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Abstrakt

Préaca prezentuje socidlne sluzby poskytované jednotlivcom s mentalnym postihnutim
na Slovensku. Vyskum bol realizovany v domovoch socidlnych sluzieb (d’alej len
DSS),zilinského samospravneho kraja, v ktorych sa predovSetkym koncentruji socidlne
sluzby smerované tejto kategorii os6b. Hlavnym cielom prace bolo posudit’ vybrané aspekty
socidlnych sluzieb (poskytovanych v DSS) zpohladu zakonnych zastupcov klientov
domovov socidlnych sluzieb a z pohl'adu pracovnikov prichadzajicich do priameho kontaktu
s klientom. Do vyskumu sa zapojilo celkovo 8 zariadeni. Ako vyskumny nastroj sme pouZzili
dotazniky, adresované dvom skupindm respondentov. Praca obsahuje pét kapitol, z ktorych
takmer kazdd ma Styri podkapitoly. Poslednd, kapitola obsahuje konkrétne vysledky
vyskumného $etrenia a zévery ktoré sme na zaklade vykonaného vyskumu vyvodili. napiiat
urcité ciele, poziadavky a oCakdvania svojich klientov a klienti st s va¢sinou aspektov, ktoré
sme v ramci nasho vyskumu sledovali spokojni.

Uvod

V spolocnosti vzdy existovala skupina l'udi, ktory nezapadali do bezného priemeru. Na
toto vyclenovanie z majoritnej spolocnosti sa vzdy nasiel nejaky rozumny dévod. V minulosti
to vSak boli na rozdiel od dnesnych Cias ¢asto neopodstatnené dohady a mylné, nepodlozené
nazory, povery a podobne. Segregaciu I'udi vS§ak nemozZeme povazovat’ za dobrt zo ziadneho
dovodu. Je pritom jedno ¢i sa jedna o doby davno minulé alebo dnesné 21. storocie.

Zmienky ourCitej forme socidlnej prace alebo starostlivosti nachiddzame
v historickych pramenoch ako su ndstenné mal'by z doby praveku a r6zne prejavy cloveka
zobrazujuce rézne zivotné situdcie, duchovné prejavy, uctu voci bozstvdm a podobne.
Spominané prejavy pravekého obyvatel'stva obsahuju vel'mi ¢asto prvky solidarity. Skupiny
I'udi tvorili rodové spolocCenstva, ktoré mali urcitd hierarchiu, v ramci ktorej sa vytvarali
pociatky starostlivosti o jednotlivych c¢lenov rodiny ¢i spoloCenstva. Naznaky zaciatkov
socialnej prace asocidlnych sluzieb teda siahaji az do doby praveku. Ludstvo teda
absolvovalo vel'mi dlht a namahava cestu, vramci ktorej sa socidlna praca formovala
arozvijala.

»lelesne a mentalne postihnuté osoby nepredstavovali v stredoveku a v ranom
novoveku osobitnu socialnu kategoriu, ale spolu so starymi, chorymi a so sirotami vytvarali
skupinu socialne odkazanych osob. Pohlad spolocnosti na postihnuté osoby a ich materidalnu
podporu sa menil a formoval v kontexte jej celkového vnimania chudoby a milosrdenstva.*
(Kusnirdkova, 1., 2011) Prvou internac¢nou institiciou sa stal chram, ktory plnil funkciu
lieebnu a trestnd. ,,Zmienky o tzv. Gstavnej starostlivosti zaznamenané v Grécku st spojené
so zakladanim lieCebnych ustavov, oznaovanych ako asklépia v ktorych zabezpecovali
starostlivost’ o chovancov lekdri a knazi. Pokial’ vSak jednotlivec s postihnutim chramovy
poriadok a liecbu nedodrziaval, ¢o sa u mentalne postihnutych urcite stavalo ¢asto a nie
vedome, bol vyk4zany zo zariadenia, ¢im bol prakticky taktiez odsideny na smrt’.

