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Anotace

Prace se zabyva dobrovolnictvim v geriatrické nasledné péci. Je rozdélena na dvé casti.
Teoreticka ¢ast obsahuje podklady z prostudované literatury na které navazuji vlastnimi
nékolikaletymi zkuSenostmi s vykondvanim dobrovolnické ¢innosti. Vénuji se vymezeni
dobrovolnictvi, jeho historii v CR a motivaci k dobrovolnictvi. Dale zmifiuji specifika
geriatrického pacienta a oddéleni Geriatrie a nasledné péce.

Prakticka cast vyuziva kvalitativni metody rozhovort s dobrovolniky k zjiSténi jejich
specifické motivace a subjektivni zkuSenosti s dobrovolnou ¢innosti.

Cilem prace je popsat vSestranné prinosy dobrovolnické ¢innosti v geriatrické nasledné péci
a motivaci k ni.
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Annotation

The work deals with volunteering in geriatric medicine. It is divided into two parts. The
theoretical part contains groundwork of perused literature on which I relate by my own
experiences with volunteering. I describe, in general terms, volunteering, its history in the
Czech Republic and motivation for it. Also I mention specifics of geriatric patient and
Geriatric medicine and post-care departure.

The practical part uses qualitative method of dialogues with volunteers to find out their
specific motivation and subjective experience with volunteering.

The goal of this work is to describe all-round benefits of volunteering in geriatric post-care
medicine and motivation for it.
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Uvod
V roce 2014 se moje prateta Sla podivat, jak ji kvetou jahody a na zahonku upadla.
Celou rodinu ¢ekaly tf1 mésice 1éta v nemocnici, kazdodenni navstévy, pomoc teté 1 ostatnim

pacientkdm na pokoji, spousta pile a prace na rehabilitaci.

V t¢ dobé jsem poprvé potkala dobrovolniky v nemocnici. Na chodb¢ oddé€leni jsem se
z nasténky dozvédéla vSechny zakladni informace a piimo na pokoji na vlastni o¢i vid€la, jak
dobrovolnice trpélivou praci probouzi k hovoru a Zivotu promodralou vetchou pani ze

sousedniho luzka.

Rozhodla jsem se, Ze az se teté podafi vratit domi, budu pokracovat v navstévach
nemocnice jako dobrovolnice. M1lj z4jem se setkal s okamzitou pozitivni odezvou a opatrnou
neduvérou, Ze chei opravdu travit ¢as na nejméné popularnim oddé¢leni. V dubnu 2015 jsem
prosla skolenim a zacala se na oddéleni Geriatrie a nasledné péce vénovat lidem, ktefi stali o to,

zptijemnit si se mnou jednou tydné ¢as straveny na lazku.

KdyZ jsem ndhodou diky referatu do skoly studovala knihu Jara Kfivohlavého:
Optimismus, pesimismus a prevence deprese, nejvice meé zaujala kapitola o vzajemné zavislosti
uspésnosti 1écby a socidlniho kontaktu pacienta s rodinou. Jsem toho ndzoru, Ze dobrovolnicka
¢innost v nemocnicich miize zvysit ispésnost 1€cby, navic jde o vzajemné — oboustranné
prospésnou ¢innost. Bohuzel popularita geriatrickych pacientii neni pro zbytek spole¢nosti
zrovna vysoka. Proto jsem se rozhodla ve své bakalaiské praci toto téma lépe prozkoumat.
Zjistit, co tika literatura o u€inku vlidného slova na pacienty v nemocnicich a co fikaji

dobrovolnici o ucinku Casu straveného s pacienty na ob¢ strany.

Ve své praci se vénuji obecné definici dobrovolnictvi a jeho historickym vyvojem v
Cechach. Dale se na zakladé poznatkii z odborné literatury zamétuji na zdravotn&-socialni
aspekty dobrovolnické ¢innosti v nemocnicich. Nasledné se zabyvam dobrovolnickou motivaci,
ktera funguje na zakladé€ reciprocity a rizikem syndromu vyhoteni u dobrovolnikt. Popisuji
¢innost Centra podplrné péce na oddéleni Geriatrie a nasledné péce v Thomayerové nemocnici

v Praze Kr¢i, pod kterym sama aktivné vykonavam dobrovolnou ¢innost.

Vyzkum je realizovan prostfednictvim kvalitativni metody rozhovorii s dobrovolniky,
které se zamétuji na jejich motivaci a subjektivni zkuSenost se smyslem dobrovolné ¢innosti v

nemocnici.



1. Dobrovolnictvi

»Dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své dobr¢ viile, ve svém volném case a bez naroku na

finan¢ni odménu vykonava ¢innost, ve prospéch jinych lidi.“ (Novotny, Stard, 2002, str. 7)

Dobrovolnictvi byva definovano razné, ale vzdy na zaklad¢ tfi kliCovych bodu: je
nepovinné, neplacené a vykonavané ve prospéch druhych. Ve vsech tiech bodech miize dojit ke
konfliktu, naptiklad svobodné volba muize byt nahrazena moralnim donucenim ¢i pfinucenim
zaméstnavatele. Stejné tak v komunistickych zemich je dobrovolnicka angazovanost povinna.
Dalsi nesrovnalosti mtze byt absence naroku na odménu, dobrovolnikiim jsou ¢asto proplaceny
naklady nebo jsou jim poskytovany vice ¢i méné symbolické odmény. ToSner (2008) spolecné
se svymi spolupracovniky z HESTIA vyvraci ¢tyfi myty o dobrovolnictvi a nastavuje tak
teoretické definici dobrovolnictvi zrcadlo praxe. Ctyfi zasady zni: Dobrovolnictvi neni obé&t,
neni zcela zadarmo, neni amatérismus a dobrovolnici nejsou levna pracovni sila. Dale se lisi
pohledy na rozdil mezi dobrovolnictvim a jinymi typy prosocialniho chovani — naptiklad
okamzitou pomoci ¢lovéku v nesnéazich, pomoci roding a blizkym osobam (Fri¢, Pospisilova,
2010). Rada lidi, jejichZ ¢in se vyznaduje znaky jako samoziejmost, spontannost a ne¢ekani
odmény ani vdéku by ani dobrovolnikem nazyvéana byt nechtéla. Oproti obanské dobrovolné
vypomoci se dobrovolnictvi vyznac¢uje dal§imi charakteristikami, role dobrovolnika je
napiiklad vymezena tak, aby se na na ni mohl pfijemce pomoci spolehnout (To$ner, Sozanska,

2002).

Vsechny pomahajici profese historicky vznikaly z dobrovolnickych ¢innosti, z nadSeni
pro néjakou formu pomoci, kterou nikdo systematicky ned¢€la. S vyssi komplexnosti a rizikem
poskozeni klient se z takovych ¢innosti ve spojeni se vzdélavanim stavaji profese. V takové
fazi prerodu jsou u nas nékteré formy €innosti s détmi (nemocni¢ni klauni, herni terapeuti) v

nemocnicich a hospicech (Havrdova, 2007).

1.1. Historie dobrovolnictvi v CR

V obdobi pied druhou svétovou valkou vykazovala Ceskoslovenska republika vzorec
dobrovolnictvi srovnatelny s vétSinou zemi zépadni Evropy a USA. Ke zméné doslo po valce,
kdy se v byvalém Ceskoslovensku dramaticky zménily spole¢enské poméry. Uréujici pro dalsi
vyvoj dobrovolnictvi je dlouhé obdobi socialistického rezimu a nasledujici krat$i obdobi po

prevratu.



Roku 1951 byly v ramci taZeni proti cirkvim zruSeny vSechny charitativni a socialni
organizace. Komunisticka strana potifebovala paralyzovat dobrovolnicky aktivismus, aby
zamezila moznému ohrozeni svého dominantniho postaveni ve spole¢nosti. Zaroven
potiebovala vyuzivat dobrovolnictvi k vyfeseni situaci zpusobenych nedostatkovym
hospodarstvim. Organizace poskytujici vetejné prospésné sluzby byly zestatnény,
profesionalizovany a dobrovolnictvi z nich bylo vytla¢eno (Vanék, 2001). Postupné vlada
dokazala vykazovat rekordni poCty dobrovolné odpracovanych hodin, lidska sila byla ale
pouzita predevsim na zemed¢lské a stavebni prace, zaroven byl popien prvek dobrovolnosti,
motivaci byla povinnost. Tento trend dozral az do ritualistického stadia, ve kterém se
potenciondlni dobrovolnici dobrovolnickym pracim vyhybali a jejich vykon spise simulovali.
Piesto lze fici, Ze kontinuita vyvoje dobrovolnictvi v Cechach existovala, bylo zde mnoho
autentickych socialistickych i disidentskych dobrovolnikti (Fri¢, Pospisilova, 2010). Marie
Dohnalova ve své monografii Antropologie obCanské spolecnosti (2004) ze své zkuSenosti
uvadi néco jako prvni priklady pozd¢jsich svépomocnych skupin a pacientskych sdruzeni.
Ptestoze neprofesionalni a mimo institucionalni vypomoc byla postupné identifikovana jako
velmi efektivni 1 za socialismu, oficialné tato strategie nemohla byt uznana jako legitimni,
jelikoz vladnouci elité by vadilo uz samotné dobrovolné nekontrolované sdruzovani. Presto
dochazelo k drobnym vzajemnym vypomocem, onkologi¢ti pacienti na neformalnich
setkavanich sdileli t€Zko dostupné popularné naucné publikace, mimopraZzsti pacienti s
potiebou dojizdét tiikrat tydné kvili chronickému dialyzacnimu programu si docasné ménili
domov se svymi prazskymi kolegy, zatimco fidi¢i sanitek zamlCovali, Ze ve skutecnosti urcitou

dobu vozi jiného pacienta.

Obnova a aktivizace obCanskych aktivit nastala az v osmdesatych letech 20.stoleti a
zejména po revoluci. Po roce 1989 doslo v Ceské republice k opravdovému rozpuku
neziskového sektoru. Byla znovuobjevena pfirozend lidska potfeba pomahat slabsim ¢leniim
spolec¢nosti, lidé zacali hledat zptisoby seberealizace, ve kterych by mohli vyuzit svych
dovednosti a znalosti. Byly obnoveny spolky a sdruzeni utla¢ené minulym rezimem, zaroven
vznikly tisice novych neziskovych organizaci (ToSner, Sozanska, 2002). S dobrovolnictvim, tak

jak ho zname, organizovanym riznymi institucemi se tedy setkdvame az v devadesatych letech.

