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0 Úvod 

Na Slovensku žije v klasických detských domovoch s prevládajúcou kolektívnou výchovou približne 900 detí vo veku od 0 do 3 rokov. Tieto zariadenia nevyhovujú dnešným pomerom na hranici dôsledného dodržiavania práv detí. Aj keď štátna správa sa snaží urobiť nápravu aj v tejto oblasti, ide to len veľmi pomaly, často bez hlbšieho uplatňovania vedeckých poznatkov, najmä z dôvodov ekonomických. 

Približne toľko detí, ako v ústavných zariadeniach náhradnej výchovy, je umiestnených v adopcii, či pestúnskej starostlivosti. Tieto deti mali väčšie šťastie, o ich výchovu sa starajú náhradní rodičia. Napriek tomu, že to nie sú praví rodičia, je pravdepodobné, že budú lepší ako ich vlastní s výnimkou tých rodičov, ktorí by sa chceli starať o svoje deti, ale ich zdravotný stav im to nedovoľuje. Medzi deti odkázané na náhradnú výchovu patria aj siroty, ktorým rodičia zomreli, ale tie tvoria len nepatrný zlomok opustených detí.

Dnes môžeme hovoriť o novej efektívnejšej forme ústavnej náhradnej výchovy. Ide o výchovu v profesionálnych náhradných rodinách, do ktorých sa už môžu dostať aj deti nie právne voľné a deti, ktoré sa z rôznych iných príčin nemôžu dostať do adopcie, či pestúnskej starostlivosti. Tieto deti sú nútené ostávať v neutešených, neútulných, často rozpadajúcich sa budovách štátnych detských domovov, kde ešte stále prevláda kolektívna výchova. 

Napriek tomu, u niektorých detí býva pobyt v pôrodnici začiatkom spoznávania rôznych iných ústavných pobytov, ako napr. už spomínaný detský domov. Často takáto púť končí až v dospelosti.

Tradičná ústavná starostlivosť o deti, ktoré nemajú rodičov, alebo ich aj majú, ale tí nie sú spôsobilí ich vychovávať, má riziko, ktoré je už dlho známe a nazýva sa deprivačný syndróm. Deti sú vychovávané väčšinou v skupinách, v ktorých sa podľa zmien menia vychovávatelia, sú oveľa menej podnecované zo strany dospelých a majú oveľa menej príležitostí samé upútať pozornosť dospelej osoby svojim prejavom, ako dieťa žijúce v rodine. V situácii, kde má vychovávateľka na starostlivosť 10-12 detí, nemôže ani dobre komunikujúce dieťa dostať to, čo by  dostalo v rodine. Deti deprimované ústavnou starostlivosťou pri porovnaní s deťmi v rodinách pôsobia ako menej nadané, pomalšie, úzkostlivé a bojácne, trpia zlozvykmi, ich vzťahy k druhým ľuďom sú prelietavejšie, nie až tak hlboké aj napriek tomu, že príležitosť ku kontaktu vyhľadávajú v oveľa väčšom  množstve.

Tieto následky ústavnej výchovy sú silnejšie, vážnejšie a ťažšie odstrániteľné vzhľadom na dĺžku pobytu dieťaťa v takomto zriadení a na vek, v akom sa tam dostalo. 

Aby sa dieťa primerane zdravo vyvíjalo je nutné, aby v jeho prežívaní prevládali kladné emócie (spokojnosť, slasť, radosť) nad negatívnymi (strach, nepokoj, napätie, zážitok z bolesti). Záporné emócie sa nedajú vymazať zo života človeka, aj oni majú svoj význam, ale ak sa stanú dominantnými, je zle.  

V prvom roku života dieťa zvláda veľa vecí: naučí sa chodiť, zmysluplne sa začína hrať s hračkami, slovám priraďuje význam, používa prvé slová a pripúta sa k matke. Bezpečná pevná väzba je základom jeho celoživotnej istoty – získanie tzv. bazálnej istoty a následnej dôvery v svet a seba, je hlavnou vývinovou úlohou dieťaťa v jeho osobnostnom vývoji v tomto veku. Vzťah vytvorený v prvom roku života by mal kontinuálne pokračovať a byť akousi neviditeľnou niťou, ktorá drží pokope celý vnútorný život dieťaťa, neskôr dospelého. 

Treba si uvedomiť, že táto úloha je nad možnosti detského domova. Niektoré potreby dieťaťa (hlad, teplo, čistota, možnosť hry a pohybu) je možné naplniť. Ale potreby citové a sociálne sú napĺňané len v obmedzenej miere. Ako sa s touto skutočnosťou dieťa vysporiada, ako zvládne toto nenaplnenie, aké ťažkosti či až poruchy mu to spôsobí? Všetky bábätká sú milé a svojou bezbrannosťou krásne. Po niekoľkých rokoch však prichádza nadmerná úzkosť, hyperaktivita, agresivita, manipulatívne správanie, problémy s identitou. 

V diplomovej práci sme hľadali možnosti riešenia problému, ktorý sa týka najmenších detí umiestnených do ústavnej výchovy. Pracovníci týchto zariadení sa zväčša snažia napĺňať potreby opustených detí, avšak okrem základných potrieb, ktoré sú im v domovoch poskytované, sú dôležité aj fyzické prejavy, emocionálne,  psychické, ako aj sociálne potreby. Ideálne je dať dieťaťu, ktoré sa narodí, vhodné podmienky a umožniť mu prirodzený vývin. U detí v náhradnej rodinnej (alebo ústavnej) starostlivosti sa však vyskytujú faktory, ktoré negatívne ovplyvnili alebo spomalili rast a rozvoj dieťaťa. Preto je dôležité poznať hlavné potreby dieťaťa. Systém starostlivosti a výchovy v detskom domove je založený na individuálnom prístupe k dieťaťu, ktorý akceptuje a podporuje pozitívnu životnú perspektívu, záujmy a potreby dieťaťa.

Náročná práca v detských domovoch si vyžaduje nepretržitú starostlivosť o deti. Diplomová práca je zameraná na dobrovoľníkov pracujúcich v detských domovoch pre deti do troch rokov. Zaujímal nás názor pracovníkov, ktorí sú v priamom kontakte s deťmi o možnej spolupráci s dobrovoľníkmi. Nemenej nás zaujímali ich odpovede na otázky v dotazníku, ktoré môžu byť nápomocné pri príprave dobrovoľníkov na konkrétne úlohy. Vo všeobecnosti je známe, že práve dobrovoľníci absentujú v detských domovoch a myslíme si, že ak budú zaradení do práce s deťmi, vo veľkej miere to pomôže nielen pracovníkom, ale hlavne deťom. 

Jednou z prekážok intenzívnejšieho využívania pomoci dobrovoľníkov je  nedôvera k nim. Často sme ochotní prijať pomoc zo strany profesionálnych pracovníkov a ak títo nie sú k dispozícii, radšej sa vzdáme riešenia svojich potrieb. Deťom v detských domovoch práca dobrovoľníka môže pomôcť v mnohých oblastiach. 

Cieľom diplomovej práce bolo zistiť schopnosť zamestnancov detského domova akceptovať prácu dobrovoľníkov v oblasti citového rozvoja dieťaťa. Prioritne sme sa zamerali na  detské domovy pre deti vo veku od 0 do 3 rokov.  
Diplomová práca obsahuje dve časti: teoretickú a empirickú. 

Teoretická časť vymedzuje základné pojmy ako sú sociálna organizácia, mimovládna organizácia, dobrovoľník a zameriava sa na vývin dieťaťa vo veku od 0 do 3 rokov.

Empirická časť obsahuje výskum, ktorý sme realizovali vo vybraných detských domovoch a domovoch sociálnych služieb pre deti vo veku od 0 do 3 rokov.  Zamerali sme sa na zamestnancov týchto organizácií, ktorí mali možnosť vyjadriť sa k spolupráci s dobrovoľníkmi. Ide o dobrovoľníkov, ktorí budú organizovaní a školení. Dobrovoľník môže deti navštevovať, poskytovať mu osobnú starostlivosť. Jeho práca spočíva v priamom kontakte s deťmi, s určitou cieľovou skupinou, kde môže naplno rozvinúť svoje odborné i ľudské kvality. Sieť dobrovoľníkov neustále informuje organizáciu o potrebách a problémoch detí, čo umožňuje organizácii zasiahnuť a pomôcť v krízových situáciách. 

Výsledok výskumu je uvedený v závere práce. 

Myšlienku zaoberať sa touto témou nám vnukol projekt občianskeho združenia „Kráľovstvo za nehu pre princov a princezné“.  Občianske združenie „Kráľovstvo“ so sídlom v Bratislave založila PhDr. Ľubica Mižičková. Projekt je určený na pomoc deťom do troch rokov v ústavnej starostlivosti. Zámerom tohto projektu je upriamiť pozornosť ľudí na potrebu a význam emócií, dotykov a nehy v živote, upozorniť verejnosť na dôležitosť vytvárania sociálnej harmónie a kvalitného životného štýlu, ako aj pripraviť a vzdelať vybraných dobrovoľníkov pre prácu a deťmi. Predpokladá sa, že príprava, vyškolenie a následná supervízia práce dobrovoľníkov, vytvorenie systému a zladenie ich pomoci s prácou profesionálnych zamestnancov detských domovov v prospech malých detí skvalitní ich život na jeho začiatku. Kvalita života nespočíva jednostranne v získavaní a honbe za materiálnymi statkami, neustálom zvyšovaní efektivity, výkonnosti, ale aj vo vytváraní kvalitných vzťahov medzi ľuďmi. 

Je dôležité upozorniť na potrebu dobrovoľníkov v detských domovoch. Práve pre rozvoj emocionálneho sveta človeka sú dôležité prvé tri roky života. Počas nich by mali dobrovoľníci v detských domovoch učiť deti tie najprirodzenejšie ľudské city. 

1 Sociálna organizácia

V nasledujúcich kapitolách sa budeme zaoberať sociálnou organizáciou a jej charakteristikou. Každá organizácia vzniká s konkrétnym zámerom. Avšak veľký vplyv organizácií nemusí byť pre náš život po všetkých stránkach vždy len prínosom. 

1. 1 Všeobecná charakteristika sociálnej organizácie

Filozofovia, logici, teológovia, ekonómovia sa zaoberajú aj štúdiom etických pravidiel. Ich myšlienky a vízie predstavujú princípy, ktoré predstavujú určité návody, ako vytvárať hodnotné rozhodnutia. Pri definovaní sociálnej organizácie sme vychádzali zo zjednodušeného modelu etického správania, ktoré zahŕňa tri rozdielne východiská pre vytváranie etických pravidiel a podľa nášho názoru, dávajú filozofický rámec pre to, čo rozumieme pod pojmom sociálna organizácia.

Obrázok 1: Etický rámec
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Maximálny osobný prospech (egoizmus), ktorý je vyznačený na vertikálnej priamke, môže byť jediným kritériom pre rozhodovanie manažérov, resp. pre víziu, poslanie a ciele organizácie. Extrémnym príkladom takto pochopeného etického princípu by bolo, že by človek mohol vyhľadávať len to, čo prináša úžitok iba jemu a naopak, vyhýbať sa tomu, čo by mu mohlo prinášať utrpenie. Ľudia ovládaní egoizmom by mohli prijímať také rozhodnutia, ktoré by im prinášali nejaký prospech – peniaze, prestíž a ďalšie, z ich hľadiska hodnotné pôžitky. Ak sú ich rozhodnutia prospešné im, organizácii a spoločnosti, je to v poriadku.

Maximum prospechu pre druhých (altruizmus), je vyznačený na vodorovnej priamke a môže byť tiež kritériom rozhodovania sa ľudí, manažérov a vytvárania vízie, poslania a cieľov organizácie. Altruistický jedinec má snahu voliť také druhy rozhodnutí, také alternatívy, ktoré prinášajú najväčší prospech iným. Manažér, ktorý riadi organizáciu a ktorý by zároveň rešpektoval túto zásadu, by sa rozhodoval podľa toho, koľkým ľuďom to bude prinášať úžitok. Je prakticky nemožné uspokojiť všetkých ľudí.

Záväzok voči formálnym princípom je znázornený hviezdičkou medzi dvoma extrémami, egoizmom a altruizmom. Egoizmus predstavuje aktivity, z ktorých má prospech iba jednotlivec a naopak altruizmus je správanie, z ktorého má prospech spoločnosť. Pri určovaní charakteru správania sa, sú rozhodujúcim kritériom dôsledky. Etika, ktorá dbá na dodržiavaní formálnych princípov, je založená na myšlienke, že správnosť či nesprávnosť akéhokoľvek správania závisí na dodržiavaní princípov, nie na dôsledkoch správania.

My sa pripájame k tým tvrdeniam, ktoré preferujú pluralistický prístup, ktorý hovorí o rešpektovaní niekoľkých hierarchicky usporiadaných princípoch:

· preferovať záujmy spoločnosti pred záujmami organizácie

· preferovať záujmy organizácie pred záujmami osobnými

· odhaľovať pravdu vo všetkých prípadoch organizačného a osobného správania sa.

Vychádzajúc z uvedeného etického rámca, existujú v našej spoločnosti a v štáte  organizácie, či firmy a podniky, ktoré zastávajú rôzne úrovne egoizmu na jednej strane i altruizmu na strane druhej, ktoré sa premietajú do vízie, poslania a cieľov  daných zoskupení v rámci štátneho, súkromného a neziskového sektora (Donelly, Gibson, Ivancevich, 1997).

Neziskovému sektoru je venovaná samostatná kapitola práce.

Spoločnosť


1. sektor štátny
             2. sektor súkromný    3. sektor mimovládny, neziskový

V súvislosti s charakterizovaním a určovaním charakteru aktivít organizácie sa často používa pojem sociálna zodpovednosť. 

Pri definovaní toho, čo je sociálna organizácia, je potrebné rozlišovať tri kategórie sociálnej zodpovednosti:

· sociálnu povinnosť

· sociálnu odozvu

· sociálnu citlivosť.

Sociálna povinnosť je charakterizovaná tým, že sú upokojované záujmy majiteľov organizácie v súlade s platnými zákonmi a predpismi. Naopak, sociálne nezodpovedné je podnikanie, ktoré nesleduje blaho majiteľov.

Sociálna odozva predstavuje zodpovedné podnikanie a správanie sa organizácií, ktoré berie ohľad na všeobecné sociálne normy, hodnoty a očakávania. V tomto zmysle musia podniky a organizácie vnímať požiadavky a priania spoločnosti a reagovať na ne. Požiadavky spoločnosti sa menia v čase a majú regionálny charakter. Súčasná spoločnosť vyžaduje – podľa nášho názoru oprávnene  vzhľadom na materiálne, finančné a ľudské zdroje – aby sa organizácie angažovali nad rámec platných zákonov a predpisov.

Sociálna citlivosť zahŕňa nielen sociálnu povinnosť, sociálnu odozvu, ale aj ďalšiu sociálnu angažovanosť organizácie zameranú na predchádzanie vzniku sociálnych problémov. Sociálne citlivé organizácie kladú značný dôraz na sociálnu angažovanosť, ktorá je nad rámec sociálnej povinnosti a sociálnej odozvy (Donelly, Gibson, Ivancevich, 1997). 

Z daného uhla pohľadu možno sociálnu organizáciu charakterizovať, ako sociálne citlivú, pričom je táto citlivosť chápaná ako najširšie poňatie sociálnej zodpovednosti, cieľom ktorej je starostlivosť a zabezpečovanie kvality života spoločnosti a človeka v nej. 

1. 2 Sociálna záchranná sieť a sociálna pomoc 

Prechodom od sociálnej starostlivosti k sociálnej pomoci sa zdôraznil význam aktívnej účasti samotného občana na riešení jeho vlastnej sociálnej situácie a až následného zapojenia sa iných subjektov poskytnutím niektorých z foriem sociálnej pomoci. Sociálna pomoc sa realizuje prostredníctvom peňažných dávok, vecnej pomoci a poskytovaním služieb. 

Sociálna pomoc spolu so sociálnym poistením a štátnou podporou tvorí dnes jednotný systém sociálneho zabezpečenia.  Cieľom systému je zabezpečiť ochranu pred rizikovými situáciami, eliminovať riziká, vytvárať účinnú prevenciu ich neúmerného rozširovania a adekvátnymi opatreniami zmierňovať ich negatívne následky. Celý systém sociálnej pomoci smeruje k predchádzaniu sociálneho vylúčenia občana. Cieľovými skupinami, ku ktorým smeruje sociálna pomoc prostredníctvom zákonom vymedzených foriem sú deti, rodina, občania s ťažkým zdravotným postihnutím, starí a chorí občania, nezamestnaní (Stanek, 2004).

Súčasťou sociálnej záchrannej siete je sociálna pomoc, ktorá však v sebe zahŕňa niekoľko nekompatibilných nástrojov z hľadiska princípov sociálnej ochrany a sociálnej solidarity. 

Na jednej strane ochranu práv a zabezpečovanie rovnosti príležitostí a na druhej strane vytvorenie systému minimálnych štandardov na prechodné obdobie vymanenia sa zo situácie odkázanosti (nástroje na reguláciu sociálnej exklúzie). 

Rozlíšenie týchto dvoch zásadne rozdielnych situácií je podstatné, pretože rieši vzťah súkromného a verejného práva. Ochrana práv znamená zabezpečenie oprávnení, garancia minimálnych štandardov je vytvorenie systému zaopatrení. 

Rozdielna je následne úloha štátu a odpoveď na otázku: 

Kedy štát musí, kedy môže a kedy nesmie zasahovať do života občanov, respektíve, ktorí sociálni aktéri (štát, samospráva, súkromný sektor, tretí sektor) sú najvhodnejšími vykonávateľmi oprávnení a zaopatrení (Radičová, 2003). 

Inštitucionálnu štruktúru sociálnej pomoci tvoria príslušné orgány štátnej správy a samosprávy a inštitúcie zriadené týmito orgánmi. Za predpokladu značnej tolerancie k definícii pojmu inštitúcia, možno povedať, že túto štruktúru tvoria aj mimovládne neziskové organizácie a ich zariadenia, zbory dobrovoľných pracovníkov, nadácie a fondy, ako aj súkromné organizácie. Najdôležitejším znakom tejto štruktúry je pluralita systému a ich vzťahy na základe subsidiarity a rovnosti (Radičová, 1998).