V obdobi stredoveku sa jednotlivei s mentdlnym postihnutim uchylovali do
klastorov, kde boli zriadované tzv. Spitale ¢o boli nemocni¢né zariadenia. V tomto obdobi si
I'udia mentalne postihnutie vysvetl'ovali z pohl'adu nabozenstva ako trest Bozi. (Bartoniova,
M. Bazalova, B. Pipekova, J. 2007, s. 95)



Osvietenskd spolo¢nost’ sa napriek urcitej humanizacii svojich postojov snazila
zdravotne a mentdlne postihnuté osoby vytlacit’ na okraj spolo¢nosti. Za idealne rieSenie sa
povazoval ich pobyt v domacom prostredi alebo charitativnom ustave.“ (KuSnirdkova, I.,
2011)

Neskor v 18. storo¢i boli jednotlivei s mentdlnym postihnutim umiestiiovany do
vel'kych ustavov spolu s vojakmi, dusevne chorymi, socidlne odkazanymi a kriminalnikmi.
Starostlivosti o mentalne postihnutych sa stile nevenovala dostato¢na pozornost. ,,Jednym zo
zamerov reforiem Jozefa II. o ktoré sa v rokoch svojej vlady 1780 — 1790 snaZil bolo budovat’
siet’ Specializovanych socidlnych zariadeni. Spolo¢né tstavy pre starych, chorych, nevladnych
a deti sa mali stat’ minulostou, ¢o sa mu aj podarilo. Jozef II. bol zakladatelom socialnej
starostlivosti o tychto T'udi jednotlivo s oh'adom na ich vek a socidlnu situaciu. Siroty a
opustené deti mali v budtcnosti zit’ len v sirotincoch. Chori, o ktorych sa nemohli postarat’
doma, mali byt umiestneni vo vSeobecnom Spitdli. Pre chudobnych T'udi, ktori uz nemohli
pracovat, boli urcené chudobince, nevladne a telesne postihnuté osoby mali dostat’
zaopatrenie v ustavoch, zvanych nosocomia. M6zeme povedat, ze tito reforma Jozefa II. plati
do dnes, dnes si ani nevieme predstavit aby socidlna starostlivost’ namierend na rdzne
socidlne skupiny bola realizovana v jednom spolo¢nom zariadeni. Jozef II. zaviedol v
Uhorsku systém osobitnej starostlivosti o dusevne choré osoby. Na zéklade jeho nariadenia
museli milosrdni bratia vo svojich nemocniciach vytvorit’ niekol'ko izieb pre dusevne chorych
knazov a rehol'nikov, starostlivost’ v tychto zariadeniach sa vSak poskytovala aj kral'ovskym
uradnikom a ich rodinnym prislusnikom. Hoci sa nemocnice milosrdnych bratov mohli
postarat’ len o vel'mi tzky okruh dusevne chorych osob, nariadenie Jozefa II. bolo prvym
krokom na ceste k Specializovanej starostlivosti o tuto skupinu hendikepovanych
obyvatel'ov.” (Kusnirdkova, 1., 2011)

Postavenie cloveka s postihnutim a naruSenim v spolo¢nosti treba vidiet' v ramci
podmienok zivota spoloc¢nosti a jej cielov. V roznych cCastiach sveta sa musia brat’ do uvahy
aj odlisné tradicie a spolo¢enské normy. Situdcia vtomto smere unds sa vyvijala
v nadvdznosti na eurdpske pomery. Popri povodne socidlne zameranej charitativnej
starostlivosti sa neskor objavovali aj snahy o uplatnenie istych medicinskych opatreni
a vychovy. RozSirovanim humanizmu sa pri hlasani vSeobecnej l'udskosti a spravodlivosti
vynarala aj poziadavka na vychovu a vzdelavanie postihnutych deti. Jej vyznamnym S$iritelom
sa stal Jan Amos Komensky (1592 - 1670). Deti s postihnutim pokladal za vychovy hodné
a vychovy schopné. (Horndk, Kollarova, Matuska, O. 2002, s. 8 — 9)

