS o deti a 61 %
ludi poskytujucich dlhodobu starostlivost ma platené zamestnanie. (Novakoski, S. —
Baggio, M., 2025)

Analyza mikrodat zo zistovania CARE potvrdzuje na celoeurdpskej urovni dihsi celkovy
pracovny tyzdenn uneformalne opatrujucich o0s6b v porovnani s osobami bez
opatrovatel'skych povinnosti, ked’ sa berie do Uvahy kumulacia plateného zamestnania a
poskytovania NS. Napriklad, u opatrujucich oséb vo veku 16 az 17 rokov bol celkovy
pracovny tyzden v rozsahu 29,5 hodiny, zatial' o u neopatrujucich bol priblizne Styrikrat
krat$i. Medzi ludmi vo veku 65 rokov a viac bola celkové dizka pracovného tyzdia 31,2
hodiny u 0sOb bez opatrovatel'skych povinnosti a 52 hodin u opatrujucich oséb. Podla
Statistickych udajov teda poskytovanie NS, predovdetkym pocas produktivneho veku,
,zatazuje jednotlivcov zvySovanim celkovych pracovnych poziadaviek, skracovanim
¢asu venovaného starostlivosti o seba a potencialne vedu k dlhodobej unave a obavam
o pohodu”. (Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025, s. 34)

V uvedenej suvislosti je potrebné zdéraznit, ze dlhsi pracovny tyzden neznamena
u opatrujucich os6b dihsi tyzdenny Cas v platenom zamestnani. Vyskumy vSeobecne
poukazuju na znizovanie Ucasti neformalne opatrujucich oséb na trhu prace. Evidentné
je to predovsetkym pri poskytovani intenzivnej starostlivosti. Casté je skratenie
pracovného Casu, problematicky kariérmy postup a profesionalny rozvoj (v désledku
nedostatku ¢asu na $tudium), tiez strata zamestnania a znizena pravdepodobnost
navratu do plateného zamestnania. To, podla odbornej literatury (Bauer a Sousa-Poza,
2015 in Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025), méze viest k finanCnej nestabilite a k stresu.

Pre mladych opatrovatelov a opatrovatelky je zase problém zosuladit poskytovanie
opatrovania s vlastnym vzdelavanim. Podla studie zo Spojeného kralovstva (Xue a kol.,
2023 in Nivakoski, S. — Baggio, M., 2025, s. 36), mladi opatrovatelia a opatrovatelky,
ktori/é poskytujd NS 35 hodin tyzdenne alebo viac, ,maji o 86 % menSiu
pravdepodobnost absolvovania vysokoskolského sStudia a maju o 46 % nizsiu
pravdepodobnost, Ze nastupia do zamestnania ako ich rovesnici, ktori starostlivost
neposkytuju®.

Pre zosuladenie pracovnych a opatrovatel'skych povinnosti volia neformalne opatrujluce
osoby rbézne spbsoby, konkrétne zmeny v pracovnych rozvrhoch, flexibilné formy
zamestnania, znizenie poctu hodin v platenom zamestnani, zapojenie externych sluzieb
starostlivosti alebo d'alSich oséb Ci odchod z plateného zamestnania.

1.7 Podpora neformalne opatrujicich oséb

Na zaklade vyziev, ktorym Celia osoby poskytujuce neformalnu starostlivost, Eurofound
(Nivakoski, S. —Baggio, M., 2025) zosumarizoval jednotlivé oblasti, v ktorych je potrebné
poskytovat podporu:

1"



a) Uznanie neformalnych opatrovatelov

Uznanie neformalnych opatrovatelov je spojené s prijatim definicie NS v legislative, resp.
s ich zviditelnenim v strategickych dokumentoch na narodnych urovniach jednotlivych
Clenskych statov. Definicie sa medzi Clenskymi Statmi lidia, avSak vSeobecne su za
neformalnych opatrovatelov povazovani ¢lenovia rodiny (partneri, rodicia, stari rodicia,
deti, sirodenci). Sirsia definicia je napriklad na Cypre, v Luxembursku, vo Svédsku, ktora
zahrfna aj iné osoby byvajuce v jednej doméacnosti. Definicia v Nemecku, Belgicku zahrria
aj SirSi okruh osbéb vykonavajucich NS, ako napr. blizki priatelia nebyvajuci v jednej
domécnosti. Stgastou definicii je v Slenskych Statoch EU aj popis &innosti realizovanych
ako sucast starostlivosti a rozsah ¢innosti. Niektoré sa viazu na zdravotné postihnutie
alebo dlhodobu starostlivost, iné zahfhaju aj rodi€ovstvo a starostlivost o deti.
Z Casového hladiska v niektorych Statoch je potrebné naplnit ur¢eny pocet hodin, aby
bola osoba uznana na neformalneho opatrovatela. Napriklad v Nemecku je to najmene;
10 hodin starostlivosti tyzdenne, rozdelenych do najmenej dvoch dni. Luxembursko
vyzaduje pravidelné vykonavanie starostlivosti s minimalnou frekvenciou jedenkrat
tyzdenne.

b) ZosUladenie starostliivosti s platenym zamestnanim a s osobnym Zivotom a
spravodlivé rozdelenie opatrovatel'skych povinnosti

Pre opatrujuce osoby platena praca prinasa okrem financného zabezpecenia aj socialnu
interakciu a odlahenie od opatrovatel'skych povinnosti. Poméaha udrziavat pracovné
zrucnosti, sebaddveru a mentalne zdravie. Politiky zosuladenia pracovného a rodinného
Zivota vychadzaju zo Smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/1158
0 rovnovahe medzi pracovnym a sukromnym zivotom rodic¢ov a 0sob s opatrovatel'skymi
povinnostami a na Urovni jednotlivych Clenskych Statov su rozdelené na dve hlavné
skupiny:

- Opatrenia zamerané na poskytovanie pracovného volna (napr. materska, otcovska,
rodiCovska dovolenka, volno na opatrovanie);

- Opatrenia zamerané na Upravu pracovného ¢asu a pracovnych podmienok (praca
na skrateny pracovny Cas, flexibilny pracovny &as, teleworking, prispdsobenie
pracovnej zataze).

c) Pristup k podpornym formalnym socialnym sluzbadm

Podporné socialne sluzby su povazované za nevyhnutnost pre pomoc opatrujucim
osobam pri riadeni si svojich povinnosti, vratane ochrany fyzického a mentalneho
zdravia. Podla zisteni Eurofoundu, pristup k tymto sluzbam nie je vzdy bezproblémovy
a v ich vyuzivani brania viaceré bariéry. Eurofound za tieto sluzby povazuje:

- Odrlahc¢ovaciu sluzbu,
- Denné centra,
- Domacu asistenciu.