Sociálna pomoc sa zabezpečuje najmä prostredníctvom sociálnej práce, ktorá je zameraná na získavanie a spracúvanie informácií o príčinách vzniku sociálnej núdze, o potrebe poskytnutia pomoci a voľbe jednotlivých foriem a metód sociálnej pomoci. Zameriava sa na problémy jednotlivca i na problémy skupín a komunít. 

Štát svojim zákonodarstvom, správnymi opatreniami a výchovnými opatreniami chráni práva a záujmy detí. Ak rodina nezabezpečuje riadne podmienky na výchovu detí, či už z dôvodu, že nemôže, nevie alebo sa nechce starať o svoje dieťa, úsilie je zamerané v prvom rade na sanáciu rodiny so zameraním na zlepšenie vzťahov a obnovením funkčnosti rodiny. Vykonáva sa v prirodzenom prostredí dieťaťa. Ak sa to nepodarí, štát zabezpečí dieťaťu niektorú z foriem náhradnej rodinnej výchovy. Tá sa uskutočňuje ako náhradná rodinná starostlivosť (osvojenie, pestúnska starostlivosť, zverenie do výchovy iného občana, opatrovníctvo) a nariadená ústavná výchova,  ktorú možno realizovať v detských domovoch alebo v domovoch sociálnych služieb pre deti. Všetky formy sú založené na individuálnej starostlivosti o dieťa. K nariadenej ústavnej výchove sa pristupuje až vtedy, ak sa nepodarilo situáciu vyriešiť iným spôsobom. V takom prípade preberá výchovnú  zodpovednosť inštitúcia. V posledných rokoch prebieha transformácia detských domovov z internátnych ústavov na zariadenia rodinného typu. Ide o sieť samostatných skupín, ktoré poskytujú starostlivosť a výchovu blízke rodinnému prostrediu. Detský domov môže poskytovať starostlivosť deťom aj formou profesionálnych náhradných rodín, v ktorých starostlivosť zabezpečuje zamestnanec detského domova vo vlastnom rodinnom prostredí mimo detského domova. 

V Slovenskej republike je v súčasnosti 88 detských domovov a stále je v nich umiestnených viac detí ako v náhradných formách rodinnej starostlivosti. 

Organizovanie náhradnej rodinnej starostlivosti a zriaďovania sociálnych zariadení, v ktorých sa realizuje rozhodnutie súdu vo veciach maloletých detí prešlo od 1.1.2004 z krajských úradov na územné úrady práce, sociálnych vecí a rodiny (Stanek, 2004).

1. 3 Typy sociálnych zariadení 

V rámci decentralizácie verejnej správy dochádza postupne k presunom kompetencií v sociálnej oblasti smerom k samosprávnym jednotkám, t. z. obciam a samosprávnym krajom. Cieľom je dosiahnuť stav, aby problémy boli riešené predovšetkým v mieste kde vznikajú, kde ich možno dôkladne analyzovať, vyhodnotiť a na základe toho poskytnúť čo najúčinnejšiu formu pomoci. Vyplýva to aj z princípu subsidiarity, uplatňovaného v systéme sociálnej pomoci, ktorý znamená, že sociálne aktivity by mal vykonávať ten subjekt, ktorý je najbližšie k vzniknutému problému (Stanek, 2004). 

V zmysle zákona o sociálnej pomoci sú okresné a krajské úrady zriaďovateľmi domovov sociálnych služieb pre deti s celoročnou starostlivosťou a detských domovov. Zameriavame sa na tieto dva typy zariadení z dôvodu nášho záujmu pri realizovaní výskumu, ktorý je súčasťou diplomovej práce.

Obce, okrem predchádzajúcich zariadení môžu zriaďovať:

- domovy sociálnych služieb pre deti s dennou starostlivosťou

- domovy dôchodcov

- zariadenie chráneného bývania 

- domov – penzión dôchodcov

- klub dôchodcov

- jedáleň pre dôchodcov

- stredisko osobnej hygieny

- práčovňu.

VÚC spolu s obcou zriaďujú:

- domov sociálnych služieb pre deti s týždennou starostlivosťou

- domov sociálnych služieb pre dospelých celoročne a týždenne 

- domov dôchodcov

- domov pre osamelých rodičov

- zariadenia pestúnskej starostlivosti 

- útulok

- rehabilitačné stredisko

- zariadenie opatrovateľskej služby (Radičová, 2003).

Starostlivosť v zariadení sociálnych služieb prostredníctvom sociálnej pomoci sa uplatňuje až vtedy, keď je vylúčené zotrvanie občana v jeho prirodzenom prostredí a to ani s pomocou poskytovania tzv. terénnych sociálnych služieb, najmä opatrovateľskej služby a organizovaného spoločného stravovania.

V súčasnosti je v Slovenskej republike dostupné široké spektrum zariadení sociálnych služieb poskytujúcich diferencovaný rozsah starostlivosti a zohľadňujúci potreby jednotlivých skupín občanov, ku ktorým je pomoc nasmerovaná. 

Jedným z typov zariadení sociálnych služieb je aj detský domov. Poslaním detského domova je vytvorenie optimálneho prostredia pre harmonický rozvoj detí a ich pripravenie k samostatnému životu. Vytvorenie takého prostredia, kde by dieťa malo uspokojené základné citové potreby a prostredia, ktoré by vytváralo podmienky na formovanie vedomostí, zručností a návykov s ohľadom na spoločenské i osobné potreby, ako aj na záujmy a osobitosti jednotlivca, je dôležitou zásadou koncepcie starostlivosti a výchovnej práce detského domova.

Deti žijúce v detskom domove sú ochudobnené o hodnoty, ktoré poskytuje rodina. Preto je na výchovných pracovníkoch, aké podmienky a úsilie vynaložia pre poskytnutie optimálneho citového zázemia pre deti. Dôležitá je úroveň a stabilita vzťahu dieťaťa a vychovávateľa, ktorý zohráva prvoradú úlohu pri uspokojovaní individuálnych potrieb a záujmov dieťaťa, pri utváraní citovej atmosféry, získavaní nových zručností a návykov. 

Pre rozvíjanie citovej a sociálnej stránky osobnosti dieťaťa sú veľmi cenné činnosti a výchovné situácie, pri ktorých dochádza k utvoreniu silnejších citových vzťahov medzi dieťaťom a vychovávateľom a dieťa pri nich nadobúda postupne pocit dôvery a istoty v novom prostredí.

Ústavná starostlivosť v sociálnej organizácii akou je detský domov sa považuje za dočasné riešenie pre dieťa, ak ho nie je možné umiestniť v inej náhradnej starostlivosti.   

1. 4 Detské domovy a domovy sociálnych služieb pre deti 

V 88 detských domovoch (75 verejných – 3 258 detí, 7 cirkevných – 160 detí, 6 iných neštátnych – 75 detí) s kapacitou 3 798 miest bolo v roku 2001 umiestnených 3 493 detí s nariadenou ústavnou výchovou. Okrem toho sa eviduje 13 kombinovaných zariadení (napr. detský domov a krízové stredisko).

Podľa § 74a odseku 1 zákona č. 222/1996 Z. z. o organizácii miestnej štátnej správy a o zmene a doplnení niektorých zákonov detské domovy poskytujú starostlivosť a výchovu nahrádzajúcu prirodzené rodinné prostredie pre deti od 0 do 18 rokov ich veku a ďalej až do osamostatnenia, najdlhšie do dovŕšenia 25 rokov veku.  Podľa odseku 5 toho istého paragrafu sa do detského domova prijímajú deti na základe rozhodnutia súdu o ústavnej výchove alebo na základe rozhodnutia o okamžitom umiestnení dieťaťa do náhradnej výchovy nahrádzajúcej výchovu rodičov dovtedy, kým rozhodne súd. 

Podľa § 49 odseku 1 zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov je detský domov prostredie utvorené a usporiadané na účely vykonávania rozhodnutia súdu o nariadení ústavnej starostlivosti, predbežného opatrenia a o uložení výchovného opatrenia. Podľa odseku 2 toho istého zákona detský domov dočasne nahrádza jeho prirodzené rodinné prostredie alebo náhradné rodinné prostredie.

Podľa § 51 odseku 1 do detského domova možno prijať dieťa na základe

a) právoplatného rozhodnutia súdu o nariadení ústavnej starostlivosti 

b) predbežného opatrenia súdu podľa osobitného predpisu

c) právoplatného rozhodnutia súdu o uložení výchovného opatrenia. 

Podľa odseku 2 možno v naliehavých prípadoch, najmä ak sa dieťa ocitlo bez akejkoľvek starostlivosti alebo ak je život alebo zdravie dieťaťa ohrozené, možno prijať dieťa do detského domova bez dokladov. 

Detské domovy sa členia na domovy internátneho typu a domovy rodinného typu, v domovoch internátneho typu sa zabezpečuje ústavná výchova s predpokladaným krátkodobým pobytom, v detských domovoch rodinného typu ústavná výchova s predpokladaným dlhodobým pobytom. Do detských domovov sa umiestňujú deti s nariadenou ústavnou výchovou a tie, ktoré treba umiestniť do náhradnej výchovy nahradzujúcej výchovu rodičov na čas, kým sa rozhodne o ich ďalšom umiestnení. 

Celkový počet ústavných zariadení pre deti v roku 2001 bolo 66 zariadení. V ústavných zariadeniach (detské domovy a domovy sociálnych služieb -  spolu 154 zariadení) bolo v roku 2001 umiestnených 7 380 detí. Treba pripomenúť, že deti sú umiestňované aj v zariadeniach školstva, v špecializovaných internátnych školách a výchovných zariadeniach – v roku 2001 ďalších 1 541 detí. Toto rezortné rozdelenie zneprehľadňuje situáciu, komplikuje rozhodovania o umiestnenie detí a rozdelenie kompetencií jednotlivých sociálnych aktérov (Radičová, 2003).

Podľa § 24 zákona č. 198/1995 Z. z. o sociálnej pomoci domov sociálnych služieb možno zriaďovať ako domov sociálnych služieb pre deti a domov sociálnych služieb pre dospelých. Obe tieto zariadenia možno účelne a vhodne zlučovať. 

Podľa § 22 odsek 1 v domove sociálnych služieb pre deti možno poskytovať starostlivosť dieťaťu s

a) telesným postihnutím

b) duševnými poruchami a poruchami správania alebo

c) telesným postihnutím a duševnými poruchami a poruchami správania.

Podľa odseku 2 v domove sociálnych služieb možno poskytovať starostlivosť aj dieťaťu s telesným postihnutím alebo s duševnými poruchami a poruchami správania, ktoré je zároveň zmyslovo postihnuté.

1. 5 Proces transformácie sociálnej pomoci

Do roku 1997 bol systém starostlivosti o deti mimo vlastnej rodiny na Slovensku riadený tromi rezortmi. Rezortu zdravotníctva patrili dojčenské ústavy, ktoré zabezpečovali starostlivosť o deti do troch rokov veku. Rezortu školstva patrili všetky ostatné detské domovy pre deti do 18 rokov veku a rezortu práce, sociálnych vecí a rodiny patrilo organizovanie náhradnej rodinnej starostlivosti a zabezpečenie starostlivosti o deti ťažko zdravotne postihnuté v ústavoch sociálnej starostlivosti.

Od roku 1997 prešli detské domovy a dojčenské ústavy pod spoločným názvom detské domovy do odvetvia pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR, čím sa vytvoril základný predpoklad k rozvíjaniu jednotnej línie v náhradnej výchove dieťaťa, spočívajúcej v prechode do internátnej výchovy starostlivosti s rodinným charakterom výchovy. 

Časť detí s nariadenou ústavnou výchovou umiestnených v reedukačných detských domovoch, reedukačných domovoch pre mládež, špeciálnych materských školách internátnych, špeciálnych základných školách internátnych, odborných učilištiach internátnych a diagnostických centrách ostali v pôsobnosti rezortu Ministerstva školstva SR.

Od roku 2003 sa na základe legislatívnych úprav Ministerstva školstva SR a Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR začal proces presunu detí s nariadenou ústavnou výchovou do existujúcich detských domovov, resp. proces transformácie internátov špeciálnych materských a základných škôl internátnych na detské domovy. Tento proces bude ukončený v auguste 2006 (www.usmev.sk).  

Cieľom transformácie je umožniť deťom, vyrastajúcim v internátnych zariadeniach, znovu sa vrátiť – ak je to možné – do vlastnej rodiny, alebo žiť v náhradnej rodine cestou osvojenia, pestúnstva alebo v iných formách náhradného rodičovstva. V prípadoch, že táto cesta nie je schodná, je nutné vytvoriť čo najprirodzenejšie podmienky pre život v detskom domove prostredníctvom profesionálnych náhradných rodín a samostatných skupín. Podmienky blízke rodinnému prostrediu vytvára detský domov s rodinných charakterom výchovy (www.usmev.sk). 

2 Mimovládne organizácie 

Spoločným menovateľom mimovládnych organizácií je, že utvárajú, rozširujú a reprodukujú tri druhy špecifického spoločenského bohatstva. Tým prvým je bohatstvo kognitívne: MVO prinášajú koncepty, stratégie či teoretické prístupy reagujúce tak na veľké výzvy konca 20. storočia globálneho charakteru (napríklad enviromentálne problémy), ako aj rádovo odlišné lokálne či komunitné problémy. Druhým je bohatstvo praktických skúseností, zručností, schopností zvládnuť komplikované životné okolnosti. Tretím je bohatstvo prosociálnych vzorov správania: solidarita, nezištnosť, obetavosť, svojpomoc – hodnoty, ktoré sa reprodukujú a kultivujú práve v prostredí MVO ( Bútora, 1996).

2. 1 Charakter mimovládnych organizácií

Výrazom „tretí sektor“ sa poukazuje na to, že ide o sektor pôsobiaci v priestore medzi štátom a trhom. Okrem štátu a sféry trhu existuje totiž v spoločnosti ešte tretia oblasť, ktorá má svoje stáročné tradície i celkom moderné podoby a ktorej význam v nedávnej minulosti vzrástol doslova na celom svete – od rozvinutých krajín západnej Európy, Severnej Ameriky a Ázie, cez krajiny bývalého sovietskeho bloku až po rozvojové krajiny Afriky, Ázie a Latinskej Ameriky. Je to práve oblasť tretieho sektora“. Pri označení „neziskový sektor“ sa kladie dôraz na to, že na rozdiel od komerčných a ziskových organizácií cieľom nie je vytvárať zisk a rozdeľovať ho medzi vlastníkov; ak sa nejaký zisk dosiahne, vracia sa späť do ďalších verejnoprospešných programov. Termínom „dobrovoľnícky sektor“ sa vyzdvihuje podiel dobrovoľníkov, spoločná dobrovoľná činnosť a určitý dobrovoľnícky étos, ktorý je tomuto sektoru vlastný (hoci v sektore pôsobia aj platení zamestnanci). Výraz „nezávislý sektor“ chce naznačiť nezávislosť sektora od štátu a od trhu (hoci ide o nezávislosť relatívnu, pretože sektor dostáva prostriedky aj od štátu a od súkromnej podnikateľskej sféry).  Ďalším označením, používaným najmä v USA, je „súkromný neziskový sektor“ predstavujúci organizácie, ktoré síce vznikli ako súkromné, ale slúžia verejným cieľom. Sem môže spadať pestrá paleta inštitúcií, od súkromných nemocníc a rôznych ústavov sociálnej starostlivosti, cez vzdelávacie centrá ako školy, univerzity, vedecké ústavy, výskumné a informačné centrá, školiace či rekvalifikačné centrá, cez kultúrne inštitúcie  ako múzeá, umelecké galérie, symfonické orchestre, cez lokálne organizácie slúžiace rozvoju oblasti či regiónu až po rozličné profesné združenia (Bútorová, Bútora, 1996).

Podľa dokumentu „Za životaschopný dobrovoľnícky sektor“, ktorý je spoločným vyhlásením kľúčových osobností z celého sveta, teoretikov, praktikov a odborníkov pôsobiacich v tejto oblasti, „stojí na hodnotách nezávislosti, osobnej iniciatívy, plurality a slobody“. Podľa signatárov dobrovoľnícke organizácie pomáhajú uspokojiť materiálne, spoločenské, psychologické, duchovné a iné potreby a túžby, ktoré nemôže uspokojiť ani štát, ani trh. Tieto organizácie umožňujú jednotlivcom združovať sa na podporu spoločných záujmov, na ochranu práv skupín a jedincov, na podporu konkrétnych programov na zlepšenie kvality života (Bútorová, Bútora, 1996).

Okrem sociálnej starostlivosti, ktorú poskytuje štát na Slovensku ju poskytujú aj neziskové dobrovoľnícke organizácie. Percento organizácií podliehajúcich miestnej štátnej správe alebo miestnej samospráve, resp. organizácií pod správou orgánov vlády je veľmi nízke (5,6%). Ide prevažne o detské domovy a ústavy sociálnej starostlivosti, financované z rozpočtu ministerstiev alebo miestnych samospráv. Ich nízke zastúpenie nie je zapríčinené ich nízkym počtom, ale nižším percentom využívania dobrovoľníkov, ktoré je v tomto type inštitúcií komplikované. I to je jeden z dôvodov zakladania patronátnych nadácií a združení (Fialová, 1995). 

Autorka ďalej uvádza, že najčastejšia cieľová skupina pre organizácie sociálnej starostlivosti sú deti a rodiny. Zahŕňa okrem iného starostlivosť o siroty, sociálne odkázané rodiny, rodiny s postihnutými deťmi, deti so sťaženou adaptabilitou, nevzdelávateľné deti a pod. Patria sem vzdelávacie a osvetové aktivity, ako aj kultúrna činnosť zameraná na deti a rodiny každej sociálnej kategórie, národnostného a etnického pôvodu. Podobne sem možno priradiť aj pomoc a odporu detských domovov, detských ústavov sociálnej starostlivosti, detských zdravotníckych centier, poradní, nemocníc a pod. 

Mimovládna organizácia, ako uvádza Benčo (2005), je súkromnou entitou – všetky jej formy sú subjektom súkromného práva a na základe toho je potrebné brať do úvahy špecifické vzťahy štátu voči tejto organizácii ako aj zákonné obmedzenia samostatného rozhodovania a konania organizácie. Mimovládne organizácie nie sú súčasťou štátnej správy a ani nie sú riadené orgánmi ústrednej a miestnej štátnej správy. 

