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Anotace:

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou dobrovolnické ¢innosti a vychazela
z teoretickych 1 praktickych poznatkit o dané oblasti. Cilem prace bylo porovnat
dobrovolnickou ¢innost v domovech po seniory a v nemocni¢nim prostifedi. Pro
potfeby této prace byl vybran Domov dichodci Jablonecké paseky a Nemocnice
Jablonec nad Nisou. Praci tvorily dvé stézejni oblasti. Jednalo se o ¢ast teoretickou,
ktera pomoci zpracovani a prezentace odbornych zdroji popisovala dobrovolnictvi
jako ¢innost, ktera prispiva k lepsimu zivotu klientd a obohacuje celou spole¢nost.
Prakticka c¢ast byla zaméfena na komparaci dobrovolnické cinnosti ve vyse
uvedenych zatizenich. Pro prizkum byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu
(rozhovor pomoci navodu), ktery umoznil proniknout do této problematiky hloubgji a
Z jiného Uhlu. Za nejvétsi piinos prace vzhledem k feSené problematice bylo mozné
povazovat jiny thel pohledu na celou problematiku a moznost uvedené poznatky

vyuzit pii praci dobrovolniki, koordinatori i oSetfovatelského personalu.

Kli¢ova slova: dobrovolnictvi, dobrovolnicky program, dobrovolnici v nemocnici,

dobrovolnici v domové pro seniory, komunikace s klienty.



Summary:

The thesis dealt with the issue of a volunteering and was based on a theoretical and a
practical knowledge of the area. The aim of the work was to compare the
volunteering activity in elderly homes and in hospitals. For the purpose of this work
the Retirement Home in Jablonecké Paseky and the Jablonec Hospital was selected.
The work consisted of two main areas. The theoretical part, that by processing and
presentation of expert sources described the volunteering as an activity that
contributes to a better life of clients and enriches this society. The practical part is
focused on a comparison of volunteering in elderly homes and in the hospital. For the
survey the method of qualitative research was used (an interview with instructions),
which enabled to penetrate deeper into this issue and from another angle. The
greatest contribution of the work one can consider a different angle on the whole
issue and a possibility to use the acquired experience in the work of volunteers,

coordinators as well as nursing staff.

Keywords: volunteering, volunteer program, volunteers at the hospital, volunteers

for the elderly in the elderly home, communication with clients.
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1 UVOD

Tématem predkladané prace je dobrovolnickd Cinnost, se zaméfenim na postaveni

dobrovolnikt v riznych institucich a specifika jejich prace.

Dobrovolnictvi v nemocnicich i v domovech po seniory se stava novym, kontinualné
se rozvijejicim fenomén. Do podvédomi $irsi verejnosti se dostava stale Castéji, a to
prevazné propagaci téchto aktivity naptiklad v médiich. K propagand¢ tématu piispél

1 lofisky rok, ktery byl vyhlaSen Evropskym rokem dobrovolnictvi.

| v Ceské republice se dobrovolnictvi rozviji jak v socidlni, tak i ve zdravotni sféfe.
Tato Cinnost, pokud je dobfe organizovana a funguje podle predem vypracované¢ho

programu, je velkym pfinosem pro vSechny zicastnéné.

Bakalai'ska prace se zabyva dobrovolnictvim a dobrovolnickymi programy v Ceské
republice. Dale pak porovnava dobrovolnickou ¢innost v nemocnici a v domove pro

seniory.

Cilem prace bylo zjistit, co dobrovolniky motivuje k vykonavani této ¢innosti, popsat
témata komunikace s klienty a zaméfit se na délku socialniho kontaktu. Pii piepisech
rozhovorii bylo téma komunikace usporaddno do tii zdkladnich kategorii, které

nasledn¢ zodpovedély a popsaly shody i rozdilnosti v obou zafizenich.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Cilem teoretické Casti je
popis, organizace a fungovani dobrovolnickych programti v Ceské republice. Tato
¢ast je zaméfena jak na popis dobrovolnictvi v nemocnicich, tak i v domovech pro

seniory.

Teoretickd ¢ast je délena do tfi zdkladnich kapitol. V prvni kapitole je stru¢né
popsano dobrovolnictvi, jeho znaky, oblasti a dobrovolnickd ¢innost jako takova.
Druhd kapitola si klade za cil predstavit dobrovolnictvi v nemocnicich, jeho
specifika, cile a dobrovolnicky program. Tteti kapitola se zamétuje na dobrovolnictvi
v domovech pro seniory a stejné jako druha kapitola je zaméfena na specifika

dobrovolnictvi v téchto zafizenich, jeho cile a programy.

Prakticka ¢ast je zaméfena na komparaci dobrovolnické ¢innosti v domovech pro

seniory a v nemaocnici.



Pro prizkum byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu (rozhovor pomoci

navodu), ktery umoznil proniknout do této problematiky hloubéji a z jiné¢ho uhlu.

I pres omezeny rozsah se prace snazila poskytnout uceleny pohled na ne pfilis

podrobn¢ zpracovanou problematiku.
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2 TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast predstavuje a priblizuje cile, které budeme touto praci sledovat. Jedna
se o popis a teoretické zpracovani problematiky dobrovolnictvi, a to jak

dobrovolnictvi v domovech pro seniory, tak v nemocnicich.

Dobrovolnictvi jako takové se do povédomi Siroké vefejnosti dostava az v poslednich
letech, i ptes to, ze v zahrani¢nich zemich mé hlubokou tradici. A pravé skutecnost,
Zze neziStnd pomoc druhym nemé v naSich zemich dlouholetou tradici, ma za

nasledek i fakt, Ze se dobrovolnictvi mnoho nevi.

Nevladni neziskové organizace, maji byt v ponékud odlisné formé tradici delsi, nez
by se na prvni pohled mohlo zdat. Pijdeme — li hloubé&ji pominulosti zjistime, ze
tento typ pomoci poskytovaly piedev§im cirkevni spolky a také se spoléhalo na
vzajemnou solidaritu uvnitt rodiny. Intenzivni rozvoj této sféry spolecenského Zivota
zacina az po roce 1860, kdy se v Rakousku zacina formovat obcanska spolecnost.
V této dobé vznikaji hlavné spolky a nadace. Nejplodnéjsim obdobim pro vznik NNO
bylo obdobi prvni Ceskoslovenské republiky. Po utlumu v letech 1939 — 1989 nastava
opét nova etapa rozvoje tohoto sektoru, ktery ale jeSt€ neni na tGrovni toho

predvaleéného (Novotny, aj. 2008, s. 35).

V obdobi pted rokem 1989 byla otdzka nezi§tné pomoci druhym chapdna odli$né,
nez je tomu V dnesni dob€. Komunisticka strana méla na jedné strané ze spontannich
dobrovolnickych aktivit strach, protoze by mohly ohrozit jeji dominantni postaveni ve
spolecnosti, na druhé strané je potrebovala, aby mohla Fesit prekerni situace
nedostatkového, socialistického hospodarstvi a dokazovat legitimitu své vedouci

pozice ve spolecnosti. (Fric, aj. 2010, s. 35)

Po roce 1989 se vSak situace zménila a sni 1 sektor socidlni a zdravotni pomoci.
Zacalo se s vystavbou hospicti, dennich center pro seniory i pro lidi S postizenim a
zacCaly vznikat i nestatni neziskové organizace (dale jen NNO).

Zaroven se zmenila i1 socialni politika a vibec postoj lidi 1 nové vlady k socialnim

otazkam.
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Ne vsechny tyto otazky mohou byt fizeny a regulovany ze strany statu, a i proto se
odborna vetejnost shoduje na tom, ze neziskové organizace vypliuji prostor mezi
trhem, statem a rodinou. A jsou to prevazné tyto organizace, kde se sdruzuji lidé se

zajmem pomahat, nebo byt napomocni v riznych oblastech.

Tyto organizace pasobi napiiklad ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach, charitativni
oblasti, ekologii, kultufe a v mnohych jinych. V mnoha téchto spole¢nostech piisobi i
dobrovolnici, kteti napomdhaji chodu a fungovani téchto organizaci a hlavné

klientim, kterym organizace své sluzby poskytuji.

A tak se zamyslime nad otazkou, co vlastné lidi vede k tomu, stat se dobrovolnikem?
V nasich pomérech se tato ¢innost nijak neceni, ani se o ni nijak zvlast nemluvi. A i

ptes to lidi vykonavajicich dobrovolnickou ¢innost pomalu piibyva.

Organizace zabyvajici se dobrovolnictvim uvadéji, ze dobrovolnictvi je zdakladnim
stavebnim prvkem spolecnosti. Dobrovolnictvi a jeho vyskyt ve spole¢nosti ukazuje,
jakym smérem se dana spolecnost ubird, jaké ma hodnoty, zdjem o druhé a
soudrznost. Toto vSechno a mnohé dalsi charakterizuje kazdou jednotlivou

ey

spole¢nost, 1 lidi, ktefi v ni Ziji.

Tradice dobrovolnictvi ve svété je nejenom delsi, ale i hlubsi a pro tamni
obyvatelstvo je uz v dnesni dobé samozi'ejmosti a béZnou soucasti jejich kazdodenni
reality. U nas, stejné jako ve zbytku byvalého vychodniho bloku je jeji vyvoj
opozdén pravé pro postoj totalitniho rezimu K otazkam v socialni oblasti a nasilnému
pteruseni dobrovolnickych aktivit v obdobi komunistického rezimu. Nastésti se tento

trend méni a lidé se pomalu vraceji k charitativnim a dobrovolnickym ¢innostem.
2.1 Co je to dobrovolnictvi?

Dobrovolnictvi je svétové znamy fenomén. Jednou z hlavnich svétovych organizaci,
zabyvajicich se dobrovolnictvim je United Nations Volunteers (dale jen UNV). Jedna
se 0 program OSN, organizaci, ktera ptispiva k miru a rozvoji prostiednictvim

dobrovolnictvi po celém svete.
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Zahrani¢ni organizace uvade¢ji.

Mezi razné charakteristiky dobrovolnictvi patii spolecné prvky, jako je zajem, touha,
nebo ochota k dobru. Pfispivat stravenym c¢asem, dovednostmi a energii na néco, co

nepiinasi prospéch jen pro sebe sama, piatele, nebo rodinu.

Neocekavame zadny druh thrady nebo placeni na oplatku za své Usili a mame

moznost vybéru, jak, kde, pro¢ a kdy se mizeme zapojit (UNV, 2011).

Dobrovolnictvi je t€innym nastrojem pro zapojeni lidi do fesSeni problémt celkového
rozvoje, a to mize zménit tempo a charakter vyvoje spolecnosti. Dobrovolnictvi je
pfinosem jak pro spoleCnost jako celek, tak 1 pro jednotlivé dobrovolniky
prostiednictvim posilenim davéry, solidarity a vzajemnosti mezi obCany, coZ je nuti

k vlastni Gicasti na fungovani spole¢nosti (UNV, 2011).

Obecné se shodneme Vv tom, Ze na dobrovolnictvi je napsano tolik definic, kolik bylo
autort, ktefi se timto tématem zabyvali. Kazdy pfitom cti obecné platné normy a
hodnoty, které jsou spolecnosti na toto téma uzndvané. V nasSem piipad¢ vSak nejde

jen o definici dobrovolnictvi.

Je potteba si uvédomit, Ze dobrovolnictvi spadd do ,prosocialniho® tedy
pomahajiciho chovani. Cil tohoto chovani spoc¢iva ve zlepsent situace druhé osoby,
pomahajici pritom neni povinen poskytnout pomoc na zakladé své profese a prijemce
pomoci neni instituce, nybrz jedinec a socidlni skupiny. Podle tohoto chovani
rozdéluje socialni psychologie rizné typy pomahani. V nasem piipad¢, se jedna
predev§im o sdileni zdrojii obdarovani. Tato forma vychazi zochoty jedince
nabizejiciho svuj cas a energii ve prospéch druhych, aniz by ocekdaval vedlejsi
vyhody, nebo zisk. Ochota vénovat se témto aktivitim v delsi perspektivé nachazi své

vyjadieni v dobrovolnictvi (Zaskodna aj., 2011, s. 63).
Dobrocinnost

Dobrovolnicka c¢innost je aktivita spojend s organizaci dobrovolnictvi, jako

specifického druhu lidské ¢innosti (Tosner, aj. 2006, s. 37).
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V Ceském kontextu je v souladu se zakonem ¢. 198/2002 Sb. dobrovolnickou sluzbou

¢innost, pfi niz dobrovolnik poskytuje:

a. pomoc nezaméstnanym, osobam socidlné slabym, zdravotn¢ postizenym,
seniorim, piislusnikiim ndrodnostnich mens$in, imigrantim, osobam po
vykonu trestu odnéti svobody, osobam drogové zavislym, osobdm trpicim
domacim ndsilim, jakoz i pomoc pfi péci o déti, mladez a rodiny v jejich
volném case,

b. pomoc pii ptirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katastrofach, pti
ochran¢ a zlepSovani zivotniho prostredi, pii péci o zachovani kulturniho
dédictvi, ptfi poradani kulturnich nebo sbirkovych charitativnich akci pro

0soby uvedené v pismenu a, nebo

C. pomoc pii uskutecniovani rozvojovych programti a v ramci operaci, projektl a
programit mezinarodnich organizaci a instituci, v€etné mezinarodnich

nevladnich organizaci.

I ptes rizné povahové, charakterové a osobnostni predpoklady, razné prostredi, jez
jedince formuje ¢i odlisné socialni zdzemi je dobrovolnictvi alternativou pro kazdého
zainteresovaného jedince. Mnozi mohou mit veskeré predpoklady k tomu, vykonavat
libovolnou dobrovolnickou ¢innost, ale jejich povahové rysy a charakter jim
nedovoli se touto ¢innosti zabyvat. VétSinou tak ani neuvazuji o tom, Ze by zménili
svij dosavadni zivot, navstévovali ne vzdy atraktivni prostiedi, ¢i vykonavali

¢innosti, které nikdy v zivoté nevyhledavali.

Dobrovolniky je mozné ziskat, ¢i oslovit mnoha zpusoby, jako je naptiklad: letdk,
plakat, vyvéska, propagace v tisku, rozhlasové a televizni vysilani (regiondalni),
znami, pratelé, naborova akce, spoluprace s dobrovolnickym centrem, vysoké skoly,

internet (Novotny, aj. 2002, s. 17).

I ptesto, ze moznosti jak oslovit budouci mozné dobrovolniky je mnoho, ne vzdy se
lidé ozvou, nebo zareaguji na inzerat, ¢i reklamu. ZaleZi na celkovém naladéni jak
spole¢nosti, tak jedincti samotnych, na tom, co je v popiedi jejich zajmi, popiipadé

na aspektech, které by je mohly motivovat zménit Zivotni postoj.
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Naprosta vétsina téch, kteri se do dobrovolnictvi zatim nezapojili, o tom dosud nikdy
neuvazovala a ani po osloveni néjakou organizaci by nebyli jednoznacné ochotni,
respektive pripraveni dobrovolnou praci vykondvat. O zapojeni se do dobrovolnictvi
uvazovalo pouze 17% ,,nedobrovolnikii “(potencialnich dobrovolnikii) (Fric, aj. 2001,

s. 70).

Tento vyzkum probéhl v roce 2000, Ize tedy doufat, ze v dne$ni dob¢ by jiz procento
budoucich dobrovolnikli bylo vy$si. Obecné je vSak mozno fici, ze lidé maji
Kk organizacim, které zaméstnavaji dobrovolniky neddvéru, nemaji dostatek

dostupnych informaci a maji pocit, Ze organizacim nemaji co nabidnout.

Podle udaji Ceského statistického Giadu bylo v roce 2005na tzemi nasi republiky
evidovano asi 850 tisic dobrovolnikii, coz je kolem 8 % obyvatel (Novotny, aj. 2008,
s. 129). Podle informaci zkralovéhradecké konference neziskovych organizaci
(konané v bieznu 2011) je v sou¢asné dob& pocet dobrovolniki na tGzemi Ceské

republiky kolem 1,5milionu lidi.

Naopak vice nez 44% populace Spojenych stati, jsou ¢inni jako dobrovolnici Vv jedné

nebo vice charitativnich organizaci.

Vétsina dobrovolnikl se vénuje v primeéru ¢tyfi hodiny tydné pomoci jednotliveim v
jejich spolecenstvi na mistni, regionalni a narodni trovni. Jednou z dulezitych
vlastnosti dobrovolnika je ochota vénovat alespont dvé hodiny této Cinnosti kazdy

tyden (LANDANDCULTURE, 2010).

Ve Spojenych statech je tradice dobrovolnictvi v lidech hluboce zakofenéna,

spolecnosti je cenéna a déti jsou v tomto duchu 1 vychovavany.

Jakakoli angazovanost v této oblasti se zohlediluje prevazné u studentd pii dalSim
studiu a vzrista tak i celospoleCenska prestiz, a to jak dobrovolnika, tak i

dobrovolnické ¢innosti.

I postoj Ceské spolecnosti se postupné méni. To, ze dobrovolnictvi je stale l1épe
vniméano a chapano Sirokou vetejnosti dokladad 1 ¢lanek z Casopisu socidlni prace,
socialna praca, ktery vénoval celé jedno Cislo pravé dobrovolnictvi. Jak jiz bylo
zminéno, lonisky rok byl vyhlaSen Evropskym rokem dobrovolnictvi a navazal tak na

rok 2001.

15



Po deseti letech tak mohli odbornici zhodnotit, jakym smérem se dobrovolnictvi
posouva a jak jej s odstupem cCasu chape a bere vetejnost. Od roku 200/ u nds
udeélalo dobrovolnictvi veliky krok kupredu, pomalu ziskava lepsi image a lidé jsou o
dobrovolnictvi lépe informovani. Cile ERD (evropského roku dobrovolnikl) byly
formulovany na vice Grovnich — zlepsit kvalitu dobrovolnickych aktivit, povédomi o
vyznamu dobrovolnictvi a dosdhnout ukotveni dobrovolnych ¢innosti (Barochova

2011, . 9).

Obecné se v prubé¢hu tohoto roku propojili rizné oblasti, kde se pracuje
s dobrovolniky — pirevazné se jednalo o socidlni a zdravotni sféru. Velmi pozitivni
roli na jednanich sehrala i i¢ast ministerstva zdravotnictvi CR. Jako dal§i pozitivni
véc vidime fakt, ze pro ERD 2011 MSMT vypsalo tii mimoiadné dotacni tituly
tykajici se dobrovolnictvi a podporilo projekty Vv celkovem objemu 16 935 191 K¢

(Socialni prace, socialna praca, 2011).