Podmienky poskytovania odlahdovacej sluzby sa lisSia medzi Slenskymi §tatmi EU
z hlladiska Urovne poskytovania (narodnéa / regionalna), podmienok naroku na sluzbu
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(tazké zdravotné postihnutie, intenzita NS, poberanie prispevku na opatrovanie)
a financovania.

Denné centra (denné stacionare) poskytuju seniorom a osobam so zdravotnym
postihnutim sluzbu profesionalnej dennej starostlivosti mimo doméaceho prostredia. Pre
opatrované osoby su miestom socialnej interakcie a stimulacie. Pre neformalne
opatrujuce osoby zase umoznuju odlahCenie a realizaciou inych aktivit. V niektorych
Clenskych Statoch méze byt problémom finanéna a geografickd dostupnost dennych
centier.

Domaca asistencia je v europskom kontexte povazovana za jednu z najbeznejSich
podpornych sluzieb. Naprie€ Clenskymi Statmi zahfiia réznorodé sluzby poskytované
v domacom prostredi opatrovanej osoby, ako napriklad oSetrovatelska starostlivost
(napr. podavanie liekov, oSetrovanie ran), osobna starostlivost (napr. kupanie,
obliekanie) pomoc v domacnosti (napr. priprava jedla, nakupovanie, upratovanie).

d) Poskytnit pristup k informéaciam, vzdelavaniu a priprave

Opatrenia zvySuju informovanost opatrujucich osdb ohladne starostlivosti a pomahaju
zvladat naro¢né situacie posilfiovanim zrucnosti v oblasti starostlivosti a pri zvladani
vlastnej fyzickej a emocnej zataze. Naj¢astejsie v ¢lenskych statoch EU ide o informacné
a poradenské sluzby, tréningové programy na posilnenie opatrovatelskych zru¢nosti
a podporné skupiny.

e) Socialna ochrana opatrujicich oséb

V eurdopskom kontexte poskytovanie neformalnej starostlivosti, najma dlhodobého
opatrovania, znamena pre opatrujuce osoby stratu naroku na socialnu ochranu,
predovsetkym na starobny dochodok, ale aj nedostatoCny pristup k zdravotnému
a Urazovému poisteniu. RieSenim moze byt zabezpectenie dodatocnych davok osobitne
urCenych pre opatrujuce osoby (napr. prispevky na socialne zabezpecCenie) alebo
uznanie opatrovatel'skych povinnosti ako formalneho zamestnania.

f) ZabezpeCenie primeraného prijmu

Skratenie pracovného ¢asu alebo odchod z platenej prace z dévodu poskytovania NS
spbsobuje znizenie prijmu a finanénu nestabilitu neformalnych opatrovatelov a ich rodin.

Finanéna podpora pre opatrujice osoby sa v &lenskych $tatoch EU poskytuje formou
priamych platieb opatrujucim osobam alebo nepriamo prostrednictvom prispevkov
vyplacanych opatrovanym, resp. sa uplatiuje kombinacia oboch pristupov. Vyska
prispevku sa medzi Statmi liSi a zavisi od posudeného stupna odkazanosti. Finan¢na
podpora najméa dihodobej starostlivosti vo vaésine $tatov EU je zaloZena na testovani
prijmov. Délezitym aspektom pri vyplacani nepriamych prispevkov opatrovanym osobam
je zabezpecenie mechanizmov dohladu ich vyplacania osobam, ktoré poskytuju NS.

g) Ochrana fyzického amentalneho zdravia neformalnych opatrovatelov

a opatrovateliek

Poskytovanie starostlivosti, najma intenzivnej a dlhodobej NS, ma dopady na fyzické
a mentalne zdravie opatrujucich os6b. Podla Eurofoundu, v ¢lenskych Statoch prevazuju

13



skor nepriame opatrenia podpory fyzického a mentalneho zdravia opatrujucich oséb.
Tych priamych, ktoré su explicitne navrhnuté pre osoby poskytujuce NS a umozfiuju im
pristup k Specifickym zdravotnickym sluzbam, poradenstvu a preventivnej starostlivosti,
su menej bezné. Ochranu zdravia neformélne opatrujucich oséb mozno kategorizovat
do dvoch hlavnych typov opatreni:

- poradenstvo a podpora mentalneho zdravia;

- zdravotné prehliadky.

Poradenstvo a podpora mentalneho zdravia umoziiuje komunikaciu opatrujucich oséb
s odbornikmi a odborni¢kami v oblasti poradenstva, napr. pri krizovych a zatazovych
situaciach prostrednictvom krizovej linky (v Nemecku). Zdravoiné prehliadky su
zavedené vo Finsku na dobrovolnej baze pre opatrujuce osoby vykonavajuce
starostlivost aspori dva roky.

1.8 Zhrnutie

V eurépskom kontexte oblast neformalnej starostlivosti Celi problémom s jej
kvantifikaciou (Statistickym vyhodnocovanim), kedze sa identifikuje na zaklade
subjektivnych vyjadreni opatrujucich oséb. Taktiez definicie neformalnej starostlivosti sa
naprieC Clenskymi Statmi roznia. Realizované vyskumy poukazuju na viaceré vyzvy,
ktorym opatrovatelia a opatrovatelky poskytujuci NS ¢elia. Ako sme uz uviedli, zataz
spojena s opatrovanim prinasa zhorSenie fyzického a mentéalneho zdravia, priCom
dlhodobé opatrovanie a kumulovana starostlivost predstavuje osobitnu zataz. Dihodoba
intenzivna starostlivost navySe so sebou opatrovatelom a opatrovatelkam prinasa aj
socialnu izolaciu. Vyzvou je tiez zosulad'ovanie opatrovatel'skych povinnosti s platenym
zamestnanim alebo, v pripade mladych opatrovatelov a opatrovateliek, so vzdelavanim.

Podla viacerych vyskumnych zisteni méze NS priniest pre opatrujucu osobu aj viaceré
pozitiva, ktoré v8ak mozno oCakavat pri existencii podpornych opatreni pre opatrujice
osoby. Konkrétne ide o komplexny subor opatreni pozostavajucich z nastrojov na
zosuladenie pracovnych a opatrovatel'skych povinnosti, podpornych formalnych
socialnych sluzieb (napr. odlahCovacia sluzba), socialnej ochrany opatrujucich osdb,
poradenstva avzdelavania, financného zabezpeCenia a podpory fyzického
a mentalneho zdravia.