Mimovládna organizácia je formálnou inštitúciou, a preto musí vykazovať základné znaky inštitucionálneho správania. Ako formálna entita má definované vlastné ciele a pravidlá ich dosahovania a plnenia. 

Mimovládna organizácia funguje na neziskovom princípe a prípadný zisk zo svojej činnosti nemôže rozdeliť svojim zakladateľom alebo členom správneho orgánu, ale musí ho použiť na činnosť a rozvoj organizácie, na poskytovanie najmä verejných služieb vyplývajúcich z hlavnej činnosti.

2. 2 Vzťah štátu a mimovládnych organizácií 

Neštátne subjekty na rozdiel od štátnych inštitúcií môžu veľmi pružne reagovať na potreby občanov. Pre istú skupinu občanov v sociálnej núdzi môžu poskytovať služby rôzneho druhu podľa ich individuálnych potrieb, účinne a efektívne kombinovať terénne služby s ambulantnými a pobytovými. Pri štátom poskytovaných službách existujúce rozdelenie kompetencií pri výkone sociálnej pomoci medzi kraj, okres, obec a VÚC a teda takúto pružnosť pri uspokojovaní služieb neumožňuje. To je veľká komparatívna výhoda neštátnych subjektov, keď sa uvažuje o ďalšom rozvoji služieb. 

Neštátne subjekty nie sú limitované nedostatkom investícií a pracovných miest, ako je tomu u štátnych inštitúcií, ktoré sú napojené len na štátny rozpočet. Tým, že sú neštátne subjekty financované z viacerých zdrojov (minimálne investičné náklady), môžu byť pre štát oporou pri rozvíjaní služieb. Predpokladom je, aby štát garantoval úhradu nákladov za služby, ktoré boli poskytnuté občanovi, ktorý spĺňa podmienky sociálnej núdze podľa zákona č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci. Viac zdrojové financovanie neštátnych subjektov je ďalšou komparatívnou výhodou neštátnych subjektov v porovnaní so štátnymi zariadeniami. Nevýhodou je, že musia žiadať o granty a neustále bojovať o existenciu.  

V krajine so silne zakorenenou tradíciou štátneho paternalizmu, akou je Slovensko, je veľmi ťažké budovať vzťah vládneho a mimovládneho sektora na báze rovnocenného partnerstva.

Prudký rozmach neziskových dobrovoľníckych organizácií, zvyšovanie ich ľudského i materiálneho potenciálu pre riešenie spoločenských problémov, ktoré prináša so sebou transformácia spoločnosti, ich nevyhnutne stavia do polohy relatívne silného „konkurenta“ štátu. V spoločnosti, kde dlhé roky štát riadil nielen hospodárstvo, ale tiež všetky spoločenské aktivity svojich občanov, ešte stále pretrváva nedôvera a podozrievavosť voči sfére, ktorá existuje a funguje mimo štátnych štruktúr.  

Intenzívny rozvoj tretieho sektora mal za následok spontánne preberanie niektorých funkcií štátu. Avšak permanentné striedanie vládnych garnitúr a celková politická nestabilita v krajine, najmä od vzniku samostatnej Slovenskej republiky, nedovolila žiadnej vláde rozvinúť a v praxi uplatniť ucelenú koncepciu vzťahu štátu k tretiemu sektoru. To sa najmarkantnejšie prejavilo v sfére sociálnej politiky a v zdravotníctve (príkladom môže byť dobrovoľná opatrovateľská služba chorých v rekonvalescencii, ktorú organizuje napr. Slovenský červený kríž a Slovenská katolícka charita. Táto opatera v domácnostiach šetrí náklady spojené s hospitalizáciou. Bol vypracovaný projekt s vyčísleným finančným efektom. Ministerstvo zdravotníctva ho však nepodporilo (Bútora, Fialová, 1995). 

Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR, ako aj Ministerstvo vnútra SR vyčlenilo prostriedky pre MVO na základe zákona o poskytovaní služieb sociálnej starostlivosti. Tieto prostriedky však zďaleka nepostačujú na uspokojovanie dopytu po tomto druhu služieb. Organizácie ich uskutočňujú aj naďalej prevažne na vlastné náklady. Napriek tomu, že si vládni predstavitelia uvedomovali nemalé možnosti tretieho sektora, neboli väčšinou ochotní delegovať časť kompetencií štátnych orgánov na tretí sektor. To vyúsťuje do situácie, keď tretí sektor na jednej strane svojimi aktivitami odbremeňuje štát, ten však na druhej strane nie je ochotný vytvoriť k tomu vhodné materiálne a legislatívne podmienky.  Vo všeobecnosti platí, že vzájomná komunikácia a spolupráca medzi štátom a tretím sektorom je najlepšia na najnižšej, lokálnej a regionálnej úrovni (Bútora, Fialová, 1995).

Opakovane i historicky sa potvrdilo, že ani štátny, ani súkromný sektor nemôžu komplexne a efektívne riešiť nahromadené sociálne potreby bez tretieho sektora, mimovládnych a dobrovoľníckych organizácií. Pritom ich činnosť netreba chápať konkurenčne, ale v partnerských vzťahoch so štátnymi a súkromnými organizáciami. Aj prípadové štúdie ukazujú, že pre koordináciu verejných sociálnych služieb sa nevyhnutnou stala práca založená na partnerstve medzi užívateľmi sociálnych služieb, vedúcimi a radovými pracovníkmi a dobrovoľníckymi, komunitnými, privátnymi a štátnymi inštitúciami (Repková, 2001).

Niektorí štátni úradníci si ľahko zvykajú na to, že charitatívne, dobrovoľné a svojpomocné organizácie vykonajú kus práce aj namiesto nich. Niekedy sa od tretieho sektora vyžaduje, aby vynaložili viac energie a času tam, kde by ich mali vynaložiť zodpovedné inštitúcie. Stáva sa tiež, že dobrovoľníci sú vrchnostenským spôsobom poučovaní a usmerňovaní. Avšak dobrovoľníctvo a súkromné darcovstvo nenahrádzajú vládu a súkromný sektor. Sú skôr doplňujúcimi zdrojmi na pokrytie ľudských potrieb a plnia funkcie, ktoré trh a štát nemôžu vykonávať alebo ich nedokážu vykonávať tak dobre (Bútora, Fialová, 1995).

V spoločnosti existujú na jednej strane skupiny ľudí, ktorí v záujmu rovných príležitostí potrebujú pomoc, alebo sa ocitnú v krízových situáciách a na druhej strane sú ľudia, ktorí sú ochotní im nezištne túto pomoc poskytnúť. Úlohou dobrovoľníctva nie je funkcie orgánov verejnej správy nahradzovať, ale ich vhodne doplňovať. 

2. 3 Mimovládne organizácie poskytujúce sociálne služby  

Benčo (2005) pod pojem „nezisková organizácia“ zahŕňa širokú škálu alternatívnych organizácií ako sú napr. nadácie, cirkvi, vzdelávacie inštitúcie, zdravotnícke zariadenia, organizácie sociálnej pomoci, svojpomocné zariadenia, verejnoprávne organizácie a pod. Čiže sú to vlastne všetky verejnoprospešné organizácie, ktoré nie sú výlučne orientované na dosahovanie zisku, ale najmä na uspokojovanie sociálnych potrieb ľudí. Ich poslaním je obhajovať, rozvíjať humanitné a sociálne záujmy.

Podľa Benča (2005) neziskový sektor tvorí vedľa trhového sektora a verejného sektora tzv. tretí alebo dobrovoľnícky sektor, v ktorom sa uplatňujú tieto základné princípy: 

· princíp solidarity občanov,

· princíp uspokojovania konkrétnej potreby službami najrozličnejšieho charakteru,

· princíp autonómie k vonkajším vplyvom,

· princíp tvorby neformálnych členských štruktúr a dobrovoľný vstup do nich,

· princíp vzájomných výmenných vzťahov.

Z toho vyplýva, že ich spoločným znakom je orientácia na uspokojovanie konkrétnej potreby človeka a všeobecná prospešnosť. Tým sa vlastne odlišujú od organizácií komerčných (ziskových), ako aj verejných.

Kým v trhovom sektore sú partneri motivovaní vlastným prospechom a vo verejnom sektore je efektívnosť jednania založená na presadzovaní a dodržiavaní právnych noriem, sú v treťom sektore (neziskovom) určujúcimi premennými internalizované morálne (etické) normy (Benčo, 2005). 

Preto môžeme neziskový sektor nazvať aj ako „sektor morálky“. Etická orientácia tretieho sektora je svetonázorovo podmienená, čo týmto organizáciám vtláča účinnosť a spoľahlivosť pri plnení ich funkcií. 

Podľa Fialovej (1995) neexistuje presná štatistika o tom, koľko je na Slovensku mimovládnych organizácií zameraných na sociálnu starostlivosť. Dobrovoľnícke organizácie pôsobiace v sociálnej starostlivosti možno rozdeliť na niekoľko typov: 

Svojpomocné združenia postihnutých, chorých a hendikepovaných – po zaniknutí bývalej jednotnej organizácii postihnutých vznikli organizácie, ktoré utvorili Združenie zväzov zdravotne postihnutých. Postupne sa tieto členské organizácie štiepili a vznikali malé svojpomocné organizácie ľudí so špecifickými diagnózami (napr. Slovenský zväz stomikov). Vychádzalo sa z predpokladu, že v rámci malých špecifických organizácií je možné lepšie definovať problémy a potreby cieľovej skupiny. Postupne však boli tieto organizácie z viacerých príčin nutné opätovne sa združovať do väčších celkov. Organizácie zamestnávajú prevažne dobrovoľníkov z radov samotnej cieľovej skupiny, čo pomáha odbúravať pasivitu ľudí postihnutých chorobou a zároveň v nich umocňuje pocit dôvery k organizácii. Do dobrovoľníckej práce sa významne zapájajú aj rodinní príslušníci postihnutých osôb. 

Kresťanské charitatívne organizácie – najvýznamnejšou a najväčšou z nich je Slovenská katolícka charita. Ich oblasť pôsobenia je veľmi široká (opatrovateľská služba, zbierky, útulky pre starých ľudí, bezdomovcov, ohrozené osoby, rôzne formy sociálnej výpomoci a pod.). Dobrovoľníkov často získavajú z radov veriacich a ich príbuzných a známych, prostredníctvom cirkví. Nie je to však jediná metóda. svoju činnosť propagujú aj širokej verejnosti. 

Patronátne nadácie a občianske združenia – sú malé organizácie vznikajúce pri detských domovoch, ústavoch pre postihnutých, špeciálnych školách a iných inštitúciách, ktoré majú za cieľ zveľaďovať dané inštitúcie a získavať prostriedky na ich prevádzku. Vzhľadom na nedostatok štátnych prostriedkov hrozí mnohým takýmto inštitúciám zrušenie. Aktivisti týchto organizácií sú takmer výlučne dobrovoľníci z radov pracovníkov danej inštitúcie, resp. inštitúcií motivovaných zanietením pre svoju prácu. Snažia sa účinným vyhľadávaním sponzorov a propagáciou svojej práce zabezpečiť fungovanie štandardných alebo aj rozšírených služieb danej inštitúcie pre svoju cieľovú skupinu. 

Združujúce a servisné organizácie – tieto organizácie majú zastrešujúci charakter. Najvýznamnejšou z nich je Slovenská humanitná rada, ktorá je zároveň grantovou i servisnou inštitúciou. Inak je zameraný Slovenský červený kríž, ktorý má najväčšiu sieť dobrovoľníkov na Slovensku. Okrem služieb sociálnej starostlivosti sprostredkúva organizovanie svojpomocných skupín zdravotne postihnutých a zabezpečuje informačný servis pre jednotlivcov i inštitúcie v oblasti zdravotníckej a sociálnej starostlivosti. Tieto organizácie majú spravidla relatívne viac platených zamestnancov, ich fungovanie takisto závisí od dobrovoľníckej práce. 

Iné zdravotnícke a sociálne iniciatívy – medzi tento typ organizácií sa zaraďujú hnutia a združenia orientované na istú špecifickú sociálnu alebo zdravotnú problematiku (narkománia, AIDS a pod.) dobrovoľní aktivisti týchto hnutí sú zvyčajne ľudia profesionálne alebo osobne spätí s danou problematikou, ako aj rôzni nadšenci z radov mládeže. 

3 Dobrovoľníctvo

Sociálna práca a dobrovoľnícke organizácie sú priamo i nepriamo späté tak historicky, ako aj kultúrne a civilizačne. Urobiť vo všeobecnosti niečo pre iného, čo nevyplýva priamo z povinnosti či zákona, bolo vždy a bude vždy aktom dobrovoľným, aktom slobodnej vôle, slobodného človeka. A tak neprekvapuje, že dobrovoľnícke aktivity v sociálnej práci sa mohli rozvíjať v minulosti lepšie a efektívnejšie v demokratických spoločenských zariadeniach.

Súčasné postkomunistické obdobie s výraznými zmenami a ich následkami tak ekonomickými, ako aj sociálnymi v najširšom slova zmysle vytvára špeciálne vhodnú klímu pre potreby dobrovoľníckych aktivít v sociálnej práci. Rovnako sektor štátny ako aj súkromný nemôžu komplexne a efektívne riešiť nahromadené sociálne problémy bez tretieho sektora, nevládnych, neziskových a dobrovoľníckych organizácií. Ich činnosť sa v demografickej spoločnosti chápe v partnerských vzťahoch so štátnymi a súkromnými či trhovými organizáciami (Mrázová, Radková, 2001).

3. 1 Dobrovoľníctvo vo svete

Najväčší rozmach zaznamenalo organizované dobrovoľníctvo v posledných tridsiatich rokoch. Veľká časť obyvateľov Spojených štátov a Kanady cíti potrebu robiť niečo pre druhých, aj keď nie sú napojení na konkrétnu organizáciu. V Severnej Amerike na rozdiel od Európy – existovala komunita vzájomnej pomoci už počas počiatočného osídľovania Ameriky. V ďalších storočiach bojovali za zrušenie otroctva, za rovnosť volebného práva pre všetkých, organizovali charitatívnu a osvetovú činnosť.

Od roku 1970 vzniklo v USA viac ako 500 dobrovoľníckych centier. Ich základným poslaním je propagácia a podpora dobrovoľníctva, realizácia vlastných programov, organizovanie seminárov a workshopov a iné typy vzdelávania pre neziskové organizácie, firmy či vládne organizácie.

Okrem dobrovoľníckych centier sa ľudia združujú okolo určitého typu činnosti  ako napr. skauting, charita, športové kluby a iné organizácie pracujúce s dobrovoľníkmi. Americkí dobrovoľníci pracujú dnes nielen vo svojej krajine, meste, komunite, ale pomáhajú pri rozvojových a humanitárnych projektoch po celom svete.

V súčasnosti je dobrovoľníctvo jednou z najbežnejších aktivít v americkej spoločnosti. V 80. a 90. rokoch sa dobrovoľníctvu venovalo 50% dospelej populácie. V posledných rokoch toto percento mierne kleslo (McCurley, Lynch, 2000). 

Podľa McCurleyho a Lyncha (2000) je dobrovoľníctvo rozšírené aj v iných krajinách. Štúdia spoločnosti Goldfarb Communications z roku 1995, ktorá je spomínaná v publikácii uvádza, že dobrovoľnícke aktivity, do ktorých sa v čase výskumu v Kanade zapájalo asi 40% populácie, zaznamenávajú mierny vzostup. Účasť na dobrovoľnej činnosti na vidieku začala klesať a priblížila sa úrovni dobrovoľníctva v mestských aglomeráciách, najväčší vzostup v zapájaní sa do dobrovoľníckych aktivít zaznamenali vo vekovej skupine do 25 rokov.  

Dobrovoľníctvo sa v Európe vyvíja podobne. Výskum z Veľkej Británie prezrádza, že asi polovica populácie sa zúčastňuje na dobrovoľníckych aktivitách, ktoré predstavujú týždenne viac ako 100 miliónov odpracovaných hodín. Medzi ďalšie európske krajiny s vysokým percentom zapájania sa do dobrovoľníckych aktivít patria Francúzsko (19%), Holandsko (36%), Dánsko (25%) a Írsko (39%) (McCurley, Lynch, 2000).
Európska tradícia dobrovoľníctva sa odvíja od práce cirkevných charitatívnych organizácií v období rozvoja priemyselnej výroby. Medzi jednotlivými európskymi krajinami však existujú veľké rozdiely v počte i fungovaní dobrovoľníckych centier.

V Nemecku má dobrovoľníctvo charakter sociálneho hnutia. Dobrovoľníci pôsobia pri integrácii prisťahovalcov, pri budovaní medzinárodných vzťahov, zvláštna pozornosť je venovaná mládeži. Miestne skupiny dobrovoľníkov majú viac ako 80 tisíc členov a sú napojení na cirkev a ich zariadenia, ktorých je 3500.

Dobrovoľníctvo vo Francúzsku má iný charakter ako v iných krajinách. Najviac dobrovoľníkov pôsobí v oblasti športu, kultúry a rekreačných aktivitách. Trochu menej vo vzdelávaní a výskume a najmenej v dobročinnej starostlivosti zameranej napr. na seniorov či bezdomovcov.

Veľká Británia má v dobrovoľníctve dlhú tradíciu. Hlavne pomoc ľuďom v odľahlých oblastiach patrí k tradičnému anglickému štýlu. V sedemdesiatych rokoch 20. storočia bolo založené Dobrovoľnícke centrum. Ich konzervatívny postoj kladie dôraz na sebestačnosť občanov a komunít a v štátnej starostlivosti ponechávajú len tie oblasti, pri ktorých je to nutné. Vláda podporuje dobrovoľníctvo, hlavne propagáciu medzi mládežou. Vzájomná spolupráca nevládnych organizácií prebieha aj cez internet.

3. 2 Dobrovoľníctvo na Slovensku

Podľa Mydlíkovej (1999) v porovnaní s vyspelými demokratickými krajinami je do dobrovoľníckych aktivít na Slovensku zapojených oveľa menej ľudí (19 % v SR, 49 % v USA).