Pokial' u deti s mentalnym postihnutim je prioritnd vychova a vzdeldvanie, ktoré sa
dnes realizuje predovsetkym formou integracie v rdmci beznej zakladnej Skoly, v Specidlnych
triedach integrovanych na zakladnych Skolach ¢i priamo v Specidlnych zakladnych Skolach,
u dospelych jednotlivcov je prioritnd vychova a uréita forma dohl'adu nad ich kazdodennym
zivotom, Cinnostami a povinnostami. Tato sa im dostava roznym spdsobom. Moze to byt
v ramci institucionalizovanej starostlivosti predovsetkym v domovoch socidlnych sluzieb,
ktoré su primarne urcené a pripravené prijimat’ prave klientov s mentadlnym postihnutim, ale
aj individudlne Specidlnym pristupom zo strany najblizSieho okolia ¢i opatrovatel'skej alebo
asisten¢nej sluzby. Poskytovanie socidlnych sluzieb v podobe, v akej ho pozndme dnes,
nebolo dlho samozrejmostou. Posledné najvyraznejSie zmeny nastali pri osamostatneni
Slovenskej republiky vroku 1989, kedy nastali celkové zasadné zmeny v politicke;j,
ekonomickej aj socialnej oblasti. Prebehla komplexna reforma celého socidlneho systému
a jeho pretvorenie do moderného systému socidlnej pomoci, pricom sa pracovalo s konceptom
tzv. zachrannej socidlnej siete.



Aktualny stav rieSenej problematiky

Situécia v ustavnych zariadeniach sa po roku 1989 samozrejme tieZ zacala menit, aj
ked’ este niekol’ko rokov po zmene politického rezimu v niektorych zariadeniach pretrvavali
autokratické sposoby riadenia. Sekera (1997) vroku 1996 zistuje, ze 52% pracovnikov
v zariadeniach, ktoré boli predmetom jeho skumania, sa nemdze otvorene porozpravat so
svojimi nadriadenymi o problémoch, ktoré ich vich préci trapia. Dospieva k zaveru, Ze
,model kolegiality, zvlast vo forme komunitného systému, nie je pravdepodobne vo vicsine
domovov socialnych sluzieb rozvijany. (Sekera 2001, in Matousek, O. 2007, str. 30)

Dolezitym  krokom  Slovenskej  republiky  bolo  schvalenie  stratégie
deinStitucionalizacie systému socidlnych sluzieb andhradnej starostlivosti, ktoré sa
uskutocnilo 30. 11. 2011. Slovenskd republika sa hlasi k celosvetovému trendu
systematického odstrafiovania dosledkov dlhodobo uplatiovaného, ale uz historicky
prekonané¢ho modelu inStitucionalnej izolacie a segregacie l'udi vyzadujucich dlhodobu
odbornii pomoc a starostlivost. Jednym z cielov stcasnej politiky Eurdpskej tnie v oblasti
socialnej inklizie a zdravotného postihnutia aje sucastou zavdzkov Slovenskej republiky
v medzinarodnej 'udsko—pravnej agende, napr. Dohovoru o pravach dietata a Dohovoru OSN
o pravach 0so6b so zdravotnym postihnutim. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky schvélilo 14. decembra 2011 Narodny akény plan prechodu
z inStitucionalnej na komunitna starostlivost’ v systéme socidlnych sluzieb na roky 2012—
2015.“ (Dostupné online z http://www.employment.gov.sk/)

Praca  obsahuje vysvetlenie pojmov  decentralizacia, deinstitucionalizicia
a transformacia. Nakol'’ko praca sa primarne zameriava na socialne sluzby pre jednotlivcov
s mentalnym postihnutim poskytované v domovoch socidlnych sluzieb v ramci zilinského
samospravneho kraja na Slovensku, ndjdeme v nej pozitiva ale inegativa rezidencialnej
starostlivosti o jednotlivcov s postihnutim.

Dal$ou nevyhnutnou su¢astou uspe$ného predpokladu efektivneho, na cielovi
skupinu zameraného poskytovania socidlnych sluzieb je tzv. komunitné planovanie
socidlnych sluzieb, désledné zmapovanie ,,trhu* kde, komu a na zaklade ¢oho sa socialne
sluzby budu poskytovat. Oto kde, komu ana zidklade coho sa socidlne sluzby budu
poskytovat’ rozhoduje podl'a Sestaka (in Kozlova, 2005) tzv. triada, ktord tvoria tri navzajom
participujlce strany: zadavatelia, poskytovatelia a uzivatelia socialnych sluzieb. Financovanie
nestatnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb bolo po roku 1989 vo velkej miere zavislé na
centralne rozdel'ovanych doticidch zo Statneho rozpoctu. Sposob financovania socidlnych
sluzieb je pre socidlne sluzby poskytované verejnym poskytovatel'om a pre socidlne sluzby
poskytované neverejnym poskytovatelom usmernené v § 71 zakona ¢. 448/2008 Z.z.

