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1. UvVOD

Starnutim sa zaoberali uz filozofovia staroveku. Platén chvali starnutie, pretoze
vedie ¢loveka k lepsej Zivotnej harmonii, k opatrnosti a prehlbuje jeho mudrost’. Stary
¢lovek tak dokaze lepSie hodnotit’ kvalitu Zivota, lepSie ho vie prezit’, ma zdravy usudok
(Muhlpachr, 2004).

Staroba mdze tiez prinasat’ ovocie, ktoré nazyvame mudrost’, zhovievavost’ alebo
aj humor, tichost’, schopnost’ vidiet’ veci a I'udi do hlbky, rozpoznavat ur¢ité pozitiva v

starobe, nachadzat’ zmysel Zivota a smrti (Pichaud a Thareauova, 1998).

Ale nesmieme zabudat’, Ze staroba ma aj druhu stranu mince. Jedno 21- ro¢né
dievéa pracujuce v domove dochodcov sa o nej vyjadrilo slovami: ,Staroba, to je
vprvom rade 3karedsi vzhlad: vrasky, scvrknuté a zoslabnuté telo... Dalej strata
zmyslov... Staroba, to je tieZ strach z utrpenia... A strach zo samoty.... Staroba, to je
strach z bliZiacej sa smrti...* (Pichaud a Thareauova, 1998).

Myslim si, Ze charakteristiku dne$nej doby uponahlanosti, uzavretosti, atypického
Stylu obliekania, ¢loveka ,,tvrdych slov* a zvlastnej hudby hlboko kontrastuje generéciu

skusenosti, vrasok, pomalej chddze apod.

Kedysi bol vysoky vek vzacnost'ou a tak 'udia vnimali starobu ako nie¢o dostojné.
Staroba bola sama o sebe hodna obdivu. Teraz uz nie tak vzacne byt’ starym a l'udia si
uvedomuju, Ze k starobe patria aj ochorenia (Pichaud a Thareauova, 1998). S vys$Sou
morbiditou, disabilitou a zavislostou maju star$i I'udia vy§§iu potrebu a aj spotrebu

zdravotnickych a socidlnych sluzieb.

So seniormi som mala moznost’ osobne sa stretnit’ nielen skrze mojich starych a
prastarych rodi¢ov, ale v réznych zariadeniach: ako zdravotnd sestra v nemocnici,
Studentka ergoterapie na praxi, u€astni¢ka rdéznych jednordzovych dobrovolnickych
akcii (napr. navsteva seniorov v domovoch dochodcov) a v neposlednej rade ako

dobrovolni¢ka zapojena do dobrovolnickeho programu pre seniorov v nemocniciach.

Tu som si uvedomila, ¢o pre mnohych z nich znamena pojem necinnost’,

vytrhnutie zo zabehnutého sposobu Zivota a samota. Myslim si, Ze pokial je

pacient dlhodobo hospitalizovany a ,,priputany” na 16zZko, a hoci sa u neho strieda



zdravotnicky persondl, ma k dispozicii televiziu, knizky, je pre neho deii vel'mi dlhym.
To postupne moze vyustit do zhorSenia sa psychického stavu a nasledne sa to moze
prejavit’ aj na jeho fyzickej kondicii a zhor§ujucom sa zdravotnom stave.

V poslednych rokoch sa v niektorych zdravotnickych zariadeniach zacali
objavovat’ dobrovolnici, ktori ,neziStne a vo svojom volnom ¢ase venuju svo] um

a energiu v prospech ostatnych l'udi* (www.dobrovolnik.cz, 20.1.2005), v tomto pripade

pacientom.

Tému ,,Dobrovolnicky program pre seniorov vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach...” som si vybrala hlavne z dvoch dévodov. Prvym je skrze niu pod’akovat’
tym, ktori mi ukazali bliZ$iu cestu k seniorom a ich pohl'adu na Zivot. Druhym dévodom
bol fakt, ze dobrovolnictvo je doposial’ verejnostou chépané ako nie¢o vynimocné
a okrajové. Tak by som chcela podat’ viac informacii, ¢o dobrovolnicky program
znamena, a aky ma vyznam, v tomto pripade nielen pre hospitalizovaného seniora a pre
samotného  dobrovolnika, ale v prvom rade ajpre pracovnikov, sktorymi sa

dobrovol'nik pri svojej ¢innosti v zdravotnickych zariadeniach stretava.