Dobrovoľnícka práca sa stále neteší takému spoločenskému uznaniu a prestíži ako v zahraničí, hoci záujem o dobrovoľníkov u nás vysoko prevažuje nad ponukou. Socialistický režim nestimuloval individualizmus, naopak, ľudia boli zbavení iniciatívnosti, tvorivosti a individuálnej zodpovednosti. Zvykli si spoliehať sa na štát i na veľké podniky. 

Samotný pojem dobrovoľníctva sa často zamieňa alebo prekrýva s pojmom členstva v neziskových organizáciách. Dobrovoľníci pracujú takmer výlučne v mimovládnych organizáciách, ktoré sú často plne závislé od dobrovoľníckej práce, najčastejšie v oblasti sociálnej starostlivosti, humanitných a charitatívnych organizáciách a svojpomocných skupinách (Mydlíková, 1999).

Na Slovensku neexistujú legislatívne rámce pre výkon práce dobrovoľníka, a tak sa štátne organizácie dosť obávajú s nimi pracovať, napriek tomu mnohé z nich ako napríklad nemocnice, ústavy sociálnych služieb by ich veľmi potrebovali (Mydlíková, 2002).

Podľa Bútoru a Fialovej (1995) dobrovoľníctvo nie je na Slovensku organizované ako samostatný sektor. Neziskový sektor je plne závislý od dobrovoľníckej práce, ktorá je zvyčajne neplatená. Vo všeobecnosti nie je takmer žiadny rozdiel medzi platenými pracovníkmi a pravidelnými dobrovoľníkmi organizácie, napríklad pokiaľ ide o prístup na školenia, mieru zodpovednosti, typ vykonávanej práce a pod. 

Hlavné dôvody neúčasti na dobrovoľníckej práci sú: zlá ekonomická situácia, ktorá núti ľudí hľadať si platenú prácu, nedostatok voľného času a chýbajúca motivácia. Ľudia zapojení do dobrovoľníctva sú motivovaní svojimi náboženskými či morálnymi zásadami a pocitom spoločenskej potreby pomoci. Je to odlišné od situácie na západe, kde je dobrovoľníctvo často druhom hobby a efektívneho trávenia voľného času. 

Podľa Radkovej (2003, s. 32), „dobrovoľníctvo ešte nemá u nás spoločenský status, aký by mu prislúchal a aký má v západných demokraciách. U nás sa na dobrovoľníkov často pozerá ako na čudákov, ktorých motívy spoluobčania niekedy nevedia pochopiť. V rozvinutých demokraciách je dobrovoľnícka činnosť od počiatku ich existencie oporou demokratického systému a je považovaná za významný zdroj duchovných i materiálnych hodnôt, bez ktorého sa spoločnosť nezaobíde a s ktorým počíta.“.

Mydlíková (2002) vo svojej publikácii uvádza, že dobrovoľníctvo v demokratických krajinách má svoje nezastupiteľné miesto v rozvoji občianskej spoločnosti. Slovensko, ktoré sa približuje k európskym štandardom, má okrem iného, aj v tejto oblasti čo doháňať. Jedným zo zdrojov rozvoja organizácie je aj dobrovoľnícky potenciál a organizácie verejnoprospešného charakteru sa musia naučiť s ním pracovať prostredníctvom istých systémových úprav vo vonkajšom i vnútornom sociálnom prostredí. 

Dobrovoľníctvo je totiž jedna z ciest, ktorá vedie ľudstvo k humanizácii a to najmä v prostredí spoločnosti, vyznávajúcej hmotné hodnoty. 

Mnohé organizácie už pomerne vo veľkom rozsahu pracujú s dobrovoľníkmi, chýba im však systém. Chýba im vízia osobného rastu v organizácii, nie je prepracovaný systém pravidelného odmeňovania a motivácie. Každá organizácia, ktoré potrebuje dobrovoľníkov vo svojej činnosti, si musí pre prácu s nimi vytvoriť systém.  Systém napríklad v tom, kto a ako ich bude koordinovať, aké zodpovednosti a kompetencie koordinátor zverí dobrovoľníkovi a v akom rozsahu, aké bude jeho postavenie voči ostatným členom organizácie a ku klientom organizácie. Aké formy a metódy práce budú používať, ktoré etické princípy. Ak dokážu koordinátori poznať motivačné faktory „svojej“ dobrovoľníckej skupiny, veľmi pravdepodobne sa naučia pripravovať efektívne nábory dobrovoľníkov, ako aj spracovávať individuálne plány ich rozvoja. Organizácie by sa mali systematicky pripravovať a školiť sociálne a manažérske zručnosti, ktoré by im pomáhali zvládať nielen prácu s dobrovoľníkmi, ale aj celkovo v manažovaní organizácie vôbec. Dobrovoľníctvo ako všade inde na svete, aj u nás má perspektívu, len mu treba vytvoriť priestor. 

3. 3 Dobrovoľník a jeho práca 

Pomoc dobrovoľníka je založená na vlastnej vnútornej potrebe a dobrej vôli pomáhať iným a na vysokej vnútornej motivácii. Podľa Sedláka (1997, s. 360), „kľúčom k úspechu je motivácia ľudí. Manažér musí poznať motiváciu ľudí, čiže vedieť, čo ich motivuje, a pomocou stimulov v nich vyvolávať vnútorný záujem, ochotu a chuť angažovať sa na pnení úloh zodpovedajúcich poslaniu a cieľom organizačnej jednotky.“. 

Byť dobrovoľníkom znamená venovať svoj čas a energiu v prospech ostatných ľudí, komunity, spoločnosti a životného prostredia. Dobrovoľnícka práca sa vykonáva z vlastnej vôle a podľa vlastného výberu, bez záujmu o finančný prospech. Dobrovoľníci zvyšujú svojou prácou kvalitu života vo svojom okolí a prispievajú k dosiahnutiu pozitívnej zmeny pri riešení spoločenských problémov (Mydlíková, 1999).

Dobrovoľníctvo je nielen zdrojom pomoci pre tých, ktorí pomoc potrebujú, či významným zdrojom podpory činnosti neziskovej organizácie, ale pre každého zaangažovaného dobrovoľníka sa stáva zdrojom nových skúseností, zážitkov a príležitostí pre osobný rast. 

Ochota vyjsť v ústrety aj nad rámec svojich pracovných povinností dáva šancu pre hlbšie ľudské kontakty a napĺňa v každom človeku potrebu byť užitočný a potrebu vyjadrenia svojich základných emócií. 

Dobrovoľníkom môže byť v podstate každý, kto chce pomáhať iným. Každý človek má určité danosti a schopnosti, ktorými je jedinečný a ktoré môže v službe iným ponúknuť. Pri práci s ľuďmi sa môžu však využívať i schopnosti, ktoré nie sú závislé od profesie, ale od ľudského spolucítenia, či porozumenia, teda schopnosť empatie. 

Dobrovoľníci dnes poskytujú služby v domovoch dôchodcov, v domovoch mentálne či telesne hendikepovaných, či v ústavoch sociálnej starostlivosti, v detských domovoch, v centrách dennej starostlivosti, v chránených dielňach a pod.  (voľne) Všade tam, kde žijú ľudia nachádzajú i dobrovoľníci svoju realizáciu (Radková, 2003).

Dobrovoľníci môžu výrazne pomáhať prekonávaním psychických následkov pocitu osamelosti a izolácie. Veľmi záleží na aktivite a motivácii personálu, aby vytypoval vhodné a možné činnosti pre dobrovoľníkov a určil kontaktnú osobu z radov personálu, ktorý bude spolupracovať s dobrovoľníckou organizáciou pri zaškolení dobrovoľníkov pre prácu s klientmi.  

Žiadne štáty, ani tie najbohatšie nie sú a nebudú schopné riešiť všetky narastajúce sociálne problémy vlastnými silami. Potrebujú širokú sieť dobrovoľníckych organizácií a ich aktivity v sociálnej oblasti na podklady otvorených partnerských vzťahov. Spájať ľudí a motivovať ich k ľudskej solidarite a spolupatričnosti k iným a k ich potrebám už nebude len ideálom, ale jednou z povinností a podmienok prežitia ľudí na našej planéte (Mrázová, Radková, 2001).

3. 4 Dobrovoľník a emócie

Podľa Mydlíkovej (2002, s. 37) „Emócie vyjadrujú vzťah človeka k obsahu zážitku a sú motivačným faktorom, ktorý človeka môže aktivovať k činnosti. Emocionalitu človeka tvoria špecifiká osobnosti a jej mravný potenciál.“.

Emócie zohrávajú v dobrovoľníctve kľúčovú rolu. Spoločenské postavenie dobrovoľníka na Slovensku, na rozdiel od krajín s rozvinutou demokraciou, má nádych skôr pejoratívny než pozitívne hodnotiaci – dobrovoľník a považuje za istý druh čudáka. Intelektuálne potreby si človek napĺňa vo vzdelávacích alebo kultúrnych inštitúciách, materiálne v zamestnaní. Čo zastaví a vedie človeka pracovať nezištne v prospech iných? Emócie.

Aj človek, ktorý nikdy predtým o dobrovoľníctve neuvažoval, zastane pri krátkej a rýchlej prezentácii programu s hlbokým citovým nábojom – k takýmto patria už tradične témy: opustené deti, zdravotne postihnutí, starí, biedni. Skupiny, ktoré sa majoritnému obyvateľstvu nezdajú ako „odkázané“ – napr. prostitútky utečenci, závislí – to už aj v tejto fáze majú horšie. Ľudia ich považujú za skupiny, ktoré si svoju sociálnu situáciu spôsobili vlastným pričinením a nie sú ochotní do nej investovať čas a peniaze. 

Dôležitú rolu teda zohrávajú dva momenty: emotívna sily skupiny klientov, ktorú reprezentujeme a spôsob, akým to prezentujeme. O čo máme menej „citovo atraktívnu“ skupinu klientov, o to emotívnejšia musí byť prezentácia nášho programu na verejnosti. Celé dobrovoľníctvo je o emóciách. I v procese práce s dobrovoľníkom v organizácii, pracujeme hlavne s emóciami, ktoré vedú k prežívaniu radosti, lásky a spolupatričnosti (Mydlíková, 2002). 
Emócie podporujú, rozvíjajú ale i deštruujú človeka. Dobrovoľníka by emócie nemali deštruovať, ale mohol by s nimi konštruktívne pracovať v prospech klienta a v prospech rozvoja vlastného duševného života.

Základom dobrovoľníckej aktivity je ľudská vlastnosť nazývaná altruizmus.  Altruizmus je systém hodnotových orientácií osobnosti, myslenie, cítenie, jednanie, túžba pomáhať iným bez očakávania finančnej alebo inej úhrady. Altruistická osoba je obyčajne v protiklade k egoistickej osobe (Strieženec, 1996).

Dobrovoľníci sú prosociálne sa správajúci ľudia, a podľa bežného názoru prosociálni ľudia dovoľujú, aby ich druhí využívali, v prospech druhých „okrádajú seba a svoju rodinu“. V skutočnosti sú to ľudia, ktorí vidia ďalej ako ostatní. Sú si vedomí, že ak chceme nastoliť prosociálne vzťahy medzi ľuďmi, niekto sa musí začať správať prosociálne ako prvý. Nie sú to naivní ľudia, ale sú asertívni, iniciatívni a tvoriví, ktorí sa zasadzujú za prosociálne ciele, Spoločnosť, v ktorej chýbajú prosociálne osobnosti upadá mravne, ekonomicky aj politicky (Urbaníková, 2002).

Prosociálne správanie je pozitívne sociálne správanie, ktoré je vyjadrením ochoty vykonať niečo pre druhého, a to bez očakávania protislužby, ochoty alebo odmeny. Prosociálne správajúci sa človek má schopnosť stotožniť sa  so záujmami, potrebami, túžbami a citmi iných jedincov. K najzákladnejším teoretickým modelom patria:

· dôstojnosť ľudskej osoby a úcta k sebe

· kreativita, autokreativita a osobná iniciatíva

· empatia (sociálna a interpersonálna)

· sebaovládania a riešenie konfliktných situácií

· priateľstvo, zodpovednosť, česť

· pomoc, spolupráca a schopnosť starať sa  o iných (Strieženec, 1996).

4 Dieťa od 0 do 3 rokov

V rámci sociálnej siete majú dôležité postavenie mimovládne organizácie a práca dobrovoľníka v nich. Na overenie hypotéz týkajúcich sa prítomnosti dobrovoľníkov v sociálnych organizáciách bol aj zameraný výskum. Výskum sa týkal detí v detských domovoch vo veku od 0 do 3 rokov. Na základe toho je potrebné uviesť dôvody, prečo deti z detských domovov z nášho pohľadu potrebujú zvýšenú starostlivosť z hľadiska jeho rozvojových potrieb.  

Ak chceme pracovať s deťmi, musíme ich dobre poznať. Funkčná rodina je celkom normálne spoločenstvo rodičov a detí, ktoré poskytuje deťom bývanie, stravu, ošatenie, výchovu a podnety na rozvoj osobnosti a pestovania nadania a talentu. Hovoríme, že rodina má zabezpečovať životné potreby dieťaťa, ale aj jeho potreby rozvojové. 

Pokiaľ rodina nedokáže zabezpečiť životné potreby dieťaťa, preberie starostlivosť oň štát. Dieťa sa dostáva do ústavnej výchovy, do detského domova, ktoré mu poskytne základnú starostlivosť. Horšie je to s rozvojovými potrebami. 

4. 1 Vývin osobnosti

Vrodený potenciál, s ktorým jedinec prichádza na svet (genotyp) je veľmi výrazne ovplyvnený sociálnym prostredím, v ktorom dieťa žije po narodení. 

Prvým prostredím, do ktorého prichádza je prostredie rodiny. Jednou z funkcií rodiny je socializačná funkcia. Rodina dieťaťu sprostredkováva vplyv konkrétnej kultúry, oboznamuje ho s jej hodnotami, zvyklosťami. Tu začína prebiehať proces začleňovania jedinca do spoločnosti, ktorý nazývame socializáciou. Postupne ako dieťa rastie, je vystavené aj iným vplyvom ako rodinným. Sú to širšie sociálne skupiny, školská trieda, rovesnícke skupiny, rôzne kluby, ktorých je členom, neskôr pracovné prostredie, príslušnosť k rôznym organizáciám. Všetky tieto „prostredia“ sprostredkovávajú jedincovi danú kultúru. Od dieťaťa sa očakáva, že spozná, porozumie a osvojí si uznávané normy a zvyklosti danej spoločnosti. Bez ľudskej spoločnosti nie je možný vznik osobnosti. 

Stretávame sa s výrokmi ako „Osobnosťou sa človek nerodí, osobnosťou sa stáva“, alebo „Dieťa sa stáva osobnosťou okolo 3. roku svojho života“.  Na prvý pohľad sa možno nedá celkom vidieť súvislosť medzi týmito tvrdeniami. Tá však podľa Pružinskej (2003) existuje. 

V determinácii osobnosti sa dočítame o nevyhnutných predpokladoch pre vznik osobnosti, ktoré si dieťa so sebou prináša na svet (biologické faktory). Avšak bez vplyvu vonkajšieho prostredia (sociálneho) nič neznamenajú. Umožnia nám prežitie, ale nebude prebiehať ten špecifický proces, výsledkom ktorého budú prejavy osobnosti. 

Každý proces prebieha v čase a tak aj stimulujúce vplyvy sociálneho prostredia musia pôsobiť istý čas, aby sme zaregistrovali u dieťaťa prvé prejavy jeho osobnosti. Aké budú, to závisí od skúseností a zážitkov, ktoré dieťa počas tohto obdobia získa. 

Pre vývin osobnosti sú nevyhnutné vplyvy, ktorým je dieťa vystavené priamo.

Vývin osobnosti prebieha vo fázach a pre každú z nich je typické niečo iné. Dôležité sú reakcie prostredia na prejavy dieťaťa, či tieto prejavy dieťaťa prostredie potláča alebo ich podporuje. Napr. dieťa plačom signalizuje nepohodu, ktorú v sebe pociťuje. Môže byť hladné, mokré alebo vystrašené. Jeho matka môže na plač reagovať rôzne. Môže pribehnúť, aby zistila čo sa deje a urobila pre dieťa to, čo ono potrebuje. Nepríde, pretože nemá práve čas alebo nepríde, lebo nechce dieťa „rozmaznávať“ nadbytočnou pozornosťou a starostlivosťou. V prvom prípade sa dieťa upokojí pretože si obnoví svoju pohodu a získava pocit istoty. V druhom prípade zostáva so svojimi pocitmi nepohody osamelé. Ak bude dieťa opakovane zažívať tieto a podobné stavy „naučí sa“ orientovať vo vonkajšom svete. Výsledkom jeho učenia bude zážitok dôvery alebo nedôvery. Dieťa sa nenarodilo ako dôverčivé či nedôverčivé. Takýmto sa stalo vplyvom vonkajšieho prostredia. Čím viacej času plynie, tým viacej rôznych skúseností a zážitkov dieťa získa. Tieto sa organizujú do istých schém, integrujú sa a neskôr sa prejavia v konkrétnych kvalitách osobnosti dieťaťa. Pod vplyvom vonkajšieho prostredia prichádza k vydiferencovaniu jednotlivých vlastností osobnosti primeraných veku (temperament, zvláštnosti motoriky, náznaky charakteru). 

Fázy vývinu osobnosti:

V 1. roku života je dôležitý senzomotorický kontakt dieťaťa s prostredím. Dieťa musí mať dostatok podnetov, aby jeho vývin prebiehal normálne. Mohli by sme povedať, že v tomto období dieťa prijíma z prostredia všetko, aj pozitívne aj negatívne vplyvy. 

Do 3. roku prebieha upevňovanie senzomotorických procesov (rozvíja a zdokonaľuje sa zmyslové vnímanie, dieťa sa zdokonaľuje v ovládaní pohybov svojho tela). V tomto období sa uplatňuje senzomotorická selektivizácia – dieťa vyhľadáva a uprednostňuje istí vnemy a reakcie na ne pred druhými. Všetko sa deje u neho neuveriteľne ľahko (osvojuje si reč).  Integruje sa všetko čo sa prijalo, zakladá sa fond pamäťových predstáv, z ktorých bude dieťa čerpať neskôr. 