V soucasnosti jsou ve vSech sdruzenich a spolcich kazdoro¢né odpracovany deseti tisice
hodin zdarma, neziskovy sektor ale bohuzel stile zistava na okraji zdjmu vetejnosti. Proto je
dilezité pracovat na dobré publicité a informovat vetfejnost, ze dobrovolnictvi ma pozitivni

ptinos nejen pro piijemce, ale i pro dobrovolnika (tamtéz). Ve stfedni a star§i generaci obyvatel
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dozniva pfima zkuSenost se zneuzivanim dobrovolnictvi komunistickym rezimem,
dobrovolnictvi je silné tam, kde maji lidé dlouhodobé svobodu a neciti se bezmocni vici
rezimum. V takovém piipadé lidé véfi, ze dobrovolnictvi miize fesit problémy, které by nikdo
jinak nevyfesil (Matousek, 2007). Havrdova tika, ze u Cechi stale prevladaji postoje usilujici
hlavné o sobéstacnost a investovani volného ¢asu do osobnich z4jmi, proto nezbyva na
solidaritu, ta je protikladnou preferenci zalozenou na vzajemné pomoci (2007). Zaroven bylo
dosazeno pomérn¢ vysoké prestize napiiklad u mezindrodniho dobrovolnictvi, dlouhodobé
atraktivni je pomoc opusténym détem v détskych domovech, velké mnozstvi lidi zajimajicich
se o dobrovolnictvi pfitahuji lidé s fyzickym nebo psychickym hendikepem, narodnostni
mensiny nebo lidé bez domova. Zajem o seniory zatim zGstava oproti jinym potiebnym
skupinam poné¢kud v pozadi, coz je vzhledem k demografickému vyvoji nebezpecné, jelikoz
stale vice seniora zlistava bez potifebnych sluzeb a pomoci. Proto nejen, Ze se doporucuje
senioriim v ramci aktivizace, aby se zapojili do dobrovolnictvi, ale také vznikaji programy
specializované na vzajemnou vypomoc v ramci generacni solidarity — senior seniorovi
(Haskovcova, 2010). Zaroven se v poslednich letech aktivity pomahajici senioriim a jejich
propagace mnozi nevidanou rychlosti, velmi popularni jsou tfeba vystavy a koncerty poradané
spolecnosti Elpida, stejné tak jako jejich prodej ponoZek pletenych z darovanych zbytkl ptize
seniorkami z celé republiky pod nazvem ,,Ponozky od babicky*. Stéle je ale velky rozdil mezi
popularizaci podpory aktivniho stafi a pomoci dlouhodobé hospitalizovanym pacientim

geriatrie.

Do roku 2002 nebylo dobrovolnictvi zakotveno v zadném pravnim dokumentu Ceské
republiky, z toho do té¢ doby vyplyva absence pro vSechny srozumitelného a ptehledného
vymezeni definice dobrovolnictvi, charakteristik a typti dobrovolné ¢innosti, status
dobrovolnikli ve spolecnosti, dalSich prav a zodpovédnosti dobrovolniki. V roce 2003 vesel v
platnost novy zakon o dobrovolné sluzbé, ktery se timto zabyva (viz. Pfiloha ¢.1). Zménu stavu
prinesly neustale nové vznikajici neziskové organizace, dobrovolnicka centra a v neposledni
fad¢ byl velkym pfinosem Mezinarodni den dobrovolnika v roce 2001 v ramci néhoz se zacalo
pracovat na pravni tpraveé dobrovolnictvi, byly vypsany granty, pfipravena fada aktivit a v
navaznosti na n¢ byly vydany nové odborné publikace zabyvajici se touto tematikou (ToSner,

Sozanska, 2002).
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1.2. Vyznam dobrovolnické ¢innosti v nemocnici

,,Svobodné a dobrovolné zvolena aktivita a pomoc jsou tim, co ¢ini z dobrovolnika
nositele procesu zmen ve spolecnosti. Jeho tvoriva energie je silou, ktera pomaha hledat a
otvirat zdroje a moznosti novych reseni. Tim se stava mostem v procesu spoluprace mezi
statem, komercnim sektorem a sektorem neziskovych organizaci. “ poselstvi celosvétoveé

konference o dobrovolnictvi, Amsterodam (2001 podle Tosnera, Sozanské, 2002, str. 36)

Vétsina lidi rada alespon jednou za Cas prispéje méné $t'astnym, slabsSim obcantim.
Velmi popularni je napiiklad sbirka na Cesky den proti rakoving, sportovné zaloZeni lidé se radi
ucastni organizovanych benefi¢nich béhi na podporu rozli¢nych neziskovych organizaci
(Svétluska) nebo vanoc¢ni akce pfi kterych se kupuji darky détem z détskych domovti a
opusténym seniorim (JeziSkova vnoucata). Dobrovolnici jsou skupinou lidi, ktefi se rozhodli
vénovat predevsim svijj Cas, ktery je v dneSni dob¢ pokladany za nejvzacnéjsi komoditu, mize
st ho ale udélat témét kazdy a jeho hodnota oproti penéziim je da se fict nevy¢islitelna. Oldfich
Matousek (2007) tika, ze dobrovolnici by méli vykonévat ty ¢innosti, u kterych se da
predpokladat, ze ptimétené doplni sluzby profesionald, nebo je dokonce dokéazi nahradit. V
zadném piipad¢ by ale dobrovolnici neméli byt brani jako levné pracovni sila, ani vykonavat
prace, do kterych se nikomu jinému nechce. Dobrovolnici v nemocnicich vykondvaji to, na co
profesiondlové nemaji ¢as a vhodné tak dopliuji profesionalni péci. Podle publikace
Dobrovolnici méni svét (2011) se dobrovolnici diky své pomoci ve zdravotnictvi stavaji
»prirozenym mostem, ktery propojuje zdravotnickou a socialni oblast.“ Napomahaji aktivizaci,
motivaci a psychické podpote hospitalizovanych a pacientl a ptispivaji tak ke zvySovani
efektivity prace odborného persondlu i zptijemnéni atmosféry v nemocnici. Podle Kotinkové
(2013) je v duchu hesla Arlene Schindler ,,I.ékafi, sestry i ostatni zdravotnici maji v nemocnici
piesné urcené role ve zdravotni péci, ale dobrovolnici tvofi prostiedi nemocnice* v zahranici
¢asto moZznost pracovat jako dobrovolnik v nemocnici vniména jako prestizni zaleZitost. UZ v
roce 1921 zdaraznoval ministersky rada A. Kolinsky, Ze ,,dobrovolné lidumilné pomoci je
vSude potieba,* odkazujice tim na Berlinsky kongres v roce 1899, na kterém bylo

doporu¢ovano udrzovat ,,druznou ucast lidu, obci a statu, aby vSude bylo patrno vielé srdce a

lidska ruka* (Hamza podle Haskovcové, 2010, str. 300).

Pavel Motycka (2008) upozoriiuje na to, ze vychova k dobrovolnictvi by méla zacit
uz v predskolnim véku, kdy se zacinaji formovat védomé projevy prosocidlnosti, tedy
,»schopnosti udélat néco pro druhé, aniz bych za to ocekaval protisluzbu.“ Dobrovolnictvi

spociva predevsim v tom, Ze jsou lidé ochotni vénovat svou energii ve prospéch druhych a
11



buduji tak humannéjsi spolecnost. Dobrovolnictvi u seniort se naptiklad mize stat hybnou
silou v boji proti negativnimu postoji ke stafi formovanému médii, ve kterych seniofi ¢asto
vystupuji jen jako snadné obéti raznych podvodi nebo ekonomicky neptinosni clenové
spolecnosti. To se stava problémem hlavné vzhledem k demografickému vyvoji a vyzvou, které
je potieba Celit. Dobrovolnicka ¢innost na jedné stran€ pomaha zlepSovat kvalitu Zivota seniort
a vytvari prilezitost pro zapojeni do spolecnosti a rozvoj obcanské spolecnosti na strané druhé
(Celedova, Kalvach, Cevela, 2016). Mezigeneraéni spoluprace, kterou miize dobrovolnictvi u
senioril byt, je jednou z cest, jak tuto vyzvu fesit pfirozenym a intuitivnim zptisobem. V
pravidelném piimém kontaktu se seniory se nauc¢ime o specifikach tohoto zivotniho obdobi

nejvice. Je vhodné formovat pozitivni postoje ke staii uz od raného veéku prostrednictvim

rodiny a vzdélavani. Jednim z motivi, které se opakovaly pfi rozhovorech pro praktickou Cast

vvvvvv

V vodu jsem se zminila, Ze mi byla velkou inspiraci kniha Jara Ktivohlavého:
Optimismus, Pesimismus a prevence deprese, ktera je vlastné€ poctou a pokusem o souhrnny
praci zabyva piedevsim motivaci, klinickou psychologii, pedagogickou psychologii a pozitivni
psychologii, k jejimz zakladateliim sam patii. V této knize jsou také popsany pokusy na
krysach, dokazujici ze zkuSenost typu bezmoc oslabuje imunitni systém a miize tak mit pfimy
vliv napiiklad na rychlejsi riist nddorti. Prozaicky pohled na zkuSenost s uplatiovanim
optimismu v 1é¢bé pravi, ze vykazuje-li pacient vyssi miru nad¢je, snazi se zakonité vice cvicit,
dodrzovat ukdznénéji nastaveny rezim, vyhledéavat si aktivné sam informace apod. Dale
Kiivohlavy (2012) zminuje, ze kazuistiky ukazuji pozitivni vliv socialni opory na zdravotni
stav pacientii. Muzi, ktefi se neozenili, naptiklad trpi daleko Castéji zdravotnimi problémy nez
muzi sezdani, stejné tak jako lidé, kteti ziji izolované. Relativni socidlni izolovanost mé také
pfimou souvislost s horsi schopnosti adaptace. Dobry socialni kontakt vytvaii tzv. socialni

oporu a pomaha prekonavat zdravotni obtize.

Jon Kabat-Zinn ve své knize Zivot sama pohroma (2016) zabyvajici se metodou
mindfulness a jejim vyuzitim ke zkvalitnéni Zivota zmifiuje, Ze se doktofi ¢asto u svych
pacientil setkavaji s nevysvétlitelnym ustupem ¢i zmizenim nadord. Tyto pfipady lidi, ktefi
prezivaji navzdory prognoze byvaji vysvétlovany tajemnou silou ,,viile zit.“ Emocionalni
kapitulace ¢lovéka, ktery ztratil nadéji, mize doopravdy zabranit uzdraveni. Naopak motivace
zit, mize skutec¢né ¢lovéku pomoct s uzdravenim. Tyto postoje jsou ovlivnény emocionalni

disposici a podporou rodiny a ptatel. Neosobni ptistup 1ékait, nedostatecné naslouchani
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pacientovym pocitim, domnéni Ze na pacientové porozumeéni a spolupraci pfili§ nezéalezi jsou
projevem nedostatecné 1ékarské péce a cely proces ovliviiuji vice, nez si lidé bézn¢ uvédomuji.
Zcela zésadni je zachovani pacientovy dustojnosti, at’ uz se zcela ispéSnym vysledkem 1é¢by ¢i
bez n¢j. ,,Tajemstvi péCe o pacienta spociva v tom, ze nam na ném zalezi.“ (Francis W.
Peabody, 1926 podle Kabat-Zinn, str. 245) Stresové situace, kterym jsou pacienti pii necitlivém
jednani zdravotnického personalu vystavovani, pro né maji fatalni dtisledky. Jak doklada
Kabat-Zinn na piikladech z lékatské praxe, pro kiehké seniory upoutané na liZko miZe byt

takové zachazeni rozsudkem smrti.