Teoreticku cast’ som rozdelila do troch kapitol. V prvej kapitole popisujem
problémy a zmeny, ktoré mdze sebou prindSat’ staroba. Zaroven sa tu zamy$lam nad
psychologickymi aspektmi hospitalizacie pacienta, v tomto pripade pacienta — seniora.

Dalsia kapitola poskytuje vieobecné informécie o dobrovolnictve, prierez historiu
dobrovolnictva a velka Cast’ kapitoly je venovana priamo ,,Dobrovol'nickemu programu
v nemocnici®.

V tretej kapitole sa zaoberdm nad samotnym vyznamom ergoterapie u seniorov,
porovnavam pozitiva a aj nedostatky, ktoré sebou prinaSa praca ergoterapeuta a aktivity
dobrovol'nika v nemocnici, azaroverl sa zamy$lam nad moZnostou prepojenia ich
vzajomnej spoluprace.

V praktickej Casti sa zameriavam na vyhodnotenie dotazniku, ktory som rozdala
dobrovolnikom zapojenym do ,,Dobrovolnickeho programu v nemocnici.“ Dané
vysledky ukazuju, aky vyznam maju pre dobrovolnikov informécie tykajice sa
ochorenia srdca a priznakoch demencie, poskytnuté vo vytvorenych manudaloch

(Priloha IV) .
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2. STARNUTIE A STAROBA

2.1. Demograficky vyvoj

Postavenie seniorov v spolo¢nosti prechadza neustadlym vyvojom, rovnako ako
zloZenie ich populacie. Starnutie svetovej populacie je vysledkom pokracujiceho
poklesu porodnosti a zvy$enim priemernej ofakavanej dlzky Zivota. UZ od zaciatku 20.
storo¢ia st na prvych miestach v oblasti starnutia populacie vyspelé §taty. AvSak, aj v
ostatnych Castiach sveta sa starnutie populacie zrychlilo. Ofakava sa, Ze sa celosvetovo
pocet osemdesiatroénych a starSich I'udi do roku 2050 zvyS$i na 311 miliénov, o bude
5,3krat viac neZ v roku 1998. Pocet devéitdesiatroénych sa zvysi takmer osemkrat na 57
miliénov. Najrychlej$ie vzrastie pocet osob doZivajucich sa 100 a viac rokov. Podla
odhadov bude v roku 2050 Zit’ 2,2 miliénov I'udi star§ich 100 a viac rokov, ¢o je 16krat

viac nez v roku 1998 (www.czso.cz, 15.1.2005).

Ako to vypada s demografickym vyvojom u seniorov v Ceskej republike?

K 1. 3. 2001 bolo na tzemi Ceskej republiky s¢itanych celkom 1,8 miliéna osob
vo veku 60 a viac rokov, €o predstavuje 18,4 % populécie.

V priebehu 20. storocia sa v suvislosti so starnutim populacie a zvySovanim nadeje
dozitia podiel i1 absolutny pocet osob star§ich 60 rokov neustale zvySoval: pri s¢itani v
r. 1950 zilo v Ceskej republike 1,1 miliénov osob starsich 60 rokov, tato vekova skupina
tak tvorila celkom 12,4 % obyvatel'stva. Do roku 1970 vSak pocet obyvatel'ov
60ro¢nych a starSich vzrastol na 1,7 miliénov, ¢o uZ predstavovalo 18,3 % obyvatelov.
Len medzi rokmi 1970 a 1980 doSlo k doCasnému zastaveniu trendu starnutia, lebo
vekovu hranicu 60 rokov prekracovali malo pocetné generacie narodenych v obdobi 1.
svetove] vojny a sucasne v dosledku zvySenej porodnosti vzrastol podiel deti v
populdcii. Ale v 80. rokoch 20. storodia zacal pocet i podiel seniorov v populacii opit’
vzrastat'.

V blizkej buducnosti, kedy 60. rok veku budd prekracovat’ pocetné rocniky
narodenych v rokoch 1946-1955, sa pocet seniorov v relativne kratkej dobe vyrazne

zvysi. Podla publikovanej projekcie CSU z roku 2003 by sa mohol v roku 2010
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pohybovat’ po&et osob 60roénych a starsich okolo 2,3 miliénov a v r. 2020 by sa
dokonca mohol zvysit' na 2,7 miliénov.