Obecné lze tedy zhodnotit velky pfinos ERD jak pro organizace, vefejnost, tak 1 pro
dobrovolniky samotné. Velkym piinosem téchto projektd bylo 1 zapojeni

ministerstev a celostatni i mezinarodni spoluprace jako takova.
2.1.1 Druhy dobrovolnictvi - typologie (formalni dobrovolnictvi)

Dobrovolnictvi ma rizné podoby i charakteristiky. V soucasné dobé jej délime na
formalni (smluvni) model a neformalni model dobrovolnictvi. V nasi zemi se
uplatiiuji oba modely, avSak zalezi na organizaci, ktery z modelii zvoli. Fri¢ uvadi

rozdéleni takto: (Fric, aj. 2001, s. 114)

Formalni model dobrovolnictvi — je charakterizovan transparentnosti, tendenci

kK racionalizaci a formalizaci pravidel formou kodexui, smluv a kontrolovatelnosti.

Soucasti tohoto modelu je aktivni pristup k dobrovolnické ¢innosti — a to jak v
ziskavani dobrovolnikt, tak 1 v jejich provéfeni (naptiklad dolozeni vypisu z rejstiiku
trestl), pravidelném setkdvani (tfeba 2x za rok), na kterém informuje o poctu
odpracovanych hodin, oceni praci dobrovolnikii. Organizace pfipravuje supervize,
nebo jiné vzdélavaci akce, sepisuje pisemnou smlouvu o dobrovolnické cinnosti,

kontroluje praci dobrovolnikl a podobné.
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Neformalni model dobrovolnictvi — je zaloZen na neformalnich vztazich,
spontannosti, osobni domluvé a diivére, ktery vyplyva z pratelskych vztahu, je opren
o intuici, Zivotni zkuSenosti a ,,samoziejmé sdilené“ hodnoty. Neformalni model je
zalozen hlavné na sluSnosti, diveéfe a intuici. Vyuziva piedevSim spontanniho
kontaktu, bez veliké ptipravy a bez formalniho zajisténi. Smlouva se nesepisuje, vse

se fiti osobni domluvou.

V soucasné dobé plné byrokratickych piekdzek a pravnich rizik si nedovedu

fungovani neforméalniho modelu.

Nemyslim si, Ze by se organizace a dobrovolnik nedohodli, ale jde i o jisty zptsob
ochrany obou zucastnénych stran. Nékdy by mohla nestastna nahoda, nebo shoda
okolnosti poskodit klienta, nebo klient dobrovolnika a tak se organizace ¢im dal
Castéji chrani alespont formou pojisténi, které svym dobrovolnikiim zprostfedkuji a

zaplati. I tak je pomoc dobrovolnikli pro organizaci a klienty piinosem.
2.1.2 Oblasti dobrovolnictvi — kde?

Organizaci, ustavl,, nemocnic i riiznych nadaci, kde mizeme najit dobrovolniky, je
b b y 3 y’
pomérn¢ dost. Mira koncentrace zalezi na spolecenské poptavce 1 na odhadu

dobrovolniki, zda budou na daném misté uzite¢ni.

Samoziejmé, Ze zaleZi na osobnim rozpolozeni kazdého jedince, na jeho zaméteni i

na oblastech Zivota, které jej zajimaji a napliiuji.
Mezi typické oblasti dobrovolnictvi, na kterych se riizné zdroje shoduji, patii:
e Ekologie a ochrana zivotniho prostiedi
e Humanitarni organizace a ochrana lidskych prav
e Socidlni a zdravotni oblast
e Kultura, ochrana pamatek a ¢innost v ramci cirkevniho spoleCenstvi
e Zahrani¢ni dobrovolna sluzba aj.

Tyto uvedené oblasti nejsou sefazeny podle dualezitosti, ¢i miry participace

dobrovolnikt, jedna se o vycet mist, kde se dobrovolnici obecné nejvice uplatiuji.
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Podle Vyzkumu agentury AGNES, NROS 2000 ptsobi nejvice dobrovolniki
V socialnich  sluzbdch, sportu, zdravi, vzdélani a vyzkumu. Nejméné pak

V odborovych a profesnich organizacich, a politice (Fric, aj. 2001, s. 62).

I z tohoto vyzkumu je patrné, Ze se mentalita lidi a jejich pohled na spolecnost, ve
které ziji, méni. Lidé se vice zajimaji o socialni situaci, o politiku, zdravi a zivotni
styl, nez tomu bylo diive. Pomémé velkd skupina obcanli si uvédomuje fakt, ze
soucasna situace a socialni politika jim ve stafi mnoho jistot nenabidne. I to mize byt
jednim z divodt, proc se lidé angazuji v riznych spolcich a sdruzenich s myslenkou
pomoci jinym.

Je mozné, ze i pres to, Ze je naSe spoleCnost znacn¢ sekularizovand, v nas stale
zustava trochu ,kiestanského smysleni”, tedy pokud pomohu j4, bude i mé
V budoucnu pomoZeno. Minimalné Ize tento aspekt pozorovat pifi rozhovorech
s jednotlivymi dobrovolniky. Aspekt solidarity je jisté¢ ve spolenosti piinosny a lze

jen doufat, ze i dneSni mlada generace bude smyslet podobn¢.
2.1.3 Dobrovolnik

Pokud se vtéto kapitole budeme =zajimat o dobrovolnika, jako o ¢loveka
vykonavajiciho dobrovolnickou ¢innost, bylo by dobré pfiblizit si urcitou typologii
dobrovolnikl. Tedy sezndmit se s tim, kdo vSechno se za dobrovolnika povazuje.
Dobrovolnikem se mtize citit témét kdokoli, kdo nezistné poméaha druhym, nebo by

rad prispél k lepSimu fungovani spolecnosti.

Jako dobrovolnik se miiZe citit soused, ktery nam pomuze pii tézké praci na zahradé,
kamarad, ktery ndm pomize se st¢thovanim, nebo neznamy cloveék ktery pomtize
jinému zcela spontanné€, bez naroku na odmeénu a jen proto, ze to tak v danou chvili

citil. Takovy jedinec jedna dle svych moralnich zasad a hodnot, které cti.

o4

Casto si lidé mysli, ze dobrovolnictvi jde ruku v ruce s virou a ze véfici poméahaji
vice, nez ti druzi. Myslim si, Zze v dnesni dobé¢, se dobrovolnictvi chape trochu jinak a
¢innost, kterou lidé vykonavaji, délaji z vlastniho presvédceni a proto, Ze to tak citi.
V dnesni spole¢nosti chybi nezistné pratelstvi, vztahy, laska a takova pfirozeni lidska
solidarita, ktera lidi stmelovala. Proto je dobré, ze jesté existuji lidé, jako jsou

dobrovolnici, ktefi ,,dbaji“ o dobro nasi spole¢nosti.
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Kdo se mize stat dobrovolnikem? Charakteristika dobrovolniki je ve vétsin€ pripadi
velmi podobnd a autofi se v podstaté na mnohém shoduji. Dobrovolnikem je kazdy,
kdo ze své dobré viile, ve svém volném case a bez naroku na financni odménu

vykonava c¢innost ve prospéech jinych lidi (Novotny, aj. 2002, s. 7).

TosSner a Sozanska uvadi, ze dobrovolnik je clovek, ktery bez naroku na financni
odmeénu poskytuje svij cas, svoji energii, védomosti a dovednosti ve prospéch

ostatnich lidi ¢i spolecnosti (To$ner, aj. 2006, s. 35).

Samoziejmé také zalezi na charakteru ¢lovéka, jeho zdméru a diivodu, pro¢ chce
dobrovolnickou ¢innost vykonavat. Nelze tedy fici, ze kazdy kdo ma o takovouto

¢innost zajem, se nakonec dobrovolnikem opravdu stane.

V organizaci, kde plsobim jako dobrovolnik (jednd se o Domov dichodci)
nechéavaji nové budouci dobrovolniky ve tfimési¢ni ,,zkusebni 1hité* aby ob¢ strany
zjistili, zda bude vzajemnd spoluprace fungovat. Je zde prostor pro obé& strany na to,

po této dobé& zvazit, zda chtéji v Cinnosti pokracovat, ¢i nikoli.

Neni nic $patného na tom vzajemnou ¢innost po dohodé ukoncit, pokud by tieba jen
pro jednoho ze zcastnénych nebyla piinosem, nebo nespliovala pfedstavy, se

kterymi se k ni ptistupovalo.

Neni totiz jednoduché rozhodnout se a zaroveil se zavazat k takovémuto kroku. Pro
dobrovolnika to znamené pravidelnost i omezeni vlastniho volného ¢asu a ne kazdy
je schopen a ochoten tomuto zdvazku z dlouhodobého hlediska dostat. Zde myslim
vétsinou Cinnost v oblasti socidlni, ¢i zdravotni, kde je kontakt slidmi, ktefi

ocekavaji pravidelnost a dlouhodobost vzajemného vztahu.

Pocatecni elan a nadSeni tak muze vystfidat Ginava z ¢innosti, nebo zjisténi, Ze tato
prace neni to, co si doty¢ny pivodné predstavoval.

Ukoly, které maji dobrovolnici vykondvat, jsou obvykle vytvireny podle potieb
zaméstnancu a dobrovolnici se stavaji pomocniky, nebo asistenty. Organizace by

mély byt tvorivé a zadavat takové ukoly, které vzdjemné obohati obé strany

(Malgorzata, aj. 1997, s. 7).

Je dobré, kdyz je zpocatku prace dobrovolnika organizovana a provadéna

profesionalnim zpiisobem, protoze to dava ¢innosti smér a dileZitost.
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Vodackova tyto lidi rozd€luje na laiky a odborniky.

Dobrovolnik odbornik ma odpovidajici vzdélani, nedostava plat, a pokud nedéla
naprosto specializovanou prdci, miva specializacni vycvik v krizové intervenci, nebo

telefonické krizové intervenci.

Dobrovolnik laik nespliuje pozadavky na odborné vzdélani, nedostiva plat a musi

mit vycvik v krizové intervenci, nebo telefonické krizové intervenci (Vodackova 2007,

s. 165, 166).

Kolektiv autorti v brozute Dobrovolnictvi v neziskovych organizacich (2001, s. 4)

uvadi rizné uplatnéni a napln prace dobrovolniki.
Dobrovolnik miize pracovat:

e naplny uvazek

e pfi zaméstnani, pii studiu

e narazové

e pravidelné

e dlouhodobé

e kratkodob¢

e Vv oboru blizkém profesi

e mimo obor profese

e jako odbornik, nebo jako laik

Zde vidime Sirokou Skalu moZnosti, jak uplatnit svou dobrou vili a potencial. Lze
tedy dovodit, Ze najit si moznost participace jako dobrovolnik muize v podstaté

kazdy, v rozsahu a zptisobem, ktery pro n¢j bude nejvhodné;jsi.

Motivy dobrovolniki ze stredni a vychodni Evropy se vyrazné nelisi od motivii
dobrovolniki napriklad z USA ¢i Evropské unie. Jediny rys, na ktery stdale narazime,
Je to, ze zahranicni dobrovolnici uvadeji, ze dobrovolnictvi je prirozené, ,,ma se to“

a je Vv jejich zemich patiicné spolecensky cenéno (Novotny, aj. 2002, s. 7).
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V nasich zemich bohuzel jesté stale nékdy pretrvava negativni nazor, opovrzeni Ci
prosté nepochopeni lidi, ktefi nezi$tné pomahaji druhym. Spole¢ensko-ekonomické
nastaveni 90. let zakotenilo nazor, ze za vSechno se plati a nezistnd pomoc muze byt
podeziela, nebo divnd, protoze za ni doty¢ny neziska materialni prospéch. Nastésti se
postupné rozvijeni socidlni prace i zdravotnictvi ptiblizuje lidem a povédomi o
dobrovolnicich stoupa. Stejné tak vznikaji nové a nové nadace, fondy a organizace se
zamérem uspét na trhu a obohatit dnesni spole¢nost. Bohuzel ne vSem se podaii své

oy o

vzniku.
2.1.4 Dobrovolnicka ¢innost (znaky)

Za zékladni znak dobrovolnictvi miizeme tadit altruizmus, tedy nesobecky charakter
mezilidskych vztahu, laska pro blaho druhych, projevuje se myslenim, citéenim a

Jjednadnim, které bere ohled na ostatni lidi (Hartl, aj. 2009, s. 33).

Pii dobrovolnictvi se nepfedpoklada zadny financ¢ni ani jiny zisk. Tato aktivita je
zaloZzena na dobré a svobodné vili ¢lovéka a stavi na hlubSich hodnotach, nez je
materialni, ¢i finan¢ni prospéch. Samoziejmé je mozné dobrovolniky néjak za jejich
praci odménit, ¢i motivovat k dals$i Cinnosti, avSak ve vétSin¢ pripadi postaci
podékovani a fakt, ze védi, ze si jejich prace organizace i lidi v ni vazi.

V mnoha pripadech je vhodné dobrovolnikiim verejné podékovat, napr. ve vyrocni
zprave, nebo miuzeme usporadat spolecné setkani dobrovolniki a zaméstnancii

organizace, kde dobrovolniky ocenime (ToSner 2003, s. 23).

Vyznamnym znakem dobrovolnictvi je fakt, Ze dobrovolnik vykonava tuto Cinnost

pro druhé, ve prospéch osoby, ktera si neni schopna pomoci sama.

Tato pomoc se vyuziva predevSim u seniorii, nebo lidi s postizenim, ktefi jsou
odkazani na pomoc okoli, nebo socidlnich sluzeb. Pfitomnost dobrovolnika muze

vnést novou energii do jejich nekdy stereotypniho zivota.

Dal$im znakem dobrovolnictvi je svobodna vile jedince, ktery se rozhodl pro tuto
¢innost. Neni a nemtlize byt v sildich spolecnosti, organizace ani klientl jakkoli
nékoho nutit do dobrovolnictvi. Jak jiz nazev tik4, je to dobra vile ¢lovéka pomoci

tomu druhému a to pievazné svou piitomnosti a vlidnym slovem.
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2.1.5 Dobrovolnicka centra

S rozvojem socialni prace se rozviji a oteviraji i oblasti a moznosti pro lidi, ktefi citi
potiebu, nebo chut’ néjaky zptisobem piispét k lepsSimu fungovani dnesni spolecnosti.
Vétsina téchto lidi ani zpocatku nemusi védét co délat, nebo jak se uplatnit a

nabidnout své sluzby spolecnosti. Co ale maji toto lidé spolecného?

Proto v Ceské republice po roce 1989 vznikla a nadale vznikaji dobrovolnické centra,
kam se mohou dotyCni obratit jak pro radu, tak i pro nabidku mozné dobrovolnické
¢innosti.

Dobrovolnicka centra se fidi zdkonem 198/2002 (o dobrovolnické sluzbé¢), ktery
nabyl a¢innosti 1. ledna 2003. Tento zékon je tfeba dodrzovat a fidit se jim jak ze
strany organizace, tak 1 ze strany dobrovolnik samotnych. Dobrovolnické centrum
musi splnovat kritéria vymezena zakonem a akreditace pak ud€luje Ministerstvo
vnitra. Prvni akreditace v oblasti dobrovolnické sluzby byla timto ministerstvem

udélena v &ervnu roku 2003.

V dne$ni dobé je plisobeni dobrovolnikl v organizacich brano jako néco co samo o
organizaci jako takové vypovidd. VétSinou nas nepiekvapi, kdyz potkdme
dobrovolniky v nemocnicich, ¢i domovech pro seniory. Jejich ucast zde se pomalu
bere jako standard, nebo soucast zafizeni. ToSner tika, ze dobre pripraveny
dobrovolnicky program miize zvysit nejen vykonnost, ale i profesionalitu neziskové

organizace (Tosner, aj. 2006, s. 71).

Dobrovolnicka centra vznikaji a funguji na rGznych trovnich a mistech
spolecenského systému. Dobrovolnicky server dobrovolnik.cz uvadi, Zze se obecné

realizuji zejména tyto ¢innosti:

e rehabilitace obcanskych ctnosti — darcovstvi a dobrovolnictvi v povédomi

verejnosti
e realizace viastnich dobrovolnickych programii a projektu
o vzdelavani a vyzkum
e rozvoj dobrovolnickych center v regionech CR

e mezinarodni spoluprace dobrovolnickych programi a center
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Management dobrovolnictvi

Predmétem management dobrovolnictvi je postaveni a uloha dobrovolnika v
organizaci a ve spolec¢nosti. Jedna se o urCitou profesionalitu, tedy o profesionalni

ptistup k dobrovolnické €innosti a organizaci prace dobrovolnikd.

Podle zkuSenosti dobrovolnickych organizaci klicovym faktorem dobrovolnické
prace a jejiho pozitivniho vnimani ze strany organizace, klientll, jejich rodinnymi
pfislusniky i samotnymi dobrovolniky je ustanoveni pozice koordinatora
dobrovolnikt. Plni vilohu prvniho kontaktniho bodu, mediatora a facilitatora vztahi,
stejné jako kontrolniho clanku v dobrovolnickem trianglu organizace-Klient-
dobrovolnik (Balogova, aj. 2011, s. 18). Koordinator by mél byt zaroven i odborn¢
vyskolen a mél by byt profesional, ktery vnese do ¢innosti dobrovolniki fad a udava
urcity smeér jejich ¢innosti.

Pocatky profesionalniho dobrovolnictvi jsou datovany na pfelom 19. a 20. stoleti ve
Spojenych statech americkych, timto zplsobem zemé fesila socidlni problémy a

nedostatek statnich instituci predevsim pii praci s mladezi.

V tomto obdobi se zvysSovala kriminalita mladych lidi a mladi delikventi byli
povazovani za obéti moderni doby, kterd s sebou prinasela chudobu a socialni
nerovnost. Prvni mentoringovy program Big Brothers Big Sisters of Amerika se
zaobiral vyhradné ¢innosti s mladeZzi, postupné se stal soucasti socidlnich sluzeb a

funguje dodnes (Broumovska, aj. 2010, s. 32).

Tento program zaroven vnesl do dobrovolnictvi profesionalni pfistup, nutnost

organizace a vzajemné spoluprace.

Pokud hovotfime o dobrovolnickych programech, je nutné si uvédomit, ze kazda
organizace, instituce ¢i sdruzeni, ma program pfizptisobeny svému vlastnimu
zaméfeni. Proto je velmi obtizné specifikovat obecné cile. VSechny organizace se

vS$ak fidi myslenkou podpory dobrovolnictvi jako takového.

Pravdépodobné nejznamejsim je program 5 P, ktery u nas odstartoval v roce 1996.
Jedna se o preventivni program pro déti ve véku 6 — 15 let a v soucasné dobé funguje

jiz na celostatni urovni.
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Program nabizi détem i dobrovolnikiim pomoc, podporu, pratelstvi, péci a prevenci.
Program 5P je socidalné preventivni program, funguje na principu individudlniho

pratelského vztahu mezi jednim ditétem a dospélym dobrovolnikem.