Literatura se zabyva pfedevsim pozitivnim vlivem socidlniho kontaktu s rodinou a
blizkymi na zdravi pacientd. Domnivam se v$ak, ze stejné¢ tak jako mize mit negativni vliv
pouhy nedtstojny zptisob chovani 1ékaiti, miize pravidelna pritomnost dobrosrdecného
dobrovolnika pomoct vyvolat onu ,,vlli zit.“ Ostatn¢ od nejednoho dobrovolnika jsem sama
slySela formulaci ,,mit na co se t&Sit. Takovy dobrovolnik mtize alespon ¢astecné suplovat
funkci rodiny chybéjici nebo bez moznosti pravidelnych navstév. Zarovein jsou dobrovolnici
seniory neziidka povazovani za zdravotnicky personal, jejich dobra viile a podpora se
pravdépodobné pficita k pacientové obrazu o celé nemocnici a k jeho pocitim béhem
hospitalizace. Helena HaSkovcova (2010) zdtraziuje psychosocialni potfebu pocitu bezpeci a
jistoty jakozto seniorovu hlavni potiebu a to i v prostfedi nemocnice. I v pfipadé, Ze ma senior
milujici funkéni rodinu a ptatele, miize byt pobytem v nemocnici frustrovan kvili vytrzeni ze
svého domovského prostiedi. OSetfujici tym by na toto mél pamatovat, jelikoz vyssi Sanci na
uspéch maji ti, kterym né¢kdo pomaha, at’ uz je to profesional nebo laik. Jifi Tosner k tomu v
rozhovoru pro Psychologie dnes (Ro¢. 9, ¢.10, 2003, s.25) tika: ,,Mluvil jsem s fadou
socialnich pracovnic nebo zdravotnich sester, které po né¢jaké dobé tikaly, ze se na jejich
oddéleni rozsvitilo, otevielo, klienti a tym byli spokojenéjsi. A kdyz pacienti upoutani na ltizko
pfiméfené a spokojené stravi den, 1épe jedi a spi, snizi se i potfeba zdravotnické péce, nocnich
sluzeb a 1¢kt. To se objevilo tieba pii dobrovolnické canisterapii.” Ivana Kotfinkova ve svém
prispévku pro konferenci o dobrovolnictvi v roce 2008 po deviti letech systematického rozvoje
dobrovolnického programu v nemocnicich tiké, Ze ,,dobrovolnici jsou pacienty i persondlem
cenéni hlavné pro svou schopnost pfinést do nemocnice dobrou néladu, radost, tvotivé aktivity
a zajem o pacienta jako ¢loveka.* Dobrovolnik ma oproti odbornému personalu vyhodu, ze se
nemusi starat o nemoc, neni limitovan emocemi jako rodina a muze se tak pln¢ soustiedit na to,
co je zdravé a co pacientovi mlize pomoct vratit se do Zivota. ,,Tim dobrovolnici zanechavaji v
nemocnicich trvalou stopu jak v podobé spokojenéjsich a 1épe spolupracujicich pacientt, tak i v

odleh¢ené atmosfétre nemocnice, ze které nasledn¢ muize Cerpat i pietizeny zdravotnicky
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persondl. Dobrovolnici si z nemocnic do svého vlastniho zivota odnasSeji nové zkusSenosti, novy

pohled na Zivot, nemoc i smrt, jsou zodpoveédnéjsi k sob¢ i1 k druhym.*

1.3. Motivace k dobrovolnictvi

,Obyvatelé domova mi neskuteéné pomohli a snad 1j4 jim. V domové seniorti se mi
vréatila Zivotni energie a chut’ jesté néco, byt’ malého, dokazat. Pofidila jsem si malou
harmoniku, na kterou se budu ucit, a housle, na které jsem kdysi hravala. V. domov¢ probiha
muzikoterapie, tak véfim, ze i ja budu moci ptispét k jejimu zpestieni. Dobrovolna ¢innost se
tak stala pevnou, pozitivni soucasti mého zivota.“ - uryvek z vypovédi jedné dobrovolnice
citovany v zavéru ptispeévku Jititho ToSnera z organizace HESTIA na konferenci o

dobrovolnictvi v roce 2008.

Dobrovolnictvi jako komplexni fenomén je predmétem vyzkumu spolecenskych a
humanitnich véd zejména od 70. let 20. stoleti. Reykowski (1977 podle Matulayové,
Jurni¢kové a kol., 2016, str.10) ji definuje jako ,,proces psychické regulace, na kterém zavisi
smér lidské ¢innosti 1 mnozstvi energie, kterou je cloveék ochotny obétovat pro splnéni urcitého
cile, jenz vyjadfuje n¢jakou vnitini pottebu ¢loveéka.” Dobrovolnictvi v nemocnicich, na rozdil
tteba od sousedské vypomoci, postrada znaky reciprocity tak, jak se o ni uvazuje bézn¢: ,,dnes
ja tobg, zitra ty mné.* Dobrovolnici v podobnych organizacich podle Radima Prahla z HESTIA
ocekavaji naplnéni potfeby pomahat, potieby vztahu a blizkosti, n¢kdy 1 ndvrat do détstvi. Jifi
Tosner (2007) uvadi, ze existuje motivace reciprocni a altruistickd. U altruistické dobrovolnik
ocekava jen svilj dobry pocit z vykonané prace. Podle databaze Corporation for Community
Servise (podle Matulayové, Jurnickové a kol., 2016) v roce 2015 vénovalo sviij ¢as
dobrovolnictvi 24,9% dospé€lych obyvatel USA. Déle podle ToSnera v zdpadnich zemich az
40% obyvatel uvadi, Ze ve svém Zivot¢ dobrovolné pracovali pro pro n¢kterou spole¢ensky
prospé&snou instituci, nebo pravidelng darovali &ast svého majetku. V Cechéch tvoii takovou
cast populace 5-8% lidi, u zbytku obyvatel nejspis pretrvava pocit, ze dobrovolna prace bez
naroku na mzdu je socialisticky prezitek. Pfitom mezi pfibyvajicimi dobrovolniky se objevuji
naptiklad lidé z tzv. tvrdého byznysu — radi si pii dobrovolné sluzbé odpoc¢inou od nudné prace
u pocitade, ktera je nenapliluje. Casto se stavé, ze do HESTIA pfijde e-mail od cizince, ktery je
v CR na pouhy rok, ale rad by se béhem té kratké doby zajimal o dobrovolnou pomoc (Huéin,
2003). To samoziejm& muze byt zptisobeno tim, ze je po ném vyzadovana praxe, kterou si

dobrovolnou ¢innosti mize splnit. Podle Matulayové, Jurnickové, Dolezala a kolektivu (2016)
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je nicméné v dobrovolnictvi v Ceské republice zapojeno 29% populace, coz nas fadi na osmé

misto mezi staty EU.

Kanadsky sociolog Robert Stebbins (2006) ve své praci polozil zadklady pro pojeti
dobrovolnictvi jako volno€asové aktivity. Podle n¢j miizeme rozdélit traveni volného ¢asu do
tii zakladnich kategorii: seriézni volnocasové aktivity (serious leisure), pfilezitostné aktivity
(casual) a projektové aktivity (project-based). Tyto tii kategorie se 1i$i komplexnosti a ¢asovou
1 jinou naroc¢nosti aktivit. U seri6zni volnocasové aktivity se da mluvit az o ,,volnocasové
kariéte* 1ze tedy pfi ni hledat a nalézt seberealizaci a smysl Zivota. Pilezitostné a projektové

dobrovolniceni je naopak zdrojem okamzitého potéSeni a radosti.

Z toho vyplyva, ze dobrovolnictvi jako napli volného ¢asu nam muze piinést radost a je samo

sebou protisluzbou v nékolika riiznych rovinach. Co nam tedy dobrovolnictvi mize piinaset?

e radost z pomoci a obdarovani

e ochranu pfed syndromem vyhoteni

e navazani novych pratelskych vztaht

e aktivné straveny ¢as dlouhodobéjsi nezaméstnanosti

e nové zkuSenosti a dovednosti
Luisa Benedikova v Rukovéti dobrovolnika pecujiciho o seniora (2012) uvadi tyto dalsi
vyhody, které ndm mtize dobrovolnicka prace ptinést:

e JelikoZ se jedna o Zivou préaci s lidmi nabitou emocemi, muze ta byt skvélym

protipdlem dneSnimu zptisobu zivota sméfujicimu k osamélé préaci u pocitace.

e MiiZe nas obohatit setkdnim s lidmi s odliSnymi Zivotnimi zkuSenostmi.

e Vlastni problémy se ndm mohou zdat malicherné, kdyZ je porovname s tézkostmi jinych

lidi a tim miizeme dosahnout celkové vyssi spokojenosti s naSim zivotem.

e Postupné seznamovani se s dal§imi dobrovolniky nas vede k myslence, ze 1idé nejsou
tak zIi a Spatni, jak se ndm nékdy zda.

Pokud se rozhodneme pomahat senioriim, budou mit vyhody pro nas ziskané
samoziejme sva specifika. Pokud se chci stat dobrovolnikem, je dulezité, polozit si otazky:
Jaka skupina lidi je mi nejbliz§i? Do koho se dokéazi upfimné vcitit? Koho jsem schopny
tolerovat? Co o téchto lidech vim a co jim dokazu nabidnout? (tamtéz) Podle informaci od
koordinatorky dobrovolnikii jsem se pokusila sestavit seznam moznych piicin malého zajmu o

plsobeni praveé na oddéleni Geriatrie a nésledné péce:

e S détmi se 1épe navazuje kontakt ptes hru, zatimco se seniorem si jdeme povidat.
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e Seniofi mivaji komunikaéni bariéry kviili $patnym zku$enostem se zneuZzitim (,,Smejdi*
prodavajici hrnce, svédci Jehovovi). I proto byvaji pomoci méné piistupni, ptijde jim
podezielé, ze to nékdo de€la jen z dobré vile, citi se na obtiz.

e Starsi lidé vidi v seniorech svoji budoucnost, na kterou se netési.

e Prostiedi geriatrického oddéleni byva méné piijemné.

e Seniora je lep$i navstivit spiSe odpoledne, dokud neni unaveny a to neni slucitelné s
pracovni dobou vétsiny lidi.

e V nasi spole¢nosti neni dostatecné vybudovany vztah ke starsi ¢asti populace, chybi
ucta ke stafi. K détem mayji lidé vEtsi sympatie.

e Starym lidem Upln€ nedochazi koncept dobrovolnictvi, sami byli stale vytizeni, tak je to
pro n¢ neznamé odvétvi. Proto jsou k nému mozné nediivétivi, ¢asto se s nim v tu chvili

setkavaji poprvé v Zivoté.

Pokud je pro nas lakavé, ¢i z n¢jakého diivodu dokonce piijemnéjsi vénovat se dobrovolné
¢innosti u geriatrického pacienta, ziskdme moznost obohatit se barevnou paletou zazitki, které
muzeme prozit po boku seniora. Z vlastni zkuSenosti uvadim seznam, co miize dobrovolnictvi

zaméfené na seniora piinést na oplatku ndm:

e predavani cennych zkuSenosti od starsich a zkuSenéjSich
¢ budovani positivniho vztahu k slabsim a kieh¢im
e trpélivost - zklidnéni tempa na pacientovu urovei, respektovani jeho moznosti
Luisa Benedikova (tamtéz) uvadi jesté jeden diivod a to: Pokud poméahame seniortim, mizeme

se lépe pfipravit na to, co nas v této zivotni etapé ceka.