V zavere tejto Casti textu konstatujeme, Ze na Slovensku je doposial malo informacnych
zdrojov (dat, vyskumov) tykajucich sa rozlicnych aspektov poskytovania neformainej
starostlivosti, €o by malo podnietit zaujem o realizaciu vyskumov v uvedenej oblasti.
Konkrétnym néametom by mohol byt vyskum zamerany na podporu neformalne
opatrujucich o0s6b prostrednictvom odlahCovacej sluzby v jej novych (projektovych)
podmienkach.
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2 NEDEKLAROVANA STAROSTLIVOST

Podobne ako v pripade problematiky neformalnej starostlivosti, aj nasledujuci text
zamerany na problematiku nedeklarovanej starostlivosti bol spracovany predovsetkym
na zaklade komparativnej studie Eurofoundu a podkladovej studie timu koreSpondentov
za Slovensko® (NEC Slovakia), konkrétne v ramci tudie Undeclared care work in the EU:
Policy approaches to a complex socioeconomic challenge (Nedeklarovana starostlivost
v EU: pristupy politik ku komplexnej socioekonomickej vyzve) (Baggio, M. - Cabrita, J.,
2025).

2.1 Vybrané terminologické otazky

Predtym, ako sa budeme podrobnejsie venovat vybranym aspektom nedeklarovanej
starostlivosti (dalej aj ,NDS"), je potrebné uviest niekolko délezitych terminologickych
poznamok. Predovdetkym, Ze vramci streSného pojmu starostlivost je potrebné
rozliSovat priame a nepriame opatrovatel'ské Cinnosti. Priama starostlivost sa tyka
osobnej asistencie a okamzitej starostlivosti o tych, ktori ju potrebuju (deti, starsi ludia,
fudia so zdravotnym postihnutim a fudia so zdravotnymi problémami). Nepriama
starostlivost vyjadruje ¢innosti, ktoré poskytovanie starostlivosti podporuju, ako napriklad
upratovanie, varenie a iné bezné aktivity suvisiace s prevadzkou domacnosti.

Dalej pojmy starostlivost a opatrovatel'ska praca je mozné pouzivat ako synonyma, hoci
pojem opatrovanie/opatrovatelska praca mozno vnimat aj uzsie — vo vyzname dihodobe;j
starostlivosti 0 odkazané osoby (long-term care). Zaroven, pouzitie terminu
»opatrovatelska praca“ nevyluCuje jeho SirSie vymedzenie zahfiiajuce aj starostlivost
o deti (childcare).

A napokon, nevyhnutné je poukazat na skutocnost, ze podla Eurofoundu mozno k pojmu
nedeklarovana praca pouzivat rozlicné synonyma: napr. neformalna Ci tienova
ekonomika, nelegélna praca, skrytéa praca ¢i skryté zamestnavanie.

Pre potreby tohto textu budeme pouzivat pojem nedeklarovana starostlivost
(opatrovatelska praca), pod ktorou budeme rozumiet platend opatrovatel'sku préacu,
ktora je sice svojou povahou zakonna, ale nie je ,pod verejnou kontrolou®, nakolko nie
je nahlasena verejnym organom, je teda neoficialna (berdc do Uvahy rozdiely v
regulacnych systémoch ¢lenskych Statov Europskej unie).

2.2 Typy nedeklarovanej starostlivosti

NajbeznejsSim typom nedeklarovanej starostlivosti je dpine neregistrované zamestnanie
(fully unregistered employment), najma ak su doméacnosti priamymi zamestnavatelmi. V
niektorych pripadoch je v$ak nedeklarovand iba ¢&ast prace. Dalsim typom
nedeklarovanej opatrovatel'skej prace je nedeklarovana samostatna zarobkova ¢innost,
kde samostatne zarobkovo €inné osoby poskytuju nedeklarované sluzby formalnemu

6 Keselovd, D. — Turkovi¢, Z. (2024) Informal care and undeclared care work. Podkladova
Studia. Nepublikovany interny material.
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podniku alebo inym klientom, ako su domacnosti. Tato kategoria zahffia aj fiktivnu
samostatnu zarobkovu ¢innost, kde su pracovnici a pracovni¢ky formalne registrovani/é
ako samostatne zarobkovo cCinné osoby, ale pracuju v podmienkach de facto
zodpovedajucich charakteristikdm zavislej prace, ¢asto s cielom vyhnut sa dafiovym
alebo odvodovym povinnostiam. Klasifikacia opatrovatelskej prace je nazorne
spracovana v nasledujucich obrazkoch.

KLASIFIKACIA OPATROVATELSKEJ PRACE

PLATENA —_——
4. 0.

Profesionalna starostlivost

N 1. DEKLAROVANA

Priklad: kvalifikovany
fyzioterapeut pracujici vdomove
socialnych sluzieb

1l. NEDEKLAROVANA

REGULOVANA Priklad: registrovana sestra, ktora w

pocas vikendov poskytuje svoje

sluzby neoficialne, ”
v doméacnostiach, aby si zvysila NEPLATENA
prijem

NEREGULOVANA Dobrovolnictvo

Laicka (neprofesionalna)
starostlivost

Priklad: rozvoz obedov
. DEKLAROVANA prostrednictvom charitativnej

Priklad: vodi¢, ktory je SZCO organizacie

a deklaruje prijem za transport
0s06b so zdravotnym postihnutim

Neplatena neformalna
Il. NEDEKLAROVANA starostlivost
Priklad: upratovad, ktory upratuje
byty seniorov a je plateny ,na
ruku”

Priklad: dospelé dieta sa stara
o0 otca — seniora v domacom
prostredi

Zdroj: autorky, indpirované Eurofoundom
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NEDEKLAROVANA STAROSTLIVOST

PRIAMA STAROSTLIVOST NEPRIAMA STAROSTLIVOST
Priklad: osobna starostlivost Priklad: varenie, upratovanie,
(asistencia), pomoc pri pranie, starostlivost o zahradu...

kazdodennych aktivitach,
starostlivost o deti, seniorov, osoby
so zdravotnym postihnutim...