Dlhovekost’ je nie¢o, po ¢om T'udia tuZia odjakZiva. A hoci sa toto prianie podarilo
naplnit’, v su¢asnosti to mnohi povazuji nie za uspech, ale problém (www.czso.cz.

15.1.2005)

2.2. Proces starnutia

Starnutie je prirodzenou sucastou Zivota. PovaZuje sa v poradi za poslednu
ontogenicku etapu zivota. Podla Kalvacha (1992) je starnutie individudlny a
asynchronny proces, ktory len priblizne zodpoveda kalenddrnemu veku. Nielen vo
vekovo velmi rozsiahlej subpopulécii starych I'udi (od 60 do 90 a viac rokov), ale aj
medzi osobami rovnakého veku si vyznamné rozdiely v miere involuénych zmien i

zachovalych funkcii.

Vo vSeobecnosti plati zasada, Zze vytvoreniu akéhokolvek vzt'ahu k druhému
¢loveku predchadza etapa spoznavania sa. Pre lepSie pribliZenie sa k pochopeniu starého
Cloveka ako takého, je dobré, vopred sa blizSie zoznamit i s biologickymi,
psychologickymi a socidlnymi faktormi, ktoré v men3ej alebo vo vacSej miere

sprevadzaju jeho cestu Zivota.

Medzi v§eobecné biologické faktory gerontogenézie patri (Ktivohlavy, 2002):

Na zaciatok chcem podotknut, Ze vymenovanie zmien polozZiek jednotlivych
systémov telesnej schranky starého Eloveka podla Kfivohlavého je len ¢iastoéné, v
skuto¢nosti ide o vel'mi Siroku $kalu zmien. Tymto chcem len vytvorit urdity nacrt
pohl'adu na problematiku procesu biologického starnutia.

» Zmeny pohybového aparatu:

Starnutie je charakterizované atrofiou svalovych vlakien aubtudanim svalovej sily.
K problémom dochadza aj pri tzv. cielenych pohyboch (napr. trafenie sa nit'ou do ucha
ihly). Tieto zmeny sa nemusia tykat’ vSetkych pohybovych ¢innosti rovnako. Niektoré
motorické stereotypy (cvikom osvojené pohyby, napr. hra na klavir) ostavaja relativne

v dobrom funkénom stave i do vysokého veku staroby.
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» Zmeny na kostrovom systéme:

V starobe je kostra len 10 % celkovej vahy Eloveka, zatial’ €o v 20 rokoch tvorila 20 %
celkovej vahy. Casto sa v tomto obdobi stretavame s P'ud’'mi trpiacimi osteoporézou, &o
ma za nasledok zvysené riziko vzniku zlomenin.

» Zmeny kardiovaskularneho systému a ieho &innosti:

Najvyraznej$im prejavom starnutia v stave ciev je arterioskleréza, dosledkom E&oho
nasledne vznika hypertenzia av pokrodilejSej faze procesu starnutia dochadza k
nasledujicim komplikaciam (napr. cievna mozgova prihoda, infarkt myokardu apod.).

» Zmeny v dychani:

Znizuje sa rychlost’ dychania a aj mnoZstvo vdychovaného a vydychovaného vzduchu.
Hrudnik klesa azniZzena funkcia dychacieho systému vedie k hypoxii, s¢&im ma
problémy vaé$ina seniorov.

> Zmeny regulacie telesnej teploty:

U vd¢siny starSich l'udi sa méZeme stretnit’ s pocitom zimomriavosti, ¢o vznika
v dosledku zmien metabolizmu v udrZovani telesnej teploty. Maji horS§iu schopnost’
adaptécie pre vyrazné zmeny teplot.

» Zmeny v traviacom systéme:

U mnohych lP'udi dochddza k véZnym zmendm. Jedni trpia nedostatkom kyseliny
chlorovodikovej, ini dyspeptickym syndrémom a ini ¢astou zépchou, ktora im do velkej
miery mdZe zneprijemnit’ Zivot. Vyraznym problémom, ktory moZe starému &loveku
robit’ starosti s prijmom potravy je problém s chrupom. Mnohi ho maju umely, ale asto
i niekol’ko desiatok rokov ten isty, neopraveny (myslia si, Ze do smrti im uZ vydrzi)
a mnohi, v su€asnom svete plného osvety a pokroku, nemaju ani umely ani normalny.