1.4. Syndrom vyhoreni u dobrovolniki

Syndrom vyhoteni popisuje psychicky stav, prozitek vycerpani. Je tvofen fadou
symptomt v oblasti psychické, fyzické i socialni. Vyskytuje se zvlast' u profesi, kde se pracuje
,,S lidmi.* Muze byt jak akutni, tak chronicky. Pokud jde o akutni syndrom vyhoteni, byva
zpusoben nahlou zménou situace, diky které vznika nadmérna zatéz a syndrom obvykle odezni
po navratu podminek do normalu, ptipadné po dovolené. Chronicky syndrom vyhoteni nastava
obvykle az po dlouhé dobé¢, kdy ¢innost uz davno zevsednéla a pracovnik se zacina ptat po
jejim smyslu a dostavuje se faze frustrace. Pokud se mu s touto fazi nepodati uspokojivé
vypotadat, mize prejit az do stavu apatie, ve které je potieba intervence. PfiCiny vzniku

syndromu vyhofeni je tieba hledat nejen v samotném pracovisti ale i v osobnostnich
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charakteristikdch postizeného. Mezi takové charakteristiky patii tzv. syndrom pomahace, jehoz
nositel ped svymi potiebami upiednostituje pomoc druhym, kterou proziva jako nutkavou
potiebu a zaklad svého sebehodnoceni. Takové osoby jsou vice ohrozeny, zvlast pokud jsou
zaroven uzkostlivé, posedlé perfekcionismem a nadmérné zodpovédné (Minibergerova, Dusek,

2006).

Dobrovolnicka ¢innost vykonavana idedlnim zptisobem je zdrojem energie, uspokojeni
a radosti. Vede nas k ni vétSinou touha nékomu pomoci na ukor svého pohodli a ¢asu. Také ale
potfebujeme ur€ité mnozstvi ¢asu a energie pro své blizké a sami na sebe. Pokud pomahajici
clovék rozda vice nez ma, rozdava sebe ze své podstaty a postupné uz nema vibec co
nabidnout. Proto je potieba chranit své citové i vztahové zazemi. Zakladem dobrovolnické
prace je nejen dostateCna empatie, ale zaroveii 1 dostatecné zakotveni v sobé samém v podobé
setkavani se s jinymi skupinami lidi, se kterymi uskute¢fiujeme komunikaci odlisSnym
zpusobem, dostatek odpocinku a pravidelné supervize pod odbornym vedenim (Benedikova,

2012).

U dobrovolné ¢innosti je riziko syndromu vyhoteni samoziejmé nizsi nez u prace,
jelikoz je podstatné jednodussi ¢innost alespont docasné€ opustit, pokud ndm momentalné€ nic
nepiinasi. Pfesto se dobrovolnik, zvlast' pokud hovotime konkrétné o dobrovolnictvi v
nemocnicich, setkava s fadou nelehkych situaci, se kterymi mize potiebovat pomoct. V
takovém ptipad¢e by mu mél byt k disposici koordinator dobrovolnikti, pfipadné miize situaci

konzultovat na pravidelné supervizi s odbornikem v oboru psychologie.
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2. Specifika geriatrického pacienta

Geriatrie je medicina stafi. Jde o samostatny 1ékaisky obor poskytujici specializovanou
zdravotni péci pacienttim vyssiho véku, pocinaje 65. rokem zivota, pti¢emz geriatricky pacient
byva obvykle mnohem star§i. Podle Minibergerové a Duska (2006) jiz doslo k posunuti obdobi
sttedniho v€éku do obdobi mladych seniorii a za geriatrického pacienta je tak povazovan
nemocny az ve véku 75 let, pfi¢emz pocet starSich osob, které vyzaduji asistenci pii zékladnich
aktivitach se zvysuje z 5% ve véku 65-74 let na ptiblizné 35% ve v€ku nad 85 rokd. Specialisté
v oboru geriatrie vyuzivaji znalosti zvlastnosti diagnostiky a terapie chorob ve vy$sim véku,
vyhodnocuji specificka rizika tykajici se fyzického i psychického stavu, miry sobéstacnosti a
omezeni funk¢nich rezerv. U geriatrie vice neZ u jakékoli jiné specializace hraje roli prolinani
socialni a zdravotni problematiky. Véda, zabyvajici se stafim komplexné ze sociologického,

biologického i védecko-vyzkumného pohledu, se nazyva Gerontologie (JuraSkova, 2014).

Zatimco v détstvi se povazuje za projev pevného zdravi schopnost normalniho vyvoje a
v pozdéj$im véku je to schopnost zdravé reprodukce, u seniorti se zaméetujeme piredevsim na
sobéstacnost. Soucasna geriatrie umi vyznamné prodlouzit zivot, hlavnim cilem by ale mélo
byt dosazeni jeho co nejvyssi mozné kvality. Myslim si, ze specifika geriatrickych pacienttl, a z
nich vyplyvajici vhodny zpiisob péce o né, hezky shrnuje Evropska charta prav pacientt

seniorti (viz. Piiloha €.2). Co jsou tedy typické komplikace spojené se statim?

e Mikrosymptomatologie — (mikro = maly + symptom = ptiznak) pfiznaky nemoci
mohou byt oproti obvyklému priubéhu vyjadieny nedostate¢né¢, nékteré symptomy

mohou chybét uplné.

e Nespecifické ptiznaky — onemocnéni se projevuje piiznaky, které jsou vlastni spousté
chorob, avSak pro zadnou nejsou typické (napt. unava, nechutenstvi, lehce zvysené

teploty...)

¢ Prudké nebo néhlé zhorSeni probihajicich chorob — bez zjevné pticiny a varovnych

znameni se ndhle zhorsi zdravotni stav (Mlynkova, 2011)

e Ve stafi je snizena schopnost adaptace, proto seniofi hiife reaguji na zmény vnéjsiho i

vnittniho prostiedi.

e Dochazi ke snizeni elasticity cév a ke snizeni prutoku krve téméf vSemi systémy.
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Ubyva svalové hmoty a dochézi k fidnuti kosti, v dasledku této atrofie se snizuje
ochrannd funkce svalového aparatu a v kombinaci s vyssi kiehkosti kosti se zvySuje

pravdépodobnost vytvoreni zlomenin.
Ze socialnich a zdravotnich pficin ¢eli seniofi riziku podvyzivy.

Objevuji se senzorické poruchy zraku, sluchu i chuti. Pomtickami je tfeba kompenzovat

zhorSenou schopnost vnimat prib¢h a stav hybnosti.
Snizend funkce ledvin.

Mezi nemoci spojené se stafim patii zejména Alzheimerova choroba, hypertenze,
cukrovka, artroza a ischemicka choroba srdec¢ni. S vékem se také zvySuje

pravdépodobnost vyskytu deprese.

J 24

Neékteré choroby se vyskytuji v kazdém véku, ale ve staii maji své specifické
zvlastnosti, probihaji odlisn¢ a atypicky, napt. Stafecka forma cukovky, primarni

zlucovy vied nebo stafeckd involucni osteoporosa.

vvvvv

pritomnost nékolika nemoci najednou. Ty se vzajemné prolinaji a ovliviiuji a diky
fetézoveé kombinaci maji sklon vytvaret komplikace. Také dochézi k polypragmazii —
uzivani fady 1€k najednou. Zaroven maji nemoci ve staii sklon k protahovangjsimu
prabéhu, ¢asto dochazi k prechodu do chronicity (Holmerova, Juraskova, Zikmundova,

2003).

Na atypickém pribéhu onemocnéni miize mit podil krome zménéného organismu také zménéna

osobnost nemocného. Ten nékdy miize reagovat védomym podcenovanim potizi (disimulaci) a

r~r

nebo také védomym zvyraziiovanim potizi (agravaci). Obé¢ tyto reakce mizou byt podminéné

jak socidlnimi okolnostmi, tak tieba Iékarovym ptistupem. Z analyz vyplyva, ze védecky

ptistup k terapii klesd s rostoucim vékem nemocného (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

Kromé specifickych fyziologickych potieb maji seniofi také své vlastni dusevni potieby.

Dominuje potieba jistoty a bezpeci, zahrnujici ekonomické jistoty, mnozi seniofi Spatné

pfijimaji zavislost na ptitomnosti a ochoté pecovatell. Nejistotu zptisobuje také nedostatek

informaci o zdravotnim stavu a udalostech s nim spojenych. Poteba komunikace byva

uspokojena 1épe, pokud senior setrvava v institucionalni péci. Seniofi také ale stale pocit'uji

potiebu seberealizace a uznavani sebe sama 1 druhymi lidmi (Mlynkova, 2011).
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3. Oddéleni Geriatrie a nasledné pé¢e Thomayerovy nemocnice

Odd¢leni Geriatrie a nasledné péce je akreditované pracovisté pro obor Specializaéni
vzdelavani v oboru Geriatrie a medicina dlouhodobé péce v Thomayeroveé nemocnici v Praze,
Kr¢i. Ta nese jméno vyznamného ¢eského internisty Josefa Thomayera, ktery byl nejen
vyjimecnou kapacitou v I€karském oboru, ale zaroven také zalozil socialni diim ,,pro osoby
nemocné, nezaopatiené a seslé* pod ndzvem Novy domov v rodném Trhanové. Zde bydleli
zadarmo a dokonce s penézitou rentou jeho prvni obyvatelé a kvalitni socidlni bydleni zde
funguje dodnes. V roce 1929 byl zaloZzen Zaopattovaci tstav v Kr¢i, ktery byl pfi slavnostnim
otevieni tehdejSim prezidentem republiky Tomasem Garrigue Masarykem piejmenovan na
Masarykovy domovy v Praze — Kr¢i (dne$ni Fakultni Thomayerova nemocnice). V té dobé
byly Masarykovy domovy naprosto jedine¢nym zafizenim, ¢itajicim 21 budov, z nichz 5 bylo
chudobincem, 5 starobincem a dal$i budovy slouzily jako ozdravovny a zotavovny vcetné
détského chorobince. V této dob¢ zde také miizeme nalézt prvni Kliniku chorob ve staii na
svété, zaloZzenou a vedenou v letech 1881-1950 MUDr. Rudolfem Eiseltem, na jejiZ historii
navazuje soucasné oddéleni Geriatrie a nasledné péce. V arealu se vyskytoval naptiklad
divadelni sal, kinosal, kaple, knihovna, sportovni a tenisova hiisté, pfirodni bazén s teplou
vodou a rehabilitacni bazén, chovanci méli na vybér z prace v riznych dilnach, pomahali pii
opatrovani déti — rliznymi ¢innostmi si mohli zajistit pfivydélek a pokud byli schopni, €istili si
své boty, Saty a stlali si postele. Byla zde aplikovana 1éCba praci, ve své podstaté srovnatelna s
dnes$nimi pojmy jako je aktivizace a cilend podpora sobéstacnosti senioril. V t€ dobé zde bylo
250 luzek. Soucasné oddéleni vzniklo v roce 2008 spojenim dvou LDN a disponuje 240 lazky
nasledné péce a 8 lizky akutni geriatrie, ro¢né je zde hospitalizovano 1200 pacienti
(Haskovcova, 2010).