Zdroj: autorky, inSpirované Eurofoundom

2.3 Rozsah nedeklarovanej starostlivosti

V sU¢asnosti naprie¢ jednotlivymi Statmi neexistuje konsenzus o definicii opatrovatel'skej
prace. Hoci meranie nedeklarovanej prace je vo vSeobecnosti velmi narocna uloha,
zachytenie jej rozsahu v Eurdpskej unii je eSte tazSie z dbvodu absencie medzinarodne
dohodnutej definicie. ELA (European Labour Authority) odhaduje, Zze na zaklade Uzkej
definicie PHS (Personal household services — osobné sluZzby a sluzby pre domacnost) je
v EU 6,8 miliona nelegalnych pracovnikov a pracovnicok, z ¢oho 2,1 miliéna reprezentuju
pracovnici a pracovniCky v sektore starostlivosti a 4,7 miliona v priamom zamestnani v
domacnostiach. Pri pouziti SirSej definicie dosahuje odhadovany pocet nelegélnych
pracovnikov a pracovnicok v sektore PHS 9,2 miliona ludi. Celkovy podiel
nedeklarovanej prace v sektore PHS, bertc do Uvahy obe definicie, dosahuje v priemere
mierne nad 50 %. Tento podiel je najnizsi (34 %) v sektore starostlivosti a najvyssi
(takmer 70 %) v priamom zamestnani v doméacnostiach. ELA tieZ dospela k zaveru, ze
vyskyt nedeklarovanej prace v Clenskych Statoch zavisi od institucionalneho rezimu
poskytovania osobnych a socialnych sluzieb v danej krajine. V krajinach, kde je bezna
neplatena neformalna starostlivost a domacnosti su priamymi zamestnavatelmi, je vyskyt
nedeklarovanej prace vyssi, zatial' Co klesa s vy$Sou urovriou verejného poskytovania
osobnych a socialnych sluzieb a s regulaciou sukromnych poskytovatelov. (ELA, 2021
in Baggio, M. - Cabrita, J., 2025)

Vroku 2024 bola vramci projektu Perhouse publikovana Studia zamerana na
problematiku osobnych sluzieb a sluzieb pre domacnost na Slovensku, z ktorej vyplyva,
ze toto odvetvie ,jednoznacne trpi absenciou presného vymedzenia a fragmentovanym
regulaCnym ramcom, ¢o predstavuje znacné vyzvy z hladiska uznavania hodnoty prace
starostlivosti a pristupu k sluzbam. R6znoroda povaha tohto odvetvia, ktora sa vyznacuje
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réznou uroviiou formalnosti a neformalnosti, vytvara neprijatené rozdiely v uznavani,
pravach a odmeriovani pracovnikov®. (Holubova, 2024)’

Podra udajov Statistického tradu SR pracuje v sektore PHS na zaklade klasifikacie NACE
priblizne 36 000 o0s6b, pricom sluzby starostlivosti PHS predstavuju cca 38 % celkovej
zamestnanosti PHS.

2.4 Kto vykonava nedeklarovanu starostlivost?

NielenZze nedeklarovana opatrovatel'ska praca zdiela typické (vSeobecné) vyzvy
nelegalnej prace vo vSeobecnosti, ale prinadSa aj dalSie skutoCnosti spojené s povahou
pracovnej sily. Konkrétne ide o nerovnosti na zaklade pohlavia, zranitelnosti suvisiace s
migraciou a intimnu povahu vztahov v oblasti starostlivosti, o mdze dalej komplikovat
usilie o rieSenie tychto vyziev. Hoci sU Udaje o klfuCovych charakteristikach
nedeklarovanych opatrovatelov a opatrovateliek limitované, dostupné data naznacuju,
e vag&sinu z nich tvoria Zeny a migranti/migrantky, ¢asto z krajin mimo EU. Okrem toho,
tento typ opatrovatel'skej prace Casto vykonavaju priatelia a rodinni prislusnici, ¢o ju
vyluCuje z rozsahu pdsobnosti pracovnopravnych predpisov.

Z prieskumu pracovne;j sily Statistického dradu Cypru (Baggio, M. — Cabrita, J., 2025)
napriklad vyplyva, ze v roku 2021 tvorili zeny 95 % ro¢ného priemeru zamestnanosti v
»domacich Cinnostiach®. Z hladiska Statnej prislusnosti iba 1,3 % tvorili CyperCanky
(v8etky boli zeny), 1,1 % boli $tatne prislugnicky EU (rovnako boli véetky Zzeny) a zvySok,
97,7 % tvorili Statni prislusnici tretich krajin, z ktorych az 94,9 % boli zeny. Vyskum
Nemeckej vyskumnej nadacie (DFG) poukézal na to, ze opatrovatelky boli va&Sinou zeny
z Pol'ska a inych vychodoeuropskych krajin, zamestnané ako opatrovatelky 24 hodin
denne a Casto Zijuce v domacnostiach tych, o ktorych sa starali (Emunds a Habel, 2020
in Baggio, M. — Cabrita, J., 2025). V Spanielsku z vyskumu Univerzity v Corufie vyplynulo,
ze 98 % ludi pracujucich v sektore domacnosti a starostlivosti su zeny, 68 % su
migrantky (Universidade da Corufia, 2024 in Baggio, M. — Cabrita, J., 2025). Vo
Francuzsku vykonavaju nedeklarovanu opatrovatel'sku pracu prevazne zeny stredného
veku a znacnu Cast tychto pracovnikov tvoria imigrantky z krajin mimo Eurdpskej tnie.
Sprava Osservatorio Domina (2024 in Baggio, M. — Cabrita, J., 2025) zalozena na
udajoch Narodného Statistického institutu (Istat) zdérazriuje, ze vacsinu zamestnancov
v domacom sektore v Taliansku tvoria Zeny (89 %) a migranti (69 %), najma z vychodnej
Eurépy (36 % z celkového poctu, pricom najCastejSimi Statnymi prisluSnostami su
Rumunsko a Ukrajina). Na Slovensku nie su k dispozicii Statistické udaje tykajuce sa
0s0b vykonavajucich nedeklarované opatrovanie, skisenosti z praxe vSak potvrdzuju, ze
ide, rovnako ako v ostatnych uvedenych krajinach, prevazne o zeny.

Specifickym pripadom je starostlivost poskytovana priatelmi a rodinnymi prislugnikmi,
pretoze mbéze ist o neplatend neformalnu starostlivost, ktora sa vSak niekedy

" Holubova, B., 2024. Osobné sluzby a sluzby pre domacnost na Slovensku.
Stredoeurdpsky institut pre vyskum prace, 2024. Dostupné:
SLOVAKIA_PERHOUSE_National_report_in_Slovak_FINAL.pdf
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transformuje na nedeklarovanu opatrovatel'sku pracu. Ani o tejto kategorii 0séb vsak nie
su k dispozicii detailnejSie informacie.