Samostatna podkapitola prace sa zameriava na cCloveka ako predmet socialnych
sluzieb. Znamena to, ze je zamerand na kazdu stranku podielajicu sa na poskytovani
socialnych sluzieb pre jednotlivcov s mentalnym postihnutim. Clovek tu vystupuje raz ako
subjekt socidlnej ¢innosti v prospech inych I'udi (poskytovatel’ socidlnej sluzby), na druhej
strane zasa ako objekt socidlnej ¢innosti v jeho prospech (prijimatel socidlnej sluzby).
Socialny rozmer l'udskej osoby je teda hlavny predpoklad socidlnej starostlivosti. Keby
nebolo Cloveka, ktory ma socidlne citenie a spravanie, nemohla by byt re¢ ani o sociélnej
starostlivosti. (PEKARCIK, 2006, str. 14)

Vramci pojedndvania o socidlnych sluzbach pre jednotlivcov s mentdlnym
postihnutim nesmieme zabudnut’ svoju pozornost’ venovat aj 'udskym potrebam a priamo
potrebam jednotlivcov s mentdlnym postihnutim. Za zadkladny vzor hierarchie ludskych
potriecb sme si zobrali hierarchiu jedného z najznamejSich psycholégov zaoberajiiceho sa
I'udskymi potrebami A. H. Maslowa.
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V domovoch socialnych sluzieb sa poskytuju socidlne sluzby na rieSenie nepriaznivej
socialnej situacie z dovodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného
stavu alebo z dévodu dovisenia déchodkového veku. Zakon o socialnych sluzbach 448/2008
konkrétne uvadza, ze v domove socidlnych sluzieb st poskytované socialne sluzby fyzickej
osobe, ktord je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupeit odkazanosti je najmene;j
V podl’a prilohy €. 3, alebo fyzickej osobe, ktord je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a jej
stupett odkazanosti je najmenej III podla prilohy ¢. 3. Priloha ¢. 3 zdkona o socialnych
sluzbach obsahuje podrobny popis postupu hodnotenia odkézanosti fyzickej osoby na pomoc
inej fyzickej osoby na zdklade jej zdravotného stavu. (dostupné online z www.zbierka.sk)
Podl'a zakona o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z. z. domov socialnych sluzieb poskytuje
pre svojich klientov rozne ¢innosti zabezpecujuce naplnenie zdkladnych zivotnych potrieb
klientov, v roznej intenzite ambulantne, pri tyZdennom ¢i celorocnom pobyte v zariadeni.
Zabezpecuje volno-Casové a zaujmové cinnosti, alebo cinnosti spojené so zakladnymi
pracovnymi zru¢nostami, ktoré s pre jednotlivcov s mentalnym postihnutim vel'mi potrebné
pre Co najefektivnejSie zaclenenie sa do spolocnosti a vytvara podmienky na vychovu a
vzdelavanie v pripade, ze ide o zariadenie urcené aj pre deti, a ischovu cennych veci.

Socialne sluzby pre jednotlivcov s mentalnym postihnutim, ktoré si predmetom nase;j
prace avyskumu sa realizuji v zariadeniach, uréenych primarne pre jednotlivcov
s mentalnym postihnutim, v domovoch socialnych sluzieb.

Metodologia vyskumu

Vyskum je postaveny na kvantitativne orientovanom type vyskumného Setrenia. Ako
vyskumny nastroj sme vyuzivali dva druhy dotaznikov vlastnej konStrukcie. Vyskum sme
realizovali v domovoch socialnych sluzieb vramci zilinského samospravneho kraja na
Slovensku. Dotazniky boli adresované dvom skupindm respondentov. Tvorili ich pracovnici
domovov socidlnych sluzieb prichadzajuci do priameho kontaktu s klientom, ktorych sa na
vyskume zlcastnilo celkovo 162 a zdkonny zastupcovia klientov DSS, ktorych sa na vyskume
zG&astnilo celkovo 282. Ufast na vyskume nebola povinna, zcelkovo oslovenych 10
zariadeni, zodpovedajucich naSim poziadavkdm sa na vyskume zucastnilo 8 zariadeni. Vyber
vyskumnej vzorky teda mézeme oznacit' ako dostupny, pretoze sme vyuzili vSetky mozné
dostupné zdroje.