Oddéleni poskytuje naslednou ltizkovou péci vSem nemocnym, kterym jiz byla
stanovena diagnoza a doslo ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu. Pacienti jsou piijimani po
akutnim onemocnéni nebo po operaci k doléceni, rehabilitaci, k dokon¢eni antibiotické 1é€by
apod. Jeden pavilon poskytuje specidlni stanici nasledné rehabilitace s 25 lizky, zde je cileno
hlavné na pacienty po cévnich mozkovych ptihodéach a téZkych polytraumatech. Doba
hospitalizace zavisi na zdravotnim stavu pacienta a nutnosti denni 1ékaiské péce, maximalni

doba pobytu vsak 3 mésice. (www.ftn.cz)

Diky existenci akutnich geriatrickych luzek lze zabranit situaci, kdy je pro
polymorbiditu téméef nemozné urcit u pacienta seniora jasn¢ vymezenou diagndzu a umistit ho

na lazko nékterého specializovaného oddéleni. Takovi pacienti Casto propaddvaji sitem systému
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a bud’ jsou posilani z jedné piijmové ambulance na druhou a zpé€t a nebo jsou ponechdni na
jednom ltizku s nepravdivym stigmatem socidlniho ptipadu, ¢i neperspektivniho pacienta.
Cilem tzv. akutnich nemocni¢nich oddéleni je vratit pacientiiv zdravotni stav zpatky do stavu, v
jakém byl pfed vypuknutim akutniho onemocnéni a vratit ho zpét do ptivodniho prostiedi.
JelikoZ seniofi potiebuji na rekonvalescenci delsi ¢as na doléceni, rehabilitaci a nacvik
sobé&stacnosti, aby se mohli vratit zpét do pivodniho prostiedi, mél by na péci akutniho
nemocni¢niho lizka Gzce navazovat dalsi typ péce. Za dobu tii mésict se podle Cetnych diskusi
odbornikti z praxe skute¢né da s velkou pravdépodobnosti stanovit nasledujici zdravotni vyvoj
pacienta a zaroven vyftesit vétSinu problémd, které si vyzadaly tento druh péce (Holmerova,

Juraskova, Zikmundova, 2003).

;y E.L1 TR
o ‘a i

6

Hlavni namésti — pohied od zdpadu. Place principale (vue de I ouest). A droite hospices,
wravo chorobince, vlevo starobince, stied rekreacni — a gauche asiles pour les vieillards, au centre bdtiment
budova. des distractions.

Ptiloha ¢. 3 — Dobova fotografie Masarykovych domovii
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4. Cinnost Centra podpiirné péce v Thomayerové nemocnici

Thomayerova nemocnice disponuje jako jedna z nemnoha svym Centrem podplrné
péce (CPP), patficim do vnitini struktury nemocnice a zastieSujicim i dobrovolnické centrum.
Cinnost centra je financovana bud’ pfimo nemocnici, dotacemi spolku a nebo prosttednictvim
grantli. Podobna dobrovolnicka centra piisobi také ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,
Vseobecné fakultni nemocnici, IKEM a na dalSich mimoprazskych pracovistich, zatimco
nejstar§im a tedy i nejvyspélejsim programem Dobrovolnici v nemocnicich disponuje
nemocnice Motol, ktera se v roce 2000 jako prvni nemocnice v CR zapojila do pilotniho
programu ve spolupraci s HESTIA. Dobrovolnické centrum Thomayerovy nemocnice bylo
zalozeno v roce 2005 na piidé€ zdejsi ekumenické kaple. Oficidlnimu zahajeni predchéazela
témeér roéni aktivita nékolika clentt mistniho kiestanského sboru a jejich pratel v podobé
n¢kolika jednorazovych akci, jako je dobro¢inny bazar a mikulaSska nadilka, které se
pravideln& opakuji i nadale. Cinnost organizace se zaméfuje na realizaci dlouhodobych
projektli na zakladé¢ potieb pacientil a persondlu s vyuzitim s iniciativy a schopnosti

dobrovolnikti (manudl organizace: Dobrovolnik v nemocnici).

Dobrovolnici na odd€leni Geriatrie a nasledné péce predevsim dochazeji pravidelné v
navstévnich hodinach a plisobi jako spole¢nici u lizka. Jejich hlavnimi aktivitami je povidani a
¢teni, ale po domluvé s 1ékafem je mozna i prochazka po arealu nemocnice. Dale do aktivit
CPP patii duchovni péce zprostredkovana v prvni fadé nemocni¢nim kaplanem. Jejim centrem
je nemocni¢ni kaple sv. Vaclava. Pravideln¢ jsou také potadany vytvarné dilny, pii kterych si
pod vedenim dobrovolniki pacienti vytvateji jednoduché vyrobky na dané téma. Témi si radi
zdobi nemocnicni pokoje, také je to pro n€ Casto jedind ptilezitost, pfi které si béhem pobytu v
nemocnici mohou obstarat drobny darek pro své blizké. Mezi podobné akce patii nepravidelna
vystoupeni riznych hudebnikl a divadelnich spolki. Mezi dobrovolniky se také najdou 1
zkuSeni zooterapeuti, v minulosti tak uz na oddé€leni pasobili dobrovolnici se psy, koc¢kami a
specialnim plemenem kralicki. Mezi velmi oblibené akce patii tradicni Mikulas, aktivné
podporovany ze strany firemnich dobrovolnikda, ktefi kazdoro¢né vytvoii nékolik skupin a
obchazi vSechny geriatrické pacienty. VSechny tyto a dal$i dobrovolnické aktivity zdravym
zpisobem narusuji stereotypni zplisob traveni ¢asu pacientt, kteti diky nim ziskavaji nové

zkuSenosti a prozitky, coZ jim dava nejen nové podnéty k hovoriim pii navstévach rodinnymi

vvvvvv

Hlavnim cilem je zpfijemnit pacientiim co nejvic pobyt v nemocnici, alespoil na kratkou
chvili jim dopfat vytrZeni ze stereotypu, nudy a Spatné nalady. Dobrovolnici jsou pro pacienty
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Casto jedini lidé, ktefi se neptaji na to jak jim je, nemluvi s nimi o nemoci, soustiedi se jen na
¢innosti, ve kterych pacientovi nemoc nebrani. Pozitivni vliv, ktery maji tyto ¢innosti, nemusi
byt znatelny a dobrovolnik ¢asto nema zpétnou vazbu, proto je dlilezitd orientace na ptitomny
okamzik a spravna motivace. Zdravotnicky personal tyto aktivity téméf bez vyjimky vitd a s
dobrovolniky aktivné spolupracuje, jelikoz sdm v ramci své pracovni napln€ nema piilis
prostoru pro néco podobného. Pokud mé pacient lepsi ndladu, zna¢né to ulehcuje praci s nim a

tudiZ 1 celkové pracovni prostiedi zdravotnich sester a Iékari.

Geriatricky pacient oceni:

e moznost jednat samostatné, nebyt stale jen pasivni a odkazany na pomoc druhych

e moznost, byt nékomu napomocny, uzite€ny

e je potieba naladit ho na aktivni, pozitivni mySleni

e motivaci, cil

e vytrzeni z nekone¢ného stereotypniho plynuti ¢asu v nemocnici
Klevetova (2008) vyzdvihuje zastaveni se a naslouchani seniorovu zivotnimu ptibéhu. Je
dilezité projevit nas zajem a pozornost, jen tak miZe pacient (a plati to pro nas vSechny)
uvolnit energii, kterd vznikla neuspokojenim zivotnich potieb. Pokud ale dobrovolnik vyciti
prilezitost a mé dostate¢né komunikac¢ni a improvizacni dovednosti, je skvélé se napiiklad ptat
seniora na rady ohledné¢ vlastnich zivotnich situaci. Bude to pro néj jedinecna ptilezitost, kdy

muze sam nékomu cizimu pfispét a povzbudi ho to.

4.1. Spolecnost u luzka

Vétsina dobrovolnikti plisobi pravidelné jednou tydné v rozsahu 1-2 hodiny jako
spolecnost u lizka. Soucasti vycviku dobrovolnika je kromé vstupniho Skoleni také zkuSebni
navstéva, kterou budouci dobrovolnik absolvuje se zkuSenéjsSim dobrovolnikem. Starsi
dobrovolnik ho provede po oddéleni, ukaZe mu sviij zplisob vykonavani dobrovolnické aktivity
a preda mu dulezité zkuSenosti. Na prvni samostatnou navstévu oddéleni dobrovolnika
doprovazi koordinatorka dobrovolnikii, sezndmi ho s personalem a ukaze mu kam se na tom
daném odd¢€leni ukladaji desky s dochazkou. Pti kazdém piichodu na odd¢€leni se dobrovolnik
ohlési na sesterné a pfi odchodu se zapisuje do desek s dochazkou, kam piSe pocet
navstivenych pacientl a ¢innost, kterou s nimi vykondval. Dobrovolnik je oznaceny triCkem s
logem organizace a napisem ,,dobrovolnik* a jmenovkou se svou fotografii. VétSina sester si

udrzuje prehled o tom, ktefi pacienti jsou komunikativni, kolik za kym chodi navstév a kdo by
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mél o dobrovolnikovu pfitomnost zajem, nékdy dokonce samy kontaktuji koordinatorku
dobrovolniki a ta poté poptava navstévu pro konkrétniho ¢lovéka, u kterého by byla potieba.
Dobrovolnik se tedy miiZe sester zeptat a nechat si doporucit za kterymi pacienty by podle nich
mél jit. Casto dobrovolnici navitévuji stejné pacienty po celou dobu jejich pobytu a
dobrovolnicka prace tak ziskava kontinuitu. Dobrovolnik vSak nema narok na jakékoli
informace o diagndze a jiné osobni informace ohledn¢ pacientt, proto se na né nepta.

se dobrovolnik snazil skrze pacienta saturovat vlastni potfeby nebo jeho zajem pramenil pouze

z touhy po zajimavém piibchu.

Na pacienty je potfeba mluvit nahlas a zfetelné, vysvétlit jim kdo jsme a proc
prichazime, svou pfitomnost jim nevnucujeme, ale nabizime. Kazdy dobrovolnik si najde sviij
styl prace, ktery mu nejlépe vyhovuje a pasuje k jeho osobnostnim vlastnostem. Nékdo je tieba
vice ostychavy a hlife se mu hledaji témata ke konverzaci, pro takové ptipady jsou dobré knihy
s kratkymi piib&hy, j4 sama jsem si s sebou na oddéleni naptiklad dlouho nosila Povidky Simka
a Grossmana, jsou kratké, nenarocné, vSichni je znaji a ma je rad skoro kazdy. Nékdo si
pacienty zisk4 hrou a nékdo si s nimi prosté jen povidd. Dobrovolnik si najde vhodnou
vzdalenost, ze které na n¢j pacient dobie vidi a je mu pfijemna, vyuzije pozvani k posazeni se.
Je dulezité vnimat, jak se pacient citi, jestli je unaveny, pokud o navstévu nestoji, jeho ptani
respektovat. Zaroven dobrovolnik vzdy musi dodrzovat pokyny zdravotnického personalu a

opustit oddé€leni nejpozdéji s koncem navstévnich hodin.

4.2. Duchovni péce

Duchovni péce je velmi dilezitou soucasti Centra podptrné péce. Vychazi z
ptedpokladu, Ze jde o péci o dusi, bez rozdilu ndbozenského vyznani pacienta a jeho rodiny.
Duchovni péce nemé byt obracenim na viru, ale podporou a pomoci v tézké zivotni situaci,
jako je nemoc, umirdni ¢i smrt a to jak pro pacienty a jejich rodinu, tak i pro zdravotni

personal.