2.5 Predpoklady vzniku nedeklarovanej starostlivosti

Trh nedeklarovanej prace v oblasti starostlivosti je formovany dynamikou ponuky a
dopytu. Z hladiska dopytu vyplyvaju rozhodnutia domacnosti zamestnat
nedeklarovanych opatrovatelov a opatrovatelky z viacerych okolnosti. Podlfa ELA si
domacnosti €asto vyberaju tuto moznost kvoli niz§im nakladom na pracovnu silu a tiez
absencii administrativne] zataze spojenej s formalnym zamestnanim. Nedostatok
dostupnych, resp. cenovo dostupnych moznosti formalnej starostlivosti moze tiez viest k
nedeklarovanym opatrovatel'skym sluzbam a praci. (ELA, 2021 in Baggio, M. - Cabrita,
J., 2025) Z hladiska ponuky, akceptovanie neoficialnych dohdd pracovnikmi a
pracovniCkami napriek strate pristupu k socialnej ochrane a zamestnaneckym pravam
Casto reflektuje kombinaciu ekonomickych tlakov a/alebo financnej neistoty, obmedzeni
trhu prace a osobnych dévodov. Vo vacsine pripadov ide o spolupdsobenie viacerych
faktorov, €o pohana rozvoj nedeklarovanej opatrovatel'skej prace v celej Eurépskej unii.
Podla najnovsich dostupnych Studii su hlavnymi dovodmi:

o Nedostatok dostupnych a cenovo dostupnych sluzieb formalnej starostlivosti;

e Setrenie nakladov doméacnosti avaesi disponibilny prilem pracovnikov
a pracovnicok (ako doésledok absentujuceho dafiovo-odvodového zatazenia);

o Nedostatocna legislativna Uprava regulacii tykajuca sa poskytovania
starostlivosti a sluzieb v domacnosti;

e Administrativna zataz pre zamestnavatelov aj pracovnikov a pracovnicky;

e NedostatoCna integracia pracovnikov — migrantov a migrantiek kvoli zloZitosti
pravnych postupov v suvislosti s migraciou;

e Prevalencia socialnych noriem akceptujucich nedeklarovanu pracu;

e Vplyv socialnych médii a online platforiem.

Rozhodujucim faktorom je pritom prvy z vyssie uvedenych — nedostatok dostupnych a
cenovo dostupnych formalnych opatrovatelskych sluzieb. Ked poskytovanie cenovo
dostupnych formalnych opatrovatel'skych sluzieb nestali na uspokojenie rastuceho
dopytu po starostlivosti, doméacnosti sa uchyluju k inym ,nakladovo efektivnym rieSeniam
poskytovania starostlivosti, o méze viest k nedeklarovanej opatrovatel'skej praci.

2.6 Povaha nedeklarovanej prace a pracovné podmienky

Pracovné podmienky a kvalita prace v Standardnej, regulovanej — deklarovanej
opatrovatel'skej praci sluzia ako referencny ramec pre pochopenie nedeklarovanej prace
v oblasti starostlivosti, pretoze, ako uvadza Eurofound, je opodstatnené predpokladat,
ze nedeklarovani opatrovatelia a opatrovatelky Celia porovnatelnym, ak nie eSte
narocnejSim pracovnym podmienkam. Vyskum Eurofoundu z roku 2021 indikuje, ze
pracovnici a pracovniCky v oblasti zdravotnictva a opatrovania mali poCas pandémie
COVID-19 najnizSiu  kvalitu pracovnych podmienok zo vSetkych takzvanych
nevyhnutnych pracovnikov. Polovica z nich pracovala v namahanych zamestnaniach —
takych, ktoré ohrozovali zdravie a well-being pracovnikov. Zazili kombinaciu vysokej
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urovne fyzickych rizik (napriklad manipulacia s chemikaliami alebo kontakt pokozky s
nimi, manipulécia s infek¢nymi materialmi alebo kontakt s nimi) a fyzickych poziadaviek
(ako je zdvihanie alebo premiestfiovanie ludi alebo praca v Unavnych alebo bolestivych
polohach), rozsiahle vystavenie nepriaznivému socialnemu spravaniu (vratane
verbalnych urdzok alebo vyhrazok, nechcenej sexualnej pozornosti a Sikanovania,
obtazovania alebo nasilia) a vysoku intenzitu prace (praca vo velmi vysokom tempe,
praca v prisnych terminoch a vystavenie emocionalne znepokojujucej praci).
Udrzatelnost tychto typov pracovnych miest je otazna, kedZe polovica tychto
pracovnikov uviedla, Ze ich zdravie a bezpecnost su v dbsledku prace ohrozené a viac
ako polovica uviedla vyCerpanie alebo riziko vyhorenia.

Dostupné data o nedeklarovanej opatrovatelskej praci v EU naznaduju, Zze pracovnici
a pracovnicky v tomto sektore Celia réznorodym a Casto nedostatocne definovanym
uloham, dostavaju nizsie mzdy v porovnani s ich kolegami a kolegynami, ktori/é pracu
vykonévaju oficialne, a maju extrémne nizku istotu zamestnania. V skuto€nosti ¢innosti
vykonavané nedeklarovanymi opatrovate/mi a opatrovatelkami pozostavaju zo Sirokej
8kaly uloh. Napriklad v irsku podla prieskumu, ktory v roku 2023 uskuto&nila organizacia
Family Carers Ireland, 76 % opatrovatelov pomaha s aspektmi osobnej starostlivosti; 82
% poskytuje prakticki pomoc, ako je priprava jedal; 87 % poskytuje emocionalnu
podporu; 74 % pomaha s liekmi; 79 % zabezpeCuje dopravu pre osobu, o ktord sa
staraju; 90 % zabezpecuje alebo koordinuje starostlivost a podporu, lekarske vySetrenia
a iné formy podpory; a 89 % poskytuje starostlivost aj niekomu inému v tej iste]
domécnosti. Podla vyskumu vykonaného v Slovinsku je nedeklarovana opatrovatel'ska
praca rozSirenejSia v oblasti upratovania a starostlivosti o starsich l'udi ako v starostlivosti
o deti. Prieskum z roku 2009 ukazal, Zze 5 % domacnosti zamestnavalo pracovnika v
domécnosti: 10 % tychto domacnosti zamestnavalo opatrovatelky deti, 81 %
upratovaCky a 23 % opatrovatelky starsich ludi (Hrzenjak, 2019 in Baggio, M. — Cabrita,
J., 2025). Domace sluzby poskytovali prevazne chudobni déchodcovia (44,2 %),
zamestnané zeny hladajuce si dodato¢ny prijem (24,4 %) a nezamestnané Zeny (17,4
%). Priblizne 2,5 % skumanych domacnosti zamestnavalo opatrovatelku 24 hodin
denne.

Dolezitym aspektom prace je mzda, ktoru v kontexte nedeklarovanej opatrovatel'skej
prace dokumentuju niektoré vyskumy. Zatial €o celkové zarobky nelegalnych
opatrovatelov a opatrovateliek sa mézu v absolutnom vyjadreni zdat znacné, ked sa
vypocitaju ako hodinova sadzba za rozsiahly pracovny €as (Casto az 24 hodin denne),
skuto¢na odmena je vyrazne nizka (Bembi¢ a Cehovin Zajc, 2024 in Baggio, M. —
Cabrita, J., 2025).