Hlavny ciel’ vyskumu

Vyskumné Setrenie bolo realizované v domovoch socidlnych sluzieb v ramci
zilinského samospravneho kraja, ktoré poskytuju svoje sluzby priméarne jednotlivcom
s mentalnym postihnutim. Hlavnym cielom prace bolo posudit’ vybrané aspekty socidlnych
sluZieb (poskytovanych v DSS) zpohladu zdkonnych zdstupcov klientov domovoy
socidalnych sluZieb a z pohladu pracovnikov prichadzajucich do priameho kontaktu
s klientom.

Pre vyskumné Setrenie sme si stanovili 10 vyskumnych hypotéz, z ktorych sa na tomto mieste
zmienime len o piatich:

H1: Predpokladdme, Ze medzi klientmi a klientkami domova socialnych sluzieb (d’alej len
DSS) existuje rozdiel v spokojnosti so socidlnymi sluzbami im poskytovanymi.

H2: Predpokladdme vztah medzi po¢tom klientov, ktorych ma pracovnik denne na starosti
a formou prace s klientom v DSS.
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H3: Predpokladame vztah medzi formou prace s klientom, ktora klientovi najviac vyhovuje
a formou prace s klientom, ktord v DSS reélne prebieha.

H7: Predpokladame, ze ¢im menej klientov ma pracovnik DSS denne na starosti, tym viac
prispdsobuje formu prace s klientom jeho poziadavkam.

H9: Cim mensia je skupina klientov, s ktorymi PPK denne pracuje, tym vyssia je spokojnost
77 s pristupom pracovnikov ku klientovi DSS.

Vysledky vyskumu

Casto diskutovanou témou medzi klientmi DSS, ich zakonnymi zastupcami ale aj
samotnymi pracovnikmi DSS prichddzajucimi do priameho kontaktu s klientom byva pocet
klientov v zariadeni na jedného pracovnika.

Pri otazke tykajlicej sa spokojnosti pracovnikov DSS a zakonnych zéastupcov klientov
DSS s dobou dopravy do DSS sa najviac respondentov z kazdej skupiny hlasilo k spokojnosti
alebo Uplnej spokojnosti s dobou dopravy do zariadenia. Domovy socialnych sluzieb st teda
¢o sa vzdialenosti tyka dobre dostupné tak klientom ako aj svojim zamestnancom.

Pozerali sme sa vSak aj na finan¢ni dostupnost’ socidlnych sluzieb poskytovanych
v DSS. Prekvapenim pre nas bol vysledok, ze az 174 (61,70 %) zakonnych zastupcov klientov
DSS je s finan¢nou dostupnost'ou socidlnych sluzieb spokojna. Len 23 (8,16 %) zdkonnych
zastupcov uviedlo svoju nespokojnost. Pritom je vSak vSeobecne znami fakt a vyskumna
pilotaz, ktord predchadzala samotnému vyskumu, nie je vSak stcastou tejto prace, dokazuje
vecnu nespokojnost’ zdkonnych zastupcov klientov DSS s financ¢nou dostupnostou sluzieb.

Pri zistovani dostupnosti informécii, sme v ramci vyskumnej pilotaze taktiez zistili
skor nespokojnost’ zdkonnych zastupcov s moznostou ziskavat' informacie o socidlnych
sluzbach pre ich deti, resp. rodinnych prislusnikov. Vyskum vsak tak jednozna¢ne nehovori.
Vramci vyskumu sme prisli k zaveru, ze az 74 (26,24 %) zakonnych zastupcov je
s dostupnost’ou informacii spokojnych, 60 (21,28 %) respondentov nespokojnych a len 39
(13,83 %) vel'mi nespokojnych. Je preto len vel'mi maly rozdiel medzi poctom spokojnych
a nespokojnych respondentov. Toto vSak mozZeme pripisat’ aj skutocnosti, ze najviac
respondentov sa priklonilo k vol'be moznosti, nickedy som spokojny, niekedy nespokojny.
Bolo to az 85 (30,14 %) respondentov.