Poslanim programu je pomoci podpurného dlouhodobého vztahu dité — dobrovolnik
pomoci klientovi, ktery je v diisledku svého chovani ¢i nepriznivé socialni situace

ohrozen socialnim vyloucenim (Broumovska, aj. 2010, s. 19 - 20).

V ramci Programu rozvoje dobrovolnictvi vznikala postupné dal§i dobrovolnicka
centra v regionech, nejprve obvykle na zdklad¢ sbirani vlastnich zkuSenosti pii
realizaci Programu Pét P a teprve pozdé€ji se zaméfenim na dal$i dobrovolnické

programy a jejich realizaci v organizacich konkrétniho regionu.
Internetovy portal dobrovolnik.cz déli dobrovolnickou praci do nékolika etap.
Etapy dobrovolnické prace

o yber dobrovolnikii zde jde predevsim o metody ziskavani dobrovolniki. Je
vzdy na kazdé organizaci, jak své dobrovolniky ziska. Mlze k tomu vyuzit
inzerci VvV mistnich novinach, rozhlase, v méstském centru, na internetu,
V mistni cirkevni organizaci a vSude tam, kde by se dalo cekat, Zze se timto

zptisobem oslovi ti spravni lidé.

o yevik (zaskoleni) dobrovolnikii. Vycvikem se chape piedev$im seznameni
dobrovolnikli s organizaci, sjejim poslanim a cinnosti. Dobrovolnik je
pfipraven na svou ¢innost a pro organizaci (spiSe pro koordinatora) je toto

¢as, seznamit se 1 s chovanim a zkuSenostmi dobrovolnika.

Délka vycviku je riznd. Vycvik miZe byt jednodenni, vikendovy, nebo 1

rozlozen do né€kolika tydnli — v zavislosti na naro¢nosti prace.

o Supervize dobrovolniki. Supervizi myslime predevsim komunikaci
dobrovolnika (nebo skupiny dobrovolnikll) se supervizorem v neutralnim
prostiedi, kde mohou konzultovat svoje pocity, postoje, ¢i modelové situace,

se kterymi se v ramci ¢innosti setkaji.

V ramci supervize mohou byt dobrovolnikiim nabidnuty vzdélavaci seminare

¢i kurzy, které Casto zodpovi otazky, které dobrovolnik ma.
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e Evaluace (hodnoceni) dobrovolnikii zavisi na organizaci, ve které
dobrovolnici puasobi. Zalezi vzdy na tom, jaky zpisob a formu ocenéni

organizace zvoli.

Vétsinou je to koordinator dobrovolnikd, ktery si vede statistiky odpracovanych
hodin a cetnosti navstév, které se prezentuji jak ostatnim zaméstnancim, tak i

vetejnosti.
2.2 Dobrovolnictvi v nemocnicich

Dobrovolnictvi v nemocnicich je specifickou oblasti dobrovolnické €innosti. Zde je
dilezité si uvédomit fakt, Ze dobrovolnik je vétSinou laikem, se zdjmem byt nckde a
nékomu napomocen, avSak nemocni¢ni prostiedi je nécim odlisné. Lid¢, se kterymi
se dobrovolnik setkava, jsou vétsinou nemocni a ne vzdy v dobré fyzické i psychické
kondici. Proto je potieba k témto klientdm pfistupovat obzvlast citlivé s davkou
taktu, ale 1 empatie. Ne kazdy nemocny ma chut’ si povidat s pro néj cizim ¢lovékem

a je tedy na koordinatorovi dobrovolniki toto véas a spravné odhadnout.

Neda se obecné fici, ze kazda nemocnice vyuziva dobrovolniki, ale 1ibi se mi nazor
Novotného na zapojeni se téchto lidi do chodu nemocnice. Dobrovolnici netvori

penize, ale zvysuji hodnotu nemocnice (Novotny, aj. 2002, s. 7).

Podivame-li se do minulosti, bylo v nasi zemi nemocni¢ni prostiedi vzdy vefejnosti
spiSe uzavieno, dodrzoval se zde prisny fad, pravidla a byly jasné stanovené
kompetence. V poslednich letech se toto nastésti méni a nemocnice jsou ¢im dal vice
otevienymi institucemi. V souvislosti s dobrovolnickou ¢innosti se nabizi otazka, co
je prava lécba? Co je to, co lidi uzdravuje? Nikdo uz v dneSni dobé& jisté

nezpochybiiuje vyznam psychosociadlnich stimull na rekonvalescenci nemocnych.

Haskovcova se k tomuto tématu stavi velmi zajimavé a fika, ze opakované bylo
dolozeno, ze 90 %vsech zdravotnich problémii mohou obcané vyresit laickou péci
Jednak sami o sebe, jednak o své blizké, dalsich 10 % lidi se uspésné vyléci s pomoci
sveho praktického lékare a jen 1 % potrebuje nemocnicni léecbu (HaSkovcova 2010,

s. 300).

I pfes to, Ze vnemocnicich kon¢i pouze nizké procento populace, je

hospitalizovanych lidi stadle mnoho.
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Cinnost dobrovolnikt tak pfispiva ke zlepseni jejich zdravotniho stavu prevazné po
strance psychické, a to zejména tim, Ze svou pfitomnosti odvedou pozornost od

nemoci, zaroven 1 po strance socialni, kde jsou pojitkem s venkovnim svétem.

Prvni nemocnici, kterd v Ceské republice zacala vyuzivat sluzeb dobrovolniki, byla

Fakultni nemocnice (dale jen FN) Motol.

Dobrovolnici zde plisobili pod zastitou Narodniho dobrovolnického centra (déale jen
NDC) Hestia od roku 1999 az do roku 2004, kdy se dobrovolnické centrum stalo
soucasti nemocnice. Od roku 2010 si FN Motol zajist'uje organizaci dobrovolnické

¢innosti sama.

2.2.1 Cile - specifika

Cilem dobrovolnictvi v nemocnicich je podpofit u pacientii proces sebe uzdravovani
se a zarovenl muze pacientim pomoci pochopit a nalézt nové, nebo jiné Zivotni
souvislosti.

Casto se mi vybavuje pribéh klientky, kterd mé navstévovala v ramci rehabilitacni péce. Prichdzela
S parézou licniho nervu a po dvou tydnech jsem vedéla, ze nase setkani jsou nejen terapii, ale pro tuto
klientku i jakousi cestou z jeji krize v osobnim Zivoté. Kdyz prisel ten spravny cas a védéla jsem, Ze je
Jiz pFistupna i jinému vysvétleni nemoci, nez je jen ten medicinsky, naznacila jsem ji, Ze ona vlastné
neni nemocnda v pravem smyslu slova. Vité dobé byla jeji duse vsemi Zivotnimi udalostmi tak
, rozervand‘ ze se to projevilo i navenek. Proto jsem pacientce naznacila, zZe je zde i trochu jind
moznost uhlu pohledu na svet i na zivot. Pokud nemocny toto prijme, je zde i veétsi prostor k uzdraveni,
nebo, v tomto pripadé k pochopeni zdravotniho stavu.

Dalo by se fici, ze kazdy pacient potiebuje ke svému celkovému uzdraveni jak
uzdraveni télesné, nebo alespont zmirnéni obtizi, tak i obnoveni dusevni, vztahové i

socialni rovnovahy a zaclenéni zkuSenosti ziskanych béhem nemoci do dalSiho

zivota (Novotny, aj. 2002, s. 8).

Pti téchto krocich jsou dobrovolnici cennymi pomocniky, protoze stoji jakoby vné
nemocni¢niho systému a nejsou pro pacienty v nijak nadfazeném, ¢i autoritativnim
vztahu. Je zde spiS rovina pratelska, nedirektivni. Dobrovolnici by méli jakoby

splynout s nemocni¢nim systémem a citlivé doplnit pééi o pacienty.
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2.2.2 Nemocnice jako specifické tstavni prostiedi

Jisty anglicky novinaf a spisovatel vzpominal na sviij pobyt v patizské nemocnici

vroce 1921, kde lezel se zapalem plic a napsal.

»~Kazda instituce s sebou nosi kus své minulosti... Nemocnice zacaly jako utulky, kam
se strkali malomocni, aby méli kde umirat, a pokracovaly jako ustavy, kde se medici

ucili svému budoucimu uméni na télech chudych pacienti.

Nemohu si stézovat na péci, ale chapu instinkt, ktery lidi varuje, aby se nemocnicim

vyhybali“ (Podstavova, aj. 2007, s. 16).

Pravdou je, Ze tento nazor je bezmala sto let stary a i po tak dlouhé dobé je na ném
stale kus pravdy. Ackoliv se od té doby hodné zménilo, zistava urcity respekt i

obava pfed pobytem v nemocnici ve vétsin€é potencidlnich pacienti.

DnesSni moderné zatizené a vymalované nemocnice jiz ptisobi uplné jinym dojmem,
ale ty staré, kam jesté novy trend, nebo vitr nedosel, v sobé skryvaji kus tajemna i
respektu. A neni to jen prostiedi, co nas nuti k respektu, je to i fakt, ze nase lidska
distojnost i respekt ktery v béZzném zivot¢ mame je ten tam, pokud na sob& nosime
pyZzamo, nebo nedej boze nemocni¢ni koSili. Najednou neni naSe nemoc jen
oby¢&ejnou nemoci, je i NE — MOCI, tedy nase ptirozena moc ziistala v nemocniéni

TN

skfifice i s nasim civilnim obleéenim.

V odborné literatuie se uvadi, ze tstavni péce je délena podle délky handicapu

klienta. Pokud se jedna o kratkodoby handicap, mluvime o nemocni¢ni péci.

Ustavem, s nimz se nejcastéji setka dospély clovék neporusujici uzndvané normy
souziti, je mnemocnice. Medicina ma mezi pomadhajicimi profesemi nejvyssi
spolecensky status, dany tim, Ze muze rozhodovat o byti, ¢i nebyti pacienta. V Zadné
jiné pomahajici profesi nejsou tak velké bariéry mezi jednotlivymi kategoriemi
profesiondlii. Vzadném jiném oboru se nemiize vedouci pracovnik projevovat tak

autokraticky jako primar nemocnicniho oddéleni ¢i prednosta kliniky (MatouSek

1999, s. 74).

Autor ma v tomto ndzoru samoziejmé pravdu, je ale nutné dodat, Ze se za tfinact let,
od vydani jeho publikace mnohé zmeénilo. Ve vétsing pripadl se z pacientd postupné

stali klienti, n€kde az partnefi.
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Autokraticky postoj ke klientim se v mnohém zménil, a pokud pretrvava, maji jej
vétSinou uz jen primaii oddéleni, ktefi si toto mohou z pozice sily ,,dovolit“. Od
ostatniho persondlu se predpoklada partnersky vztah, nebo vztah klientsky. Stale vice

se prosazuje nazor, ze zdravi je jakousi formou zboZi.

Je tfeba si uvédomit, Ze 1 v nemocni¢nim prostfedi funguje nabidka a poptavka, ale
nemé¢lo by se zapominat, Ze jde, a to na prvnim misté, pfedevSim o pacienta.
Dlouhodob¢ se zapomind, Ze v nemocnici by mélo jit nejen o 1éc¢bu nemoci, ale i o
naslouchani pacientovi a vyslechnuti jeho potfeb a ptani. Tim se méni ono mocenské
postaveni lékaie, ale zase dochazi k efektivnéjsi spolupraci a rychlejsimu uzdraveni

pacienta.

Je zajimavé, zZe ti, kdo uméji efektivné naslouchat, byvaji castéji vudci skupin,
uspesnymi prodejci, ¢i vnimavéjSimi a efektivnéjsimi zdravotnik (DeVito 2008, s.

102).

O co cilenéji a efektivnéji dokaze dnesni medicina zvladat technologii nemocnicni
léchy, o to vice stoupaji pozadavky na vztahové klima mezi lékarem, respektive
dalsimi pracovniky nemocnicniho tymu, a pacientem. Nelze se spoléhat jen na
vrozenou ,,vztahovou inteligenci” — dovednost V psychologickém zachdazeni

S pacientem je treba trénovat, jako napriklad operatérské dovednosti chirurga

(Matousek 1999, s. 76 — 77).
Struktura nemocnice — Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Nemocnice v Jablonci nad Nisou je kvalitnim zdravotnickym zafizenim, které
poskytuje Siroké spektrum zdravotnickych sluzeb v 16 oborech. V soucasné dobé ma
310 akutnich luzek a 67 lizek nasledné péce. O pacienty se stara 99 Iékait, 353
sester a dalSich stfednich zdravotnich pracovnikd. Celkem ma jablonecka nemocnice
689 zaméstnanci. Vedle 16 Iékatskych odd€leni ma nemocnice 5 odborta

hospodatsko-technické spravy, jejichz oddéleni se staraji o chod nemocnice.

Ziizovatelem nemocnice, kterd je prispévkovou organizaci, je mésto Jablonec nad
Nisou, které také kazdy rok poskytuje vyznamny finan¢ni pfispévek na investice do

ptistrojového vybaveni (NEMJBC 2011).
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Nemocnice ma ¢tyri hlavni cile:

» Spokojeny pacient.
» Spokojeny zaméstnanec.
» Vysoka odborna uroven.

» Ekonomicka stabilita organizace.

Hierarchie

V cele nemocnice stoji fiditel, kazdy usek ma pak svého ndméstka. V nasi nemocnici
je to naméstek hospodarsko-technické spravy (dale jen HTS) a ndméstek pro
oSetiovatelskou péci (hlavni sestra). Pozice lékaiského nameéstka neni obsazena,
protoze fiditel nemocnice je zaroven i lékafem a neni tak nutné tuto pozici

samostatn€ obsazovat.

Dale jsou se zde primati oddé€leni, kteti zodpovidaji za 1¢kate a za své oddéleni po
medicinské strance, vrchni sestry — ty zodpovidaji za zdravotni sestry a oSetfovatelky
na oddéleni a za celou oSetfovatelskou péci. Na vétsich oddé€lenich jako je napriklad
chirurgie a interna jsou jesté stani¢ni sestry, které se zodpovidaji jejich vrchni sestie
a dbaji a spravny chod svého oddéleni.

Rad

Kazdé nemocni¢ni zatizeni se fidi vnitinim fddem, nebo rezimem, ktery je velmi
podobny. Pacienti jsou s timto rezimem obeznameni pii piijmu a piedpoklada se, Ze
jej budou respektovat a dodrzovat. Jde predevs§im o plynuly chod nemocnice a kazdy
pacient by mél védét, co se asi kdy bude dit. Za¢ina se obvykle rano v 5,50, kdy
sestry davaji pacientim teploméry, nasleduje snidané, ktera je od 7,30 — 8,30.
Dopoledne je cas na vySetieni, operace, zakroky, ¢i rehabilitaci, nasleduje obéd
11,45 — 12, 45 a odpoledni klid. Navstévy v nasi nemocnici zacinaji ve 14, 30 —

17,00. 17,00 — 18,00 vecete, no¢ni klid se zpravidla udava od 22 hodin.

Navstévni hodiny je samoziejmé mozné dohodnout individudlné, po domluvé
S oSetfovatelskym personalem. Koufeni je zakédzdno v celém aredlu nemocnice a jsou
zde pouze vyhrazena mista, kde je mozné koufit. V aredlu jablonecké nemocnice je
pro kufdky vyhrazeno jedno misto, které musi byt dle platné legislativy bezbariérové

a je vSem kuraktm pfistupné.

29



2.2.3 Klientela - pacienti

Jak jiz jsem vySe uvedla, v dnesni dobé je t&€zké piesné fici, jak je nazyvana klientela
nemocnice. VEtsina z nas, pokud vstoupi do nemocni¢niho prostiedi, se citi jako by
byli pacienty. Obecné se bere vyznam slova pacient z anglického patient — trpélivy,

poslusny.

Pacientem se obvykle nerodime, ale stavame se jim. Je to proces, ktery
charakterizuje zménu relativné zdravého ¢lovéka v pacienta (Ktivohlavy 2002, s.
13).

Ne kazdy c¢loveék se pfichodem do nemocnice stane pacientem v pravém smyslu
slova. Nékterym lidem tato ,,role“paradoxné vyhovuje, jini si diky ni omlouvaji své
chovani, ¢i jednani. Jinym lidem tato zména spolecenského statutu nevyhovuje viibec

a tak se vraci do bézného Zivota tak rychle, jak jen to je mozné.
Naopak vyznam slova klient je v porovnani s vyrazem pacient trochu jiny.

Klient je osoba, ktera vyuziva jakychkoli sluzeb. V klinické psychologii se mu dava

prednost pfed pojmem pacient, pro svou nedirektivnost (Hartl, aj. 2009, s. 259).
2.2.4 Dobrovolnicky program - obecné

V Ceské republice se po riznych zkuSenostech organizuje dobrovolnictvi v

nemocnicich podle tfi modelt. Interni model, externi model a smiSeny model.
Interni model — v tomto piipadé€ si nemocnice realizuje dobrovolnicky program sama.

Externi model — ptipomina vzdalen¢ fond nadacni. U tohoto modelu se partnerem
nemocnice stava nestatni neziskovd organizace (napf. obCanské sdruzeni) se
zkuSenostmi s dobrovolnictvim. Partnerem miZze byt regionalni centrum, které
realizuje 1 néjaky jiny dobrovolnicky program. V téchto ptipadech realizuje NNO
program pro nemocnice na zakladé smluvniho vztahu - smlouva o realizaci programu
(Novotny, aj. 2001, s. 7 —8).

Smiseny model — sem miizeme zatadit vSechny ostatni piipady. Jsou zde moznosti, ze
si nemocnice sama zalozi neziskovou organizaci, nadaci, nebo nadac¢ni fond. Touto
formou je pak program financovan. Miize také dochéazet ke spolupraci organizace a

nemocnice a tim se snizuji naklady pro obé¢ strany.
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Tento model bylo mozné vidét v pocatcich fungovani dobrovolnické ¢innosti ve FN
Motol. Toto pracoviste¢ zaCinalo pracovat s modelem smiSenym a postupem casu
preslo na model interni. Tato zména miize byt pro tak velkou organizaci, jakou FN
Motol je vyhodou, protoze si sama organizuje praci a rozdéleni dobrovolniki i jejich

ukoly.

V dnesni dobé, kdy funguje jako pojitko se svétem bud’ internet, nebo socilni sité, je
nabor dobrovolnikti mnohem jednodussi, nez tomu bylo naptiklad v roce 1999, kdy

se vV Motolské nemocnici s timto projektem zac¢inalo (FNMOTOL 2011).

Dobrovolnicka ¢innost je zde rozdélena na rtizné aktivity, kde si kazdy zvoli tu, ktera
nejvice vyhovuje jeho predstavam. Zakladni déleni je potom na pravidelného

dobrovolnika a narazového dobrovolnika.

Pravidelny dobrovolnik: je plnolety a najde si ve svém rozvrhu volny ¢as (1x tydné
2-3 hodiny), ktery chce vénovat druhym, ndarazovy dobrovolnik: je starsi 15 let, ale
mladsi 18 let, mize pomahat pii narazovych akcich (koncerty, divadelni

predstaveni...), ktera jsou pfipravovana pro pacienty (DCMOTOL 2011).