V8eobecne mozno konstatovat, Zze pracovné podmienky v PHS, najma opatrovateliek v
domécnosti, su charakterizované nizkymi mzdami, ¢asto na uUrovni miniméalinej mzdy.
Napriek kontinualnemu zvySovaniu miezd, tieto nepostaCuju na prilakanie a udrzanie
kvalifikovanych pracovnikov. Situaciu esSte viac komplikuju regionalne rozdiely v
odmenovani, ¢o vedie k nedostatku pracovnej sily a "odlivu starostlivosti" (care drain).
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V narodnych podmienkach to méze znamenat hladanie lepsie platenych prilezitosti
v zahranic¢i (Holubova, 2024).8

2.7 Prevencia nedeklarovanej prace

V tejto kapitole ponukame prehlad opatreni zameranych na odhalovanie, formalizaciu
alebo predchadzanie nedeklarovanej starostlivosti. Je potrebné poznamenat, Zze
hladanie rieSeni si vyzaduje komplexny ramec vybudovany v prostredi, ktoré je priaznivé
voCi formalnej, deklarovanej opatrovatel'skej praci, v ramci ktorej sa postupne angazuju
aj osoby predtym pdsobiace v nedeklarovane] opatrovatelskej praci. To vyzaduje
zavedenie dlhodobych Strukturalnych zmien a dokladné pochopenie zakladnych
faktorov, ktoré ovplyviiuji nedeklarovant opatrovatel'sku pracu. Clanok 1 rozhodnutia
(EU) 2016/344, ktorym sa zriadila Eurépska platforma pre boj proti nelegalnej praci,
vyslovne presadzuje preventivny pristup, pricom definicia ,rieSenia“ nelegalnej prace ako
takej zahffia prevenciu, odradzanie a boj proti nej, ale aj podporu formalneho
deklarovania préace.

Priame opatrenia sa zameriavaju na zmenu pomeru nakladov a vynosov nedeklarovanej
opatrovatel'skej prace, a to bud zvySenim nakladov alebo znizenim s nou spojenych
vyhod — pripadne oboma sucasne — €o ju v kone€nom dbsledku robi menej atraktivnou.
Ide napriklad o opatrenia, ktorych cielom je odradit od ucasti na nedeklarovanej praci
zvySenim vnimanych alebo skutoCnych rizik a nakladov spojenych s nedodrziavanim
pravnych predpisov (napr. pokuty, resp. sankcie a opatrenia zamerané na zvysenie
vnimanej alebo skutocnej pravdepodobnosti odhalenia nedeklarovanej prace, ¢o vedie
k zvySenému vnimaniu rizika sankcii a pokut).

Dalej ide o umoznenie dodrziavania predpisov s ciefom ulah¢it a podporit prechod k
deklarovanej opatrovatel'skej praci a jej udrzanie tym, Ze sa stane dostupnejSou,
atraktivnejSou. Pozostava z troch hlavnych typov opatreni: a) preventivne (orientované
na znizenie motivacie a prilezitosti na nedodrziavanie predpisov), b) legitimizacné
(podporuju dobrovolny prechod z nelegalnej na legalizovanu pracu tym, ze formalne
nahlasenie ucinia atraktivnejsim, cenovo dostupnejSim a pristupnejsim), c¢) napravné
(ndprava situacie zistenej alebo zistitelnej nedeklarovanej prace, napr. prostrednictvom
amnestii).

Nepriame opatrenia sa zameriavaju na zakladné socialne a institucionalne faktory, ktoré
prispievaju k nedeklarovanej praci. Vychadzaju z predpokladu, ze aktéri su ovplyvneni
spolo¢enskymi normami, vnimanim spravodlivosti a dbverou v institucie. Cielom
nepriamych opatreni je formovat spravanie a vytvarat prostredie, v ktorom sa
deklarovana praca stava preferovanou volbou, pretoze je v stlade so spolocenskymi
hodnotami a je zalozena na inStitucionalnej dovere. Ide o zmenu noriem a presvedceni
so zretelom podporovat kultiru dodrZiavania predpisov zdéraznovanim negativnych
dbsledkov nelegéalnej prace pre spolo¢nost a jednotlivcov a zdérazfiovanim vyhod u¢asti

8 HOLUBOVA, B., 2024. Osobné sluzby a sluzby pre domacnost na Slovensku.
Stredoeurdpsky institut pre vyskum prace, 2024. Dostupné:
SLOVAKIA_PERHOUSE_National_report_in_Slovak_FINAL.pdf
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vo formalne] ekonomike a o rieSenie ,institucionalnych nedostatkov — intervencie
zaloZené na uznani, Ze institucionalne faktory mézu prispievat k nedeklarovanej praci.
Medzi opatrenia patri napriklad podpora darnovej spravodlivosti s cieflom zabezpecit
systém vnimany ako spravodlivy a nestranny, zlepSenie procesnej spravodlivosti vo
vztahoch medzi organmi a ob¢anmi, posilnenie dbévery a legitimity a modernizacia
organov ¢innych v trestnom konani.

2.8 Zhrnutie

Meranie rozsahu nedeklarovanej starostlivosti je sprevadzané signifikantnymi
tazkostami: zavisi od toho, ako je opatrovatel'ska praca v prislusnej krajine definovana,
pricom hranice medzi réznymi typmi opatrovatel'skej prace su Casto nejasné. Existuju
napriklad nejednozna¢né hranice medzi nedeklarovanou  starostlivostou —
opatrovatelskou pracou a neformalnou starostlivostou, ako aj medzi priamou a
nepriamou opatrovatelskou pracou, ked su popri opatrovatelskych cinnostiach

poskytované aj sluzby v domacnosti.

V &lenskych statoch EU reprezentuji vacsinu pracovnikov a pracovnicok vykonavajicich
nedeklarovanu opatrovatel'skd pracu migrantky stredného veku, &asto z krajin mimo EU.
Ich droven vzdelania a kvalifikacie sa liSi: niektoré su kvalifikované pracovniCky a maju
titul, ktory vSak nemusi byt v hostitel'skej krajine uznany, no mnohé maju nizke alebo
stredné vzdelanie. Tieto pracovniCky sa zvyCajne nachadzaju v neStandardnej
administrativnej situacii, kedy nemaju zakonné pravo na pobyt — a teda ani zakonné
pravo na pracu — v hostitel'skej krajine. Existuju v8ak aj pripady, ked sa pracovnici

angazuju v takejto praci ako v ,druhom zamestnani“ s ciefom zvySenia prijmu.