Pacienti kontaktuji nemocni¢niho kaplana sami diky letac¢kiim, které jsou umistény na
oddélenich, pfipadné se s nim seznami béhem jeho navstévy jiného pacienta. Stejné tak
vetsinou dojde k seznameni kaplana a piibuznych pacienti. Nemocni¢ni kaplan obchézi
odd¢leni v dobé navstévnich hodin, podobné jako dobrovolnici u lizka. Nemocni¢ni personal,

kterému je také k disposici, kaplan potkava na odd¢leni nebo piimo v kancelafi. Dllezité jsou
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pro vSechny cilové skupiny také pravidelné a vyjimecné koncerty a bohosluzby v nemocni¢ni
kapli sv. Vaclava, dale jsou pravidelné poradany tzv. ZtiSeni (modlitebni ekumenické setkani se
¢tenim z Pisma a zpévem pisni). V ramci téch se najde velmi dobré uplatnéni pro dobrovolniky,

na jejichz poctu je zavislé mnozstvi pacientl, které se podaii dopravit ¢i doprovodit do kaple.

4.3. Zooterapie

,Zooterapie (zvifaty podporovana terapie) je souhrnny termin pro rehabilitacni metody
a metody psychosocialni podpory zdravi, které jsou zalozeny na vyuziti vzajemného
pozitivniho plisobeni pii kontaktu mezi ¢lovékem a zvifetem.* (MojziSova, Lacinova a

Semberova, 2000, s. 215)

V nemocnici byva nejcastéji vyuzivana canisterapie (z latinského canis — pes a feckého
therapia — 1écba) a felinoterapie (kocka — 1é¢ba). Zooterapii vzdy provadi dobrovolnik se
zkuSenostmi s ¢innosti ve zdravotnickém nebo socialné zaméteném zatizeni po pfedchozim
souhlasu nemocni¢niho hygienika a zastupce kliniky (primaf nebo vrchni sestra). Dobrovolnici
prochézeji dobrovolnickymi Skolenimi a pravidelné dokladaji ockovani zvifete. Psi urceni na

canisterapii navic musi projit specialnim canisterapeutickym vycvikem a zkouSkami.

Zvitata diky své povaze dokazi u ¢lovéka zmirnit pocit osamélosti a socidlniho
vyclenéni, tisi stres a tizkost, zdroven usnadiiuji komunikaci mezi lidmi. Mohou ptiznivé
ovlivnit potfebu analgetik, nejvice vSak plisobi na pacientiiv dusevni stav (Hestia, 1999). Podle
Mgr. Miroslavy Flemrové (2015) se obzvlasté seniofi v kontaktu se zvifetem velmi jednoduse
oteviraji komunikaci s lidmi kolem sebe. Obzvlasté seniofi se v kontaktu se zvifetem velmi
jednoduse oteviraji komunikaci s lidmi kolem sebe. Zvitata je uklidiiuji a podporuji v
rychlej$im a lepSim uzdraveni. Vytrzenost pacienta z ptirozené¢ho prosttedi dlouhodobou
hospitalizaci v nemocnici samoziejmé zahrnuje 1 absenci styku se zviraty, kterd jim ve vétSiné
ptipadt chybi, jsou zvykli vidat je u rodiny a pfatel, neziidka maji vlastni zvifata doma nebo se
jich dokonce kviili odchodu do socidlniho zatizeni museli zfict. Canisterapie jakoZto uznavana
terapeuticka metoda neni jen vyznamnym socialnim prvkem, ale také obnovuje citlivost

nervovych zakonéeni (Simkova, 2011).

Pro svou praktickou praci jsem méla tu Cest, absolvovat ukazkovou navstévu a vést
rozhovor s felinoterapeutkou, majici dlouholeté zkuSenosti a odborné znalosti v oboru. Na
zacatku navstévy se dobrovolnici ohlasi na sestern€, maji na sobé dobrovolnické tricko s logem

organizace. Po pfichodu na pokoj se pozdravi s jednotlivymi pacienty, téch se zeptaji, jestli
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maji o kontakt se zvifetem z4jem. Zviie ma ksiry, je klidné a pod kontrolou dobrovolnika, ten
ho drzi a nechava pacienta pohladit si ho nebo ho poklada ptfimo na postele. Béhem jedné
takové navstévy se vénuje piiblizné péti pacientim, aby nedoslo k psychickému pietizeni
daného zvifete, které by nemélo u pacientl setrvat do vyCerpani. Na zavér dostane zvife za
odménu od dobrovolnika pamlsek. Pacienti si pfitomnost zvifete vétSinou velmi uzivaji a svou
proménou dokazi prekvapit i sestiicky, které znaji jejich obvykly stav a moznosti. Neni nutné,
aby dochézelo k fyzickému kontaktu se zvifetem, aby se vSem obyvatelim pokoje viditelné
zlepsila nalada. Jsem vdécna, Ze jsem mohla byt svédkem toho, jak velice pfinosna je tato

aktivita a propojit okamzit€ poznatky z odborné literatury s vlastni zkuSenosti.

4.4. Doplikovy prodej

Pouze pro pacienty na oddéleni Geriatrie a nasledné péce organizuje dobrovolnické
centrum také doplitkovy prodej. Dobrovolnici ve dvojicich jednou az dvakrat tydné obchazeji
pokoje a nabizeji pacientim zékladni hygienické potieby, napoje n€kolika druhti a slané i
sladké (diabetické) potraviny. Diky tomu, Ze ma tato sluzba povahu dobrovolnické aktivity, se
zbozi prodava bez ptirazky, je tedy levnéjsi nez v bézném obchodé¢. Tento zplisob prodeje navic
dava rodinnym pftislusnikiim moznost nemuset nosit do nemocnice napitiklad tézky sortiment —
napoje, kterych pacienti zpravidla potfebuji hodné.

vvvvvv

pro samotné pacienty, ktefi jsou upoutani na lizko a diky dopliitkovému prodeji si miizou sami
zaopatfit nezbytné potieby osobni hygieny i ostatni vyrobky, které si kupuji pro radost. Senior,
ktery aktualn€ musi travit veskery svlij ¢as na oddéleni, ¢i pfimo na pokoji upoutany na ltizko,
je nadsSeny, Ze mize koupit néco dobrého pro sebe, pro souseda z vedlejSiho lazka, pro
navstévy, rad kupuje 1 sladkosti pro sestficky. Nejdilezitéjsi je ptitom socidlni kontakt s
dobrovolniky a pocit alesponi ¢aste¢né sobestacnosti, kdy ubude nutnost tikolovat rodinné
ptislusniky ndkupem dalSich nutnych véci. Jednou tydn€ ma pacient moznost obstarat si néco
uplné sam a popovidat si u toho s dobrovolniky. VétSina pacientl, co uz je na odd¢€leni déle, si
pravidelny den dopliikového prodeje pamatuje, hlida a na dobrovolniky se t&si a ocekava je.
Nékdy pacienti nabidku zbozi odmitnou, protoze vSe, co potiebuji, maji. Vyjimecna udalost
cizi navstévy je ale hned na to vytrhne z pasivity a kdyz ma jejich soused nakoupeno, najednou
se hlasi, ze by si také néco vybrali. Lidé, ktefi vypadali, Ze s nimi nebude fec, ozivaji a rychle
se snazi vyuzit nabidnuté piileZitosti. Problémem, ktery je moZzné netesitelny, ziistdva situace

pacientd, ktefi tuto sluzbu potiebuji i z praktického materidlniho hlediska, protoZe je nikdo
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nenavstévuje, takovym ale velmi ¢asto chybi i nutné finan¢ni prosttedky. ZboZi si totiz pacienti

samoziejme plati sami a neni mozné, aby jim ho napftiklad zaplatili dobrovolnici.
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5. Prakticka cast

V praktické €asti mé prace popisuji vyzkum, ve kterém se zaméiuji na subjektivni
zkuSenosti a postoje dobrovolnik na oddé¢leni Geriatrie a néasledné péce. Cilem vyzkumu je
zjistit jejich specifickou motivaci a subjektivni zkuSenost se smyslem dobrovolné ¢innosti v

nemocnici.
5.1. Respondenti

Respondenty byli soucasni dobrovolnici na geriatrickych oddélenich Thomayerovy
nemocnice, ktefi maji patiicné zkuSenosti, o které jsem se v rozhovorech zajimala. Téchto
dobrovolnikil je velmi malo, cozZ je komplikaci a zdrovent mym hnacim motorem, nebot’ mi tato
prace umozni zjistit specifika jejich motivace. VétSinu dobrovolnikli ve zdravotnictvi tvori
zeny, pro mé rozhovory se mi podafilo sehnat devét kontakti, jednim z potencionalnich
respondentl byl muz. Sbér dat se mi podafilo realizovat se sedmi zenami. Zaroven jsem se
setkala s kompletnim prifezem vékovych kategorii od Cerstvé zletilosti po diichodovy vék, coz
dokazuje, ze dobrovolnicka ¢innost se da vykonavat v kterémkoli véku a také se tak skute¢né
déje.

5.2. Metoda vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu jsem si zvolila metodu standardizovaného rozhovoru s dobrovolniky.
Kvalitativni metoda nam umoznuje ziskat podrobnéjsi pohled na problematiku, diilezité detaily
a individualni pfistup k dotazovanému. Vzhledem k povaze tématu je podle mé také piinosné
osobni setkani, zaroven jsem spolupracovala pouze s dobrovolniky z organizace, ve které sama
také ptisobim. V rozhovoru byly pfedem piipravené otazky zamefené na motivaci dobrovolniki
a jejich zkuSenosti z vykonavané praxe. Dobrovolnici byli informovani o ucelu rozhovord, s
jejich svolenim jsem si pofizovala zvukovy zdznam a ten poté piepisovala s drobnymi

Uupravami spisovnosti jazyka.
5.3. Cil vyzkumu

Cilem rozhovort je zjistit, jakd je motivace téchto dobrovolnikii k tomu, dochdzet do
nemocnice pravé za pacienty seniory. Vzhledem k nizkému poctu dobrovolnikli na
pocitované piinosy dobrovolnické Cinnosti a subjektivné pozorované nebo domnélé piinosy
jejich pomoci pro pacienty. Domnivam se, ze i kdyz skryté, funguje dobrovolnictvi jako takové

reciproné a samo o sob¢ je dobrovolnikim odménou a motivaci pokradovat. Dale se
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domnivam, ze se dobrovolnici setkdvaji s viditelnym zlepSenim stavu pacientl pomoci

socidlniho kontaktu, ktery mé v takovém piipadé aktivizacni funkci.

5.4. Struktura rozhovoru:
Struktura rozhovoru:
1. Jak dlouho uz jste dobrovolnikem? Je toto vase prvni zkuSenost s dobrovolnictvim?

2. Jak jste se dozvédél/a o organizaci, ve které plisobite? Jak vzniklo vase rozhodnuti stat
se dobrovolnikem v nemocnici?

3. Co vam dobrovolnictvi pfinasi? Jaky je pro vas nejveétsi ptinos?
4. Proc jste se rozhodl/a vénovat pacientim seniorim?