Kazdy nové pfichozi potencionidlni dobrovolnik prochdzi zaskolenim nebo
vycvikem, ktery je vétSinou jednodenni. Cilem téchto akci je predat ucelené

informace o programu a pfipravit dobrovolnika na vstup na nemocni¢ni oddéleni.

Vycvik by mél obsahovat komunikacni hry na stmeleni skupiny a navozeni neformalni
atmosféry, prednasku, praci v malych skupinkach, prehravani si problematickych
situaci, prostor pro dotazy. Dobrovolnici, kteri uspésné absolvuji vycvik a chtéji
pokracovat v programu, podepisuji po vycviku kontrakt, mlcenlivost a kodex

dobrovolnika (Novotny, aj. 2001, s. 15).

Ve vétsiné€ piipadd zde funguje tifimési¢ni zkusebni lhtita, aby ob¢ strany zjistily, zda
jim vzajemna spoluprace vyhovuje. O zaSkoleni dobrovolnikii a o misté jejich
pusobeni rozhoduje jejich koordinator.

Dobrovolnikem v nemocnicich se mtize stat témét kdokoli, zalezi na pozadavcich

organizace 1 na konkrétnich predstavdch budouciho dobrovolnika. Literatura se

obecné shoduje na tom, ze ¢innost mtize byt laicka, ¢astecné odborna, ¢i odborna.
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Laické c¢innosti, jsou ty, na které neni tfeba zadné spacialni piipravy, ani specialniho
vedeni profesiondlnimi pracovniky. Vzdy plati, Ze nemd nahrazovat praci odborného

personalu.

Castecné odbornd cinnost je mozna pod odbornym vedenim profesiondlnich
pracovnikii. Dostava tak 1écebné-terapeuticky vyznam. (kondi¢ni cviceni,
ergoterapeutické aktivity...) Pfipadné dobrovolnik projde specidlnim Skolenim, a to

mu umozni ¢innost vykondvat samostatn¢.

Odborna cinnost, je ta, pokud dobrovolnik - profesiondl vyuziva své dovednosti

zdarma ve prospéch programu, organizace, nebo pacienti.
Ve FN Motol Dobrovolnikiim nabizi:

e Uvodni zaskoleni

e Pojisténi

e Supervize

e Seminafe

e Khnihovnu dobrovolnického centra

e Potvrzeni o dobrovolnické Cinnosti

e Vstupenky do divadla

Kazdy dobrovolnik po uvodnim rozhovoru s koordindtorkou absolvuje jednodenni
Skoleni, ve kterém je seznamen se vSemi naleZitostmi programu. Po podpisu
administrativnich formalit (dohoda o dobrovolnické cinnosti, zavazek mlcenlivosti
dobrovolnika, kodex dobrovolnika, registracni karta) mize vykonavat dlouhodobou
dobrovolnickou cinnost v nemocnici. Ma povinnost se ucastnit pravidelnych

superviznich setkani a ma moznost rozsirovat své znalosti a dovednosti na odbornych

seminarich a kursech, urcenych dobrovolnikiim (FNMOTOL 2011).

Pokud porovnadme dobrovolnickou ¢innost v riznych nemocnicich, zjistime fakt, Ze
jednotlivé programy, fungovani i odménovani dobrovolnikl jsou si velmi podobné.
Velka vétsina nemocnice se inspirovala ve FN Motol, kterd je dodnes brana jako

prikopnik dobrovolnické ¢innosti v nemocnicich.
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Dobrovolnici sem dochazeji uz dvanact let a za tuto dobu, jakoby s nemocnici
splynuly. Toto je podle mého ndzoru nejlepSim dikazem kvalitni a dobie

organizované dobrovolnické ¢innosti.
Predpoklady dobrého fungovani programu v nemocnici: (Novotny, aj. 2002, s. 11)
e Zacit na oddéleni, jehoz zaméstnanci program a pomoc dobrovolnik vitaji.

e Do programu by mélo byt zafazeno oddéleni, kde pritomnost dobrovolniki

vita 1 vedeni nemocnice.

e (ile by mely byt realné, mensi, splnitelné a viditelné. (prospéSnost programu)
2.2.5 Dobrovolnictvi v nemocnici Jablonec nad Nisou p.o.

O dobrovolnické ¢innosti v nemocnici Jablonec nad Nisou se poprvé zacalo hovotit
na jafe roku 2003, kdy zacinala dobrovolnicka ¢innost v regionu pod regionalnim
sdruzenim Jestéd. Prichod dobrovolniki do nemocnice byl v nékolika fazich.
Nejprve se vSechna oddéleni informovaly o tomto projektu, na podzim téhoz roku
probéhl prvni nabor a zaSkoleni budoucich dobrovolnikii. Dobrovolnici, kteti se
pohybovali po nemocnici, nosili zlutou vestu s napisem dobrovolnik, aby bylo mozné
je identifikovat a aby i pacienti védéli, kdo je navstévuje. Spoluprace s regionalnim
sdruzenim Jestéd fungovala az do roku 2007, kdy sdruzeni zaniklo a od této doby si
nemocnice zajistuje tuto ¢innost sama. Je zde koordinatorka pro dobrovolnickou

¢innost, ktera dobrovolniky tidi i sleduje jejich praci.

Nemocnice ma v soucasné dobé 7 aktivnich dobrovolniku, ktefi dochazeji na
oddéleni CEDR (Centrum dolécovani a rehabilitace), interni oddéleni a pediatrii.
Dobrovolnici se G€astni supervizich sezeni — ty jsou vétSinou skupinové a to 2x za
rok, nebo individualni, dle konkrétni potieby kazdého. Vzdy jednou za rok, vétSinou
kolem konce roku, nemocnice potrada setkani dobrovolnika. Cilem tohoto setkani je
shrnuti celoro¢ni spoluprace a podékovani za praci, kterou dobrovolnici v priab&hu
roku odvedli. Setkani probihda svedenim nemocnice 1 s koordinatorkou

dobrovolniku.
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Dobrovolnicky program na jednotlivych oddélenich:

Dobrovolnicky program na internim oddéleni

Uplatnéni dobrovolnikti — v§edni dny a vikendy od 11,00 do 13,00 hodina a vecer po
sedmnacté hoding.

Cinnosti: doprovod po oddéleni, chiize po chodbé, spoleénost pacientim u lizka,
spolecenské kry, predcitani knizek, Casopisii, dondska drobnych nakupi, dolévani
napoji, rozndSeni a sbirani jidelnich tacti, pomoc pii upraveé lizka, hygiené,
stolovani.

Dobrovolnicky program na oddéleni CEDR 1

Uplatnéni dobrovolnikti — vSedni dny a vikendy od 11,00 do 13,00 hodina a vecer po

sedmnacté hodiné.

Cinnosti: pomoc pacientim na lizku a u lizka, spole¢nost, hrani spolecenskych her,

predcitani knizek, Casopist a novin, hrani na kytaru, hydratovani pacienti.

Dobrovolnicky program na pediatrii

Uplatnéni dobrovolnikli - dle dohody, vétSinou odpoledni hodiny — po odpolednim

odpocinku déti a o vikendech.

Cinnosti: pomoc pii organizovani akci, hra, prace s détmi, pred¢itani, vypraveéni,

zékladni péce o batolata (hygiena, piebalovani).

Kontaktni osobou je stani¢ni sestra kazdého oddéleni, pfi€emz dobrovolnika uvede a

zaskoli koordinator dobrovolniku.
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2.3 Dobrovolnictvi v zaFizeni socialni péce

Stejné jako oblast zdravotnictvi prosla po roce 1989 velkymi zménami i socialni
sféra. Socialni sluzby jiz nejsou poskytovany a fizeny vyhradné statem, ale postupné
ptesly pod jednotlivé kraje, popiipadé obce a neziskové organizace. Neékdy jsou

poskytovatelem i cirkve a fyzické, nebo pravnické osoby.

Zmeénou, a fekla bych, ze zménou k lepsimu, prosly i domovy diichodct, které byly
pfejmenovany na domovy pro seniory. Vé&tSina znich byla piestavéna a
zrekonstruovana tak, aby nabizela klientim pohodli a soukromi, kterého se jim
v diivéjsich domovech zase az tolik nedostavalo. Kromé ubytovani a stravovani je
nabizena pomoc pri osobni hygiené, nebo poskytnuti podminek pro ni, dale pomoc
pri zvladani béznych ukonu péce o vilastni osobu, zprostredkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické cinnosti, aktivizacni programy a

pomoc pri uplatnovani prav (Haskovcova 2010, s. 235).

Toto vSe ustavim i domovim nafizuje zakon ¢. 108/2006, ale zalezi vzdy na
konkrétnich zaméstnancich, 1 vedeni konkrétniho domova, jak budou toto dodrzovat.
Nastésti diky zvySujicim se narokiim ze strany legislativy pracuje v dnes$nich
domovech pro seniory vétSina vyskolenych profesionalt, kteti jsou vedeni k tomu,
jak s klienty zachazet, jak s nimi komunikovat a jak jim pobyt v ustavnim prostiedi,
co nejvice zptijemnit. Nejvice kontaktu maji s klienty oSetrovatelky Vv piimé péci,

které jsou s klienty v kazdodennim kontaktu.

2.3.1 Cile — specifika

Kazdy dobrovolnicky program ma své specifické vlastnosti a dodrzuje urcité
zakonitosti. V mnohém se vSak vétSina programt shoduje. Vzdy jde o dobro klienta,
¢i pacienta, o poskytnuti pomoci bud psychické, nebo fyzické. Mnoho lidi
v domovech pro seniory se nechce neustale a opakované obracet na oSetiovatelky, a
tak je pro n¢ Casto snaz$i poprosit o pomoc dobrovolnika, protoze vici nému se
neciti v podiizené pozici. Dobrovolnici v téchto zafizenich casto funguji jako
nepostradatelny ¢lanek fetézce, ke kterému ma klient divéru a ma tak moznost se

nezavisle vypovidat, ¢i si ulevit a zdroven zlstava loajalni vici personalu.
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Na zacatku své dobrovolnické cinnosti v domové pro seniory jsem Se setkala s nelehkym etickym
problémem. Klientka, za kterou jsem sotva zacala dochdzet, si nendpadné stéZovala, Ze ji jeji

spolubydlici utlacuje, az bych rekla, Ze Sikanuje.

Klientka sice trpéla lehkou formou demence, ale presné védéla, co se déje. Videéla jsem, jak se ztrdaci
pred oc¢ima, jak se vnitiné trapi, ale nechtela si stezovat. Jedind nezavisla osoba, které byla ochotna
se sverit, jsem v tu danou chvili byla ja. Zaroven jsem si uvédomovala velkou divéru, kterou ve mné
klientka vloZila a nechtéla jsem ji zklamat.

Ne jen v takovychto ptipadech je dobrovolnik dileZitou osobou v celém systému a
celkové mam pocit, Ze jejich nestrannost a nezainteresovanost je zde vice nez
Zadouci.

Cilem dobrovolnikii je podpora aktivniho Zivota senioru. Snahou je nahradit alesporn
castecne chybéjici rodinné zazemi, nebot’ seniori se citi izolovani od spolecnosti a
dobrovolnik jim v roli spolecnika zprostiedkovava kontakt se spolecenskym
prostiedim. Dobrovolnicky program je zaméren na poskytovani empatické
spolecnosti klientiim, véetné predcitani, doprovazeni na prochazky ¢i na kulturni a
spolecenské akce. Dlouhodobym cilem vétsiny sdruzeni, ¢i NO je integrace

dobrovolnictvi do socidlniho systému, zlepsovani kvality a diistojnosti Zivota seniori

(OS-SDILENI 2011).
2.3.2 Pobytové zarizeni jako ustavni prostiredi

Ustavni péci délime podle toho, na jak dlouho je klient hendikepovan. Je-li hendikep
kratkodoby, mluvi se o klasickém modelu péce, jimz je napriklad nemocnicni pobyt.
Trvaly hendikep vyzZaduje model pecovatelsky. V tomto typu péce hrozi naprosté
podrobent klientu byrokratickym pravidlum ustavniho radu, jez z nich muzZe ucinit
lidi jeste hendikepovanéjsi, nez jakymi byli pred vstupem do péce (Matousek 1999, s.
17).

Oproti nemocnici, je ustav jako takovy pro mnohé klienty jakousi doc¢asnou, nebo
trvalou ndhradou domova. Tento fakt by si mé&l umét pfiznat nejen klient, ktery
v takovémto zatizeni bydli, ale 1 uvédomit by si jej mél 1 personal, starajici se o svoje

klienty. Lidé by zde méli najit novy, bezpecny domov, kde budou moci spokojené Zit.
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Novy domov by mél poskytovat nejen diistojné bydleni a nutnou zdravotni péci, ale
také moderni prevenci patologického chatrani a to jak fyzického, tak dusSevniho

(Rheinwaldova 1999, s. 10).

Vytvotit prostiedi, které by se co nejvice blizilo domaci péci, je vétSinou hlavné
ukolem oSetiujiciho persondlu, ktery, pokud je dobie vybran i vyskolen, umi lidem
pobyt zpiijemnit a vyplnit i volny cas. VétSinou jsou to drobnosti, které klientim
pomohou zabydlet se v domové a netrpét tak tim, Ze jsou vytrZeni z domaciho
prostiedi. Velmi dobie zde funguje metoda bazalni stimulace, kdy si klienti s sebou
mohou vzit ¢ast véci, které jim piipominaji domov. Velmi pozitivné se osveédcil tieba
budik, na ktery je senior zvykly, a pokud jej ma na no¢nim stolku, je to pro néj nejen

jistota, ale i kus domova.

Velkym pokrokem a krokem kuptedu je i rekonstrukce vétSiny domovii pro seniory.
Lidé maji moZnost vybrat si typ ubytovani - zda chtéji bydlet sami, ¢i na pokoji ve
dvou a zpravidla kazdy pokoj ma v dneSni dobé samostatné socidlni zatizeni, coz

pomaha k soukromi kazdého klienta.

Za celé obdobi dvacatého stoleti se vyvoj domovi diichodcti zménil k nepoznéni. Po
druhé¢ svétové valce zajistoval fungovani téchto zafizeni stat a separovat staré lidi do
komplext nékam za mésto, kde se predpokladalo, ze doziji. V Sedesatych letech 20.
stoleti se zménil pristup lidi k tomuto zptsobu ,,doziti“ a lidé, pokud to Slo a byla

podpora rodiny, zistavali na sklonku zivota doma.

Haskovcova vknize fenomén stafi uvadi, ze jesté vroce 1984 pripadalo jedno
umyvadlo na 3,67 mista a jedno WC pattilo 6,54 obyvateliim. Jedna vana, ¢i sprcha
byla urcena na 9,33 misa a pokoje byly vétSinou jedno luzkové az Ctyrlizkové

(Haskovcova 2010, s. 216).

V dnesni dobé by bylo pro lidi téméf nemyslitelné, bydlet na pokoji jesté se tfemi
spolubydlicimi. Zménil se pohled na soukromi i standard toho, jak maji lidé
v zatizeni zit. Tento pokrok piinesl hlavné rok 1989, kdy doSlo k podstatnym

zménam v Socialni oblasti.

Vzhledem k faktu, Ze pobyt zde je mnohem dlouhodobéjsi, nez je tomu v nemocnici,
vytvaii se mezi klientem a zaméstnanci, i mezi klienty navzajem, urcity vztah, ktery

jakoby nahrazuje rodinu.
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Oldiich Matousek napsal v roce 1993 knihu Rodina jako instituce a vztahova sit.
Ukazuje zde pohled na rodinu jako soucast spolecnosti a spoleCenského postaveni.
Rodina vlastn€ neni pouze ta biologickd, do rodiny se zapoc€itavaji i lidé z blizkého
okoli a Ti, jejichz vztahy ovliviluji Zivot kazdého z nds. Proto je v pobytovém
zafizeni tfeba pocitat i se zménou chovani seniord, ktefi si vytvari jakousi nahradni

rodinu a to s lidmi, se kterymi maji kazdodenni kontakt.

Dulezité jsou zde predevsim vztahy s osobami, se kterymi je senior v kazdodennim
kontaktu. V domovech pro seniory jsou to pfevazné pracovnici v piimé pééi a
spolubydlici. Spravny vztah je s klientem vytvoren na bdzi respektu, divery,
partnerstvi a oboustranné zodpovédné prace. Obé strany si musi uvédomovat, zZe jsou
pro sebe navzdjem partnery, kteri se spolecné podileji na dosazeni jednoho cile,

kterym je zlepseni situace klienta (Malikova 2011, s. 217).

Osobné¢ nemam mnoho zkuSenosti s personalem z domovi pro seniory, ale téch
nekolik, ve kterych jsem méla moznost kratce ptisobit, mohu ohodnotit kladn¢. Valna
vétsina pecovatelek je v dneSni dobé odborné vyskolena a i po ukonceni povinného
vzdélavani se nadale Skoli a vzdé€lavaji. Ke klientim piistupuji profesionalné,

s respektem a ochotou.

Co je vSak v téchto zafizenich vice nez nutné a nepostradatelné jsou pravidelné
supervize. Ty slouzi k objasnéni, ¢i vyfeSeni problémi, které béhem dlouhodobé
pé&e o klienty mohou nastat, nebo spise nastanou. Clovék neni stroj, a pokud ma
Vv sobé¢ davku empatie a soucitu, ktera je v této profesi nezbytna, miize se tat, Ze
nebude umét pomoci sam sob¢ a bude se trapit osudy svych svéfenct. Proto jsou zde
nutné hranice mezi pecovatelem a klientem, které respektuji oba dva. Situace kdy
vztah klient - pecovatel je rovnocenny, je idealni, ale v mnoha piipadech tomu tak
neni. Klienti se ¢asto citi zavazani za to, ze se o né nékdo stara a tak ani nemohou na

rovnocenny vztah pfistoupit.

Bohuzel i vice nez dvacet let po revoluci je v lidech néjak podvédomé zakédovano
to, ze v ustavnim zafizeni je klient v pozici podfizené a pecovatel v nadiizené. Toto
je dano predevsim bezmocnosti klientl a tim, Ze jsou na pomoci ostatnich zavisly.

Mnoho klientt se pti vstupu do ustavniho prostiedi také jakoby proméni.
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Z celkem schopnych seniort se pod vlivem nového prostiedi a nové spolecenské role

stavaji lidé nemocni, nebo nesamostatni, zavisly na pomoci druhych.

Trvaly hendikep vyzZaduje model pecovatelsky. V tomto typu péce hrozi naprosté
podrobent klientu byrokratickym pravidlum ustavniho radu, jez z nich muzZe ucinit
lidi jeste hendikepovanéjsi, nez jakymi byli pred vstupem do péce (Matousek 1999, s.
17).