Analyza poukazala na skuto¢nost, Ze existuju tri hlavné typy hnacich sil nedeklarovanej
opatrovatel'skej prace, a to ekonomické, byrokratické a kulturne. Jednou z hlavnych
hnacich sil je dvojity prinos Uspory nakladov pre domacnosti zamestnavatelov a vy$Sieho
disponibilného prijmu pre pracovnikov a pracovnicky, ktory sa dosahuje, rovnako ako
v pripade nedeklarovanej prace vo vSeobecnosti, vyhybanim sa darfiovo-odvodovym
povinnostiam. Dal§im vyznamnym hnacim motorom je nedostatok dostupnych
formalnych sluZieb starostlivosti (napr. z hladiska kapacity, lokality, ceny). Vyskum
ukazuje, ze ddvodom moze byt aj snaha zU€astnenych stran vyhnut sa administrativne;
zatazi, ktord mézu formalne pracovné vztahy vytvarat. Toto je obzviast dblezité v oblasti
opatrovatel'skej prace, kde vacsinu zamestnavatelov a pracovnikov tvoria jednotlivci a
nie organizacie. Eurofound uvadza, ze je tiez dolezité uznat vplyv kulturneho kontextu, v
ktorom nedeklarovana opatrovatel'ska praca prebieha. Najma v prostredi, kde muzi a
zeny zvyCajne vykonavaju rozne Ulohy sa nedeklarovana starostlivost povazuje za beznu,
~prirodzenu*.

Jednym z Ustrednych poznatkov prezentovanej analyzy je, Zze nedeklarovana
starostlivost zahffia Siroku $kalu Uloh, od poskytovania emocionalnej podpory az po
pripravu jedal a upratovanie. Dostupné udaje o odmefiovani naznacCuju, ze
nedeklarovani/é opatrovatelia a opatrovatelky su vo vSeobecnosti plateni menej ako
deklarovani/é pracovnici a pracovniCky v podobnych zamestnaniach. Ludia, ktori svoju
pracu deklaruju, maju tiez narok na dalSie formy kompenzacie, priplatok za nadcasy a
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platend dovolenku poskytovanu pracovnymi pravami. Ddsledky vykonavania
nedeklarovanej starostlivosti moézu byt pre opatrovatelov a opatrovatelky zavazné: ide
predovsetkym o absenciu pracovnej a socialnej ochrany (v pripade nezamestnanosti,
ochorenia a pod.) a podpornych sluzieb pre opatrujuce osoby. Dalej ide o finanénu
nestabilitu, kedze odmena za pracu nie je formalne garantovana zavéznou zmiluvou.
Dostupné udaje tiez indikuju, ze tito pracovnici a pracovni¢ky pocituju strach a uzkost
a Celia viacerym fyzickym a duSevnym zdravotnym problémom. Celkovo su vystaveni/é
viac rizikovym pracovnym podmienkam a nepriaznivému socialnemu spravaniu
(Sikanovanie, obtazovanie, nasilie), o méze mat v kone¢nom désledku dopad na kvalitu
poskytovanej starostlivosti.
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3 STANDARDIZACIA KVALITY NEFORMALNEJ STAROSTLIVOSTI

V poslednej Casti bulletinu predstavime najnovsie socialno-politické ambicie Slovenska
Standardizovat kvalitu neformalnej starostlivosti o osoby odkazané na pomoc inej osoby.
Zmienime v nej, v ¢om spociva ambicidéznost tohto socialno-politického Usilia, v ramci
akej projektovej iniciativy sa formuje a o aki medzinarodnu skusenost sa opiera hladanie
rieSeni. Problematiku Standardizacie kvality NS sme zaradili z dévodu, ze ma svoju
legitimitu ako vo vztahu kNS ako takej, tak vo vztahu ktéme nedeklarovane;
opatrovatel'skej praci. V oboch pripadoch ide totiz o aktivnu ochranu prav oboch stran
opatrovatel'skych vztahov — ako opatrovanej tak neformalne opatrujucej osoby (aj ked
Casto angazovanej na nedeklarovanej baze).

3.1 Neformalna starostlivost pod verejnou kontrolou?

Aj ked' su, miniméalne deklaratérne, potreby aktérov neformalnej starostlivosti (NS) -
odkazanych osbb, ako aj osbb, ktoré im poskytuju starostlivost na neformalnej baze -
predmetom pomerne diverzifikovanej verejnej podpory (blizSie pozri Repkova, 2017),
v narodnych podmienkach neexistuje doposial’ zdielana predstava o tom, ¢o znamena
kvalitnd neformélna starostlivost, na zaklade akych ukazovatelov (parametrov,
charakteristik) by sa malo o nej uvazovat a akym spdsobom by sa mala stat predmetom
wverejnej kontroly* (konkrétne inSpekcie na Useku sociélnych veci). Teda nie€o
porovnatelné so suborom ukazovatelov (kritérii a Standardov kvality) aplikovanych
v systéme formalnych socialnych sluzieb pre osoby odkézané na pomoc inej osoby
v ramci zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.

Absencia zdielanej predstavy o kvalitnej NS moéze suvisiet s tradine rozSirenou
predstavou, ze doméca starostlivost zabezpeCovana blizkymi sa vyvijala ako ,,normativ
kvalitnej starostlivosti®, ako zalezitost lasky (,labour of love®), nakolko je v prirodzenom
zaujme  najblizSich  kvalitnd  socidlna  vymena.  Opatrovatelska  praca
formalnych/profesionalnych poskytovatelov bola vnimana ako starostlivost nizsej kvality
(v porovnani s normou neformalnej rodinnej starostlivosti ¢lenmi  rodiny) a
konceptualizovala sa ako suUCast byrokratickej racionality (Pfau-Effinger, Rostgaard,
2011). V ostatnom obdobi vSak stale intenzivnejSie zaznieva poziadavka stanovenia
urCitych zakladnych ramcov a kritérii nahliadania na kvalitu NS, teda otazka jej
Standardizacie. Nie je to len z dbévodu narastu dokumentovanych pripadov zlého
zaobchadzania v ramci neformalnych opatrovatel'skych vztahov, vratane tych, ktoré sa
odohravaju v ramci nedeklarovanej opatrovatelskej schémy (porovnaj napr. Spravy
Uradu Komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim; skusenosti Féra pre pomoc
star$im) a potreby chranit zaujmy a potreby opatrovanych oséb. Dévodom méze byt aj
nedostatoCna opora samotnych neformélne opatrujucich oséb v tom, ¢o sa od nich
oCakava (najma pri absencii predchadzajucej skusenosti intenzivnej starostlivosti
o odkazanu osobu), aby bola ich starostlivost povazovana za kvalitnu; a nasledne, aku
verejnu podporu pri jej vykonavani by mohli spravodlivo ziskavat.
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3.2 Indpekcia na Useku neformalnej starostlivosti — limity a moznosti