Človek je predovšetkým sociálnou bytosťou. Dieťa si postupne uvedomuje, že je iné ako všetci ostatní. Vyvíja sa u neho vedomie sociálneho ja. Dochádza k uvedomovaniu si jedinečnosti a kontinuity. U dieťaťa sa toto vedomie objavuje vo veku asi 2,5 roka. Zdrojom tohto vedomia sociálneho ja sú sociálne skúsenosti, ktoré dieťa získava v kontakte so svojim okolím. 

4. 2 Obdobie novorodenca

Vo svojej publikácii Vágnerová (2000) uvádza, že novorodenecké obdobie trvá asi jeden mesiac. Je to doba adaptácie, počas ktorej sa dieťa prispôsobuje podmienkam nového prostredia. Reaguje na základe reflexov a vrodených spôsobov chovania, ktoré mu uľahčujú prežitie. Zároveň je geneticky disponované k pomerne dlhodobému zreniu a učeniu.

Prirodzený biorytmus novorodenca je charakteristický krátkymi časovými úsekmi bdenia, ktoré sú zo začiatku vyplnené predovšetkým aktivitou, spojenou s uspokojovaním biologických potrieb. Úroveň bdelosti novorodenca je chabá a dá sa len málo ovplyvniť. Ak matka dieťa zdvihne, je bdelejšie, ako keď len leží.

Novorodenec je vybavený aj vrodenými spôsobmi správania. Patrí sem napr. tendencia vnímať svoje okolie, reagovať krikom a využívať sacie pohyby rôznymi spôsobmi. Tieto aktivity majú i sociálny význam. Iniciujú kontakt a udržujú pozornosť starajúcich sa osôb. Dieťa takéto správanie využíva k orientácii v prostredí a k účelnému ovládaniu tohto prostredia v prospech uspokojenia vlastných potrieb. 

Rozvoj novorodenca závisí na vývojovom a individuálne primeranom prísune podnetov. Vhodná miera stimulácie je zároveň podmienkou pre rozvoj potreby orientácie a zmysluplného učenia a v súvislosti s tým aj potrebných skúseností. Dieťa je i v oblasti stimulácie závislé na svojom okolí. Určité reakcie dieťaťa posilňujú záujem dospelého, aby sa dieťaťom zaoberal, iné ich tlmia. Od začiatku ide o interakciu.

Podľa Jakabčica (2002) medzi dôležité znaky kvality interakcie patria: 

· kontingentná reaktivita matky – jej okamžitá reakcia na prejavy dieťaťa

· konzistentná starostlivosť – dlhodobé zachovanie stability štýlov interakcie, synchronizácie interakčných vzťahov

· emočné vyladenie – dospelý zdieľa pocity dieťaťa a svojou mimikou, spôsobom reči, celkovým správaním ich zrkadlovo odovzdáva späť k dieťaťu, dieťa tak nadobúda pocit, že mu okolie rozumie.

Z emocionálneho hľadiska je pre dieťa najdôležitejší dotykový kontakt. 

4. 3 Obdobie dojčaťa

Podľa Vágnerovej (2000) je prvý rok života nepresne označovaný ako dojčenský vek (väčšina detí nie je dojčená až do jedného roku). 

Dojčenské obdobie je označované ako fáza receptivity, t. z. otvorenosť k okolitému svetu. Základnou úlohou dojčenského veku je získanie dôvery vo vzťahu k svetu. V tomto veku má značný význam potreba stimulácie a s ňou súvisiaca potreba učenia, t. j. získavania skúseností. 

Prvá fáza rozvoja poznávacích procesov je označovaná ako obdobie senzomotorickej inteligencie. Poznávanie a učenie prebieha na úrovni konkrétneho kontaktu s okolitým svetom, v časovo limitovanom úseku súčasnosti. Pre rozvoj poznávacích procesov v dojčenskom veku je významné zrakové vnímanie a motorika.  Pohybový vývoj je dôležitý i pre rozšírenie podnetovej ponuky, možnosti uspokojiť zvedavosť vlastnou aktivitou.

Jedným z predpokladov rozvoja reči je sluchové vnímanie. Dieťa sa už od narodenia učí diferencovať špecifické znaky jazyka, t. j. fonémy. Nevyhnutným predpokladom je i vrodená schopnosť produkovať zvuky podobné fonémom. Ďalší vývoj rečových kompetencií je výsledkom interakcií vrodených dispozícií a učenia. Rozvoj reči je v značnej miere závislý na kvalite stimulácie. 

Prostriedkom socializácie je sociálne učenie, t. j. učenie, ku ktorému dochádza v rámci medziľudskej interakcie. Možno predpokladať, že dieťa je pre taký kontakt vybavené vrodenými dispozíciami. To znamená, že sa chová určitým, pre podporu tejto interakcie žiaducim spôsobom. Ďalší rozvoj v tejto oblasti už závisí na skúsenosti (t. j. špecifickej sociálnej stimulácii). Vrodená je len základná aktivita, ktorá slúži k tomu, aby upútala pozornosť a stimulovala rodičov k nejakému, dosť špecifickému chovaniu, zameranému na dieťa. Toto chovanie je dôležité pre jeho rozvoj v určitej oblasti, bez neho by sa dieťa nevyvíjalo. Napr. úsmev alebo hlasový prejav sa jednoducho stane súčasťou detského chovania preto, že dieťa k nemu dozrelo. Dieťa prichádza na svet s vrodenou dispozíciou preferovať podnety sociálneho charakteru. Už od začiatku života ho ľahko upúta ľudský hlas alebo tvár viac, než iné sluchové či zrakové podnety. Veľmi skoro dokáže opätovať očný kontakt. Ten udržuje a aktivizuje aj bdelosť a pozornosť dieťaťa. Podobným spôsobom, aj keď od začiatku nie tak výrazne, upútava dieťa aj rečový prejav dospelých. 

V prenatálnom období bolo dieťa spojené s matkou v jeden celok. Obdobie medzi 3. a 6. mesiacom je nazývané symbiotickou fázou. Symbióza znamená úzke spojenie resp. takmer splynutie dieťaťa s matkou.

Vzťah dieťaťa a matky nemusí byť vždy dostatočne istý a bezpečný. Ak dieťa nebude žiadnym človekom dostatočne akceptované a pozitívne hodnotené, pokiaľ nebude mať pre nikoho osobný význam, nebude ho mať ani pre seba, bude neisté, dezorientované. Pre malé dieťa má najväčší význam chovanie matky. Pre dieťa predstavuje názor matky základ sebahodnotenia. Pokiaľ matka vo svojej roly zlyháva, dieťa samo seba obtiažne vymedzuje, prípadne sa hodnotí negatívne. Nie je uspokojovaná ani potreba potvrdenia vlastného významu. Tieto deti majú aj v neskoršom veku nízku sebadôveru, považujú sa za menejhodnotné a nevýznamné. Dôsledkom emočnej deprivácie bývajú problémy v tej oblasti, kde ide o prijatie hodnôt, noriem, o rozvíjanie rolí a diferenciácie medziľudských vzťahov. S tým súvisia neskoršie pochybnosti o sebe samom a nejasnosť, nevyhranenosť alebo nezrelosť sebapoňatia. 

4. 4 Obdobie batoľaťa 

Obdobie batoľaťa zahŕňa dobu od jedného do tretieho veku života dieťaťa. Je obdobím, kedy dochádza k výraznému rozvoju detskej osobnosti. Dieťa sa stáva samostatnejším, aktívnym subjektom.

Motorické zručnosti majú vo veku batoľaťa značný význam vo vzťahu k vlastnému telu i vo vzťahu k okolitému svetu. Umožňuje mu to uvoľnenie z viazanosti na priestor i zo závislosti na aktivite iného človeka. Batoľa je schopné uspokojovať svoju potrebu stimulácie samostatným spôsobom. 

Lokomočná samostatnosť dieťaťa na konci obdobia má aj veľký psychologický význam. Prispieva k budovaniu autonómnosti dieťaťa. Už nie je odkázané na iné osoby, ak chce mať dostatok podnetov (Jakabčic, 2002). 

Reč je základným nástrojom sociálneho prispôsobovania sa. Dieťa sa ju učí pomocou napodobňovania verbálneho modelu, ktoré má k dispozícii. Rozvoj reči je vo vzájomnej interakcii s rozvojom poznávacích procesov. 

Batoľa sa postupne osamostatňuje a odpútava sa z väzby na matku. V tejto dobre potrebuje získať základnú dôveru v seba samého a svoje schopnosti. Osamostatňovanie je spojené s rozvojom komunikácie. Dôležitou súčasťou socializácie je rozvoj komunikačných kompetencií, predovšetkým verbálnych Schopnosť komunikovať výrazne ovplyvňuje vývoj vzťahov s rôznymi ľuďmi. Potreba komunikácie stimuluje vznik a rozvoj rečových schopností (Vágnerová, 2000). 

Podľa Jakabčica (2002) dôležitou úlohou rodičov je pomôcť dieťaťu objaviť a prijať „poriadok“  týkajúci sa jeho sveta. Tento poriadok pomôže dieťaťu vyriešiť vývinovú krízu vznikajúcu v strete svojvoľnej autonómie a s pocitmi zahanbenia, bezmocnosti, nešikovnosti ku ktorým má dieťa dostatok príležitostí. Práve tento poriadok zabezpečuje dieťaťu autonómiu. Pochopí, že to, čo mu bolo dovolené, na to má právo. Poriadok zaručuje jeho bezpečnosť, prijatie poriadku a správanie sa podľa neho znamená, že sa dieťa nemá za čo hanbiť, nemá dôvody k pochybnosti o sebe a svete, v ktorom žije. 

5 Výskumný zámer 

5. 1 Predmet výskumu 

Predmetom výskumu sú možnosti dobrovoľníkov participovať na citovom rozvoji dieťaťa v detskom domove vo veku od 0 do 3 rokov. 

5. 2 Výskumný cieľ 

Cieľom výskumu je zistiť postoj zamestnancov detského domova a ich schopnosť akceptovať prácu dobrovoľníkov v oblasti citového rozvoja dieťaťa. Vo výskume sme sa zamerali na detské domovy pre deti vo veku od nula do troch rokov.

5. 3 Celospoločenský rozmer 

Každý človek je osobitý, neopakovateľný a jedinečný. Aj deti v detských domovoch. Predsa však majú spoločné črty. Zážitky, životné skúsenosti, alebo ich nedostatok, vlastnosti, schopnosti, ktoré ich istým spôsobom spájajú. 

Deti, ktoré rodičia opustili už pri narodení, stratili  istotu a bezpečie života, stratili matkin hlas, emócie. Zostávajú v prostredí nemocníc, detských domovoch pre dojčatá, kde nemajú možnosť získať pocit základnej dôvery v svet a ľudí, nenadväzujú stále vzťahy, nenaučia sa pripútavať, a to má samozrejme dôsledky a vplyv na ich ďalší život. 

Zdá sa, že lepšie sú na tom deti, ktoré aspoň istý čas žili s matkou, rodičmi. Možno ich prvotné životné skúsenosti neboli práve najlepšie, ale ak neboli týrané, hrubo zanedbávané, tak sa aspoň naučili pripútať k jednej osobe nadviazať a udržať vzťah a pomerne skoro získali prvé poznatky, vedúce k vzniku identity, detskej osobnosti. Potom to naraz všetko stratili: ľudí, na ktorých sa pútali, posteľ v ktorej spávali, stratili domov, vôňu, chute, teplo i zimu, hračky, odevy a istotu, bezpečie, identitu. Ak sa dostali do diagnostického centra a následne do detského domova, potom toto všetko stratili znova. Ak boli presúvané zo zariadenia do zariadenia – ako sa to u nás bežne stáva – potom to strácali vo svojom krátkom živote opakovane. Aj my dospelí strácame. Zažívame straty svojich blízkych, niekedy stratíme prácu, zriedkavo domov. Strácame bezpečie, pôdu pod nohami – ale väčšinou to nestrácame naraz. Nestrácame svoje istoty opakovane. 

Deti v detskom domove majú od útleho detstva poruchy identity. Znie to ako filozofický problém, ale identita je to ľudská potreba (človek sa vyznačuje vedomím). Každý človek – aj dieťa – potrebuje poznať odpovede na otázky „kto som“, „kto sú moji rodičia“, „kam patrím“ (Výbochová, 2005). 

Vývin identity je úzko spätý so životom dieťaťa a rodiny a v rodine prebieha „samovoľne“. Problémy nastanú, až keď deti nevyrastajú v rodinách. 

Nerozvíja sa identifikácia s matkou, prípadne jedinou stálou osobou. O dieťa sa stará niekoľko osôb, prevažne žien. Priemerný počet zamestnancov detskom domove pre dojčatá sú tri sestry na skupinu detí, sestry sa však môžu striedať, nahrádzať sa počas dovolenky, choroby, v domove si môžu plniť prax študentky zdravotníckych škôl... bez identifikácie mešká sebauvedomovanie, vydelenie sa zo skupiny, rečový vývin, nielen pre nedostatok stimulácie, ale aj preto, že dieťa sa rečou ťažšie presadí v skupine, kde nikto nepočúva iba jeho. Neprejavuje svoju vôľu, ťažšie reaguje na svoje meno (Nebyť sám, 2005).   

Nerozvíja sa rodinná identita. Dieťa nemá model rodiny, bezpečie hľadá u ľudí vo všeobecnosti, ale môže ho hľadať aj v náhradných, stálych činnostiach, ako sú kývavé pohyby, cmúľanie prsta, jedenie... O rodine s dieťa dozvedá až návštevou materskej školy. Pozoruje iné deti, mamy a otcov, ktorí ich odprevádzajú do škôlky. Deti z domov a cítia, že títo ľudia sú pre iné deti dôležité a začnú si vymýšľať, hovoria o svojich rodičoch tak, ako to počujú od iných detí, niekedy si ich mýlia s rozprávkovými hrdinami. Často ich obraz rodiny a rodinná identita zamestnávajú natoľko, že to brzdí sústredenie a vývin i iných oblastiach. 

Spoločenská identita sa rozvíja, ale chýba jej stálosť, lebo spoločenstvo dieťaťa sa mení. Prinajmenšom raz za rok sa vystrieda skupina detí i dospelých, ktorí sa o ne starajú. Hoci sa personál domovov bráni, že „deti zmenu nevnímajú“, opak je pravdou, personál nevníma straty, aké sú deťom spôsobované takýmito zmenami od útleho detstva. V tomto prostredí sa ťažko vytvára pozitívna základná dôvera v svet. Následkom toho mešká vývin vcítenia, rozlišovania pocitov a citov, zodpovednosť v správaní, morálka a súcit. Nie je isté, či sa pozitívne pôsobenie osobného citového vzťahu dá ešte v živote dieťaťa niekedy nahradiť. 

Kultúrna identita a duchovná spolupatričnosť nie sú obsahom pôsobenia na deti v domovoch. Vzťah zamestnancov domova s deťmi nie je taký osobný, aby im svoje – hoci aj rozličné – duchovné hodnoty mohli odovzdávať (Nebyť sám, 2005).  

Deti v detských domovoch nemajú možnosť vytvoriť si hlboký citový vzťah k jednej osobe. Mladšie deti sa zvyknú naviazať na jednu konkrétnu sestričku v dojčenskom ústave, lenže v troch rokoch sú premiestnené do iného zariadenia, čo prežívajú ako veľkú traumu a sklamanie. Niektoré deti prechádzajú z ústavu do ústavu, prestávajú dôverovať dospelým a už sa ani nesnažia vytvárať väzby, pretože sa boja ďalšieho odtrhnutia. V porovnaní s rodinou majú deti v detských domovoch menej podnetov pre harmonický rozvoj, či už ide o telesný kontakt, verbálnu a neverbálnu komunikáciu, akceptáciu. Neodstrániteľným nedostatkom detských domovov je ukončenie ich pôsobenia a sociálnej ochrany v osemnástich rokoch.

Deti, ktoré dlhodobo nemajú naplnené základné životné potreby, sa prejavujú inak ako ostatné deti v ich veku. Obvykle zaostávajú vo vývoji reči, majú nedostatočnú a obmedzenú slovnú zásobu, pretože vychovávatelia sa im len málokedy môžu osobne prihovoriť. 

V útlom veku zaostávajú v celkovom psychomotorickom vývoji. City a vzťahy, ktoré si vytvárajú, bývajú povrchné a nestále. Niektoré deti majú neadekvátne sebavedomie, posunutú hierarchiu hodnôt, sebazničujúce prejavy, napríklad si búchajú hlavičku o stenu alebo si šklbú vlasy. Typickým prejavom menších detí v detských domovoch je bezmyšlienkovité kývanie celým telom dopredu a dozadu.

Súčasťou života u detí je budovanie vzťahov a rozvoj osobnosti. Nemenej dôležité je rozvíjanie, posilňovanie a podporovanie osobnostných predpokladov, schopností a vlastností dieťaťa, vzbudiť u detí záujem o umenie, kultúru a šport. Prostredníctvom rôznych aktivít je možné u nich rozvíjať sebaprijatie, sebamotiváciu, toleranciu i akceptáciu iných ľudí, učiť ich k zodpovednosti, vytrvalosti a trpezlivosti. Vďaka získaným schopnostiam a sociálnym zručnostiam od skorého veku sú deti žijúce v nariadenej ústavnej starostlivosti lepšie pripravené na ďalšie uplatnenie sa. Pravidelnou, systematickou činnosťou sa upevňujú vzťahy, posilňujú väzby a vytvárajú sa nové priateľstvá.  

Práve pomocou dobrovoľníkov je možné prispieť k vytvoreniu všestrannej, rozvinutej, zrelej osobnosti dieťaťa, ktoré bude schopné budovať si základné životné hodnoty a začlení sa do života. 

5. 4 Získané údaje a fakty

V rámci starostlivosti o malé deti boli v minulosti „dojčenské“ ústavy pod pôsobnosťou Ministerstva zdravotníctva SR, čo spôsobovalo, že boli začleneným zariadením Nemocnice s poliklinikou v príslušnom meste, t. z., že pôsobili v spoločných priestoroch s detským oddelením nemocnice. Prevládal tu nemocničný duch skĺbený s mylným prístupom, ktorý síce uznával psychické potreby detí, ale ich uspokojovanie sa formálne presúvalo na iné časové horizonty denného programu. Zručnosť a rýchlosť pri základných ošetrovateľských úkonoch pri dieťati ako sú: kŕmenie, kúpanie, prebaľovanie a obliekanie sa zdôrazňovali ako prvoradé, napriek tomu, že vedecky bolo všeobecné presvedčenie o novorodeneckej pasivite vyvrátené. 