5. Jaky je podle vas nejvétsi ptinos dobrovolnickych aktivit pro seniora?

6. Stalo se vam, Ze jste u pacienta béhem své navstévy pozoroval/a viditelné zlepSeni
stavu?

7. Muze podle véas dobrovolnik vhodnym zplisobem dopliiovat sluzby poskytované
zdravotnickym personalem?

5.5. Vyhodnoceni rozhovoru

Mluvila jsem s dobrovolniky, ktefi tuto ¢innost vykondvali v rozmezi mezi rokem a piil
a tfinacti lety. VétSinou to byla jejich prvni zkuSenost s dobrovolnictvim, dvé dobrovolnice z
celkového poctu sedm mély zkuSenost z jiného odvétvi, nez je zdravotnictvi. Neékteré
respondentky pfivedly k dobrovolnictvi vylozen¢ osobni zkuSenosti, kdy se samy dostaly do
pozice rodinného pfislusnika nemocného Elovéka: ,.Je to takovy pocit dluhu, toho co tieba
mamince clovek nemohl dat. Ted’ se asi budete ptat, proc ji to nemohl dat, zZe... Tim, Ze kdyz
néekdo nejblizsi je nemocny nebo ma nejaké komplikace, tak je ta komunikace tezsi, nez kdyz je
to nékdo cizi, tam je to takové snazsi. Pro cloveka je to takové bolestive, nebo i pro mé byla, ta
moje bezmocnost, zZe jsem nebyla schopna udélat treba ani to, co by udeélal treba cizi clovek.
O organizaci, ve které plisobi, se dobrovolnici dozvédé€li riznym zptisobem. Nékteii se rozhodli
vénovat svlij Cas prostiednictvim nekonkrétniho dobrovolnictvi a poté si vyhledavali vhodnou
organizaci. Dilezité pro m¢ je, ze i1 lidé, ktefi se o dobrovolnictvi sami aktivné nezajimali,
navazali kontakt s dobrovolnickou organizaci na zakladé¢ nahodného setkani. To ukazuje na
potencial naborovych a propagacnich akci, které mazou byt za spravnych podminek zdrojem
novych dobrovolnikii, tedy i novych dobrovolnikli na oddé¢leni Geriatrie a nésledné péce.
Zaroven jsem nemluvila s zddnym dobrovolnikem, ktery by v organizaci setrval méné nez

jednu sezénu, takze je zde patrny potencial dlouhodobého horizontu spoluprace. Domnivam se,
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ze pokud se dobrovolnikovi zasadnim zplsobem neproméni napiiklad pracovni situace a

zpiisob spoluprace mu vyhovuje, setrva u dobrovolné ¢innosti po dobu v fadu let.

Zajem o dobrovolnickou ¢innost v nemocnici by se u respondentek dal rozd€lit pfiblizné
do tfi skupin. Jedna respondentka uvedla, Ze se zajimala o dobrovolnictvi, ale nebyla si jista, v
kterém chce pusobit odvétvi. DvE respondentky uvedly, Ze se zajimaly o dobrovolnictvi v
nemocnici a konkrétni zafizeni si vybraly az pozdé¢ji. Ostatni dobrovolnice, at’ uz mély néjakou
zkuSenost s podobnou ¢innosti nebo ne, uvedly, Ze je ndhoda spojila s dobrovolnictvim celkove
a prostiedi nemocnice jim z néjakého diivodu ptipadalo jako dobré misto k uplatnéni se. Zde se
setkavdme s tim, ze pro Clovéka, ktery ma neosobni praci v kancelafi, mizZe byt pfinosem
vénovat se ve volném Case pomoci lidem: ,, Uvazovala jsem i o dalsi ekologickeé neziskovce, ale
jelikoz pracuji v kancelari a nabidka takového dobrovolnictvi byla také dost podobnd
kancelarska prace, rozhodla jsem se pro zmenu. Chtéla jsem poznat socidlni sektor a také mé

«

oslovovali seniori. Méla jsem z rodiny zkusenost s péci o babicku a starsi lidé mi jsou blizci. *

Pohled na benefity dobrovolnictvi pro dobrovolniky mi nepfinesl nic nového, co bych se
nedozvédéla z literatury. Naprosto pfevlada dobry pocit z uzitenosti a moznosti pisobit
n¢komu dal§imu radost. Zaroven v odpovédich byla ptitomna zkuSenost, ze spole¢nost pacientd
muze byt uklidiiujici a nabijet dobrovolnika novou energii. Z vypovédi jedné dobrovolnice:
»0no to byva 1:1, ja jim néco dam a ony mi taky néco daji. Pristupem, radami, tou svou
naladou. Nekdy se obé sejdeme unavené a ja mam pri odchodu eldn, co jsem, kdyz jsem k ni
Sla, nemela a ta pani je vesela. Je to takové moc hezké. Nékteti dobrovolnici vice vnimaji
moznost zlepsit se ve svych komunikaénich dovednostech, jini oceni kolektiv, jehoz soucasti se
stavaji. To zfejmé zavisi hlavné na véku, osobnich preferencich a cilech — dobrovolnictvi v
diichodu nahrazuje roli prace jakoZto socialniho pojitka a ¢innosti, pfinasejici zivotu smysl.
Dobrovolnictvi u studentll a mladsich lidi funguje jako zdroj cennych zkuSenosti, praxe a

nacviku dovednosti.

vvvvv

oddélenich. Téchto dobrovolnikil je velmi malo a je ndm pfiblizné zndmo, proc€ je o seniory v
nemocnicich maly z4jem. Zpétné vazby od lidi, kteti z4jem maji, ale podle mé¢ mame mnohem
mén¢ a pfitom by se ji dalo vyuZit pro lepsi pochopeni a zlepSeni situace. VétSina dobrovolniktl
na geriatrickych oddélenich uvedla jako jeden z prvkii své motivace uvédomeéni, ze prave
seniofi jsou cilovou skupinou nejpotiebné&jsi. Nékteii méli pivodné zamér pomahat détem, ale
kdyZ se béhem Skoleni dozvédéli pomér dobrovolnikli na détskych oddélenich ku geriatrickym,

rozhodli se svoji pozornost preorientovat smérem k potiebnéj§im. Tuto obcanskou
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uvédomélost, Ze Clovek pomdha pravé tam, kde pomoc nejvic schazi, ale zaroven casto
dopliovala Cisté osobni preference kontaktu se star§imi lidmi, dané charakterovymi vlastnostmi
dobrovolnika: ,, Myslim, Ze vzhledem k mym osobnostnim viastnostem mi to se seniory jde lépe
nez treba s deétmi. Umim naslouchat a jsem takova klidna a trpéliva. Zaroven mi rikali, Ze o
déti je vetsi zdajem, tak jsem si Fikala, Ze to ti seniofi oceni.” Dobrovolnici na geriatrickych
oddélenich jsou velmi casto lidé, ktefi si na rozdil od ostatnich dobrovolnik s détmi tolik
nerozumi, nebo je pfimo nevyhledavaji. DilezZitou roli zjevné hraje ptedchozi zkuSenost se
starymi lidmi, kterou vétSinou zprostiedkovavd néjaky star§i ¢len rodiny a skrze kterou
dobrovolnik zjisti, Ze je mu piijjemné s takovymi lidmi travit ¢as a dobfe se mu s nimi
komunikuje. Pokud je podle Pavla Motycky dulezité¢ péstovat prosocialni chovani od raného
véku, aby byl lidem v dospélém véku vlastni koncept dobrovolnictvi a pokud je mezigeneracni
spoluprace dilezitda pro vzajemné pochopeni a toleranci, je tedy stejné dulezité, aby lidé
ziskavali pozitivni zkuSenosti se seniory, diky kterym budou mit motivaci byt jim pozdéji ve
svém volném ¢ase napomocni.

Ackoli jsem n€kdy méla pocit, Ze se odpovédi dobrovolnikli mtizou opakovat diky ucasti
na stejnych Skolenich, vétSinu dobrovolnikli od Gvodniho Skoleni déli roky a formulace z
odborné literatury muze mit vétSina z nich zaryt¢ v hlavé jen tézko. Pfesto se u rozhovori
opakovaly véty o tom, ze jsou senioii prost¢ radi, ze na né jest¢ nékdo mysli. Jedna z
dobrovolnic pfimo cituje: ,,Mdm ted' na oddéleni pani a ta si se mnou nikdy povidat nechce,
akorat se na mé usmeje, ale vzdycky kdyz odchazim, vika: , Tak na shledanou! A dekujeme, Ze
Jjste prisla, alespon nékdo na nas mysli. “ Tento pocit pfevlada mezi témei vSemi dobrovolniky.
Zaroven se individudlné uplatiuji rizné charaktery a ptistupy dobrovolnikii, nékdo vnima
nejvetsi piinos své prace v tom, ze pacienta vyslechne, ma se komu vypovidat: ,, Myslim si, Ze
se sestricky taky snazi a jsou pro pacienty diilezité i z hlediska té komunikace, ale nemaji na
pacienty treba tolik casu. A toho kontaktu s rodinou taky neni tolik, na to jak dlouho dobu tam
Jjsou. Zaroven se mi nekdy stalo, Ze se pacient s takovou dobrovolnou sluzbou setkal poprvé do
té doby nikdy o nicem takovém ani neslysel. Toho by mohl vyuzit po odchodu z nemocnice,
protoze existuji dalsi dobrovolnické organizace zamérené na seniory.” Jiny dobrovolnik
pracuje s aktivizaci a umoznuje seniorovi, aby si sam piipadal uzitecny pro dobrovolnika.
Uvadim priklad z vypovédi dobrovolnice, kterd se zivi jako ucitelka na zékladni Skole:
,» Myslim, Ze védomi, uplné doslova, tady na svété k necemu jsou. Veétsinou chodim za lezicimi
pacienty a zacdtek, kdyz za pacientem prijdu poprvé, byva dost nevesely. Reknou mi tieba, Ze
,,8e mnou to nemd smysl, ja uz tady stejné nechci bejt. *“ Tenhle zacatek je treba takovy narocny,

miize to pusobit jako odmitnuti a v tom pripadé treba reknu: ,,mate za sebou rehabilitace, Ze,
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tak jste unaveny. Nebo to nevadi, at’ se vam to brzy zahoji, ja prijdu jindy“ a nebo, kdyz mam
pocit, ze by se ta bariéra dala prekonat, tak hledam na zakladé toho, ¢im by ten clovek mohl
byt uzitecny. Treba muze dostane do varu, kdyz se rekne Sparta nebo Slavie a myslim si, Ze je
jedno, jestli pozitivné nebo negativné, ale hlavné se probudi nejaky zdjem. Potom uzZ si
povidame vazné tieba o tom, co mam vyridit klukiim, co hraji v obrané. Bavi mé, Ze se da
Vytvorit vzajemna provazanost, protoze nékdo z tech seniorii mi rekne tieba, ze jako mali radi
skakali pandka a ja si reknu, Ze to jsme dlouho nehrali a o prestavce to nakreslim kiidou na
dvorek. Prijdu na oddéleni pristi tyden a néjaka seniorka se mé zepta, jestli jsme to hrali.
Prijde mi hrozné hezky, Ze se tak vytvari most mezi lidmi, kteri se vlastne ani nevideli, ale
funguje.