» Zmeny na celkovom vzhl'ade Eloveka:

Vzhl'ad starSich l'udi sa meni. V tvari sa prehlbuji vrasky, ktorych s vekom neustale
pribuda. U chud$ich I'udije mozZné pozorovat stale ostrejsie rysy v tvari, a u obéznejsich
sa zas objavuje tzv. druha brada. Asi u polovi¢ky muzov uz okolo pit'desiatky je vidiet
Sedivé vlasy, ndpadne zvadSujica sa pleSina, ktord sa s pribuidajicimi rokmi len

zviésuje. U niektorych Zien je mozné vidiet' chipky pod nosom, pripadne i na brade.

Psychologické prejavy starnutia
Z psychologického hladiska velky vplyv na Zivot ajeho preZivanie u starého
¢loveka m6éZu mat’ okrem iného, zhorSujice sa funkcie &innosti hlavne mozgu a

zmyslovych organov.



» S ¢innostou mozgu je spojend hlavne duSevna ¢innost’ ¢loveka. V priebehu
starnutia tak ako iné Casti I'udského organizmu, ion podlieha prirodzenému
starnutiu.

» K najvyraznej§im zmenam zmyslovych orgénov dochédza u zraku a sluchu.
V oblasti videnia su to zmeny zrakovej ostrosti sivisiace so stratou pruZnosti
SoSovky (v 70 roku je to uz okolo 25 %). Dochédza ik zmendm vo vnimani
farieb (zhorSené vnimanie Cervenej a modrej farby; velmi dobre vnimana Zlta
farba).

V oblasti akustikyje to hlavne zniZenie citlivosti k vysokym frekvenciam zvuku,
¢o sa prejavuje v podobe nedoslychavosti, ktora sa po 75. roku Zivota u mnohych

zvySuje (Kfivohlavy, 2002).

Toto, a samozrejme samotny proces starnutia mdze mat’ vplyv na spomalenie
psychomotorického tempa, 'ahS$iu unavite'nost’, emo¢nu labilitu, zmenu povahy v smere
zuZenia zaujmov, koncentraciu osobnosti, posun k sporivosti alebo naopak
k pozitkarstvu a aZ nadmernému utrdcaniu. Pomerne Casté si prejavy neddvery voci
okoliu, tvrdohlavost’. Medzi d’al$ie prirodzené prejavy staroby patri porucha vstiepenia a
s riou spojena celkova porucha novopamiti a kratkodobej pamati, zabiehavé myslenie a
zvyS$ena sugestibilita.

Casto sa meni osobnost’ seniora. Niektoré rysy sa zvyraziujii a vystupujii do popredia.
Pozitivnymi prejavmi fyziologického starnutia je napr. zvySenie rozvahy, trpezlivosti,
stalosti nazorov a vztahov, ale i Gprava vybusnosti, dynamickosti a potreby sa ovladat’

(www.dobrovolnik.cz, Bastecky a kol.,1994)'

Socidlne faktory
V povedomi laickej verejnosti byva zaciatok staroby stotoZiiovany s odchodom do
doéchodku. Nielen ,,za¢inajici dochodcovia®, ale ¢asto aj mnohi l'udia, hlavne muzi po
pitdesiatke, sa tejto etapy boja, boja sa prijat’ fakt, Ze su alebo budu stari. Co je pricinou
tohto strachu?
Odpoved’'ou mdzu byt nasledujice hl'adiska:

1. HPadisko, ako sa vnima a prijima ¢lovek sam ako celistva osoba z bio-psycho-

socialneho hl'adiska

' Bastecky a kol., 1994 cit. v Kukolov4, M.: Nemocnym senioriim psychoterapie pomah4 (Psychologie
Dnes 2/2005)
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2. Hradisko, ako ho vnima a prijima spolo¢nost’, v ktorej Zije
Pri rie§eni spoloenskych otdzok vo vztahu k seniorom by sa mal klast' doraz na
rieSenie problematiky ich byvania, bezpeénosti, dopravy, prijmy, odchodu do déchodku
apod. Zarover by sa mal priestor venovat’ aj problematike, ktord suzuje skoro kazdého

seniora — strach, Ze zostanu niekomu ,,na obtiaz*.