Práve naopak, dokázalo sa, že dieťa sa už od narodenia aktívne zúčastňuje na svojom vývine, hlavne v oblasti sociálneho styku a že sa necitlivým prístupom môže utlmiť, alebo celkom potlačiť táto aktivita. Tieto postupy neumožňovali pri nevyhnutných úkonoch základnej starostlivosti prihliadať na pocity dieťaťa, jeho pripravenosť a odozvu. Dieťa nemalo možnosť orientovať sa v situácií, získať prehľad a účinne sa učiť. Namiesto aktívnej spoluúčasti sa podrobovalo alebo energicky bránilo. Správalo sa neprimerane k situácií, čo je z výchovného hľadiska nežiaduce. Postupom času sa získaním vlastných priestorov alebo pod vplyvom iných zmien zariadenia oddelili a vznikali samostatné „dojčenské“ detské domovy.

Na Slovensku je v súčasnosti 17 detských domovov so špecializovanými skupinami pre deti od narodenia do troch rokov veku, v ktorých žije približne 900 detí s nariadenou ústavnou starostlivosťou (tab. 1). V súčasnosti sa postupne tieto zariadenia začínajú transformovať, niektoré sú už dokonca transformované. 

Tab. 1: Počet detí v detských domovoch umiestnených v špecializovaných 

                skupinách

	rok
	počet zariadení
	počet detí

	2003
	17
	794

	2004
	17
	908


Zdroj: Úsmev ako dar 

Počet malých detí, ktorým bola nariadená ústavná starostlivosť každý rok z rôznych príčin stúpa (tab. 2). Stále prevažujú dominanty z minulosti, ako je zanedbávanie starostlivosti, nezáujem o dieťa a výchovné problémy v rodine. Narastajú aj počty prípadov, kedy sú deti vynímané z pôvodných rodín z ekonomických problémov a z dôvodu straty bývania. V roku 2004 stúpol počet malých detí umiestnených do detských domovov o 34 oproti roku 2003, čo vnímame ako nepriaznivý fakt aj napriek tomu, že v tomto roku stúpol počet detí, ktorým bola z akéhokoľvek dôvodu ukončená ústavná starostlivosť o 51. 

Tab. 2: Umiestnenie a ukončenie starostlivosti v priebehu roka

	rok
	umiestnené deti 
	ukončená starostlivosť deťom

	2003
	446
	393

	2004
	480
	444


Zdroj: Úsmev ako dar 

Veľmi pozitívne vnímame, že v roku 2004 vzrástol počet detí navrátených do pôvodnej rodiny o 22 detí. Počet detí zverených do náhradnej osobnej starostlivosti sa oproti roku 2003 nezmenil, vzrástol však počet detí zverených do pestúnskej starostlivosti – o 29 a do predosvojiteľskej starostlivosti – o 18 detí, čo je tiež pozitívny jav (tab. 3).  

Tab. 3: Dôvody ukončenia poskytovania starostlivosti

	rok
	návrat do pôvodnej rodiny
	zverenie do náhradnej osobnej starostlivosti
	zverenie do pestúnskej starostlivosti
	zverenie do predosvojiteľskej starostlivosti
	z iného dôvodu

	2003
	61
	14
	50
	160
	108

	2004
	83
	14
	79
	178
	90


Zdroj: Úsmev ako dar 

5. 5 Hypotézy 

Na základe stanoveného cieľa sme zostavili tri hypotézy. 

Hypotéza H 1

Predpokladáme, že pracovníci detského domova vnímajú okrem fyzických potrieb detí aj detskú potrebu telesného kontaktu. Pod detskou potrebou telesného kontaktu rozumieme objatie, dotyky, bozky, pritúlenie dieťaťa a podobne.

Hypotéza H 2

Predpokladáme, že dobrovoľníci by mohli čiastočne saturovať emocionálne,  psychické a sociálne potreby detí z detského domova. Pod potrebami detí rozumieme všetky činnosti, ktoré sa týkajú priameho kontaktu s dieťaťom. Sú to konkrétne činnosti ako pohladenie, tíšenie, pestovanie a podobne. 

Hypotéza H 3

Predpokladáme, že prostredníctvom práce dobrovoľníkov sa rozširuje možnosť rozšírenia sociálnych kontaktov detí. Pod rozšírením sociálnych kontaktov detí rozumieme kontakt s okolitým svetom, s ľuďmi, ktorí nie sú zamestnancami detského domova. Taktiež ide o aktivity, ktoré sú realizované mimo detského domova. 

5. 5. 1 Indikátory overenia hypotéz

Hypotézu H 1 overuje otázka č. 1 a 2 v dotazníku. Hypotézu H 1 budeme považovať za potvrdenú, ak skupina respondentov, ktorí sú v priamom kontakte s deťmi bude častejšie uvádzať potreby a činnosti, ktoré sa dotýkajú priameho kontaktu s deťmi ako sú dotyky, pohladenie, tíšenie, pritúlenie a podobne. 

Pod častejším uvádzaním potrieb rozumieme tú skutočnosť, ak väčšina respondentov uvedie konkrétne činnosti. Za väčšinu respondentov považujeme skupinu aspoň 25% odpovedí.   

Hypotézu H 1 budeme považovať za nepotvrdenú, ak takto odpovie menšina respondentov, ktorí sú v priamom kontakte s deťmi. Za menšinu považujeme skupinu menej ako 25% odpovedí respondentov. 

Hypotézu H 1 budeme považovať za nepotvrdenú, ak väčšina respondentov, ktorí sú v priamom kontakte s deťmi bude vo svojej odpovedi uvádzať iné, ako nami naformulované indikátory.

Hypotézu H 2 overuje otázka č. 3 a č. 4. Hypotézu H 2 budeme považovať za potvrdenú, ak väčšina respondentov, ktorí sú v priamom kontakte s deťmi bude svoje odpovede formulovať do konkrétnych a priamych činností s dieťaťom. Ide o činnosti, ktoré sa týkajú priameho kontaktu s deťmi. 

Za priamy kontakt s deťmi považujeme takú činnosť, ktorá súvisí s individuálnou a konkrétnou prácou s dieťaťom. Za väčšinu respondentov považujeme aspoň 30% odpovedí. 

Pokiaľ sa budú odpovede na otázky č. 3 a č. 4 rozchádzať, t. z. že respondenti nebudú uvádzať konkrétne činnosti a nezhodnú sa ani v jednej v nami uvedených potrebných percentách, hypotézu H 2 budeme považovať za nepotvrdenú.

Hypotézu H 3 overuje otázka č. 5 a č. 6. Hypotézu H 3 budeme považovať za potvrdenú, ak väčšina respondentov, ktorí sú v priamom kontakte s deťmi uvedie  v odpovediach na otázky č. 5 a č. 6 konkrétne spôsoby možnosti rozšírenia sociálnych kontaktov detí prostredníctvom dobrovoľníkov.

Za rozšírenie sociálnych kontaktov detí považujeme to, ak dobrovoľníci sa budú venovať deťom aj mimo zariadenia detského domova. Ak deti spoznajú aj iných ľudí, ako len tých, ktorí sú s nimi v zariadení. Ide o takú možnosť, aby dobrovoľník mohol „vziať dieťa von za múry domova“. Za väčšinu respondentov považujeme aspoň 30% odpovedí. 

Pokiaľ sa budú odpovede na otázky č. 5 a č. 6 rozchádzať, resp. nezhodnú sa ani v jednej skupine, hypotézu H 3 budeme považovať za nepotvrdenú. 

5. 6 Zber údajov

Všetky zásielky boli doručené, žiadna sa nevrátila ako nedoručiteľná. Po čase začali poštou prichádzať vyplnené dotazníky z jednotlivých detských domovov. Po vyčíslení môžeme konštatovať, že zo zaslaných 400 dotazníkov sa nám vrátilo 245 vyplnených dotazníkov. Podarilo sa zozbierať 61,25 % dotazníkov. Do záverečného spracovania bolo zaradených všetkých 245 platných dotazníkov. 

V súčasnosti prebiehajú rozhovory v informatívnej rovine aj s riaditeľmi ostatných detských domovov o tom, čo sa projektom „Kráľovstvo za nehu pre princov a princezné“ sleduje, v čom by mohol byť nápomocný pre deti i pre samotných zamestnancov. V prípade záujmu o prácu dobrovoľníkov bude projekt postupne zahájený vo viacerých detských domovoch. K tomuto nám pomôže i výsledok z uskutočneného výskumu, nakoľko môžeme z neho vychádzať pri príprave dobrovoľníkov na prácu v detských domovoch. 

Dotazníky boli zaslané poštou priamo na riaditeľov detských domovov. Prostredníctvom riaditeľov bol distribuované respondentom. Po ich vyplnení boli zozbierané a zaslané späť na adresu uvedenú v sprievodnom liste. 
Zvolený spôsob získavania údajov nebol náročný po finančnej ani organizačnej stránke. Po výbere témy v období september až november 2005 prebiehali prípravné práce pre empirický výskum: upresnenie výskumného cieľa, operacionalizácia výskumného problému, formulácia výskumných otázok, ktoré boli spracované do dotazníka, výber organizácií, získavanie kontaktov. Vlastný zber dát sa uskutočnil v priebehu mesiacov december 2005 až január 2006 v 17 detských domovoch. V mesiaci február 2006 sa vykonávali prípravné práce pre analýzu dát (kontrola dotazníkov, vypracovanie spôsobu vyhodnocovania výsledkov, spracovanie a interpretácia údajov a vypracovanie záverečnej správy).

Na zber údajov sa použil štandarizovaný dotazník pre zamestnancov detských domovov, ktorý bol z väčšej časti zasielaný poštou a z časti doručený osobne. Na vyplnenie dotazníka sme stanovili časové obmedzenie do konca januára 2006. Spolu s dotazníkmi sme zaslali aj sprievodný list, ktorý vysvetľoval zámer zasielania dotazníkov, cieľ výskumu a mal motivovať k spolupráci. Dotazník obsahoval 6 otázok, všetky otázky boli otvorené. 

Poslednou fázou nášho výskumu bola interpretácia zistených výsledkov a overovanie stanovených hypotéz. 

5. 6. 1 Cieľová skupina 

Pri výbere detských domovov sme vychádzali zo zoznamu, ktorý nám poskytla mimovládna nezisková organizácia Spoločnosť priateľov detí z detských domovov – Úsmev ako dar, ktorá je občianskym združením s celoslovenskou pôsobnosťou.  V zozname sa nachádzali aj kontakty na všetky detské domovy na Slovensku, v ktorých sú umiestnené deti vo veku  od 0 do 3 rokov. 

Do výskumu sme zapojili všetky detské domovy na Slovensku s tým, že  sme mali prvý kontakt s riaditeľmi detských domovov vo forme telefonického rozhovoru a následne sme zaslali dotazníky prostredníctvom pošty spolu so sprievodným listom a prílohou, v ktorú sme požiadali vyplniť. Príloha nám slúžila ako pomocný prostriedok na získanie základných údajov o jednotlivých detských domovoch.   Z nej sme získali údaje o počte detí v detských domovoch a počte pracovníkov, ktorí sa o tieto deti starajú. Na základe toho sme mohli zistiť, o koľko detí sa stará jeden pracovník v priamom kontakte s deťmi. Starostlivosť asi o 900 detí z toho 235 detí so zdravotným postihnutím poskytujú pracovníci v jednej skupine v priemere 8 až 9 deťom, v niektorých prípadoch až 11 deťom. 

Dotazníky vyplnili pracovníci v týchto detských domovoch: DeD Trnava, DeD Valaská, DeD Slovenské Nové Mesto, DeD Štós, DeD Skalica, DeD Púchov, DeD Komárno, DeD Sečovce, DeD Rementské Hámre, DeD Bratislava, DeD Mlynky- Biele Vody, DeD Prešov, DeD Košice, DeD Martin, DeD Banská Bystrica. Osobne sme navštívili detský domov v Martine, Bratislave, Skalici a Trnave. Všetky uvedené detské domovy súhlasili so zaslaním dotazníkov a uskutočnením výskumu. 

5. 6. 2 Metóda výskumu

Z hľadiska zvoleného výskumného cieľa sme na zistenie použili dotazník, ktorý bol adresovaný zamestnancom detských domovov pre deti vo veku od 0 do 3 rokov a bol anonymný. Našim cieľom bolo do dotazníka formulovať jednoduché otázky aby neunavoval a respondenti nemuseli dlho váhať nad odpoveďou. Dotazník obsahoval spolu šesť  otázok. Všetky otázky boli  otvorené a respondent mal možnosť vytvoriť odpoveď, nakoľko jeho názor a postoj bol dôležitou súčasťou výskumu. 

Radičová (1996)  vo svojej publikácii uvádza, že si treba uvedomiť nevýhody otvorených otázok, všeobecnosť otázok môže viesť k nepochopeniu zmyslu otázky, odpovede na otvorené otázky predpokladajú zručnosť v písaní, lepšiu schopnosť vyjadriť názory verbálne a vyššiu vzdelanostnú úroveň, než v prípade otázok zatvorených, otvorené otázky si vyžadujú viac času, námahy, čo vytvára riziko nižšej návratnosti. I napriek tomu otvorenými otázkami možno predchádzať prípadnému skresleniu reality. 

Dotazník bol zameraný na citový vývin detí v detských domovoch, na ich potreby a možnosti. Otázky umožňovali respondentom popísať vlastné pocity a skúsenosti. Informácie formálneho charakteru ako napr. vek, pohlavie sme v tomto smere nepovažovali za smerodajné. Dôraz sme kládli na to, aby respondenti boli z radov personálu, ktorí prichádzajú do priameho kontaktu s deťmi, t. z. na zdravotný a pedagogický personál. 

5. 7 Správa z empirického výskumu 

Pri spracovaní údajov sme použili tabuľky a grafy, ktoré sú prehľadnou a úspornou formou prezentovania výsledkov. Údaje boli spracované matematicko-štatistickými metódami. Pokiaľ nie je uvedené inak, všetky údaje sú vyjadrené v percentách. Na projekte sa zúčastnilo 245 respondentov z radov zamestnancov detských domovov pre deti vo veku od 0 – 3 rokov, ktorí sú v priamom kontakte s deťmi. Po zozbieraní dotazníkov od respondentov boli údaje zaznamenané do frekvenčnej tabuľky. Následne na to bol vytvorený graf, ktorý je prehľadným vyjadrením výskumného záujmu.

Odpovede respondentov, ktoré sa zhodovali alebo mali podobný význam, sme zahrnuli do jednej kategórie. Tým sme vytvorili významovo podobné skupiny odpovedí. Tieto skupiny odpovedí boli pre potreby operacionalizácie rozdelené do piatich skupín, v otázke č. 2 do štyroch skupín. Skupiny sme vytvárali pri všetkých uvedených výsledkoch. Odpovede sme interpretovali v tabuľkovej časti. Každú tabuľku sme vyjadrili grafom. V uvedených tabuľkách sú číselné a percentuálne zastúpenia skupín odpovedí respondentov.  

Respondenti k otázke č. 1 uvádzali nasledovné skupiny odpovedí:

Tab. 4: čo ešte potrebujú deti okrem poskytovanej starostlivosti 

	skupiny odpovedí
	počet odpovedí
	odpovede v %

	rodičovskú lásku, biologických rodičov,

starostlivosť v rodinnom prostredí
	145
	 59,18

	individuálny prístup, individuálne kontakty, viac osobného kontaktu s 1 osobou 
	46
	18,78

	možnosť spoznať svet vonku, iné prostredie 
	26
	10,61

	Nič, deti majú uspokojené všetky potreby
	17
	6,94

	dotyky, pohladenie, poláskanie
	11
	4,49


Graf 1 znázorňuje tabuľku 4, ktorá obsahuje tie skupiny odpovedí, ktoré sa týkajú potrieb detí. Grafické prevedenie tabuľky je prehľadnejšia forma uvádzaných údajov. 

Graf 1: čo ešte potrebujú deti okrem poskytovanej starostlivosti
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Pri odpovediach na otázku č. 1, čo ešte deti potrebujú okrem starostlivosti, ktorá im je poskytovaná sme odpovede typu rodičovskú lásku, rodičov, biologických rodičov rodinné prostredie a rodinu uviedli v jednej skupine. Odpovede sa vo všeobecnosti týkajú rodiny a rodičov. Podľa odpovedí respondentov je práve rodina tým, čo potrebujú deti zo všetkého najviac. Respondenti to uviedli v 145 odpovediach, čo predstavuje 59,18% z celkového počtu odpovedí. 

Podobne ako to bolo pri odpovediach typu individuálny prístup, individuálne kontakty alebo kontakt s jednou osobou. Vo všetkých uvedených prípadoch ide o individuálny prístup jednej osoby k dieťaťu. Za potrebné pre dieťa sa v tomto zmysle vyjadrilo 18,78% respondentov.

Odpovede, ktoré sa týkali možnosti poznania vonkajšieho sveta resp. iného prostredia vyjadrujú tú skutočnosť, že deti by nemali vyrastať len v zariadení, v ktorom žijú, ale mali by spoznať svet zvonku. K tejto alternatíve sa priklonilo 10,61% respondentov.

V odpovediach dotýkajúcich sa citového rozvoja dieťaťa, ktorý je predmetom výskumu uvádzali respondenti činnosti ako pohladenie, maznanie, tíšenie, dotyky. Práve tento typ odpovedí je namierený na nami myslený telesný kontakt, ktorý pomáha deťom pri ich citovom vývoji. O týchto potrebách sa vyjadrilo 11 respondentov, čo predstavuje 4,49 %.

Na otázku č. 2 boli odpovede respondentov, až na niektoré konkrétne uvedené činnosti  v prevažnej miere rovnaké. Respondenti uvádzali tieto činnosti: 

Tab. 5: pri ktorých činnostiach máte s deťmi telesný kontakt

	skupiny odpovedí
	počet odpovedí
	odpovede v %

	pri všetkých činnostiach, počas dňa celého dňa
	108
	44,08

	kŕmenie, prebaľovanie, hygienické

úkony, obliekanie
	93
	37,96

	hladenie, tíšenie, pestovanie, stískanie
	29
	11,84

	hry, výchova
	15
	6,12





Graf 2 znázorňuje tabuľku 5, ktorá obsahuje tie skupiny odpovedí, ktoré sa týkajú činností, pri ktorých majú respondenti kontakt s deťmi. Grafické prevedenie tabuľky je prehľadnejšia forma uvádzaných údajov. 