Soucasti pravidel, se kterymi se dobrovolnici seznamuji v rdmci Skoleni, je zasada, ze
dobrovolnik nikdy nema ocekavat a upinat se k myslence, ze pozna viditelny efekt, ktery by
méla jeho Cinnost na stav pacientii. Pfesto se to stdva a j& se rozhodla na tyto zkuSenosti
zam¢fit, 1 kdyz absence viditelného projevu nemusi skutecné znamenat, ze socidlni interakce s
dobrovolnikem neméla na jeho uzdravovani efekt. Ve vypovédich jsem se nesetkala s Zddnym
prikladem extrémni, az zdzracné udalosti. Dobrovolnici si naopak velmi dobfe uvédomuji své
omezené moznosti a postaveni jakoZto pouze participativnich nositeli zmény. Piesto si
dotazovani vS§imaji pfimého vlivu své Cinnosti na saturaci nékterych psychickych potieb:
,Jednu pani jsem vyvezla ven na voziku a méla jsem skoro hriizu, aby mi nespadla. Kvetly
Seriky a té pani nastésti jenom stacilo sedet pod nimi a citit tu viini. Ta pani uz potom pokazde,
kdyz jsem za ni prisla, vzpominala na to, jak citila Seriky, protoZze byla mozna poprvé po mésici
venku.“ Jedna respondentka zminuje dilezity vliv dobrovolnictvi, jakozto prvku péce, diky
kterému se maji pacienti na co t&it: ,,kdyz je pacient v lepsi nalade, tak se mozna i vic snazi,
kdyz vi, Ze za nim nekdo prijde. Tési se na ten prodej, nebo dilnu, nebo i na ty koncerty. Pro ty
lidi je dulezité, Ze se maji na co tésit a hned diky tomu oZiji. Vice se tési a moznd jim to i lépe
utika, kdyz maji jednou tydné pevné dany den, kdy vi, Ze za nimi nékdo prijde. “ Dalsi
respondentka dokonce zminuje ptinos, ktery pozoruje ve vztahu k rodiné pacienta: ,,Nekolikrat
se mi stalo, Ze se na me manzelka nejakého pacienta obratila s prosbou, jestli bych ji mohla
vystridat. Kdyz rodina chodi do nemocnice kazdy den, je to pro ty rozhodné bajecné lidi zatézi
a tak mi prislo, ze ten dobrovolnik muze nekdy pomahat i rodiné. Treba dobry clovek, ktery
nechce nechat svého blizkého bez navstev, to miize mit bez vycitek svédomi, ze toho manzela v
tuto chvili taky potési nekdo jiny.

Posledni otdzka vychéazela hlavné z myslenky Oldficha Matouska, Zze dobrovolnici by

meli vykonavat ty cinnosti, u kterych se da predpokladat, Ze pfiméiené¢ doplni sluzby
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profesionalti, nebo je dokonce dokazi nahradit. Pomoci rozhovorti jsem chtéla zjistit, jestli
dobrovolnici skutecné vnimaji svou cinnost jako funkéni dopln€k sluzeb, poskytovanych
zdravotnickym persondlem. Mile mé ptekvapilo, Ze dobrovolnici tuto otazku vnimaji velmi
siln¢ s ohledem na zdravotni sestry. Nékdy se mi dokonce zdéalo, Ze by dobrovolnici chtéli
ulevit persondlu alespoi stejnou mérou jako pacientim. Diky pravidelnému blizkému kontaktu
s jejich pracovnim prostfedim jsou si védomi narocnosti prace a radi by tak byli co nejvice
napomocni 1 v tomto smeru. Setkala jsem se s vysokou mirou empatie vi¢i sestfickdm, kterym
chtéji dobrovolnici pomoct, jelikoz vi, Zze je komunikace se starSimi pacienty n¢kdy velmi
tézka: ,,Mam pocit, Ze si nékdy mozna od téch lidi tak odpocinou, protoze nékteri pacienti jsou
ten clovek mluvi s nekym jinym, a zaméstna néekoho jiného, kdyz se potiebuje vypovidat, tak to
si myslim, Ze vnimaji pozitivne.“ V tomto ohledu je klicova potieba socialniho kontaktu
seniorl, ktefi jsou celkové skupinou obyvatel nadmiru ohrozenou socidlni izolaci: ,, Setkala
jsem se s tim, ze mi opakované rikaly sestricky, zZe nekdo opakované zvoni, ale mysli si, Ze mu
nic neni. Ja svym laickym pohledem jsem taky méla dojem, Ze ten pacient je po fyzické strance
kompletne zajisteny, ale prosté potrebuje ten kontakt. Takze si myslim, Ze jde o doplnéni péce o
pacienta, kterou ten zdravotni persondl nema casové Sanci naplitiovat. “ Prikladam jesté jeden
vynatek z rozhovoru, ktery mi pfiSel obzvlaste silny a poukazuje na to, jak malo staci vykonat
pro pacienty, aby se citili 1épe: ,, Vzpominam si, Ze jeste kdyz moje maminka byla tady (v
nemocnici) tak mi jednou vikala, zZe to bylo krasny, Ze si k ni jedna sestricka sedla a chvili si
spolu povidaly. A asi to bylo dost vzdcny, protoze na to vzpominala hodnée dlouho, bylo to pro
ni hodné dulezity. Tak jsem si zpétné uvédomila, ze ten zdjem, zvlast' od nékoho ciziho, je pro
lidi hodné dulezity. Nekdy staci, kdyz jsem tieba jednu pani celou dobu drZela za ruku a jenom
tak hladila a ona rikala ,,dékuju‘ a mackala mi ruku. I to, Ze v tu chvili muze byt s nekym v
kontaktu. Oni by tieba si chtély i tu sestricku chvili podrzet, ale ony na to nemaji cas, nebo jim
to neni prijemné, protoze jsou porad s nékym v kontaktu a my na to ten ¢as mame. Ta pani si to
i pamatovala zase za tyden a to jsme spolu jen piil hodiny tak sedély.” Na potenciondlni
naroc¢nost situaci, do kterych se dobrovolnici dostavaji, ukazuje posledni ptiklad: ,, Doufam, ze
ano. Ale nékdy si nejsem jistd tim, jestli to pacienti treba Spatné nerozlisi a nejdou za mnou s
probléemem, na ktery mi prijde, Ze nestacim. Nejsem psycholog ani kaplan, vyslechnu je a pak si
nejsem jista, jak reagovat, abych Spatné myslenky nepriZivila a reagovala spravné.” To je
velmi dulezity postieh, ktery upozornuje na dulezitost absolvovéani pravidelnych supervizi.
Pokud takové nesnaze dobrovolnik nekonzultuje s odbornikem, miize ptinést vice Skody nez
uzitku jak pacientovi, tak sob&. V rozhovorech bylo znatelné, kdo se vénuje dobrovolnictvi
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jakoZzto neobvyklé formé konic¢ku a nad otdzkami typu poslednich dvou v mém rozhovoru se
jesté pravdépodobné nikdy nezamyslel. Tyto respondentky se musely peclivé zamyslet, ale

jejich odpovédi byly riznorodé a ptfinosné. Na reakci jinych respondentek bylo vidét, Ze se

ey e
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Zavér

Prace na téma ,,Dobrovolnictvi v geriatrické nasledné péci" je slozena ze dvou
vzajemné se dopliujicich ¢asti — ¢asti teoretické a empirické. V prvni ¢asti se vénuji pojmu
dobrovolnictvi a jeho vyvoji v Ceské republice. Zamétuji se hlavné na dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi a v dalSich podkapitolach na zaklad¢ prostudované literatury vénuji motivaci k
dobrovolnictvi a socidlné-zdravotnim aspektlim pfinosti dobrovolné ¢innosti v nemocnici.
Kratce zmifuji i riziko syndromu vyhofteni, jeho pfi¢iny a moznosti prevence. V nasledujici
kapitole predstavuji specifika geriatrického pacienta, na coz navazuji kapitolou o oddéleni
Geriatrie a nasledné péce. Vybrala jsem si popis pracovisté v Thomayeroveé nemocnici, které se
muze chlubit historii prvni Kliniky chorob ve staii na svét€. Déle popisuji hlavni aktivity
Centra podpurné péce pii tomto oddéleni, pficemz vyuzivam hlavné svych vlastnich zazitkl a
zkuSenosti.

Empiricka ¢ast prace si kladla za cil zjistit specifika motivace dobrovolnikli na odd€leni
geriatrie, jejichZ pocet je stale nedostateCny, pficemz zdjem vétSiny z uz tak nizkého poctu
dobrovolnikt se soustfedi hlavné na détské pacienty. Pomoci metody standardizovaného
rozhovoru realizovaného se sedmi dobrovolniky ptsobicimi v Thomayerové nemocnici jsem se
také snazila zjistit, jak vnimaji ptinos své ¢innosti. Potvrdil se odbornou literaturou vzity
ptedpoklad, Ze dobrovolnictvi neni Zddnou formou obéti, jako spiSe ¢innosti obohacujici obé
strany. VSechny dobrovolnice mi sdé€lily, ze jim pfinasi uspokojeni pocit, ze nékomu jinému
muzou udélat radost a citi se uzite¢né. Nejdulezitéjsi otdzkou pro mne byla motivace: ukdzalo
se, ze dobrovolnice na oddé€leni Geriatrie a nasledné péce se rozhodly pro pomoc seniorim s
védomim, Ze tam budu uzitecné&jsi, jelikoZ na détska oddéleni dochazi vice dobrovolnikd.
Zaroven se jako dilezity faktor ukazala predchozi pozitivni zkusenost se star§imi lidmi a
charakterové vlastnosti dobrovolnic, urcujici preferenci komunikace s geriatrickymi pacienty
namisto détskych pacientt.

Podle zkuSenosti dobrovolniki je pro seniory kontakt s nimi velmi dalezity, bez ohledu
na délku a intenzitu. Z jejich subjektivniho pozorovani dale vyplyva, ze dobrovolnické aktivity
mohou mit pro pacienty motivaéni funkci a jejich dobra nalada miize usnadiiovat praci
zdravotnickému personalu, kterému se zaroven respondenti snazi byt také napomocni.

Ackoli byl miij vyzkum orientovan predev§im na vyznam dobrovolnictvi v nemocnici
pro pacienty, ukazala se v ném piijemna informace, ze dobrovolnici pii vykonavani ¢innosti v
nemocnici mysli nejen na pacienty, ale také na pomoc zdravotnickému personalu, prokazuji
vuc¢i nému svoji schopnost empatie stejné jako viici pacientim a snazi se proto zpiijemnit

prostfedi nemocnice z hlu pohledu téchto dvou cilovych skupin.
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S pfihlédnutim k problémiim se starnutim obyvatelstva a k nespornym pfinostim
dobrovolnictvi vzhledem ke geriatrickym pacientlim, seniorim obecné, dobrovolnikiim i
zdravotnikim, bych doporucila dobrovolnickym centriim vétsi propagaci za ucelem navySeni
poctu dobrovolnik v nemocnicich. Diky ptikladiim ze zahranici i vysledkiim mé prace, s
jejimiz limity samoziejmé pocitim, se domnivam, Ze je mezi obyvateli Ceské republiky dosud
stale dostatek potencionalnich dobrovolnikd, ktefi pouze zatim nejsou o dané problematice

dostate¢né informovani.
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