Na vyskume sa zucastnilo spolu 162 (100 %) zamestnancov prichadzajucich do
priameho kontaktu s klientom a 282 (100 %) zakonnych zastupcov klientov, ktory vyjadrovali
svoju spokojnost’ alebo nespokojnost’ s poctom zamestnancov prichddzajicich do priameho
kontaktu s klientom v zariadeni, ktoré ich dieta pripadne im zverend osoba (zverenec)
navitevuje. Uplne spokojnych sme napogitali 12 (4,27 %) zdkonnych zastupcov klientov a 3
(1,86%) zamestnancov prichddzajacich do priameho kontaktu s klientom. Naopak uplne
nespokojnych bolo 14 (8,70 %) zamestnancov DSS a 66 (23,49 %) zadkonnych zastupcov
klientov DSS. MozZnost’ odpovede niekedy spokojny, niekedy nespokojny zvolilo 76 (27,05%)
zdkonnych zastupcov klientov a 47 (29,19%) pracovnikov prichadzajicich do priameho
kontaktu s klientom. Spokojnych s po¢tom pracovnikov v zariadeni bolo celkovo 58 (20,64%)
zakonnych zastupcov klientov a 44 (27,33%) zamestnancov prichadzajicich do priameho
kontaktu s klientom. Svoju nespokojnost’ prejavilo 69 (24,55%) zakonnych zastupcov
klientov a 53 (32,92%) zamestnancov DSS prichadzajucich do priameho kontaktu s klientom.

Pri Statistickom spracovdvani vysledkov vyskumu sme pouzili korela¢nu
a komparaéntl analyzu dat v ramci ktorych sme pocitali nasledujuce testy: T-test, Cramerovo
V, Chi-kvadrat pre dve premenné, Spearmanova poradova korelacia. Na zaklade tychto testov
bola urend miera vztahu medzi jednotlivymi premennymi ateda overenie vopred



stanovenych hypotéz. Medzi spokojnostou klientov a klientiek so socidlnymi sluzbami sme
nezistili Statisticky vyznamny rozdiel. Toto zistenie povazujeme za pozitivne. Medzi formou
prace s klientom a po¢tom klientov v skupine sme taktiez nezistili Statisticky vyznamné
rozdiely. Nepotvrdilo sa ndm naSe tvrdenie, ¢im menej klientov v skupine, tym viac sa
vyuziva individudlna forma prace. Dokonca najmenej klientov sa hlésilo k individualnej
forme prace bez ohl'adu na pocet klientov v skupine. Najviac klientov so vSetkych moznych
velkosti skupiny s ktorou pracovnik denne pracuje sa prihldsilo ku kombinovanej forme prace
s klientom ¢o moZeme povazovat' za preferenciu spoloCnosti zo strany jednotlivcov
s postihnutim. Predpokladame teda ich kolektivnost’ a zdujem o okolie. H3 bola potvrdena, za
najcastejSie redlne prebiehajiicu formu prace moéZeme okrem moznosti iné oznacit’ skupinovi
formu préace, predpokladame, Ze klientov je v zariadeniach nadmerny pocet. Nie je preto
redlne mozné vykonavat’ individualnu formu prace s klientom v takej miere ako pozaduju
klienti. Forma prace musi byt modifikovana s ohladom na pocet pracovnikov v zariadeni
aich mozZnosti. prace klientom. Toto sa ndm vSak nepotvrdilo a zistili sme, Ze pracovnici
prispdsobuju formu prace klientom za kazdych okolnosti, pri akomkol'vek pocte klientov v
skupine. Hypotéza H4 sa nepotvrdila, existuje len vel'mi slaby signifikantny vztah medzi
poctom klientov v skupine a spokojnostou ZZ s pristupom pracovnikov ku klientovi. ZZ
prevazne preukazuji spokojnost s pristupom ku klientovi bez ohladu na pocet klientov
v skupine. Ak sa poktsime zhrnit' vysledky vyskumu, mézeme byt so socidlnymi sluzbami
poskytovanymi jednotlivcom s mentdlnym postihnutim v domovoch socialnych sluzieb vel'mi
spokojny. Klienti a zdkonny zastupcovia klientov su s vac¢sinou aspektov, na ktoré sme sa
v praci zamerali spokojny bez ohl'adu na to kol'ko klientov je v skupine. Najvacsie negativum,
ktoré sme vramci vyskumu zistili je pocet pracovnikov prichadzajicich do priameho
kontaktu s klientom vzhl'adom na pocet klientov. V tejto oblasti socidlne sluzby stale
zaostdvaju za vyspelejSimi krajinami, kde sa zdkonom stanovené pocty pracovnikov
dodrziavajii aj v redlne prebiehajucej starostlivosti. Toto sa samozrejme odraza dalej aj
v starostlivosti a kvalite poskytovanych sluzieb. Ak st nasi klienti a ich zdkonny zastupcovia
s vacsinou sledovanych aspektov socialnych sluzieb spokojny uz dnes, pri dodrziavani
zdkonom stanovenych poctov pracovnikov by ich spokojnost daleko prevysila dnesné
zistenia. Do buducnosti mdézeme domovom socidlnych sluzieb zazelat' vela uspechov
v d’alSom napredovani a vyzvat' ich krieSeniu problematiky persondlneho vybavenia
zariadeni, ktoré dnes aj napriek zdkonnému vymedzeniu presného poctu pracovnikov na isty
pocet klientov nie je dodrzané.