Graf 2: pri ktorých činnostiach máte s deťmi telesný kontakt
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Respondenti uviedli, že s deťmi majú telesný kontakt pri všetkých činnostiach a počas celého dňa, čo predstavuje 44,08%. Konkrétne činnosti uviedlo 37,96% respondentov. Tieto činnosti sa v prevažnej miere zahrňujú medzi sebaobslužné činnosti ako napr. kúpanie, obliekanie, kŕmenie. Nepochybne sú pre deti dôležité a pre pracovníkov  samozrejmé, nakoľko poskytujú deťom celodennú starostlivosť. 

Respondenti činnosti, pri ktorých majú s deťmi telesný kontakt, napr. dotyky, pohladenie, tíšenie a podobne, uviedli v 29 prípadoch, čo je 11,84% z celej výskumnej vzorky. 

Medzi činnosti, kedy majú s deťmi telesný kontakt respondenti zahrnuli aj hry a výchovu. K tejto činnosti sa priklonilo 6,12% respondentov.  

Otázka č. 3 sa týkala jednotlivých činností, ktoré vykonávajú respondenti s deťmi počas celého dňa. Uvádzali nasledovné skupiny odpovedí: 

Tab. 6: pre ktoré činnosti nie je vytvorený dostatočný priestor pri práci s deťmi 

	skupiny odpovedí
	počet odpovedí
	odpovede v %

	sebaobslužné práce, výchovné činnosti,

individuálny prístup k dieťaťu
	121
	  49,39  

	mám dostatok času na všetky činnosti
	48
	19,59

	aktivity mimo DeD
	29
	11,83

	činnosti je nutné robiť rýchlo, vzhľadom na vysoký počet detí v skupine 
	24
	9,80

	bez odpovede, neviem
	23
	9,39


Tabuľku 6 znázorňuje graf 3, ktorý poskytuje pohľad  na jednotlivé činnosti vykonávané počas dňa. Grafické prevedenie tabuľky je prehľadnejšia forma uvádzaných údajov. 

Graf 3: pre ktoré činnosti nie je vytvorený dostatočný priestor pri práci s deťmi 
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Skupinu odpovedí, ako boli sebaobslužné práce, výchovné činnosti a  individuálny prístup k dieťaťu sme zaradili do jednej kategórie. Uvedené činnosti sa dotýkajú v prevažnej miere individuálnej činnosti s dieťaťom. V tomto názore sa zhodlo 49,39% respondentov. 

Naproti tomu si 19,59% skupiny respondentov myslí, že má dostatok času na všetky činnosti, ktoré vykonáva. 

Na aktivity mimo detského domova nemá čas 11,83% respondentov, nakoľko počas dňa, keď sa starajú o deti málokedy sa stane, že sa nájde voľná chvíľa ísť s deťmi mimo detský domov. 

Skupina respondentov – 9,80% neuviedla konkrétnu činnosť. Vyjadrila sa v tom, zmysle, že všetko je nutné robiť rýchlo, vzhľadom na to, že v skupine je vysoký počet detí. Respondenti sa starajú v priemere o 9-10 detí v skupine. Musia stihnúť všetky činnosti, ktoré je nutné v daný deň urobiť, ale času je málo. 

V odpovediach respondentov, v ktorých nebolo uvedené vôbec nič, sme zahrnuli spolu s odpoveďami, kde bolo konkrétne uvedené neviem. Odpovedí tohto druhu bolo 9,39%. Pri porovnaní s odpoveďami, kde respondenti uviedli, že majú málo času, môžme konštatovať, že pomerne veľká  skupina respondentov sa nevyjadrila konkrétne k žiadnej činnosti. 

V otázke č. 4 boli respondenti už o niečo konkrétnejší a mali určitú predstavu. Zaujímal nás konkrétny druh pomoci, ktorý by sa mohol  zhodovať s tou činnosťou, na ktorú pracovníci domova nemajú dostatok priestoru. 

Respondenti v otázke č. 4 uviedli tieto druhy pomoci: 

Tab. 7: ktoré druhy pomoci by mohli dobrovoľníci poskytovať 

	skupiny odpovedí
	počet odpovedí
	odpovede v %

	výlety, prechádzky mimo DeD 
	96
	39,18  

	individuálna starostlivosť, pomoc pri výchove, bežné činnosti s dieťaťom 
	76
	31,02

	voľnočasové aktivity, hry, podujatia v zariadení i mimo zariadenia
	52
	21,22

	sponzorstvo, materiálna pomoc, iná forma pomoci, ktorá nesúvisí s priamym kontaktom 
	14
	5,72

	bez odpovede, neviem
	7
	2,86


Tabuľku 7 znázorňuje graf 4, ktorý uvádza druhy pomoci, ktoré by mohli dobrovoľníci poskytovať. Grafické prevedenie tabuľky je prehľadnejšia forma uvádzaných údajov. 

Graf 4: ktoré druhy pomoci by mohli dobrovoľníci poskytovať 
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V odpovediach sa respondenti vyjadrili v 96 prípadoch, čo znamená 39,18%, že dobrovoľníci by mohli deti vziať na vychádzky a výlety. Tieto odpovede sa zhodli v tom, že by sa dobrovoľníci nemali zdržiavať v priestoroch detského domova, ale deťom by sa mali venovať vonku, mimo zariadenia. Respondenti v niektorých odpovediach boli úplne konkrétni a uvádzali, že práca dobrovoľníka s deťmi by mala byť vonku. 

Napriek tomu 31,02% respondentov uviedlo ako druh pomoci, ktorý by mohli dobrovoľníci vykonávať individuálnu starostlivosť, pomoc pri výchove a  bežné činnosti s dieťaťom. Všetky tieto činnosti sú spojené s priamou prácou s dieťaťom a nie každá uvedená činnosť sa dá robiť mimo zariadenia. Z uvedeného vyplýva, že respondenti sa nestavajú negatívne proti práci dobrovoľníka priamo v detskom domove.

Skupina respondentov v 21,22% uvádzala aj aktivity, ktoré sa netýkali priamo s individuálnou starostlivosťou. Za určitých podmienok by sme ich mohli čiastočne zaradiť do kategórie, ktorá súvisí s priamou prácou s dieťaťom. Podľa nich by dobrovoľníci mohli pomáhať vo voľnočasových aktivitách, hrách a organizovaní podujatí v zariadení i mimo zariadenia. Respondenti uviedli aj iné možnosti v 5,72% svojich odpovedí. Súviseli s iným druhom pomoci, ako je priama práca s dieťaťom. Respondenti nevedeli uviesť alebo zostali bez odpovede v 2,86% svojich odpovedí.

Otázka č. 5 umožnila respondentom vyjadriť sa k možnosti rozšírenia sociálneho kontaktu detí. Respondenti uvádzali viacero spôsobov, ktoré sme rozdelili na základe vyššie stanovených pravidiel do jednotlivých skupín. Respondenti uvádzali tieto skupiny odpovedí: 

Tab. 8: akým spôsobom by mohli dobrovoľníci rozšíriť sociálne kontakty detí  

	skupiny odpovedí
	počet odpovedí
	odpovede v %

	kontakty s osobami mimo DeD = kontakt

s inými ľuďmi, vychádzky mimo DeD, kultúra,

šport, návštevami v rodinách dobrovoľníkov 
	153
	62,45  

	neviem, bez odpovede
	36
	14,70

	individuálny prístup k dieťaťu, 
	31
	12,65

	častejší kontakt s deťmi
	        20  
	8,16

	dobrovoľníci nie sú potrební
	          5
	2,04


Tabuľku 8 znázorňuje graf 5, ktorý uvádza spôsoby, ako by mohli  dobrovoľníci rozšíriť sociálne kontakty detí. Grafické prevedenie tabuľky je prehľadnejšia forma uvádzaných údajov. 

Graf 5: akým spôsobom by mohli dobrovoľníci rozšíriť sociálne kontakty detí  
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Odpovede, ktoré sa týkali spôsobu, ktorý umožní deťom vyjsť mimo detského domova, sme zaradili do jednej kategórie. Každá z odpovedí sa týkala takého spôsobu, kde sa deti dostanú do kontaktu s vonkajším prostredím a inými ľuďmi. 

Podľa 153 odpovedí respondentov, čo znamená 62,45%, dobrovoľníci môžu rozšíriť sociálne kontakty detí hlavne so stretávaním sa s inými ľuďmi ako sú tí, ktorí sú priamo v zariadení zamestnaní. Tieto spôsoby kontaktu mali veľký náskok pred ostatnými možnosťami.

Napriek tomu 14,70% respondentov nevedelo uviesť, resp. neuviedli spôsob, ako by dobrovoľníci rozšírili sociálne kontakty detí. 

Možnosť individuálneho prístupu k dieťaťu uviedlo 12,65% respondentov a častejší kontakt s deťmi uviedlo 8,16% respondentov. Z uvedeného vyplýva, že ani v tomto prípade nie sú respondenti negatívne naklonení k práci dobrovoľníka. Ukázalo sa, že respondenti majú určité, v niektorých prípadoch konkrétne predstavy, ktoré sú spojené s ich prácou a prácou dobrovoľníka. 

K tomu, že dobrovoľníci nie sú potrební sa vyjadrilo 2,04% respondentov.

Respondenti v odpovediach na otázku č. 6 mali podobne ako v odpovediach na otázku č. 5 takmer vo všetkých kategóriách konkrétnu predstavu. Uviedli tieto skupiny odpovedí:

Tab. 9: ako by obohatila práca dobrovoľníka prácu a deťmi  

	skupiny odpovedí
	počet odpovedí
	odpovede v %

	individuálna práca s deťmi, deti spoznajú aj

iných ľudí ako len z DeD 
	78
	31,84

	nové nápady, skúsenosti, odbúranie

stereotypov 
	64
	26,12  

	bez odpovede, neviem, nijako, iná pomoc bez kontaktu s deťmi
	45
	18,37

	viac času na ostatné deti 
	43
	17,55

	deti by si zvýšili sebavedomie, sebaistotu
	15
	6,12


Tabuľku 9 znázorňuje graf 6. Graf uvádza možnosti, ako by obohatila práca dobrovoľníka prácu s deťmi. Niektoré skupiny majú len malé percento rozdielu, čo v tabuľkovom prevedení nie je tak zreteľné ako v grafickom. 

Graf 6: ako by obohatila práca dobrovoľníka prácu a deťmi  

[image: image6.emf]31,84%

26,12%

18,37%

17,55%

6,12%

individuálna práca s

deťmi

nové nápady,

skúsenosti, odbúranie

strereotypov

neviem, bez odpovede,

iný druh pomoci bez

kontaktu s deťmi

viac času na ostatné

deti

zvýšenie sebavedomia

a sebaistoty 


Ak vezmeme do úvahy, že individuálna práca s deťmi znamená aj prácu dobrovoľníka s deťmi mimo detského domova, tak je potrebné zahrnúť do tejto kategórie každú činnosť, ktorá je spojená s jeho prácou a týka sa detí. Pri dôkladnejšom zvážení aj samotný dobrovoľník rozširuje sociálny kontakt dieťaťa, lebo je to osoba, ktorá nie je pracovníkom detského domova. 

Pri vyhodnotení sme dospeli k záveru, že k takémuto typu odpovedí sa priklonilo 31,84% respondentov.

Nové nápady a odbúranie stereotypu by vdýchlo detskému domovu svieže spestrenie a pomohlo by to pracovníkom k tomu, že pohľad zvonka môže byť prínosom pre prácu s deťmi. Pomerne početná skupina respondentov – 26,12% by uvítala tento spôsob obohatenia.  

Podobne, ako v otázke číslo 5 sa pomerne vo veľkej miere – 18,37% prejavil fakt, že  pracovníci nevedeli alebo neuviedli žiadnu možnosť, prípadne mali na mysli úplne odlišný spôsob práce, ktorý sa netýkal priameho kontaktu detí. 

Odpovede respondentov, ktorí uviedli, že by mali viac času na deti smerovali  k tomu, že ak sa dobrovoľník bude venovať jednému dieťaťu, pracovník bude mať   viac času na venovanie sa ostatným deťom. Takto sa vyjadrilo 17,55% respondentov. 

Ide o to, že sa zmenší počet detí v skupine, ktorý je v priemere 9-10 detí a nie je tu príliš veľká realizácia individuálneho prístupu. Ak dobrovoľník príde za dieťaťom a bude sa mu venovať, zmenší sa aspoň z času na čas počet detí v skupine. 

Za možnosť zvýšenia sebaistotu a sebavedomie detí sa vyjadrilo 6,12% respondentov.

5. 8 Výsledky empirického výskumu 

Overovanie hypotézy H 1 

V hypotéze H 1 sme predpokladali, že pracovníci detského domova vnímajú okrem fyzických potrieb detí aj detskú potrebu telesného kontaktu. Hypotézu H 1 sme overovali otázkami č. 1 a č. 2. Zdvojením otázok sme sledovali frekvenciu odpovedí na tieto otázky. 

Pri overovaní hypotézy H 1 vychádzame zo skutočnosti, že z hľadiska predmetu výskumu sme sa zameriavali na odpovede typu dotyky, pohladenia, pestovanie, tíšenie a podobne. Ide o tie činnosti, ktoré pomáhajú v citovom rozvoji dieťaťa. 

Na potvrdenie hypotézy H 1 je potrebné, aby skutočnosť, že citový rozvoj dieťaťa je dôležitý pre dieťa v odpovediach respondentov prevažovala.  

Keďže v obidvoch uvedených prípadoch respondenti uvádzali potreby detí, na ktoré sme sa zamerali v našom výskume na poslednom mieste v tabuľkách 1 a 2, považujeme hypotézu H 1 za nepotvrdenú. 

Overovanie hypotézy H 2 

V hypotéze H 2 sme predpokladali, že dobrovoľníci by mohli čiastočne saturovať emocionálne,  psychické a sociálne potreby detí z detského domova 

Pri overovaní hypotézy H 2 sme porovnávali odpovede respondentov v otázkach č. 3 a č. 4. Išlo nám o konkrétne činnosti, na ktoré nemajú pracovníci dostatok priestoru a času a o činnosti, ktorý by mohli dobrovoľníci vykonávať.   

Na potvrdenie hypotézy H 2 bolo potrebné, aby sa druhy pomoci, ktoré by mohli dobrovoľníci vykonávať nenachádzali v dolnej hranici tabuľky. Nakoľko sa priama práca s dieťaťom zaradila hneď za prácu mimo domova a rozdiel bol 20 odpovedí respondentov, nie je dôvod, aby sme nebrali do úvahy aj túto skutočnosť. 

Ak zdvojíme odpovede na otázku č. 3 a č. 4 zistíme, že v obidvoch prípadoch sa respondenti zhodli na tom, že nemajú čas na prácu s deťmi v takej miere, akej by si to deti zaslúžili a dobrovoľníci by mohli práve tými,  ktorý by čiastočne saturovali emocionálne, psychické a sociálne potreby detí z detského domova. A to najmä individuálnym prístupom a starostlivosťou. Je to jeden z možných spôsobov, ako naplniť potreby detí.

Na základe týchto zistení považujeme hypotézu H 2 za potvrdenú. 

Overovanie hypotézy H 3

V hypotéze H 3 sme predpokladali, že prostredníctvom práce dobrovoľníkov sa rozširuje možnosť rozšírenia sociálnych kontaktov.

Na potvrdenie hypotézy H 3 bolo potrebné, aby práca dobrovoľníka mala zmysle v tom smere, že obohatí prácu s deťmi prostredníctvom rozšírenia sociálnych kontaktov detí. Pri porovnávaní odpovedí na otázku č. 5 a č. 6 zistíme, že respondenti vidia možnosť rozšírenia sociálnych kontaktov detí prostredníctvom dobrovoľníkov. Možnosti sú rôzne ako napr. stretávanie sa s inými ľuďmi, kultúrne a športové využitie, deti majú možnosť spoznávať iné prostredie. V niektorých prípadoch podľa názoru respondentov je i samotná prítomnosť dobrovoľníka pre deti pozitívnou zmenou.  

Keďže prostredníctvom práce dobrovoľníkov sa podľa respondentov rozširuje možnosť sociálnych kontaktov detí, podľa dosiahnutých výsledkov môžeme konštatovať, že hypotéza H 3 sa potvrdila. 

Na záver prezentácie uvedených zistení, uvádzame profil jednotlivých kategórií, ktoré dosiahli najväčšie percento odpovedí respondentov. 

Väčšina opýtaných zamestnancov detských domovov si myslí, že: 

· deti okrem starostlivosti, ktorú im poskytujú potrebujú rodičovskú lásku, biologických rodičov a starostlivosť v rodinnom prostredí

· telesný kontakt s deťmi majú pri všetkých činnostiach, počas dňa celého dňa

· dostatočný priestor pri ich práci s deťmi nie je vytvorený pre sebaobslužné práce, výchovné činnosti a individuálny prístup k dieťaťu

· dobrovoľníci by mohli pomáhať pri výletoch a prechádzkach mimo DeD

· dobrovoľníci by mohli rozšíriť sociálne kontakty detí prostredníctvom  osôb mimo DeD = kontakt s inými ľuďmi, vychádzky mimo DeD, kultúra, šport, návštevami v rodinách dobrovoľníkov

· práca dobrovoľníka by obohatila prácu s deťmi cez individuálnu prácu s deťmi a príležitosťou, že deti spoznajú aj iných ľudí ako len ľudí z DeD.

6 Záver 

Počas výskumu sme zistili niekoľko zaujímavých skutočností. Ak sa zameriame na cieľ nášho výskumu, vo všeobecnosti môžeme konštatovať, že zamestnanci detského domova sú schopní akceptovať prácu dobrovoľníkov v oblasti citového rozvoja dieťaťa. Týmto považujeme cieľ za dosiahnutý. 