2.3. Senior a hospitalizacia

Kazdy ¢Elovek sa vo svojom Zivote aspoii raz ,stretol* s ochorenim, ¢i uz v roli
chorého vystupoval on sam alebo ¢lovek v jeho okoli. Seniori tvoria vel'mi nestrodu
skupinu l'udi s rozdielnymi skisenostami, potrebami, Zivotnymi osudmi..., ale jednou zo
spolo¢nych charakteristik ich populécie je Zivot “pretkany” réznymi ochoreniami
(morbidita).

Podla Topinkovej (1996) sa morbidita v seniorskej populacii vyznacuje uritymi
specifickymi rysmi:

> narastanie celkovej prevalencie s vekom

» polymorbidita — zdruZovanie chorob

» prechod do chronicity (ochorenie trvé viac ako 6 tyZzdnov, niekedy uz “celoZivotne™)
» vysoka a s vekom narastajtica disabilita a nezamestnanost’

» vyznamny podiel socialnych faktorov na vzniku a priebehu choroby

S vy$Sou morbiditou, disabilitou a zavislostou maju star§i l'udia vy$Siu spotrebu
zdravotnickych a socialnych sluZieb. A tak m6Zeme mnohych seniorov vidiet’ na krat§iu

alebo dlhsiu dobu vystupujucich v roli pacientov.
Co pre seniora hospitalizacia znamena?

Na zaciatok si je potrebné uvedomit, Ze nemocnica vystupuje ako inStitdcia, ktora
ma urcity pevny chod a vel'mi zloZit organizaciu.
Predstava o tom, ¢o je nemocnica, sa neustadle meni. V minulosti pre generaciu nasich
prarodi¢ov bola ¢asto miestom, kde sa chodilo umierat’. V generacii naSich rodicov,
kedy zamestnanost’ vetkych ¢lenov rodiny bola nutene ¢o najvyssia, nebolo skutoéne
doma miesto pre umierajiceho ¢lena rodiny, atak sa nemocnica stala ,miestom
posledného odpocinku“. A toto povedomie u mnohych star§ich ob&anov pretrvava

neustale (Kfivohlavy, 2002).
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V stiéasnej dobe rychlo napredujucej vedy atechniky sa na prvé miesto
v zdravotnictve kladie doraz na ¢o najlepsiu diagnostiku a liecbu.

Za poslednych 15 rokov preslo zdravotnictvo v Ceskej republike velkou
premenou. Vyraznych zmien doznalo postavenie pacientov, vztah medzi pacientom
a jeho rodinou na jednej strane a lekarom na strane druhej, zo strany lekara k pacientovi
snaha zmeny paternalistického pristupu k partnerskému pristupu, snaha brat’ pacienta
ako celistvu bytost’ is jeho bio-psycho-socidlnymi potrebami apod. Hoci sa kladie
doraz na rychlejsi aefektivnej$i postup prace s pacientom, z vlastnej skudsenosti
vystupujicej v roli pomahajiceho €loveka ako profesional mézem potvrdit, Ze cesta

spravneho pristupu k pacientom v zdravotnictve bude eSte vel'mi dlha.

V nasej kulture sa na chorého kladie mnoZstvo poziadaviek. Pacient sa ma napr.
chovat’ optimisticky, snaZit' sa byt na vzdor vSetkému vesely, plny nadeje a odvahy
bojovat’ s chorobou. Rozhodne sa ma branit’ depresiam a sebal’'utovaniu sa. Tento bezny
postoj nuti pacienta, ktorému nie je dobre, aby predstieral, Ze mu je dobre apod.
(Kftivohlavy, 2002, s. 32).

Lepsie to mdzZe vystihnut’ nasledovna citacia: ,,Pacient je umiestneny do zvlastnej
izby, dostane zvlastny druh oblecenia, je uloZzeny vedla ¢loveka, ktorého nepozna, a je
podrobeny mnoZstvu ;jemu zvlastnych skasok. Musi sa tak zverit’ do interakcie s Uplne
cudzimi P'ud’mi, a to v prostredi, ktoré je mu Gplne cudzie. Musi robit’ veci, ktoré su pre
neho stile nové, zvlastne a neobvyklé. OCakava sa pritom, Ze bude so zdravotnikmi
spolupracovat’, Ze sa bude snaZit' im pomdhat’ v tom, ¢o robia, a Ze nebude vyZzadovat’
zvlastnu pozornost’. Tak sa rychlo dovtipi, Ze prevadzka nemocnice je organizovana
s ohl'adom na zdravotny personal neZ s ohl'adom na pacienta...“(Taylorova, 1995, cit. v

Kfivohlavy, 2002, s. 51).