Domov dichodcii Jablonecké Paseky
Domov dichodct Jablonecké Paseky zde funguje jiz od 30. 06. 2004.

Zatizeni je prispévkovou organizaci, kterd spadd pod krajsky tUrad. Zaroven je i
s Domovem duchodcii ve Velkych Hamrech jedingym lizkovym zafizenim v okrese

Jablonec nad Nisou.

Domov diichodct je kvalitnim zatizenim, které poskytuje Siroké spektrum sluzeb.
Hlavni je zde rodinny pristup ke klientiim, dodrzovani etickych kodexii. Péce, ktera
je klientim nabizena, je vramci ,,domovniho fadu“ jsou zde vSak i sluzby za

poplatek, jako tfeba kadefnice, pedikura, a jiné, dle dohody s klienty.

Spadovéa oblast pro pacienty je Jablonecko, sluzeb vSak mohou vyuzit 1 klienti
z jinych regionll. Zde se predpoklada, ze v okrese Jablonec bude Zit alesponi rodina,

¢i ptibuzenstvo zadatele.

O Kklienty se stara jeden 1ékaf, ktery do domova dochazi dle pfani klientd — vétSinou
Ix tydné, 5 zdravotnich sester a dale pak oSetfovatelky v pfimé péci, které se staraji o
klienty samotné. Vedeni domova ma na starost feditelka, dale je zde ekonomka,

pokladni, dvé socialni pracovnice a jedna fyzioterapeutka.

V roce 2008 — 2009 proslo zafizeni rozsahlou rekonstrukci a upravami pokojt. Jsou
zde pokoje jednolizkové s vlastnim socialnim zafizenim, pokoje jednolizkové se
spole¢nym socialnim zafizenim — to je pro dva pokoje, a pokoje dvoultizkové. Vzdy
se bere v potaz prani klienta. Kapacita domova je 85 klienti, ztoho 69 klienta

v Domov¢ pro seniory, a 16 klientd v Domove se zvlastnim rezimem.
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2.3.3 Klientela

Pokud budeme v této praci porovnavat domov pro seniory a nemocnici, bylo by
dobré upfesnit si uréitou terminologii. Obecné platilo, ze v nemocnici byli pacienti a
Vv socidlnich zafizenich chovanci, nebo dichodci. V dnesni dobé je tieba, davat si
pozor, jak a kdy s lidmi komunikujeme, protoze ne kazdy muze byt spokojen s tim,

jak jej nazveme.

Pokud rozdélime terminologii na pacienty — (z anglického trpélivy) a klienty — (z

latinského cliens — poslusny) dostava kazdy vyraz Gpln¢ jiny rozmér.

Vyraz klient mame spojeny spiSe s obchodni Cinnosti a chapeme jej tak, ze klient,
rovna se zadkaznik. Tento vyklad miize vnaset do socialnich sluzeb vice komerce, nez
by nam bylo milé, ale bohuzel dnes$ni doba podporuje trzni ekonomiku i v oblasti
socialni.

I tak se dnes vétSinou ploSné€ poziva slovo klient. Jenze cas od casu se kazdy dostava
do situace trpictho, nebo potrebného obcana a narokuje nejen profesiondlni pomoc,
ale také citlivy pristup, ve kterém mohou byt vzhledem k okolnostem vyplnéna jen

nektera z jeho prani (HaSkovcova 2010, s. 245).
AngazZovanost klienta, zafazeni se, motivace

Dnesni novodoby trend razi ideu, Zze v domovech pro seniory jsou lidé jako by
vV domacim prostiedi a tak neni v pravu nikoho z oSetfujiciho personalu, klienty
k nééemu nutit. Na jednu stranu je tato teorie pokrokova, na tu druhou muze vézt

k tomu, ze klienti, ktefi se nebudou motivovat k pohybu a k ¢innostem ,,sejdou*

o 24

Jako dobrovolnik jsem chodila do domova pro seniory i péct s klienty rizné kolace, nebo cukrovi.
Vidy kdyz se akce predem planovala, zdjem byl obrovsky, ale v den, kdy se opravdu peklo, dorazilo 5.
klientii. VétsSinou to byli ti stejni a jesté mé upozornili na fakt, Ze kdyz se nam to nahodou nepovede,
ostatni nas stejné pomluvi. V den peceni se odpoledne porada ,, kavarnicka* a tam si ostatni klienti za

symbolickou sumu upecené koldacky kupuji.

Pokrokovych zafizeni nastésti pribyva a lidem se tam libi. Bohuzel mame jeste

domovy, které se ridi vylucné lékarskym modelem a jsou spise nemocnicemi, kde se

vV

vyméSovani (Rheinwaldova 1999, s. 10).
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Nastésti se lidé postupné uci zvladat péci o sebe co nejsamostatnéji, nebo se
vzajemnou pomoci jeden druhému, v ramci kolegiality, ¢i dobrych sousedskych
stavii. Pomoc mutze byt i vramci néjaké skupiny, kde se lidé se stejnymi, nebo
podobnymi problémy sdruzuji. Je to naptiklad klub diichodcii, kde mize fungovat i

dobrovolnik, ktery napomtiZze s ¢innostmi, o které jej seniofi pozadaji.
Individualni plany zarizeni

Kazdé¢ zatfizeni at’ nemocnicni, ¢i socialni se fidi platnou legislativou a vnitfnimi
ptedpisy. Ty urcuji chod celé organizace, prava a povinnosti persondlu i klientd.

Cilem je fungovani zatizeni i spokojenost lidi, ktefi jsou jeji soucasti.

V domovech pro seniory maji nejéastéjsi kontakt se seniorem oSetiovatelky v pfimé
péCi. Osetrovatelska péce je klientum poskytovana v souladu se zasadami
oSetrovatelského procesu a zohlednuje specifické odlisnosti geriatrického

oSetrovatelstvi (Malikova 2011, s. 201).

Plany, kterymi se personal tidi, jsou individudlni plan, a oSetfovatelsky plan. Vé&tSina
informaci ziskanych od klientd se prekryva, je vSak nutné, aby byly odebrany a
vyhodnoceny zkuSenym persondlem. Pokud si klademe otdzku, co to vlastné
oSetfovatelstvi je a co klientim nabizi, dojdeme v riznych literaturdch k témeér
stejnym zadvéram. Uvadi se, ze moderni oSetfovatelstvi je charakterizovano
neustalym hodnocenim a uspokojovanim potreb nemocnych lidi. Sestry, nebo spise
osetfovatelky se zabyvaji ¢lovekem komplexné a mélo by jit o uspokojovani potieb

jak biologickych, psychickych i socialnich.
2.3.4 Dobrovolnicky program - obecné

Dobrovolnicky program v Domovech pro seniory se v mnohém shoduje. Kazdé
zafizeni si pak program pfizpusobuje svym klientim i lidem, ktefi se stali
dobrovolniky. Tuto ¢innost ponejvice vykonavaji studenti, seniofi, ktefi citi potiebu
néjak nékomu pomoci, maminky na matetské dovolené, nebo byvali zaméstnanci

zatizeni, ktefi cht&ji néjakou formou zustat s lidmi v kontaktu.
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Napln prace dobrovolnikii miize byt:
* vytvarné ¢innosti

* hra na hudebni nastroje

* pred¢itani

* individualni rozhovory se seniory
* rucni prace

* spolecenské hry

* vyuka cizich jazykt

* relaxaéni programy

* vyuka a zdokonalovani v obsluze PC; ¢i jinych aktivit
* ergoterapie

Op¢t zde plati, ze dobrovolnik by mél byt vyskolen, nebo alespon poucen o chodu
organizace, jejim vnitinim fadu a m¢l by mit co nejvice informaci o klientovi, se
kterym bude pracovat. Vzdy zalezi na vstiicnosti organizace a informovanosti vSech
zaCastnénych stran, teprve pak mize byt spoluprace uspé$na a pro klienta i

dobrovolnika pfinosem.

Programy se podobné¢ jako v nemocnici déli na kratkodobé a dlouhodobé, podle

angazovanosti dobrovolnika.

O cinnost dobrovolniki se stara bud’ koordinator, ktery je pro tuto ¢innost vyskolen,

nebo neziskova organizace, pod kterou mohou byt dobrovolnici sdruzeni.
2.3.5 Dobrovolnictvi v Domové diichodcii Jablonecké Paseky

Dobrovolnicka ¢innost se v Domové dichodct Jablonecké Paseky datuje od roku
2004 a zpocatku své Cinnosti byla organizovana regionalnim sdruzenim Jestéd.
Dobrovolnici do domova prichazeli bud’ prostiednictvim tohoto sdruzeni, nebo sami

z vlastni ville a iniciativy. Jedna ze soucasnych dobrovolnic dochdzela do domova za svou

maminkou pet let, a kdyz maminka zemrela, zacala do domova dochazet za jinou klientkou.
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Od roku 2007 (po zaniku regiondlniho sdruzeni Jestéd) si Domov dichodci
organizuje dobrovolnickou ¢innost sam. Tato ¢innost spadd do kompetence jedné ze

socialnich pracovnic, ktera je zaroven i koordinatorkou dobrovolnikii.

Domov dichodcii Jablonecké paseky ma v soucasné dob¢ 9 aktivnich dobrovolniku,
ktefi dochazeji na oddéleni se zvlastnim rezimem 1 na bézna odd¢€leni. Dobrovolnik
je vzdy pted zacatkem cinnosti zaskolen, poucen a ptredstaven jak klientovi tak i
osSetfujicimu  persondlu. Dobrovolnici maji na obleCeni vizitku s napisem

DOBROVOLNIK, aby bylo patrno, kdo se po budové pohybuje.

Dvakrat za rok, vétsSinou kolem konce roku, a pred Skolnimi prazdninami se porada
setkani dobrovolniki. Cilem tohoto setkani je shrnuti celoro¢ni spoluprace a
podé&kovani za praci, kterou dobrovolnici v pribéhu roku odvedli. Na setkani dochazi
1 fiditelka domova a socidlni pracovnice. Nékdy je pfitomen i1 zistupce Mésta
Jablonec nad Nisou, ktery ma na starosti socialni sluzby. Domov diichodcti nemuze
poskytnout dobrovolnikim honoraf, ale nabizi program, kterym alespon Castecné

oceni jejich snahu a ochotu pomoci.

Dobrovolnici se mohou ucastnit akci pofddanych zafizenim 1 jako hosti, mohou se
V zafizeni stravovat vden prace, vyuzit vycviku dobrovolniki a seminait
poradanych organizaci, mohou si vyzadat supervizi a maji moznost vyuZzit pojisténi,

které jim organizace nabizi.
Dobrovolnicky program:
Cinnost dobrovolnikt d&lime na:
e Dobrovolnickou ¢innost dlouhodobou — pravidelnou

spolecnici jednotlivych klientd - povidani, vychazky, pfedc¢itani, canisterapie, pomoc

klientovi s drobnymi ¢innostmi i osobni hygienou, pravidelné akce pro klienty...
e Dobrovolnickou ¢innost dlouhodoba — ob¢asna

pomoc pii kulturnich akcich v DD i mimo DD, doprovod klienta k lékafi, peCeni

s klienty, ergoterapie, cviceni...

e Dobrovolnicka ¢innost jednorazova, zajisténi kulturniho programu pro klienty

— podle programu organizace a moznosti dobrovolnika.
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Komparace dobrovolnické ¢innosti

Dobrovolnicka c¢innost v domovech pro seniory a Vv nemocnicich je v mnohém
podobnd. U pravidelné a dlouhodobé ¢innosti se prevazné se jedna o osobni kontakt
s klientem, ¢i pacientem, o vlidné slovo a spolecnost, kterou dobrovolnik nabizi.
Cinnosti, které se shoduji, jsou naptiklad: povidani, vychazky, pred¢itani a pomoc
S drobnymi ¢innostmi, ¢i osobni hygienou. Neékteti dobrovolnici v obou typech
zafizeni mysli 1 na duchovni potfebu klientl, a pokud ¢as dovoli, dovazeji je na mSe,

které se v organizacich poradaji.

Spole¢nou dobrovolnickou Cinnosti v obou zatfizenich jsou jednorazové akce pro
klienty, kterych se dobrovolnici Gcastni jako organizatofi, nebo i jako ucastnici.
V Domovech pro seniory je to napiiklad tradicni letni grilovani v prostorach
domova, v nemocnici je to napiiklad pomoc pfi organizovani vano¢niho koncertu. U
téchto akci se v 0bou zafizenich vyuziva i jednorazové pomoci dobrovolnikt k tomu,

aby se klientiim a pacientim pomohlo s pifesunem na spolecenskou akeci.

Vyznamnym rozdilem mezi nemocnici a Domovem pro seniory je pfitomnost
canisterapie. V nemocnici byl svého ¢asu pokus prosadit tento typ podpirné 1écby,
ale vzhledem k vzrustajicim hygienickym poZadavkim bylo od této formy upusténo.

Rozdil je i v moznosti zatadit se do organizovani rtiznych akci.

V domovech jde vétsinou o akce pro klienty, kde neni nutné znat legislativu, ¢i jiné
zakony, v nemocnici vSe podléha pfisn€jSim normam, hygienickému reZimu a 1
oddéleni nemocnice jsou vétSinou béhem dne pro vefejnost volné nepfistupna. Pfi
dobrovolnické cCinnosti je tieba respektovat rezim zafizeni a podle toho se také

chovat.
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3.2 Priuzkum

Prace si klade nékolik cilt:

e Charakterizovat dobrovolnickou c¢innost, zjistit a popsat divody lidi. Co je

motivuje k dobrovolnické ¢innosti?
e Zjistit okruhy témat pii komunikaci dobrovolnika s klientem.
e Porovnat dobrovolnickou ¢innost v domovech pro seniory a v nemocnici.

Cilem pruzkumu je zjistit, jakd je charakteristika dobrovolnika z pohledu klient a

jaka jsou témata komunikace pii vykonavani dobrovolnické ¢innosti.

Metoda, kterd byla pouzita pro prizkum, je rozhovor a vysledky budou zpracovany
podle kvalitativniho vyzkumu. Tato metoda byla zvolena proto, ze v prizkumu je

tteba zjistit pocity, nazory, postiehy i mozné obavy dobrovolniki pfi jejich ¢innosti.
Metodologie prizkumu

Priizkum byl Fizen pievazné knihou Jana Hendla Uvod do kvalitativniho vyzkumu,
kterd spolu s vedouci prace vedla k prepracovavani rozhovori a byla i voditkem pfi

pochopeni kvalitativniho vyzkumu jako takového.
Kvalitativni vyzkum

Hlavnim tkolem kvalitativniho vyzkumu je ukdzat, jak lidé v kazdodennich situacich
rozumi probihajicim procesum, jak je zvlidaji a jak provadeji akce (Hendl 1999, s.
43).

Stejné€ jako dobrovolnicka ¢innost, ma i kvalitativni vyzkum sva specifika. Pravé pro
tuto jedine¢nost byl zvolen pii praci s dobrovolniky. Dobrovolnictvi samo o sob¢ je
zaloZeno na vzajemném vztahu lidi, ktefi se setkdvaji a nelze tak opomenout lidskou
stranku véci. Pii osobnim kontaktu s dobrovolniky bylo znéat, Ze jsou to lidé verbalné
zdatni, empaticti a s bohatou zivotni zkusenosti. Kazdé setkani, kazdy rozhovor ve
mn¢ zanechal hluboky pocit, Gictu i obdiv k t€émto lidem. Setkani mé vzdy obohatilo a
posunulo kuptedu v pohledu na svét i na vlastni rodinu. Toto by nebylo mozné prozit
a zazit, pokud bych zvolila kvantitativni vyzkum napt. formou dotazniku. Proto jsem
velmi vdécnd, za toto rozhodnuti i za moznost nahlédnout do zivota jinych lidi
prostfednictvim této prace.
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Hendl uvadi tyto zasady kvalitativniho vyzkumu
e Otevienost

Zde se mysli jak otevienost vii¢i zkoumanym osobam, ale i ke zkoumané situaci a
také vici pouzitym metodam. OtfeviFenost znamena zvysenou vnimavost a citlivost

K tomu, jak situace definuji druzi a uméni prebirani jejich roli (role — taking).
e  Zahrnuti subjektivity

Kvalitativni vyzkum se hlasi k castecné identifikaci se zkoumanym jevem (osobou,
prostredim). Jediné tento postoj zaruci, ze vyzkumnik ziska pristup k subjektivnim

interpretacim zkoumanych osob.
e Procesudlnost
e Reflexivita

Reflexivitou se mysli predevsim pripravenost vyzkumnika reagovat na nove,

necekané momenty nebo konstelace.
e Zaméreni na piipad
e Historicita a kontextudlnost

Kvalitativni vyzkum zdiraziiuje kontextualismus v souvislosti se snahou pochopit
jevy, chovani v jejich kontextu. Zakladni predpoklad spociva také v tom, Ze
udalostem miizeme porozumeét, kdyz je situujeme do Sirsiho socialniho a holistického

kontextu.
e Problematizace determinovanosti
o Interaktivni heuristika

V kvalitativnim vyzkumu se etapy identifikace problému a formulace vyzkumné
otazky, pripravy vyzkumu, sbéru dat a jejich vyhodnocovani vzdjemné prostupuji

(Hendl 1999, s. 43 - 45).
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U kazdého vyzkumu je tieba si uvédomit a respektovat i etickou stranku. Vyzkum, ¢i
prizkum by mél respektovat urcité etické zasady a doporuceni, kterymi by se méli

fidit ob€ dvé strany.

V cCasopise Socialni prace, socidlna praca bylo publikovano vyzkumnikovo desatero,
které zruznych publikaci a Casopisi utvofilo jakysi navod pro studenty, ktefi se
rozhodnou realizovat néjaky vyzkum. Toto desatero je velmi dobfe a srozumitelné

Zpracovano.
1., 2. Soukromi a ditvérnost

Duvérnost znamena, ze nebudou zvefejnéna Zadna data, kterd by ctenafi umoznila

identifikovat ucastniky vyzkumu.