Niektorí zamestnanci sa napriek tomu stále prikláňajú k názoru, že dobrovoľníci nie sú potrební. Nemálo bolo takých, ktorí sa nevedeli vyjadriť, čo by mal dobrovoľník v detskom domove s deťmi robiť, resp. ani neodpovedali na nami položené otázky. 

Prostredníctvom v úvode spomenutého projektu, je tu však možnosť nápravy tejto situácie. Projekt, ktorý sa bude realizovať v detských domovoch pre deti vo veku od 0-3 rokov umožní aj zamestnancom vnímať prácu dobrovoľníka z iného uhľa pohľadu. Napriek ich negatívnemu postoju veríme, že sa odbúrajú prekážky, pre ktoré zamestnanci nie sú veľmi naklonení k dobrovoľníkom.  

V neposlednom rade je projekt zameraný na rozvoj dobrovoľníctva a dobrovoľníci budú hlavnými realizátormi plánovaných činností, plánujú sa priebežne prípravné a supervízne stretnutia a zážitkový tréning. Dobrovoľníci získajú nielen skúsenosti v práci s deťmi, nové kontakty a priestor pre tvorivosť, ale i možnosť absolvovať odbornú prax. Dobrovoľníci nie sú len doplnením tímu, ale propagujú sociálnu organizáciu aj na verejnosti a tým sa zvyšuje spoločenský status každej sociálnej organizácie.

Mať vlastný dobrovoľnícky program, prostredníctvom ktorého by mohli dobrovoľníci pomáhať nevyrieši všetky problémy, mohol by však spríjemniť a skvalitniť život  dieťaťa a pomôcť zdravotníckemu a pedagogickému personálu. Veď práve deti sú tými, ktorí sú v tomto prípade stredobodom nášho záujmu. 

Víziou je, aby do roku 2007 boli všetky deti do troch rokov umiestnené v pestúnskych či náhradných rodinách. V štátoch Európskej únie sú deti do detských domovov umiestňované maximálne na 14-18 mesiacov, u nás je bežné, že deti prežijú v domovoch väčšiu časť svojho detstva, najmä deti rómske a zdravotne postihnuté. Vo Veľkej Británii má najväčší detský domov šesť detí, na Slovensku žije v najväčšom detskom domove dvesto detí. 

Realitou je, že časť detí odíde do rodiny včas, určitá časť odíde neskôr, ale stále je ešte veľa detí, ktorí zostávajú v detskom domove navždy. Aj keď by legislatíva mohla zmeniť nelichotivú situáciu opustených detí, dôležitý nie je len zákon, ale jasná vízia: Slovensko bez detských domovov. A tú musia prijať za svoju aj všetci sociálni pracovníci, štátni i samosprávni úradníci. 

Status dobrovoľníka slovenská legislatíva nepozná. Napriek tomu naša občianska spoločnosť registruje ľudí, ktorí sú ochotní spolupracovať a pomáhať, jednoducho, aktívne pôsobiť v rôznych oblastiach spoločenského života bez nároku na akúkoľvek odmenu. Najmä vďaka týmto ľuďom sa pomaly mení aj kultúrny a sociálno-politický postoj verejnosti voči dobrovoľníctvu. Dúfajme, že i naša spoločnosť si postupne začne uvedomovať, že štát vo svojom transformačnom procese na všetko nestačí.
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8 Prílohy 

8.1 Sprievodný list s prílohou 

Zuzana Tureničová, Hlavná 7, 900 27 Bernolákovo

Vážený pán riaditeľ,

Vážená pani riaditeľka,

na základe telefonického rozhovoru Vám v prílohe zasielam dotazníky, pomocou ktorých uskutočňujem výskum, ktorý sa týka možnosti využitia dobrovoľníkov v detských domovoch pre deti vo veku od 0 do 3 rokov. 

Prostredníctvom Vás prosím pedagogických a zdravotných pracovníkov Vášho zariadenia o ich vyplnenie  a následné zaslanie na horeuvedenú adresu.

Súčasne prikladám prílohu k sprievodnému listu, ktorú prosím vyplniť a zaslať spolu s dotazníkmi v priebehu mesiaca január. Sú v nej zahrnuté údaje o Vašom zariadení, pomocou ktorých môžem v stručnosti poskytnúť základné informácie o jednotlivých detských domovoch, ktoré sú zahrnuté vo výskume. Informácie budú zapracované do výskumnej časti diplomovej práce.

Nevyplnené dotazníky nie je nutné vrátiť späť.

Ďakujem za spoluprácu 

Detské domovy 

pre deti od 0 do 3 rokov

Príloha (prosím vyplniť)

1. Detský domov v ..........................

2. typ detského domova

· štátny

· súkromný

· cirkevný

3. počet zamestnancov v priamom kontakte s deťmi .........

z toho 

· zdravotný personál ........

· pedagogický personál ........

4. kapacita zariadenia ........... detí

v súčasnosti ......... detí 

5. sú vo Vašom zariadení aj zdravotne postihnuté deti?

· áno, ich počet je .........

· nie

6. jeden zamestnanec má v starostlivosti .......... detí

7. iné informácie o zariadení, ktorý považujete za vhodné uviesť

............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

8.2 Dotazník

D O T A Z N Í K

Vážený respondent,

som študentkou 5. ročníka na Katedre sociálnej práce Pedagogickej fakulty UK v Bratislave. Dovoľujem si Vás požiadať o vyplnenie dotazníka na uskutočnenie výskumu, ktorý je súčasťou mojej diplomovej práce na tému „Možnosti využitia dobrovoľníckeho potenciálu sociálnymi organizáciami“. 

Vaše odpovede prosím  doplniť na bodkovanú linajku. Dotazník je anonymný a údaje nebudú zneužité.

                                  




Zuzana Tureničová, diplomantka

1. Čo podľa Vášho názoru ešte potrebujú deti okrem starostlivosti, ktorú im poskytujete? 


.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

2. Pri ktorých činnostiach máte s deťmi telesný kontakt? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

3. Pre ktoré činnosti nie je vytvorený dostatočný priestor pri Vašej práci s deťmi? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

4. Ktoré druhy pomoci by mohli dobrovoľníci poskytovať resp. pri akých činnostiach by mohli pomáhať?

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

5. Akým spôsobom by mohli dobrovoľníci rozšíriť sociálne kontakty detí?

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

6. Ako (v čom) by obohatila práca dobrovoľníka Vašu prácu s deťmi? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Ďakujem, že ste dotazník vyplnili.

8.3 Zoznam detských domovov zúčastnených na výskume

DeD Banská Bystrica, zastupujúca riaditeľka p. Sedileková

DeD a DSS Studienka Bratislava, p. riaditeľka PharmDr. Krausová

DeD Komárno, p. riaditeľka Ing. Dorotovičová

DeD a DSS Košice, p. riaditeľ JUDr. Jutka

DeD a DSS Martin, p. riaditeľ Ing. Belica

DeD Mlynky- Biele Vody, p. riaditeľ MVDr. Garay

DeD a DSS Prešov, p. riaditeľ Mgr. Mihaľo 

DeD a DSS Púchov, zastupujúca riaditeľka p. Pružincová

DeD Rementské Hámre, p. riaditeľka Mgr. Soročinová

DeD Sečovce, p. riaditeľka Mgr. Gojdičová

DeD Skalica, p. riaditeľka MUDr. Raková

DeD a DSS Slovenské Nové Mesto, p. riaditeľka MVDr. Kaššayová

DeD Štós, p. riaditeľ MUDr. Németh

DeD Maruška Trnava, p. riaditeľka Mgr. Tatiana Koprdová

DeD Valaská, p. riaditeľ PaedDr. Mikula

8.4 Projekt Kráľovstvo za nehu pre princov a princezné 
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KRÁĽOVSTVO
Občianske združenie

Projekt

Kráľovstvo za nehu pre princov a princezné
Dobrovoľník 

pre starostlivosť o dieťa v útlom veku

Vzdelávacia aktivita 
Bratislava január 2006

Názov vzdelávacej aktivity

Dobrovoľník pre starostlivosť o dieťa v útlom veku

Organizačná forma

Kurz v kombinácii so zaškolením. 

Kurz so zaškolením bude prebiehať v rozsahu 45 vyučovacích hodín, teoretická časť tvorí  26 vyučovacích  hodín a praktická časť 19 vyučovacích  hodín.

Dve základné témy:

· základy psychológie pomáhania – dobrovoľníctvo – osobnosť dobrovoľníka – komunikačné zručnosti – prevencia syndrómu vyhorenia a zvládanie nadmernej psychickej záťaže

· špecifika pomáhania deťom v útlom veku.

Témy sú nevyhnutné k zvládnutiu práce dobrovoľníka v teréne, v detských domovov pri starostlivosti o bábätká vo veku od 0 do 3 rokov.

Cieľ vzdelávacej aktivity (vzdelávania)

Cieľom je pripraviť občanov – dobrovoľníkov na prácu v oblasti dobrovoľnej starostlivosti o deti v útlom veku, do troch rokov. Naučiť ich pripraviť a zrealizovať náčrt starostlivosti o bábätko v časom období jedného roka. 

Po absolvovaní modulu získajú frekventanti základy z psychológie pomáhania a získajú informácie a vedomosti o pôsobení dobrovoľníkov v rámci občianskej spoločnosti, naučia sa efektívne využívať vlastnú energiu a schopnosti so zreteľom na prevenciu zvládania stresu a nadmernej psychickej záťaže. 

Cieľom je podať prehľad vývoja dieťaťa, ktorý začína stručným popisom základných pojmov a tým, čo možno očakávať od dieťaťa v konkrétnej fáze vývoja, ako sú spolu vzájomne prepojené všetky oblasti vývoja a ako sa navzájom ovplyvňujú. Získajú informácie o tom, že každé dieťa prechádza po svojom procesom vývoja, ktorý je u všetkých detí v rovnakom veku obdobný a napriek tomu odlišný. 

Po absolvovaní budú poznať a vedieť použiť adekvátne formy a metódy starostlivosti a podpory vývoja dieťaťa v jednotlivých oblastiach, využitím hier a cvičení. 

Cieľové skupiny

· dobrovoľníci zo svojpomocných skupín (členovia iných občianskych a neziskových združení)

· dobrovoľníci z radov občanov

· nezamestnaní v rámci poradenských programov, zmeny pracovnej orientácie, volontérskych aktivít

· študenti 

· ženy, muži na materskej dovolenke.

Požadované vstupné vzdelanie

Vyžaduje sa úplné stredoškolské vzdelanie, vysoká motivácia a záujem pracovať s deťmi v útlom veku, od 0 do troch rokov.

Pred zaradením do prípravy dobrovoľník musí absolvovať základné psychologické vyšetrenie, predložiť výpis z registra trestov a predložiť potvrdenie o zdravotnom stave, absolvovať základne preventívne očkovania potrebné pre prácu v detských kolektívoch.

Profil absolventa

Po absolvovaní kurzu a zaškolenia si absolvent osvojí základy psychológie pomáhania., oboznámi sa so základným informáciami o práce v treťom sektore, charite a získa poznatky o dobrovoľníctve a podmienkach práce dobrovoľníkov. Naučí sa zvládať stres a nadmernú psychickú záťaž, bude vedieť efektívne komunikovať vo vzťahu k profesionálnemu personálu v zariadeniach, naučí sa dešifrovať neverbálne prejavy a signály a im bude vedieť prispôsobovať vlastný štýl práce.

Naučí sa vypracovať si vlastný náčrt starostlivosti o dieťa na obdobie minimálneho jedného roku. Bude poznať špecifiká jednotlivých období vo všetkých oblastiach rastu a vývoja dieťaťa od obdobia novonarodenca až do tretieho roku života dieťaťa, bude vedieť  a poznať možnosti trávenia času s vybraným dieťaťom.

Metódy výučby

Prednáška a teoretické vstupy, sociálne učenie v rámci modelovanie situácii a prehrávania rolí, riadená diskusia, videotréning s analýzou a masívnou spätnou väzbou, inštruktáž a zaškolenie požadovaných sociálnych zručnosti (training in the job), formovanie a modelovanie požadovaného správania dobrovoľníkov, precvičovanie hier a metód práce s deťmi, riešenie prípadových štúdií a implementácia poznatkov, dotazníkové metódy. Videotréning zručností s masívnou spätnou väzbou a analýzou.

Účastníci budú mať k dispozícii študijné zošity.

Forma záverečnej skúšky

Modelovanie vstupnej návštevy dobrovoľníka v detskom domove pred skupinou a 90% osobná účasť na vzdelávacej aktivite.

Celkový rozsah vzdelávacej aktivity

Celkový počet hodín kurzu a zaškolenia je 45 vyučovacích hodín, teoretická časť tvorí   26 vyučovacích  hodín a  praktická časť tvorí  19 vyučovacích hodín.

Učebný plán

   Základy psychológie pomáhania – dobrovoľníctvo – osobnosť dobrovoľníka – komunikačné zručnosti – prevencia syndrómu vyhorenia a zvládanie nadmernej psychickej záťaže.

Špecifika pomáhania deťom v útlom veku 

Spolu 45 vyučovacích  hodín: z toho 26 vyučovacích hodín teoretická časť a  19 vyučovacích hodín praktické cvičenia 

1. Úvod do problematiky, zoznámenie účastníkov, podmienky absolvovania a akreditácie, emócie a ich význam, kvalita života a životný štýl

2 hodiny teória/ 0 hodín prax

2. Dobrovoľníctvo, formy svojpomoci, legislatívne a etické normy

2 hodiny teória/ 1 hodina prax

3. Psychológia pomáhania, zvládanie stresu a nadmernej psychickej záťaže

2 hodiny teória/ 2 hodiny prax

4. Psychológia osobnosti, osobnosť dobrovoľníka

3 hodiny teória/ 1 hodina prax

5. Efektívna komunikácia a štandardy správania sa pomáhajúceho dobrovoľníka 
6 hodín teória/ 6 hodín prax

6. Prehľad vývoja dieťaťa, základné potreby dieťaťa, rast a vývoj: novonarodenec, dojča, batoľa

6 hodín teória/ 0 hodín prax

7. Hry s najmenšími a príprava náčrtu starostlivosti o dieťa
3 hodiny teória, 9 hodín prax , 

8.  Záver vzdelávacej aktivity

2 hodiny teória/ 0 hodín prax

Učebná osnova

1. Úvod do problematiky - zoznámenie účastníkov, podmienky absolvovania a akreditácie, význam emócií v živote, emočná inteligencia a sociálne cítenie, význam formovanie sociálnych vzťahov v útlom detstve ako nenahraditeľná skúsenosť daného veku, kvalita života a životný štýl.

2. Dobrovoľníctvo, formy svojpomoci, legislatívne a etické normy - základy manažmentu svojpomoci, tretí sektor, charita, dobrovoľníctvo, sociálna harmónia. Formy svojpomoci, dobrovoľnícka zmluva,  legislatívne a etické normy, práva a povinnosti členov organizácií, organizačné štruktúry a formy. Význam a miesto dobrovoľníctva v sektore a v spoločnosti, vytváranie, budovanie a udržiavanie sieti dobrovoľníkov.

3. Psychológia pomáhania, zvládanie stresu a nadmernej psychickej záťaže - syndróm vyhorenia a prevencia, prevencia a zásady zvládania záťaže, nácvik vybraných antistresových techník a metód, narábanie s vlastnou emočnou a fyzickom kapacitou.

4. Psychológia osobnosti, osobnosť dobrovoľníka - požadované vlastnosti, schopnosti, zručnosti a profil  pomáhajúceho, sebapoznávanie a sebarozvoj.

5. Efektívna komunikácia a štandardy správania sa pomáhajúceho dobrovoľníka: 
· ako sa uviesť na pracovisko detského domova, úvodný rozhovor, prezentácia náčrtu starostlivosti o dieťa, zvládanie námietok a pripomienok, dohoda o harmonograme návštev, ako povedať nie, riešenie problémov a konfliktov pri práci v detskom domove, pravidlá etikety v komunikácii s personálom, telefonovanie, image a dodržiavanie hygienických zásad a bezpečnosti pri práci
· nácvik základných štandardov správania sa dobrovoľníka pri práci v detskom   domove: videotréning úvodného rozhovoru, predkladanie požiadaviek a návrhov na starostlivosť o dieťa, zvládanie námietok, prezentácie harmonogramu starostlivosti a analýza záznamov s masívnou spätnou väzbou.

6. Prehľad vývoja dieťaťa a základné teórie vývoja dieťaťa (teória zrenia, psychoanalytická teória, teória kognitívneho vývoja a teória učenia) - základné potreby dieťaťa: telesné potreby, psychické potreby, potreba učiť sa, potreba úcty a sebavedomia, 

rast a vývoj, telesný vývoj a rast, motorický vývoj a rast, percepčný vývoj, kognitívny vývoj, jazykový vývoj osobnostný a sociálny vývoj.

Novorodenec

rast a telesné znaky, motorický vývoj, percepčno-kognitívny vývoj, reč a jazyk, osobnostno-sociálny vývoj, denné aktivity daného obdobia, učenie a rozvíjanie aktivity dieťaťa daného obdobia

· novonarodenec (od narodenia do konca prvého mesiaca)

· od jedného mesiaca do štvrtého mesiaca

· od štvrtého mesiaca do ôsmeho mesiaca

· od ôsmeho mesiaca do dvanásteho mesiaca

Batoľa 
rast a telesné znaky, motorický vývoj, percepčno-kognitívny vývoj, reč a jazyk, osobnostno-sociálny vývoj, denné aktivity daného obdobia, učenie a rozvíjanie aktivity dieťaťa daného obdobia

· od dvanásteho do dvadsiateho štvrtého mesiaca

· dvojročné dieťa, trojročné dieťa.

7. Hry s najmenšími a príprava náčrtu ročného plánu starostlivosti o bábätko
· hry, cvičenia, aktivity a činnosti pri starostlivosti o dieťa, riekanky, pesničky a spievanie, práca s knižkami, hry so skladačkami a kockami, plyšové hračky a bábiky, kreslenie a práca s plastelínou, mojkanie a pohybové hry, preliezačky, práca s vôňami a i.

· príprava náčrtu starostlivosti o dieťa.

8. Záver vzdelávacej aktivity  

· riadená diskusia a spätné väzby, výmena názorov a postrehov

· skladanie origamov ako posolstva pre kompetentných v rámci  projektu Kráľovstvo za nehu pre princov a princezné 

· odovzdávanie certifikátov.
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