Resumé

Praca sa wusiluje o analyzu socialnych sluzieb poskytovanych jednotlivcom
s mentalnym postihnutim na Slovensku. Vyskum bol realizovany v domovoch socialnych
sluzieb (d’alej len DSS), v ktorych sa predovsetkym koncentruju socidlne sluzby smerované
tejto kategorii osob.

Hlavnym cielom prace bolo posudit vybrané aspekty socidlnych sluzieb
(poskytovanych v DSS) zpohl'adu zakonnych zastupcov klientov domovov socialnych
sluzieb a z pohl'adu pracovnikov prichddzajticich do priameho kontaktu s klientom.

Vyskum bol realizovany v DSS v radmci zilinského samospravneho kraja. Do vyskumu
sa zapojilo celkovo 8 zariadeni. Ako vyskumny nastroj sme pouzili dotazniky, adresované
dvom skupindm respondentov. Bola to skupina zakonnych zéastupcov klientov DSS a skupina
pracovnikov DSS prichadzajucich do priameho kontaktu s klientom.

Praca obsahuje pat kapitol, z ktorych takmer kazdd ma Styri podkapitoly. Prva
kapitola sa zaobera epistemologickymi vychodiskami, druhd dokonale rozobera mentéalne
postihnutie ako také, tretia pojednava o socidlnych sluzbach a socidlnych sluzbach pre



jednotlivcov s mentalnym postihnutim. Stvrta kapitola tvori imagindrny most k samotnému
vyskumu a piata kapitola obsahuje konkrétne vysledky vyskumného Setrenia a zévery ktoré
sme na zaklade vykonaného vyskumu vyvodili.

Socialne sluzby existuju tak dlho ako existuje I'udské pokolenie. Na tejto predlhej puti
si prezili svoje amali by ocom rozpravat. Mozeme vSak povedat’ a na§ vyskum to aj
dokazuje, Ze socialne sluzby su dnes poskytované cielene urcitej skupine oséb, snazia sa
vramci svojich moznosti napliat’ urité ciele, poziadavky a ofakavania svojich klientov
a klienti su s vac¢sinou aspektov, ktoré sme v rdmci ndsho vyskumu sledovali spokojni.

Summary

The aim of the work is analyse of social services provided for individuals with mental
disability in Slovakia.The research was realized in social service facilities (SSF), in which
social services provided for the mentioned category of people are primarily concentrated.

The main purpose of the work was evaluating of specific aspects of social services
provided in SSF from point of view of legal representatives of clients of nursing homes and
from point of view of workers who are in direct contact with the clients. The research was
realized in SFF in self-governing region of Zilina and eight institutions were involved. As the
instrument of the research served questionaires given to two groups of respondents: group of
legal representativesof SSF clients and group of SSF workers in direct contact with clients.
The work consists of five chapters, while allmost every of them is divided into four
subchapters. The first chapter contains statement of epistemological basis of the work, the
second one analyses mental disorder as such. The third one deals with social services in
general and with social services provided for individuals with mental disorder. The fourth
chapter creates an imaginary bridge towards the research itself and the fifth chapter contains
particular results of the research and the statements we came to on the basis of the research.
Existance of social services keeps just as long as humankind does. During this long
pilgrimage people experienced much and they have enough to talk about. But we can say and
even our research proves it, that social services today are provided for specific groups of
people and in their personal, financial material and other possibilities, they try to fulfill the
aims, requirements and expectations of their clients and those are satisfied with most of the
aspects analysed in this work.
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