3. Pouceny souhlas

Souhlas by mél byt bud’ tstni, nebo pisemny. VZdy je tfeba jej zaznamenat.
4. Emocni bezpeci

U kvalitativniho vyzkumu, je mnoho pfileZitosti vyjadiit se k emoc¢né citlivym
zalezitostem. Vyzkumnik dava ucastnikovi prileZitost, aby se uvolnil a vysvetlil své

pocity.
5. Citlivost vyzkumnika
6. Zatajeni cilu a okolnosti vyzkumu

Kdykoli je to mozné, ma vyzkumnik pouZzit postup, ktery nevyZaduje zatajeni

skutecnosti.
7. Princip radného citovani a odkazovani
8. Reciprocita

Vzdy je nutné dodrzet pravidlo, Ze vyzkum nesmi ohrozit télesné nebo psychické

zdravi zkoumanych jedincu.
9. Zpiistupnéni prdace ucastnikiom vyzkumu
10. Zodpovédnost vyzkumného pracovnika

Vyzkumnik prijima odpovédnost za preciznost a objektivitu jim provadeéného

vyzkumu.(Dohnalova 2011, s. 23,24).
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Vybrané techniky:
Kvalitativni rozhovor — rozhovor pomoci navodu

U této metody je tfeba si uvédomit, ze v interview hraji dilezitou roli dva aspekty.
Jde o pristup viici informantovi a postoj vii¢i obsahu sdéleni. BEhem rozhovoru je
nutné udrzovat motivaci k vypravéni tim, ze se urCitym zptisobem chova, ale nesmi

svym chovanim ovlivnit obsah sd€leni (Hendl 1999, s. 109).
Dulezita je i neutralnost tazatele a to jak postojem, tak i neutralni formulaci otazek.

Pro tuto cast prizkumu byla zvolena metoda ,,rozhovor pomoci navodu“. Tento
pristup byl pro tyto tucely prakticky a pro dotazované dobrovolniky dobie
srozumitelny. VysSe zmitiovanym ndvodem se mysli seznam okruhti a otazek, kterymi

se tazatel béhem rozhovoru fidi.

Takovyto postup zaruci, ze probereme vSechna témata, kterd jsou v rdmci prizkumu
pro tazatele zajimava. Vyhodou je urcita volnost v pokladani i formulaci otazek a vSe
se da prizpusobit dané situaci. Dalsi vyhodou je moznost usmérnovat rozhovor podle

predem ptipravené¢ho navodu (Hendl 1999, s. 111).
Realizace rozhovori

V zatfi a vifjnu 2011 byly realizovany dva rozhovory s dobrovolnicemi, které
vykonavaji dobrovolnickou ¢innost v nemocnici a v domové pro seniory. Pti vybéru
dobrovolniki byly osloveny koordinatorky dobrovolnikii v obou organizacich a
spole¢né vybrany konkrétni dobrovolnici. Obé dobrovolnice funguji v organizacich

vice neZ pét let a maji tak dostatek zkuSenosti s touto ¢innosti.

Po té si dobrovolnice samy zvolily ¢as a misto na rozhovor. Rozhovory trvaly okolo

40 minut, byly nahravany na diktafon a nasledn¢ doslovné prepsany.
Oblasti dotazovani:

1. Téma: komunikace

2. Téma: délka socialniho kontaktu

Tato témata rozhovoru bylo zvoleno pravé z toho divodu, ze v teoretické Casti se
nejednou objevila nutnost a potieba pacientd a klientd mluvit a komunikovat s lidmi

zaméstnanymi v instituci.
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Téma komunikace bylo déleno na rizné oblasti, a cilem bylo zjistit, ktera témata jsou
pro dobrovolnika, vrdmci komunikace s klientem, béZznd a kterd se pii jejich

setkanich tfeba viibec neobjevuji.
Komunikace byla o téchto tématech:

e Zdravotnim stav

Spanek
e Spolubydlici
e Stravovani
e Hygiena
e Volny cas
e Personal
e Rodina
Délka socialniho kontaktu:
e Jak dlouho za klienty chodi?
e Frekvence navstév, jak casto?
e Zda je tato frekvence dostacujici (pro ob¢ strany)?
e Zda mél dobrovolnik nekdy pocit ¢innost ukon¢it?

Rozhovor s dobrovolnici, ktera ptisobi v domové dichodcti, probéhl dle jejiho piani
u ni doma. Pani Helené je 67 let, je vdova a nyni je ve starobnim diichodu. Ma dva

V tovarné.

Rozhovor s dobrovolnici, ktera dochazi do nemocnice, prob&hl v nemocnici na
sesterné, v den, kdy sem pani Vlasta dochazi za pacienty. Po té co se zastavila u

pacientd, byl rozhovor realizovan.

Pani Vlasta je jiz ve starobnim diichodu, je ji 65 let a diive pracovala jako zdravotni
sestra, po té jako kosmeticka. Je vdana, ma dvé déti, které ziji ve stejném mésté jako

pani Vlasta.
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Ob¢ Zeny maji stiedni vzdélani.
Dobrovolnictvi v nemocnici

Dobrovolnictvi v nemocnicich je odlisné od jinych instituci a podléha vnitinimu

fadu, ktery je nutné respektovat. Podle prizkumu vychazi z potieb pacientt.
Dobrovolnik potieby pacientil

e vyciti — u konkrétnich pacientd vyciti, jak pacientovi je, na zakladé¢

dlouholetych zkusenosti s dobrovolnictvim

o predpoklada, ze vi — vychazi ze zkuSenosti z ¢innosti, ze zkusSenosti z rodiny,
¢1 znamych
Prvnim tématem rozhovoru byla komunikace. Po ptepisu rozhovoru jsme toto téma

rozdé€lili na bezpecna, nezajimava a tabu.
Mezi bezpe¢na témata pro komunikaci se seniorem patfi:
e Spanek
e Spolubydlici
e Jidlo
Mezi nezajimava témata patii:
o [éky
e Pestrost stravy
e Volny cas
Mezi tabu patfi:
e Zdravotni stav
e Prace sester
e Personal

e Hygiena
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Dobrovolnictvi v domové pro seniory

Dobrovolnictvi v domovech pro seniory je specifické a dle prizkumu vychazi

Z potieb seniort.

Dobrovolnik potieby seniort
e vyciti — u konkrétnich lidi je pfesvédcen o své empatii
e zna — Z vlastni zkuSenosti, informace z radia, Cetba

Prvnim tématem rozhovoru byla komunikace. Po ptfepisu rozhovoru jsme toto téma

rozdélili na bezpecna, nezajimava a tabu.

Mezi bezpe¢na témata pro komunikaci se seniorem patfi:

e Spanek
e Bolest
e Jidlo

Mezi nezajimava témata patii:
o Léky
e Hygiena

Mezi tabu patfi:

e Personal

3.2.1 Dobrovolnicka ¢innost ve vztahu ke klientim

Informace ziskané v pruizkumu byly rozkédovany a pro vétsi piehlednost
zaznamenany do tabulky. Zde je i zédkladni déleni dobrovolnické Cinnosti, jak vyslo
z rozhovoru s dobrovolnicemi. Shoduje se tu teoreticka ¢ast s praktickou, protoze

nam potvrzuje, Ze se dobrovolnicka ¢innost zabyva predevsim potfebami klientd.
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Tabulka ¢. 1. Dobrovolnicka ¢innost ve vztahu ke klientim

Domov dichodct Nemocnice
Potieby klienti Vyslechnout Popovidat si
Resit pocity osamélosti Pro néco dojit
Projevit soucit V nééem pomoci
Potteba dotyku (podle pfani pacienta)
Potieba slova (hovofit) Jit na prochazku

Svérit se
Mluvit o zasadnich
tématech, v tu danou

chvili
I'Jlohy dobrovolniku Vést komunikaci Vyhovét pfanim
Vyslechnout pacienta
Naslouchat

Uspokojit potfeby dusevni
a duchovni i materialni | Nechat pacienta svefit se

Odvézt seniory na msi Byt ,,vrba“
Doprovodit seniory na Pomoci najist se
vylety

Pomoci odnést 1zici,
sklenicku...

Pomoci omyt sklenicku,

pribory...
Osobni charakteristika Empaticky Empaticky
dobrovolnika Soucitny Vychazejici z vlastni
Vychézejici z vlastni zkuSenosti
zkuSenosti Aktivni
Otevieny extrovert Trpélivy
Aktivni Altruisticky
Trpélivy
Altruisticky
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POTREBY KLIENTU
Potteby klientti se shoduji v obou zatizenich v potfebé vyslechnout, svérit se.

Dobrovolnice DD: No, zdlezi na konkrétnim klientovi. Bud’ to jiz primo na ném
vidim, o cem chce mluvit, zZe jo. A spoléham spis, abych ho vyslechla, Ze si myslim, Ze

Jako ty stary lidi si potrebuji popovidat.

Dobrovolnice v nemocnici: Jestli to je tim, Ze se na tom lLizku citi jako bezmocni, tak
obcas se vice sveruji. Kdyz je nechate mluvit, tak se jim vzdycky ulevi, to vime. Kdyz

si to miizu Fict nahlas, tak se mi vidycky ulevi. At je to dobrovolnik nebo vrba.

Komentai: To, ze se dobrovolnice shoduji, vidim pfedevsim v uspéchanosti dnesni
doby a velké zatéZi na oSettujici persondl ze strany administrativnich poZadavki. Ani
V jednom zafizeni neni bohuzel dostatek Casu si s klienty popovidat, vyslechnout je,
dat jim prostor k tomu, aby se svéfili. Sestry i oSetfovatelky jsou pod ¢asovym
tlakem a klientim vétSinou dotazy pouze zodpovi, nemaji vsak ¢as si s nimi na par

minut sednout a nechat je vypovidat se.

V tomto tématu se shoduje jiz zmifovand charakteristika v teoretické casti

s vysledky prizkumu.

V domov¢ pro seniory se z potieb klientli fesi pocity osamélosti, potieba dotyku a

projevit soucit.

Dobrovolnice v DD: To ja spis jako se neptam, jak se maj, ale vidim na tom c¢lovéku,
Jjak se tvari, Ze jo a to vas asi néco boli, ze jo, nebo jste smutnd nebo vds néco trapi a
takhle jo zacnu treba. A oni Feknou: mé boli tohle a tamhle to treba jo a Feknou

treba. A tak ja je polituju, jako reknu, vy tak trpite, tak je prosté pohladim.

V nemocnici se naopak ukazaly jako dalsi potieby klientli pro néco dojit, v né¢em
pomoci (podle pfani pacienta), jit na prochazku, mluvit o zasadnich tématech, v

tu danou chvili

Dobrovolnice v nemocnici: Zacinam tak, zZe se jim predstavim jako dobrovolnik a
nabizim jako by sluzbu pro né. Ted’ jde jako zpétné, co prichazi od nich. Co si pod
sluzbou predstavuji. TakzZe ja upresnim, miizu si s nimi povidat, miizu jim pro néco
dojit, miizu jim v nécem pomoci. Pokud chtéji na prochazku, tak se mnou miiZou jit.

Jo, a tak riizné a zase to je individualni.
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Vetsinou na me koukaji a rikaji, Ze nic nepotiebujou, zZe vsSechno maji. No tak reknu,
Ze nesupluju sestru, aby na ni necekali a nejcasteji rikaji, Ze potiebuji zdravi. A tak
Jja jim na to vikam a tak co pro to délate. A tak se pomalinku s nimi navaze trosicku

ten hovor. A ted’ zdlezi kdo, jak, na jaky téma to chce mit.

Komentar: Ostatni potieby klienti se 1iSi podle mého ndzoru pravé v délce
hospitalizace. Nemocnice je chapana jako zafizeni akutni péCe, a o pacienty se zde
personal stard jen omezeny Cas. Proto vétSinou lidé neciti tolik pocit osamélosti a
potfebu soucitu. Pacienti v dob¢ hospitalizace fesi pfedevsim zdravi a zdravotni stav
a dobrovolnik je pro né prijemnym zpesttenim dne. V domove pro seniory jsou
klienti takzvang ,,doma* a pokud za nimi nedochdzi rodina, nebo pratelé, citi se za

cely den osamoceni. Dobrovolnik jim tak vyplni ¢as, ktery by jinak travili o samot¢.
ULOHY DOBROVOLNIKU

Pokud hovotime o uloze dobrovolnikii, je tieba zdiiraznit, ze zde se prolinaji a
shoduji ulohy dobrovolnikti s potiebami klientt. Zakladem je opét vyslechnout,

naslouchat, ,,byt vrba*.

V domove pro seniory je jako dalsi uloha dobrovolnika chapano uspokejit potiteby
duSevni a duchovni i materialni, odvézt seniory na msi, doprovodit klienta na

vylet.

Dobrovolnice v DD: Jako tedka chodim k jedny pani, ktera je po mrtvici, no a tak ja
nevim, jestli je jeste takovej stav furt po ty mrtvicce, no ona je takovd, jo jako, nezada
hovor fidkej nebo, musim sama néco rict, vona akorat tak kratce vodpovi néco jo a
tak. Vona chtéla po mé nocni kosili. Tak jsem ji prinesla. Ja chodim po Satniku. Vite,
jako dobrovolnik taky Ze jo. Tak tam lidi, co prinesou, vite ne. Takhle, tak jsem tam
vzala kosili jednu. A ona je ta pani takova silnéjsi, tak to byl problém, chvili nez jsem
Jji prinesla. Pres prazdniny je tam zavieno, tak jsem ji rikala, Ze az v zari. Tak jsem ji
tedka prinesla a dala jsem ji sestricce a rekla jsem ji, Ze je to tamty pani, aby tam
sestricka vypsala jeji cislo. Vyprala jsem to, vyzZehlila Ze jo. No takze, ja jsem tam
pak jako prisla a Ze uz ji to Fikala. A vona mé vzala za ruku a pusu mé dala.

V nemocnici naopak pacientim sta¢i trochu pomoci ze strany dobrovolnika. Jako

ulohu dobrovolnika vidime pomoci najist se, pomoci odnést lzici, skleni¢ku...,

pomoci omyt skleni¢ku, piibory.
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Dobrovolnice v nemocnici: Hodné jim pomdaham ja. Ja jsem diiv chodila v takovym
case, kdy jsem byla od deviti do jedenacti a ted’ ziistavam i na obéd. A to vam reknu,
to jsou vdecny ty lidi. Kdyz jim pomiiZete. ProtoZe oni se sami nenajedi, tam je
problém. Cili ja vidycky Fikam, ja vam ted pomiZu a vecer budete sam. Jo, protoZe
Vto poledne, kdy ja tam sem, pro¢ bych jim nepomohla, aby to snédli. Mam
zkuSenost z Itdlie, tam vzdycky v poledne prijde rodina a pomdaha pri jidle. A pomaha
temhle tem. Jo, kdyz pak uz behaj a to, ty prvni dny nez se clovek sebere, Ze jo, tak
tam si myslim, zZe ta pomoc je potieba. Jo, u toho jidla, aby tam nékdo byl a pomohl
jim.

Komentar: Jak je vidét z textu Glohy dobrovolnikl jsou rizné, ale sleduji stejny cil -
uspokojit potfeby klientl a to se ve vétsin€ ptripadi dafi. Opét se zdiiraziiuje potieba
vyslechnout a naslouchat a jako uloha dobrovolnika se povazuje i pomoc pii béznych

¢innostech.
OSOBNI CHARAKTERISTIKA DOBROVOLNIKA

Zde bych rada uvedla jiz zminovany citat, kde Tosner uvadi, Ze Dobrovolnik je
clovek, ktery bez ndroku na financni odmenu poskytuje sviij cas, svoji energii,
védomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i spolecnosti (Tosner, aj. 2006, s.

35).

I ostatni autofi se shoduji na zakladni charakteristice dobrovolnika. Malo z nich se
vSak zajima o ,,vnitini svét™ dobrovolnika, o to jaci jsou to vlastné lidé, o je motivuje
k jejich Cinnosti a co je pro né vnitinim motorem pro tuto ¢innost. I pies to, Ze
vS8ichni zname obecnou charakteristiku a umime ji néjak popsat, z prizkumu jsme

vyhodnotili nasledujici charakteristiky dobrovolniku.

Zde mam pocit, ze se neda jasné rozd¢lit, kde jaky z dobrovolnikli plisobi — jedna se

o charakterové vlastnosti, jak je dobrovolnici popsali a jak se sami citi.

Zrozhovoru s dobrovolnici v DD vyplynuly tyto vlastnosti dobrovolnika:
Empaticky, soucitny, vchazejici z vlastni zkuSenosti, otevireny extrovert, aktivni,

trpélivy, altruisticky

Z rozhovoru s dobrovolnici v nemocnici vyplynuly tyto vlastnosti dobrovolnika:

Empaticky, vychazejici z vlastni zkuSenosti, aktivni, trpélivy, altruisticky.
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V této oblasti byla nejvetsi shoda mezi obéma ¢innostmi. Nejvice mé zaujal fakt, ze
ob¢ dobrovolnice, jako osobni charakteristiku dobrovolnika povazuji to, Ze pfi
dobrovolnické ¢innosti vychazeji z vlastni zkusenosti. Tento poznatek je pro mé
velmi cenény, protoze po prozité vlastni zkusSenosti se ¢lovek chova jinak, a jinak

nahlizi i na danou problematiku.

Dobrovolnice v DD uvadi: Obzviast, kdyz za nékym dlouho nikdo nechodi, nebo
viibec taky jsou tam takovy, co nemaji nikoho, Ze jo a tak jak jsem to vycitila a ze
zkuSenosti se svoji maminkou a viibec jako, tak celoZivotné prosté tak nejak mam ten
vztah ke starym lidem a ledacos jsem slysela i v radiu a od téch lékarii a Ze jo a tak, o
ty pani Svatosovy. To je zakladatelka hospicii a tak jeden cas byvala na radiu na
Ceskym rozhlasu, a tak jsem ji tam taky rada poslouchala, protoze to bylo v dobé
jeste, kdyz moje maminka zZila. A tak jsem ji shanéla jsem takovy rady, jak s
nemocnym clovéekem, ze jo starym. Takze i tak jako jsem od ni to jsem slysela hodné,
co ten stary clovek potrebuje, ze jo, i kdyz ona mluvila o téch hodné nemocnejch, ale

tak jako, c¢lovek uz si umi, tak jako, jo, kterym clovekem, jak co potrebuje.

Dobrovolnice v nemocnici uvadi: Ja vam ieknu takhle, kdyz umirala moje maminka,
tak mé k ni nepustili. A bylo to otresny. Kdyz mné rekli, no, ja rikam, ta mama umira,
no jo, kazdy musime umrit a zavieli dvere a nepustili mé na ten pokoj. Sileny, jo. Ted’
se to trosku uvolnilo a tak se to trosku zlidstilo, Ze ten pacient nebyl nékde zavrenej a
sam. TakzZe vim, Ze to pomiize, i kdyz prijde cizej, samoziejmé vim, Ze rodina je
nejlepsi, ale kdyz prijde i ten cizej a miiZe tam bejt s tim ¢lovékem a néco sdilet, tak
Jje to pro toho pacienta vidycky dobry. A v tu chvili si myslim, Ze mu ani nezalezi na
tom, jestli je to nékdo blizky, takze z tohohle toho duvodu asi bych se nenechala
odradit.