Podl'a Pera a Weinerta (1996) pri hospitalizacii ¢lovek straca tri doleZité istoty:

1. Strata socidlneho zazemia — v prvych diioch si pripada ako v $oku. Len vel'mi

tazko komunikuje sdruhymi. Oc¢akdva aneustdle sa podrobuje novym
vySetreniam, lie€ebnym zékrokom apod.

2. Strata samohodnotenia - uzZ sa o nom nehovori ako o osobe s konkrétnym

Zivotnym pribehom, ale ako o ,,pripade® s chorym organom. Toto v iom mdZe

vyvolat’ neistotu az strach.
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3. Strata pocitu bezpecnosti - Casto ma pocit osamelosti a odcudzenia. Skrze

diagnostiku a terapiu je poddany do milosti a nemilosti druhych.

Ochorenie nie je len poruchou organu alebo casti tela, postihuje ¢loveka v jeho
celistvosti. Jeho preZivanie Pera a Weinert (1996) zhrnuli do nasledujucich bodov:

» Po stranke telesnej — preZivanie bolesti.

» Po stranke dusevnej — ¢o bude so mnou d’alej?

» Po stranke spolocenskej — takto obt'azujem druhych.

» Po stranke duchovnej — aky to mé vSetko zmysel? Aka ma <&aka

budicnost’™?

Pri praci s pacientom, v naSom pripade pacientom - seniorom je potrebné si
uvedomit’, Ze neexistuje pacient, ale jedine¢ny ¢lovek so svojim ochorenim, ktory je v
mnohom ovplyvneny itym, ¢o v Zivote preZil. Aj ked’ nie vzdy v ramci prevadzky je
mozZné zaoberat’ sa kazdym a venovat’ mu tol’ko €asu, kol’ko by potreboval, je dblezité
vzdy pri pristupovani k nemu aspoii v mysli ho brat’ ako ¢loveka, ktory ma vlastné ja,
vlastné vedomosti a plany, svoje konicky a zvyky, vlastny rezim dia a svoje oby¢aje.

Kazdy kontakt by mal posiliiovat’ sebatctu, prispievat k zvySovaniu pocitu
bezpecnosti a istoty, podporovat’ pozitivne perspektivy a pozitivne sebaprijatie jedinca.
Uvedené hodnoty sa daju posiliiovat’ napr. aj primeranym oslovovanim star$ich Tudi
(pan X., pani Y.; nie babi/dedo...), posiliovanim kratkodobych perspektiv, na ktoré je
mozné sa tesit’; aktivne pocuvat’ ... a samozrejme najst’ si pre nich chvilku ¢asu. Je
potrebné hl'adat’ taky spOsob zachadzania, ktory by bol pre starého ¢&loveka ¢o

najpriaznivejsi (Pera a Weinert, 1996).

Zéaverom tejto kapitoly by som chcela podotknut’, Ze vhodnym lie€ebnym prvkom
pomoci na oddeleniach je pomoc dobrovolnikov. Vystizne to vyjadrila jedna
dobrovol'ni¢ka: ,,Pre niektorych pacientov je jednoducha prechadzka po chodbe alebo
okolo nemocnice nieCo obrovské — zistenie, Zze skutolny svet je stale rovnaky, Ze
existuje. Prave na takdto prechddzku nemaju sestry ani iny nemocniény personal ¢asto
¢as. DobrovolI'nik ano.* (Tos$ner a Sozanska, 2002, s. 12)

Dobrovolnik sa tak mdZe pre pacienta v nemocnici stat’ spojnicou s vonkaj$im
zdravym svetom, kontaktnym mostom pre c¢loveka v obtiaznej Zivotnej situacii

a v neposlednej rade i nositel'om zmeny v jeho pristupu k Zivotu.
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3. DOBROVOINICKY PROGRAM

3.1. Dobrovorlnictvo vSeobecne

Dobrovol’nik (angl. volunteer) je ,kazdy, kto zo svojej dobrej vole, vo svojom
volnom ¢&ase a bez naroku na finanénu odmenu vykonava ¢innost’ v prospech inych
Pudi. MézZe ist’ o pomoc konkrétnemu Eloveku €i organizacii, ktord pomoc potrebnym
poskytuje. Dobrovolnikom sa v podstate moze stat’ kazdy, pretoZe takmer kazdy nieco

vie, ¢o mdZe poskytnut ostatnym* (Novotny a Stara, 2002, s. 7).