Potreba systematicky sa za¢at venovat otdzkam Standardizacie kvality NS vznikla aj
v sUvislosti s prijatim zakona €. 345/2022 Z. z. o inSpekcii v socidlnych veciach, na
zaklade ktorého sa NS o odkazané osoby stala predmetom dozornej ¢innosti
vykonavanej v posobnosti InSpekcie v socialnych veciach. Od roku 2022 tak to nie su uz
len formalni (registrovani) poskytovatelia sociélnych sluzieb, u ktorych sa vykonava
dozorna ¢innost zamerana na zistovanie, ¢i dodrziavaju povinnosti, ktoré im uklada
z&kon a tym naplfiaju prislusné standardy kvality podla prilohy &. 2 zakona o socialnych
sluzbach. Dozorovanymi subjektmi sa stali, okrem iného, aj osoby, ktoré poskytuju
starostlivost odkazanym osobam v domacnostiach na neformalnej baze a poberaju za to
penazny prispevok na opatrovanie alebo odmenu z prostriedkov periazného prispevku
na osobnu asistenciu poskytovaného odkazanej osobe.

Takuto zmenu mozno povazovat za vyznamny krok v zavadzani systémového pristupu
ku kvalite opatreni socialnej starostlivosti (v najsirSom slova zmysle; EASPD, 2023).
Zaroven vsak este vacémi zviditelnila su¢asné limity v moznostiach napinania originainej
pdsobnosti inSpekcie v oblasti NS. Spocivaju v tom, ze platny zakon o pefiaznych
prispevkoch na kompenzéaciu tazkého zdravotného postihnutia nevymedzuje blizsie
nalezitosti, charakteristiky a povinnosti, ktoré ma neformaine opatrujica osoba napifat
tak, aby sa mohlo konstatovat, Ze jej financna podpora z verejnych zdrojov je efektivne
vyuzita, ze su vykonom jej opatrovania dostatocne chranené prava, zaujmy a dostojnost
odkazanej osoby. NavySe, z vysledkov dozornej €innosti zameranej na NS nemozno
vyvodzovat dosledky suvisiace s nevyhovujucimi  podmienkami  starostlivosti
(opatrovania), aj ked priamo ovplyvAuju jej droven a kvalitu (napr. nedostatocna
vybavenost domacnosti pomockami a zariadeniami nevyhnutnymi z hladiska potrieb
odkazanej osoby; bariérovost domaceho prostredia; velmi nizky hygienicky Standard;
nedostatoCna kvalita stravovania; slaba podnetnost domaceho prostredia, atd’.; blizSie
pozri Repkova, 2024). Aj pre tieto dovody sa otazka navrhnutia systému kvality NS stala
suCastou narodného projektu Rozvijanie odbornych kapacit InSpekcie v socialnych
veciach (NP ROKI), ktory sa zacal realizovat zaciatkom roka 2025 s trvanim do konca
roka 2028 (Zamer NP ROKI, 2024).

3.3 Posudzovanie kvality neformalnej starostlivosti — inSpiracie zo zahranicia

Existuje viacero modelov, ktorymi sa v ramci NP ROKI méze Slovensko insSpirovat pri
formovani navrhu kvality NS. Pre naStartovanie projektovych prac zameranych na
formovanie navrhu systému bol napokon vybraty raklsky systém kvality doméace;
starostlivosti. Jeho zakladnymi charakteristikami je to, Ze:

e odbornici a odborniCky sa pri navstevach opatrujucich domacnosti sustred'uju
na to, ako dopada starostlivost na zivot ako odkazanych oséb tak neformalne
opatrujucich os6b;

e vyznamna pozornost sa venuje aj samotnému prostrediu, v ktorom sa NS
poskytuje;
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e predmetom zistovania realizovaného pomocou rozhovorov s obomi stranami
opatrovatel'skych vztahov a pozorovania prostredia je:

- Sest domén (oblasti) starostlivosti, ktoré sa tykaju potrieb odkazanej osoby
(funk&nost prostredia/byvania; zabezpecovanie beznych dennych &innosti,
vratane osobnej hygieny; lekarska a oSetrovatelska starostlivost; vyziva,
vratane hydratacie; hygiena prostredia/byvania;
aktivity/zamestnanie/spoloCensky zivot ovplyvnené Urovnou starostlivosti);

- pé&t domén (oblasti), ktoré sa tykaju potrieb neformalne opatrujucich oséb
(obnova ich psychickej kondicie; podpora pri zvladani duSevnych
problémov a odlahCenie; zachovanie a podpora zdravia, prevencia;
zlepSenie kvality zivota; otvorenie novych perspektiv).

V ramci uvodnych projektovych prac sa pre ucely NP ROKI pristup zaloZeny na vecnych
domeénach roz8iril o pristup zaloZzeny na veku odkazanych oséb. To znamena, ze
podrobnej$ie naplifianie jednotlivych domén konkrétnymi polozkami (ukazovatelmi
starostlivosti) sa bude rozliSovat pre Styri rozlicné opatrovatel'ské situacie:

a) opatrujuce rodiny s detmi do 6 rokov veku;

b) opatrujuce rodiny s detmi 6+ - 15 rokov veku;

c) opatrujuce rodiny s odkazanymi osobami 15+- 65 rokov veku;
d) opatrujuce rodiny s odkazanymi osobami nad 65 rokov veku.

3.4 Zaver

Ambicia institucionalizovat systém kvality NS, vratane pravidiel vykonu dozornej
¢innosti v tejto oblasti, sa nemusi stretndt u vSetkych zainteresovanych stran
s pochopenim, nemusi byt vitana. Nie je totiz tradi¢né vtahovat do privatneho priestoru
rodin, v ktorych sa zabezpecuje intenzivna starostlivost o odkazanych ¢lenov rozli¢ného
veku, akékolvek verejné kontrolné systémy a mechanizmy. Ak sa vSak chce dosiahnut
aj v tejto oblasti pokrok zalozeny na sprehladneni a dalSom rozvijani nastrojov verejnej
podpory oboch stran neformalnych opatrovatel'skych vztahov, nejaka miera a forma
Standardizacie sa javi ako potrebna. Jej akceptovaniu SirSimi odbornymi kruhmi aj laickou
verejnostou by mohlo napoméct to, ze od pociatku projektovych prac sa systém vyvija
na participativnom zaklade. Do jeho tvorby su zapojeni nielen odbornici a odborniCky
z oblasti socialnej legislativy, vykonu inSpekcie v socialnej oblasti, Specializovanej Statnej
spravy na useku socialnych veci a rodiny ¢i vedecko-vyskumnej sféry, ale na rovnakom
zaklade aj odbornici a odborniCky z obclianskeho a uzivatelského sektora, ktorych
expertiza je zalozena na autentickej zivotnej skusenosti.
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