Komentai: U tohoto tématu nachazime shodu jak v motivaci dobrovolnic pro tuto
¢innost, tak v urcitych charakterovych vlastnostech dobrovolnika. I v teoretické ¢asti
se pojednava o nesobeckém charakteru lidi, pro které mnoho znamenaji mezilidské
vztahy, laska pro blaho druhych, trochu jiny druh mysleni, citenim a jednani, které
bere ohled na ostatni lidi (Hartl, aj. 2009, s. 33). Tyto dobrovolnice jesté, mimo jiné
spojuje vlastni zkuSenost, které¢ byly vystaveny, a to je motivovalo k dobrovolnické
¢innosti. Obéma nechybi trpelivost, coz prokézaly i béhem naSich rozhovorii a

vzajemnych setkani.
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3.2.2 Komunikace s klienty

Po piepsani rozhovori, které se tykaly komunikace jsme vysledky, rozdé€lili na
témata bezpecna, nezajimava a tabu. Toto rozdéleni vysSlo pifimo z koédovani

rozhovoru.

Tabulka ¢. 2. Rozdéleni témat komunikace.

Domov dichodcii Nemocnice
Bezpecna témata Spéanek Spanek
Jidlo Jidlo
Bolest Spolubydlici
Nezajimava témata Léky Léky
Hygiena Pestrost stravy
Volny cas
Tabu Personal Personal
Zdravotni stav
Prace sester
Hygiena

BEZPECNA TEMATA KOMUNIKACE

Jako bezpec¢né téma komunikace s klienty, se u dobrovolnice v DD objevuje spanek,
jidlo a bolest.

Dobrovolnice v DD uvadi: To ja nevidim, protoze mi musime odchazet, kdyz zacina
obéd. Neslysela jsem, ze by toho bylo mdlo. Spis vétsinou Fikaji, Ze to nechali. Bud’
proto, Ze ji to nechutna, nebo Ze nemuze. Nektery prestavaji jist a néktery zase, jako
treba ta devadesatileta, tak ta chvali. A mné tady nic nechybi, mam dobrou

spolubydlici, varej tady dobre, vyperou me, jo vsecko 0.k. A tohleto furt mi opakuje.

Dotaz: A oni takhle ti lidi feknou, zda spé&ji dobie ¢i nespéji dobie?
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Dobrovolnice: To jo, to se ptam. Protoze jak nevim, co s nima mluvit, tak todle to, to
taky. Treba dneska, Ze nespi. Veétsinou prasek bere. A nebo reknu, to jste nespal, Ze

vas neco bolelo? Se zeptam, jo.
Dotaz: Takze bud’ to bolest, nebo ......
Dobrovolnice: Vétsinou to je bolest ndka.

Jako bezpe¢né téma komunikace s Klienty, se u dobrovolnice v nemocnici objevuje

spanek, jidlo a spolubydlici.

Dobrovolnice v nemocnici uvadi: Tam je nékdy problém, Ze tady neni na pokoji sam.
Mohou se navzajem ve spanku rusit. To obcas reknou, Ze nemohou spat, protoze ta

pani ze spani vold a oni to pak prozivaji z¢asti s nima.

Dobrovolnice: To mi rikala jedna pani: No, dyt jsem kucharka a rikam, copak
nechutna, dyt jsem kucharka. Ze kdyz si uvari sama, tak to je vidycky nejlepsi. Ne na
Jjidlo si nestézZujou.

Dotaz: A stézuji si na spolubydlici, Ze tfeba pani, co s nimi byla pted tim, byla lepsi?

Dobrovolnice: To ne, to nemiizu rict. To ne, ne. Spis rikaji, Ze maji dobrou pani, Ze
jim takhle s nécim pomdhd, kdyz treba nékdo nemuze vstat a tak. Spis rikaji to

pozitivni. Ne, ne to vétsinou nereknou.

Komentai: Bezpec¢na témata komunikace byla shodna ve dvou bodech, v jednom se
lisila. Shoda obou témat byla v komunikaci o spanku a o jidle. Tato témata jsou
nekonfliktni, neutralni, a pokud se o nich ¢loveék bavi, neni tu nebezpeci konfliktu,
nebo vyhroceni situace. V obou zafizenich maji klienti pfes den dostatek Casu a
vypliuji jej pfevazné chvilky na jidlo, nebo pies den odpocivaji. I ja se pii
dobrovolnické ¢innosti klientt néjak podvédomé ptam, jak spali, co méli kK obédu, a
pti prochazce po chodbé domova pro seniory se jdeme podivat na jidelni listek, aby
veédéli, co je cekd k vecefi. Pravdou je, Ze tato bezpecnd témata se i mé& osvédcila
pravé pro svou neutralitu a moznost pouzit je takika kdykoli a kdekoli. I v mé
stavajici profesi (pracuji jako fyzioterapeut na internim oddé€leni v nemocnici) touto

konverzaci ¢asto ldmu tedy.

Rozdilnost se u tohoto tématu tykala bolesti a spolubydlicich.

58



Hovofit o bolesti nebyl v DD pro klienty problém. S dobrovolnikem o tomto tématu

klienti mluvi, protoZze je v jejich veéku jakakoli bolest soucasti zivota.

Domov diichodct se ve stari stava jejich ndhradnim domovem a doma se o bolesti
mluvi bez zdbran. Také si myslim, ze lidé v téchto zatfizenich bolesti zase tolik
nemaji a tak je spiSe vhodnym tématem konverzace jak mezi nimi samotnymi, tak i

ve vztahu k okoli.

Naopak nemocnice jiz sama od sebe piedstavuje pro mnohé 1écbu zdravotniho stavu,
ktery je vétSinou, ne li vzdy, spojovan pravé s bolesti. Proto se lidé, ale i

dobrovolnici podvédomé tomuto tématu vyhybaji.

Dobrovolnice v nemocnici: Spise to vycitite, verbalné to nesdeli. Nekdy jsou na tom

luzku otevienéjsi. Jestli to je tim, zZe se na tom luzku citi jako bezmocni ...

V nemocnici je bezpecnym tématem komunikace o spolubydlicich. Pacienti chapou
pobyt zde jako docasnou a chvilkovou zalezitost, a se spolubydlicimi spise sdili svou
nemoc a situaci jako takovou. Velmi ¢asto tu nastupuje i solidarita mezi pacienty
navzajem, ze silng$i pomlZe slabSimu, zdravéjsi nemocnéjSimu, chodici
nechodicimu. Upfimné jsem za toto velmi rada, protoze pohoda v nemocni¢nim

pokoji je ku prospéchu vSem zicastnénym.
NEZAJIMAVA TEMATA KOMUNIKACE

Jako nezajimava témata komunikace s klienty se u dobrovolnice v DD objevuji

hygiena a 1éky.

Dobrovolnice v DD: To se neptam. Jestli lék, protoze kolikrat clovek nevnima a ani
nevi, co to je, ze jo. Nékdy reknu, to vam poddvaj néco na bolest, kdyz rekne, Ze ji

néco boli.

Dobrovolnice v DD: To jsem se ani neptala. To jsou vétsinou lidi, ktery mezitim
umreli, a tyhle novy o tom ani nemluvi. Jsou ale radi, Ze jsou na pokoji sami. O té
hygiené se nezminuji, to jsme se ani nebavili. Nenapadlo mé, ze by mohli chtit

pomoct omyt vlasy ¢i ostrihat nehty, nebo s hygienou.

Komentat: Zde je velmi zajimavé, jak dobrovolnice, az pii tomto rozhovoru zjistila,
Ze jsou témata komunikace, ktera po cely ¢as své dobrovolnické ¢innosti s klienty,

nikdy nepouzila.
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Z rozhovoru také vyplyva, ze pro klienty jsou tato témata nezajimava a tak by stejné

vzajemnou konverzaci nijak neobohatili.

Jako nezajimava témata komunikace sKklienty se u dobrovolnice v nemocnici

objevuji 1éky, pestrost stravy a volny c¢as.

Dobrovolnice v DD: Tohle teda nemam takovou zkusenost. To ne, ne, ne, s tim se jd
moc nesetkam, protoze ja vlastné ze zacatku jsem tam prisla do toho pokoje, a kdyz

prisla sestra, rozdavala léky, nebo néco, tak ja jsem odchazela. TakzZe tam nevim.

Dobrovolnice v nemocnici: To je individudlni, ze nékdo, ja nevim, no. Tim, Ze prijde
navstéva, tak si to doplni. To neni dulezity. Ja myslim, Ze o jidle se moc ani
nebavime. To ani nemame takovy téma. To by je to jako zatézovalo, aby o tom museli

mluvit. Myslim, Ze ne, ne.
Dotaz: A co se ty¢e volného ¢asu, jak ho ty lidi vypliuji?

Dobrovolnice: No, tak ja nevim, ja jim akordat mizu nabidnout, at myslej na hezky
véci, jo, protoze tam vlastne na tom lizku neni na co koukat, Ze jo. Takze tim se honéj
myslenky v hlave. Jako kazdymu, kdyz leZi. Ted’ zalezi jaky se honéj myslenky. Nevim,
nekdy se pokusim jim rict, aby kdyz uz tady tak lezej, tak at si aspon ty ruce tak

troSicku masirujou, nebo hejbou rukama, nohama.

Komentai: Nezajimava témata se shoduji v obou zafizenich v jednom bodu.
Nezajimava je komunikace o 1écich. Ani jeden z dobrovolnikl toto téma nepovazuje

za zajimavé a zpétna vazba od klienti toto potvrzuje.

V nemocnici se jesté jako nezajimavé ukazuje téma volného Casu a pestrosti stravy.
Pro¢ je tomu tak se dd& z mého pohledu vysvétlit praveé tim, Ze nemocnice je brana,
jako zafizeni s akutnimi lizky a lidé se tu 1éCi. Proto se jejich pozornost zamétuje
prevazné timto smérem, aby se co nejdiive uzdravili a navratili se do domaciho
prostiedi. Volny ¢as zde ani nevnimaji jako ,,volny®, protoze v nemocnici se stale
néco dé¢je. Probihda tu léCba a oSetfovatelska péce podle presné stanoveného

harmonogramu.

Pestrost stravy se také netesi, lidé berou jidlo jako soucast pobytu, ale co a jak by se

dalo zménit, nebo obohatit, je vétSinou nezajima.
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TABU TEMATA KOMUNIKACE
Jako tabu pfi komunikaci s klienty, se u dobrovolnice v DD objevuje personal.

Dobrovolnice v DD: : nevim, nerikaji...Ale ted se to vymeénilo a mam pocit, Ze tamty
pred tim bylo vic vidét. Ted na chodbé neni nikoho videt ani u lidi, no. U ty
Herminky, tam vidycky sestra prisla, a nechcete néco, namazat zada, nebo ta? Ale

ted’ nic...
Tabu ohledné personalu se v komunikaci shoduje s nemocnici.

Dobrovolnice v nemocnici: : Nevim, tak myslim, Ze se nikdo tak jako primo mi to
nerek. Jo, protoze nevim, jestli nemaj odvahu, nebo bojej se to rict, nebo. Ale co ja
bych, ja bych tam dala vic usmévu na ty lidi. Jako osobné, jako za sebe. Nevadi to,

kdyz to délam s tim usmeévem.

Ja, kdyz si stézujou, néco potiebujou, tak reknu, zavolejte sestricku, ze jo. A ja mam
nekdy trosku takovej trapnej pocit jako jit a tu sestricku tam nékde volat. Tak vzdycky
reknu, zavolejte si sestricku, protoze to ja nemuzu tyhle véci. A nebudu tam nekde
nahanét sestricku. Proto ani mi tyhle véci ani nijak nesdélujou, protoze ja jim

nemuzu pomoct.

Komentar: Musim pfiznat, ze mé& nijak nepiekvapilo, ze téma personal, bylo tabu
V obou zafizenich. Zde mam stale pocit jakéhosi strachu lidi, ktefi jsou odkazani na
pomoc druhych. Otazkou je, zda je tento strach opravnény, ¢i je to pozistatek dob
minulych, nebo je to ,,moc* kterou personal disponuje nad klienty. Jenze kde se bere
tento pocit ,,nadfazenosti“ nad druhymi, se kterym se v pomahajicich profesich tak
Casto setkavame? Zde si vybavuji jednu semindrni praci, kde jsem psala o seniorech
a terénnich pecovatelskych sluzbach. Asi 80% dotazanych podle vyzkumu udavalo,
ze davaji za sluzby, kromé platby jako takové, jesté jakési ,,v§imné*, aby na né byly
pecovatelky hodné. Proto se lidé asi taky boji, cokoli fici na otazku personalu.
V obou zafizenich jej potfebuji a nechtéji si peCovatelky a sestry ,,rozhnévat®™. Zde si
myslim, ze ma celd nase spolecnost jesté stale mezery a je pred nami velky kus

prace.

Dalsi otdzkou, kterd mé u tohoto tématu napada, je fakt, ze i dnes v organizacich

stale chybi supervize a urcitd psychohygiena pro oSetfujici personal.
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Pokud by toto fungovalo, véfim, ze by i vztah oSetiujiciho personalu a klienti, byl
mnohdy profesiondln€jsi a jednodusSi pro obé strany. Pro¢ ale supervize
Vv organizacich nefunguji, je otazkou. Havrdova uvadi, Ze negativni vliv na supervizi
Je ze strany manazeri organizaci, kteri casto nemaji o supervizi jasnou predstavu.
Ocekavaji néjakou formu kontroly a usmérnovani jejich zaméstnancu, coz vyvolava
hostilitu a nejistotu. Také casto objednavaji supervizi bez prihlédnuti k potrebam
pracovniki, takZe muze dojit k nespravnému vybéru supervizora (Havrdova, aj. 2011,

s. 21).

Dalsi tabu témata v nemocnici jsou zdravotni stav, prace sester a hygiena. Proc¢

tomu tak je miizeme vy¢ist z rozhovoru s dobrovolnici.

Dobrovolnice v nemocnici. Na zdravotni stav se neptim. Jenom kdyz reknou sami.
Neptam se. Akorat muzu Fict, jak se tady citéj, jak to tady snaseji, nebo tak v tom

smyslu. Ale co se tyce konkrétné, co jim je, to ne.

Dobrovolnice: Ja tohle nemiizu vitbec posoudit. Oni mi to nereknou. Ne, ne, ne.
Vétsinou jsou spokojeny jako s tou péci, co maji. Vseobecné, ale nemiizu rict, jestli

kviili téhle sestie, k tomuhle doktorovi, to ne.
Nikdo si nestézuje na sestry, nebo na tu péci. To jsem nezazila. Ne, nikdy.

Otazka: A co se tieba tycCe t¢ hygieny, myslite jako, jak to ty lidi vnimaji? KdyZz jsou
ty koupelnic¢ky na tom pokoji?

Dobrovolnice: Ja bych rekla, ze je to uplné v poradku. Absolutné.

Komentai: Tato tabu témata by se dala v nemocnici shrnout do jednoho. Vse se tizce
dotykd nemoci a personalu. V nasi spolecnosti nejsme jest€¢ zvykli o svém
zdravotnim stavu otevien¢ mluvit a vétSina starSi populace ma i dojem, Ze se to
nedéla. Lidé vétSinou bezmezné poslouchaji natizeni lékafe a boji se klast jakykoli
odpor, ¢i projevit svilj nazor a prani. Zde se velmi silné potvrzuje teoreticka ¢ast

prace, kde se hovoii o0 mocenském postaveni 1ékafii a personalu v zafizenich.

Medicina ma mezi pomdahajicimi profesemi nejvyssi spolecensky status, dany tim, Ze
miuze rozhodovat o byti, ¢i nebyti pacienta. V zadné jiné pomahajici profesi nejsou

tak velke bariéry mezi jednotlivymi kategoriemi profesionalii.
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V zZadném jiném oboru se nemiize vedouci pracovnik projevovat tak autokraticky jako

primar nemocnicniho oddéleni ¢i prednosta kliniky (Matousek 1999, s. 74).
Zde se ovSem nabizi otazka, do jaké miry pajde systém, nebo alespon postoj klientti
K systétmu zménit? Myslim si Ze, alesponn diky dobrovolnikim lidé nachazeji

moznost o téchto v&cech a tématech mluvit, 1 kdyZz toho zatim nevyuZivaji.
3.2.3 Délka socialniho kontaktu

Pti dotazovani na délku socidlniho kontaktu dobrovolniki s klienty jsme se zaméfili
na nasledujici otazky:

e Jak dlouho za klientem chodi?

e Frekvence navstév, jak Casto?

e Zda je tato frekvence dostacujici jak pro klienta, tak i pro dobrovolnika?

e Me¢l nékdy pocit tuto ¢innost ukoncit?

Pokud vyhodnotime a porovname ob¢ dvé dobrovolnice, dostaneme nasledujici

informace.

Tabulka ¢. 3. Délka socialniho kontaktu.

Domov diachodcit Nemocnice
Délka dobrovolnické 7-8 let 8 let
¢innosti
Frekvence 1x -2x tydné Ix tydné
dobrovolnické ¢innosti
Potieba CastéjSich Klienti by chtéli ¢astéji Uvitali by ¢ast&jsi
navstév dobrovolniki navstévy

(i kdyz to nefeknou)

Individualni
Pocit ukoncit Ne Ne
dobrovolnickou cinnost Cinnost je potésenim Odhodlani — ma pevnou
vuli

Pocit Ze pomaha
Zlidsténi situace

Sdili bolest

V domoveé ,,nasko¢i
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U této casti prace vidime vyznamnou shodu Vv obou zafizenich. Shoduje se zde
potieba dlouhodobosti dobrovolnické ¢innosti s potiebou klienti na Castéjsi

navstévy dobrovolnikt.

Jiz v prvnim tseku praktické Casti prace jsem popisovala vysledky prizkumu, které
byly vyhodnoceny do potieb klientl a tyto potfeby se shoduji i s délkou socialniho
kontaktu. Klienti v obou zafizenich potiebuji podle prizkumu vyslechnout a svérit
se, coz by neslo bez dlouhodobosti dobrovolnické ¢innosti a ¢astéjSich navstév

dobrovolniku.

Dalsi vysledek délky socialniho kontaktu udava shodu ve frekvencich navstév
dobrovolnikti v obou zatizenich a odhodlani v dobrovolnické ¢innosti pokracovat, i

ptes rizné mozné piekazky, které se bud’ vyskytly, nebo se mohou vyskytnout.

Dobrovolnice v DD: :Vite, ja uz toho tolik nezvladnu, zdravi uz taky neni takové...a
uz me to zmaha. Taky se mi nékdy nikam nechcete jit, ale pak kdyz jdu, tak jsem rada.
Jen to dojizdeni. Jezdim z DalesStc autobusem. A tak tam prijdu, a jako by mé néco

nakoplo, funguju tam uplnée, citim, se tam dobre, i pro ty lidi jsem takova...

No ja tam néjak naskocim, usmév a funguji uplné normdalné, chci je potésit a ono to
prijde samo... No, nékdy mam pocit, Ze nepomdaham dost,ze jo, ale to zdravi mé
nedovoli castéji, nékdy jim umeju [Zici, kdyz je ulepend, nebo jsem, kdysi,srovnala

Suplik... Ale to jim Feknu. ,,a nechcete to uklidit? A tak jsou radi.