Byt dobrovolnikom nie je obet, ale prirodzeny prejav obcianskej zrelosti, pretoZe

prinasa konkrétnu pomoc tomu, kto ju potrebuje (Tosner a Sozanskd, 2002, s.18).

,,Je to Clovek, ktory sa odhodla spravit’ ten jednoduchy, ale délezity krok k tomu, aby sa
sam zapojil do ¢innosti, ktord je niekedy mozZno nedostatoCne zaistovana $tatnymi

institiciami* (www.dobrovolnik.cz, 20.1.2005).

Dobrovol’nictvo (angl. volunteerism) je &asto profesiondlne organizované, je
pravidelnym a spolahlivym zdrojom pomoci pre organiziciu, ktora s dobrovolnikmi
spolupracuje, a zaroven zdrojom novych skdsenosti, zaZitkov i prileZitosti pre osobny
rast dobrovol'nikov (ToSner a Sozanska, 2002).

Podla V3Seobecnej Deklaracie o dobrovolnictve dobrovolnictvo je zékladnym
stavebnym prvkom obcianskej spolo¢nosti. Uskuto€riuje najvzneSenej$iu aSpiraciu
ludstva — tuZzbu po mieri, slobode, prileZitostiach, bezpe€nosti a spravodlivosti pre

vietkych ( Priloha I.)

Driom 1. januara 2003 vstupil v platnost’ zakon o dobrovolnickej sluzbe, ktory je
prvym pravnym predpisom upravujucim 3tatit dobrovolnika v Ceskej republike. Podla
zdkona o dobrovolnickej sluZzbe vroku 2004 je moZzné po prvy krat v projektoch
dotovanych MPSV (Ministerstvo prace a socidlnych veci) vykazat ako finan¢nu
spolutast’ dobrovolnicku sluzbu v organizaciach, v ktorych pdsobia dobrovolnici

v akreditovanom reZime (www.hest.cz, ToSner, 2005).

2 Tosner, J.: Dobrovolnictvi v pé¢i o seniory a pti osobni asistenci u zdravotné postiZzenych, 2005
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Terminolégia dobrovol’nictva

Terminologia dobrovolnictva nie je doposial’ ujasnend, preto predkladdm na
vysvetlenie bezne pouZivajlce a s dobrovolnictvom suvisiace pojmy (prevzaté - ToSner
a Sozanska, 2002, s.36).

1. Dobrodinnost’ (filantropia) — 'udomilnost, pomoc socidlne slabym. Je to jedna

z obCianskych cnosti, ktord ma svoje korene v krestanskej a Zidovskej morélke.
MoézZeme ju rozdelit’ na 2 formy:

a) Darcovstvo —sa tyka peniaznych alebo nepeniaznych darov uré¢enych priamo
potrebnym ob¢anom alebo na verejnoprospesné ucely prostrednictvom
zbierok, nadacii a nada¢nych fondov

b) Dobrovolnictvo :

> ob¢ianska vypomoc/susedska vypomoc - prebiecha vramci
rodiny, pribuzenstva, susedstva
» vzajomne prospeSné dobrovol’nictvo - prebiecha vramci
komunity vytvorenej v obci, okolo fary, §portového klubu...;
Hranice medzi susedskou vypomocou a vzajomne prospesnym dobrovolnictvom st
neostré. Vyznacuju sa spontannostou a neocakavanim finanénej odmeny.
> verejne prospeSné dobrovol’nictvo — prebicha v ramci
neziskovych organizacii a dobrovol'nickych centier