Dobrovolnice v nemocnici: To asi ne. To musim, ja dycky, kdyZ se na to dam, tak
vydrzim. Mozna, Ze byly situace, kdyby mé to odradilo, ale jsem se nedala. Ja vam
reknu takhle, kdyz umirala moje maminka, tak mé k ni nepustili. A bylo to otresny.
Kdyz mné rekli, no, ja rikam, ta mama umira, no jo, kazdy musime umrit a zavreli
dvere a nepustili mé na ten pokoj. Sileny, jo. Ted se to trosku uvolnilo a tak se to
trosku zlidstilo, ze ten pacient nebyl nékde zavienej a sam. TakzZe vim, Ze to pomiize, i
kdyz prijde cizej, samozirejmé vim, Ze rodina je nejlepsi, ale kdyz prijde i ten cizej a
miize tam bejt s tim clovekem a néco sdilet, tak je to pro toho pacienta vzdycky
dobry. A v tu chvili si myslim, Ze mu ani nezalezi na tom, jestli je to nékdo blizky,

takze z tohohle toho duvodu asi bych se nenechala odradit.

Komentar: U obou vypovédi dobrovolnic je vidét odhodlani, vlastni dlouholeta

zkuSenost a touha poméhat druhym.
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Zaroven se nam shoduje s charakteristikou dobrovolnika, kterd také vzesla
Z pruzkumu. Zde bylo uvedeno, ze dobrovolnik je empaticky, soucitny, vchazejici
zvlastni zkuSenosti, otevieny extrovert, aktivni, trpélivy, altruisticky. Tyto

vlastnosti dobrovolnika posiluji, ale i motivuji k dalsi ¢innosti.

Frekvenci cCinnosti si urcuje kazdy dobrovolnik samostatné, nebo po dohod¢
s koordinatorem. I tak chodi ob&é dobrovolnice témét totozné a travi s klienty asi
stejné Casu. V teoretické casti je uvedeno, ze vétsina dobrovolnikii se vénuje v
prumeru C¢tyri hodiny tydné pomoci jednotlivciim v jejich spolecenstvi na mistni,
regiondalni a narodni urovni. Jednou z diilezitych viastnosti dobrovolnika je ochota
venovat alespon dvé hodiny této cinnosti kazdy tyden (LANDANDCULTURE,
2010).

Vzhledem, k tomu, Ze zde citujeme zahrani¢ni zdroj, je vidét shoda i na této tirovni,

coz je potesujici, protoze tradice dobrovolnictvi je v nasi zemi mala.
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4 NAVRHOVANA OPATRENI

Mezi navrhovana opatfeni muzeme uvést predevs§im vytvotreni dlouhodobého vztahu
dobrovolnika a klienta — toto nam vychazi i vySe uvedeného prizkumu, kde je

z pohledu klientli uptednostiiovana dlouhodobost.

Proto je u navrhovaného opatienim tfeba zvaZovat motivaci dobrovolnikl pro jejich
¢innost. Tento fakt by mél byt zohlednén jiz pfed pocatkem jejich Cinnosti. Jak
vyplynulo z prizkumu, je dilezita nejen motivace se kterou dobrovolnik pfichazi,

mél by si uvédomit i zavazek a dlouhodobost ¢innosti, se kterou musi pocitat.

V domov¢ pro seniory klienti upfednostiuji a pozaduji vice psychologické potieby —
vyslechnout, fesit pocit osamélosti, dotek, soucit. Zde si myslim je velky prostor pro
vedeni organizace 1 pro koordinatora dobrovolniki, jak s timto poznatkem naloZit.
Vhodné by jisté byly Castéjsi supervizni setkani dobrovolnikii a zaroven by jisté bylo
dobré na tyto setkani prizvat i oSetiujici personal. Vzajemna spolupraci by jisté byla

ku prospéchu vsech zicastnénych, hlavné klientt, kterych se toto tyka v prvni rade.

V nemocnici se potieby pacientl lisi a zaméfuji se spiSe na zakladni pomoc — pro
néco dojit, popovidat si, vnéem pomoci... Uskali zde vidim piedevSim ve

spolupraci zdravotnického persondlu a dobrovolnik.

Navrhované doporuceni se tykd TABU témat, jak vyplynula z prizkumu. Hlavni
tabu je v komunikaci dobrovolnika s klientem PERSONAL. Otazkou ziistavé, pro¢
tomu tak je. Dobrovolnik v souCasnosti neni soucasti tymu a zaroven i vazne
komunikace mezi oSetfovatelskym personalem a dobrovolniky. Dale je tu tieba
zminit i otazku kompetenci — c0 kdo Vv zafizenich mize a zde bohuzel dobrovolnici

V dnes$nim systému ,,prohravaji*.

Pokud si polozime otazku, zda ma byt dobrovolnik soucasti tymu, vétSina
dotazanych odpovi, Ze ano, ale nikdo z nich nefekne, jakou formou by toto mélo
probihat. Na teoretické roviné si personal dokaze predstavit vzdjemnd setkani
s dobrovolniky. Pokud by jsme ale toto chtéli uvést do praxe, muze nastat vina
nevole a diivody ze strany persondlu, pro¢ to nelze zrealizovat. Nejcastéjsi jsou

argumenty na zatizeni, ¢i pfetiZzeni sester a oSetfovatelského personalu, kdy by jim

prace s dobrovolniky jesté vice ztizila nabity program.
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Resenim této situace by moha byt vétsi informovanost oSetrovatelského personalu o

dobrovolnické sluzbé a moznosti vzdjemné spoluprace.

Pro zkvalitnéni prizkumu byla pouzita technika triangulace. Hendl uvadi, ze pojmem
triangulace se rozumi kombinace riznych metod, ruznych vyzkumnikii a ruznych
zkoumanych skupin, nebo osob... Triangulace vyzkumnikii — nasazeni vice tazateli a
pozorovateli, aby se zamezilo zkresleni zpiisobené chybou lidského faktoru pri

ziskavani dat (Hendl 1999, s. 83).

Pro tuto ¢ast prizkumu byli osloveni koordinatoti dobrovolnikli v obou zafizenich a
byla jim piedlozena tabulka s vysledky témat komunikace, jak vyplynuly

z pruzkumu. Koordinatorka v nemocnici na predlozené informace reagovala takto.

Koordinator dobrovolniki v nemocnici

Bezpecna témata komunikace: Spanek, Jidlo, Spolubydlici
Nezajimava témata: Léky, Pestrost stravy, Volny Cas

Tabu témata: Personal, Zdravotni stav, Prace sester, Hygiena

Vyjadi‘eni z pohledu koordinatora pro dobrovolniky:

Témata, kterym se dobrovolnici vénuji pii své ¢innosti s pacientem, vyplyvaji z toho,
jak jsou dobrovolnici pouceni a proskoleni pii vstupnim pohovoru a pii skoleni pred

vstupem na odd¢€leni do nemocnice.

Bezpecna témata: jsou nekonflikini a ani pacient ani dobrovolnik se nedostanou do
svizelné a pro né neprijemné situace. Jsou to témata, o kterych se zdravotnicky
personal nema cas bavit s pacienty. Zde by se dobrovolnik mohl dovédet cenné

informace pro zdravotniky a po dohodé s pacientem jim je predat.

Nezajimava témata: Je s podivem, Ze nezajimavym tématem je volny cas, protoze
pri Skoleni dobrovolnici dostavaji navadeci témata pro zahdjeni rozhovoru a to

praveé napr. traveni volného casu a konicky pacienta.

Tabu komunikace: Pri skoleni se dobrovolnici uci, Ze se nemaji nechat zavést do
rozebirani zdravotniho stavu pacienta, poucovani a reseni prognozy. Jejich misto je
pravé vtom, na co zdravotnici nemaji cas. Dobrovolnici nesmi suplovat praci

zdravotniki.

67



Komentai: Na tomto piikladu vidime cenné informace, které zrozhovoru
S koordindtorem vyplyvaji. Dostdva se nam odpovéd a pochopeni tabu témat
V nemocnici pii dobrovolnické ¢innosti. Koordinatorka ze své pozice ,,opomenula“
tabu téma personal (kterému jsme vénovali vcelku vyraznou pozornost) a zaméftila se
na zdravotni stav, ktery se v tabu tématech také objevoval. Je vidét, ze dobrovolnici
pred vstupem do nemocnice absolvuji vstupni pohovor a dale se fidi poucenim, které
zakazuje, nechat se zavést do rozebirani zdravotniho stavu pacienta, poucovdni a
reseni prognozy. Zde je vidét, ze proskoleni dobrovolniktl je ze strany organizace na
misté a Ze se jim 1 dobrovolnici fidi.

S podivem také zlstava, prekvapeni koordinitora v nemocnici, Ze nezajimavym
tématem je vkomunikaci dobrovolniki volny c¢as. I pfes doporuceni, které
dobrovolnici pied zapocCetim ¢innosti dostavaji, bylo toto téma nezajimavé. Zde bych
vidéla divod spise v empatii dobrovolniki, ktefi se vciti do potieb klienta a hovofi

tak o tom, co jim pfijde pro danou chvili nejlepsi.
Koordinator v Domové dichodct

Bezpecna témata komunikace: Spanek, Jidlo
Nezajimava témata: Bolest, Léky, Hygiena
Tabu téma: Personal

Vyjadi‘eni z pohledu koordinatora pro dobrovolniky:

Bezpecéna témata: Spanek a jidlo jsou velmi oblibenymi tématy mezi nasimi klienty.
I pres nabizené aktivity se hodné lidi soustreduje na tato 2 témata a dobrovolnici
Jjsou temi pravymi lidmi, se kterymi je mozné tato témata probirat. Nejedna se casto
jen o probirani jidel na jidelnim listku, ale mnoho klientek pri téchto debatdch
vzpomind, jak samy doma varily i pekly, takze se z relativné malého tématu stava
naopak téma nabizejici Siroké moznosti vyuziti — vzpominani na staré casy, vymena
receptit, vzpominky na vybaveni vlastni kuchyné, vyuzivani ruznych spotrebicii,

vychova dcer k péci o domacnost apod.

Nezajimava témata: Nasi klienti jsou zvykli témata léky a bolest rozebirat
S lekarkou ¢i zdravotnimi sestrami, tedy s odborniky. Hygiena je zajistovana
S podporou nebo dopomoci oSetrovatelského persondlu, klienti s ni nemaji problémy,

proto asi neni ani tématem, které by pro né bylo dilezité nebo zajimaveé.
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Tabu komunikace: Dobrovolnikim jiz v zacatcich jejich cinnosti toto témata

nedoporucujeme otvirat, stejné tak jako resit zdravotni stav klientii.

Komentai: I po precteni odpovédi koordinatora dobrovolnikti v domové dichodct
vidim posun v hodnoceni témat komunikace trochu jinym smérem. Otvira se zde
nové téma, které je v nasi spole¢nosti TABU a tim je komunikace ,,cizich lidi* tedy
v naSem piipadé¢ dobrovolnikii o persondlu. Nikdo z nas presné¢ nemtiize fici, proc
tomu tak je, ¢i pro¢ je zdjmem organizaci tato témata neotvirat. Chapu samoziejmé
obavy koordinatorti i persondlu, ale na druhou stranu, pokud by vse fungovalo, tak
jak ma, podle etickych kodexti a slusného chovani, neni diivod tato témata
tabuizovat. I dobfe fungujici supervize by zajisté v téchto ptipadech pomohla od
strachu komunikovat o personalu. Timto zpiisobem, by se mohlo z tématu, které je
V soucasnosti v obou organizacich tabu stat spiSe téma nezajimavé a tim by se situace
vyiesila.

Dalsi véci, ktera mé u tohoto tématu napada, je jiz zminované zarazeni dobrovolnika
do tymu. Skutecnost, ze téma persondl je tabu i ze strany koordinatori potvrzuje fakt,
ze dobrovolnici nejsou soucasti tymu. Myslim si, Ze by stdlo za to, zapfemyslet nad

tim, pro¢ tomu tak je a zda je viile ze strany organizaci toto zménit.
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5 ZAVER

Bakalatska prace se =zabyvala dobrovolnictvim v domovech pro seniory a
Vv nemocnici. Cilem prace bylo zjistit, v em a jak se tato ¢innost v odliSnych
institucich shoduje, nebo naopak rozchazi. Prace byla zaméfena na popis a fungovani
dobrovolnictvi, kdy cilem bylo ukazat i shodu a propojeni teoretick¢ Casti s ¢asti

praktickou.

Smyslem prace bylo zjistit, jak dobrovolnici v nemocnici i v domové pro seniory
funguji, jaka je jejich péce o klienty — co to znamena, jaka jsou témata jejich

komunikace a co je motivovalo k této ¢innosti.

Prizkum se zabyval predevsim tfemi zasadnimi oblastmi dobrovolnické cinnosti.
Jednalo se o dobrovolnickou ¢innost ve vztahu ke klientim, komunikaci s klienty a
délku socialniho kontaktu. Pro priizkum byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu
(rozhovor pomoci navodu), ktera pomohla k autentickému zpracovani celé

problematiky.

Z prizkumu vyplynula shoda v charakteristice dobrovolnikli, byla teoreticka cast
potvrzena praktickou. Uvadi se, ze dobrovolnici maji tyto vlastnosti: empaticky,
soucitny, vychazejici z vlastni zkusenosti, aktivni, trpélivy, altruisticky. Zaroven byla
potvrzena i shoda v motivaci k ¢innosti. Respondentky shodné uvedly, Ze je, mimo
jiné spojuje vlastni zkuSenost, které byly vystaveny, coz je motivovalo

k dobrovolnické &innosti.

Druhou zajimavou ¢asti prizkumu bylo téma komunikace, které bylo rozdéleno do
tfi hlavnich kategorii. Kategorie byly poté zpracovany a pro prehlednost usporadany
do tabulek. Zde jsou nazorn¢ uvedena témata komunikace dobrovolniki s klienty.
Prizkum vyhodnotil d€leni na bezpe¢nd témata, nezajimava témata a tabu. Ackoli se
jednalo o maly vzorek respondentli, doslo v prizkumu velmi Casto k prolinani se
teoretické cCasti s praktickou, coz potvrzovalo spravnost vyhodnocovani. Jako
nejvyraznéjsi kategorie bylo tabu komunikace a tim byl personal. Diivody, pro¢ tomu
tak je, byly zodpovézeny v navrhovanych opatienich, dilezité je ale uvédomit si
bezmocnost klientdl v nemocni¢nich a socialnich zafizenich, protoze tito jsou

prevazné odkazéani na osetiujici personal.
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Ze strany zaméstnanci lze konstatovat spiSe distancovani se od spoluprace
s dobrovolniky hlavné proto, zZe dobrovolnici, jako osoby z vnéjSku zafizeni ziskavaji
vhled do pracovniho vytizeni personalu, ptipadné¢ mohou odkryt néco, co ma druhym

zlstat spiSe utajeno.

Treti ¢ast, kterd se tykala délky socialniho kontaktu, ukazuje potfebu dlouhodobosti
dobrovolnické c¢innosti a ze strany klientd i1 touhu po CcastéjSich navstévach
dobrovolnikt. Také frekvence navstév dobrovolnikd se shoduji, protoze v priméru
dochézi za klienty 1x vtydnu na dvé az ¢tyfi hodiny. O ukonceni ¢innosti zatim
neuvazovaly a opét je zde shoda s charakterovymi vlastnostmi dobrovolniki, které

hovoti o odhodlani, trpélivosti a pevnosti jejich rozhodnuti.

Domnivam se, ze cil prace byl splnén a 1 diky volbé kvalitativniho vyzkumu byly
vysledky velmi ptehledné a dobie porovnatelné. VEétim, ze zde predlozené vysledky

by mohly pomoci Kk lepsi spolupraci dobrovolnikl a organizaci, ve kterych plisobi.
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Ptiloha ¢. 1. Osnova rozhovoru s dobrovolniky

ROZHOVOR:
UVOD:

e Vzijemn¢ se seznamit

e Predstavit se

e Priblizit, co bude béhem rozhovoru nasledovat, na co se budu ptat, pro¢
rozhovor délame

e Cil rozhovoru

e Etické zalezitosti

e Rozhovor je jen na prizkum, bude respektovana ochrana dat

e Lamani ledd — odlehcit situaci, nastavit pratelskou atmosféru

e Zaclit rozhovor

ROZHOVOR: o ¢em se bavime?
Pohled dobrovolnika na téma

e Zda se ptdm na pocit dobrovolnika?

e Zda se ptdm na pohled dobrovolnika na téma

Rozhovor ¢lenén na 2 ¢asti:

e Téma komunikace

e Délka socialniho kontaktu
ZAVER:

e Rozhovor ukoncit

e Zhodnotit

e Podékovat

e Nechat ¢as na doplnéni, pokud by jedna ¢i druha strana méla tu potiebu

e Nabidnout prepis rozhovoru k nehlédnuti, pokud by dobrovolnik cht¢l
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Pfiloha €. 2. Pruzkum — rozhovor na téma komunikace

TEMA — KOMUNIKACE
1. Zdravotni stav

e Fyzicky

e Psychicky

e Co klientim chybi

e (o by jim pomohlo”

e Co by jim udélalo radost

e Jak by se jim mohlo ulevit (¢im, zména polohy, vyvétrat...)

2. Spanek

o Jak spi?

e Jaké jsou sny?

e Potize se spadnkem (poruchy), vlivy — spolubydlici...
o [¢éky

3. Spolubydlici

e Komunikace
o Konflikt (kratkodoby, dlouhodoby)
e Vyrovnani se s problémy druhého (svédek)

e Jiny denni rezim, neZ doma

4. Stravovani

e Pestrost, kvalita

e Mnozstvi

e Servirovani

e Pomoc personalu

e Co chybi, ¢eho je moc

e Cas, zda vyhovuje, pokud je $patny

5. Hygiena
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e Podminky (samostatna koupelna, spolecna, veiejna)

e C(istota?

e Osobni hygiena? Zda zvlada sam - jak, kdo pomtize, chce pomoc od
personalu, nebo rad¢ji od rodiny?

e Prostiedi

¢ Neinformovanost - osetfujici personal by mé¢l fici, co bude...
6. Volny ¢as

e Codela?

e Zajmy, konicky
7. Personal

e Jakyje

e C(as, frekvence, kdy chodi
e Informovanost

e Komunikace

e Ochota (pfirozena)

e Empatie

8. Rodina

e Chodi navstévy z rodiny

e Jak Casto
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Piiloha ¢. 3. Pruzkum — rozhovor na téma délka socialniho kontaktu

TEMA — DELKA SOCIALNIHO KONTAKTU

e Jak dlouho za klientem chodi?
e Frekvence navstév, jak Casto?
e Zda je tato frekvence dostacujici jak pro klienta, tak i pro dobrovolnika?

e Me¢l nekdy pocit tuto ¢innost ukoncit?
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