2. Dobrovol’na ¢innost’/sluzba — vlastny vykon dobrovol'nej pomoci

3. Dobrovol’nicka ¢innost’ — aktivity spojené s organizaciou dobrovolnictva

Modely dobrovol’nictva

Europsky model dobrovol’nictva — komunitny (starsi):
prevlada hlavne tam, kde su dobré medzil'udské vztahy alebo kde je
dostato¢nou spojnicou ciel’ a poslanie organizacie (napr. charitativne,
humanitarne a nabozenské spolo¢nosti)
dobrovol'nici sa na zdklade spolo¢nych zdujmov spontanne stretavaju
v prirodzenom spolo¢enstve

z niektorych komunit sa stavaju profesionalne dobrovol'nicke centra, ktoré
su specializované na ur¢iti skupinu, ale nad’alej si udrzuju charakteristiky

komunity
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Americky model dobrovol’nictva — manazérsky (mladsi)
s dobrovolnikmi pracuji profesionalne vedené dobrovolnicke centra,
ktoré vyhladavaju altruisticky zameranych obc¢anov a ponuikaju im
dobrovol'nictvo v odboroch l'udskej ¢innosti i organizacii
uplatiiuje sa vo vicSich mestach, jeho zaber je $ir§i a moZe Gcinnejsie
prepojovat potreby dobrovolnej pomoci s ponukou od obfanov

V nasich podmienkach sa uplatiiuji oba typy.

3.2. HISTORIA DOBROVOINICTVA

Dobrovolnictvo nie je vIludskej spolo¢nosti ni¢im novym, v kazdej kulture
a spolo¢nosti pomahali ti, ktori na tom boli lepSie, menej $tastnejSim, ktori kvoli
ochoreniu, chudobe alebo prirodnej katastrofe pomoc potrebovali.

Novym javom, ktory sa napadne prejavil, su organizacie a jednotlivci, ktori sa

dobrovolnictvom  zaoberaji  profesionalne. Najvac$i rozmach zaznamenalo

organizované dobrovol’nictvo v poslednych tridsiatich rokoch.

Ameri¢ania pokladaju dobrovolnictvo za prirodzenu sucéast’ svojho Zivota. Svedci
otom ito, Ze americki dobrovolnici pracuju dnes nielen vo svojej zemi, meste,
komunite, ale pomdahaju pri rozvojovych a humanitarnych projektoch po celom svete.
Do dobrovolnej ¢innosti v USA sa zapija 20 % populacie, v Kanade az 25 %

populacie.

Eurdpska tradicia dobrovolnictva sa odvija z prace cirkevnych charitativnych
organizacii a rozmachu spolkovych hnuti v obdobi rozvoja priemyslovej vyroby.
Napr. vo Velkej Britanii, dobrovol'nictvo pésobi vo forme charitativnej pomoci pre I'udi
v odl'ahlych oblastiach dedin. Na Slovensku sa dobrovol'nictvo zacalo viacej rozvijat’ az
po roku 1989.
(Tosner a Sozanska, 2002)

A ako to prebiehalo v CR?

Dobrovolnictvo ako ¢innost’” konand mimo hlavné zamestnanie sa rozvijala so

vznikom spolkového Zivota a tiez ako odpoved’ na vzrastajici pocet I'udi, Zijucich
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v neddstojnych podmienkach v obdobi rozmachu industrializécie v 19. storoéi. Vzniklo

vel'a vlasteneckych spolkov na podporu umenia, kultiry, vedy a vzdelania.

Po vzniku samostatného Ceskoslovenska sa dobroéinnost’ este viacej rozvinula.
Dobrovolné organizacie mali dost’ Siroké kompetencie (napr. Ceskoslovensky &erveny
kriz). Vyvoj bol preruSeny najskér nemeckou okupaciou a neskdr vznikom
socialistického  §tatu. Cinnost’ vsetkych foriem nezavislych organizacii bola
cielavedome a systematicky redukovana alebo uplne podriadena politickému vedeniu
Statu. Od roku 1951 boli rusené vietky charitativne a socialne organizacie cirkvi. AZ po
roku 1989, ked’ doSlo krozvoju neziskového sektoru, zacala obnova obcianskych
aktivit. Boli obnovené spolky, napr. YMCA, Sokol a Skaut — Junék (To$ner a Sozanska,
2002).

Na druhej strane sa vela 'udi v Ceskej republike neustale diva na dobrovolnictvo
vplyvom ideologie socializmu (kde S$tdtne a stranicke organy organizovali tzv.
dobrovolnicke aktivity, ktoré vSak boli povinn€) ako na $ialené snazenie nad$encov
(Matousek, 2003).

Viacej ktomu prispieva aj konzumny spdsob Zivota zamerany hlavne na

uspokojovanie vlastnych potrieb.

3.3. ORGANIZACIE DOBROVOINICTVA

Organizovanim dobrovolnej ¢innosti sa zaoberaju dobrovolnicke organizacie.
Funguji vi¢sinou ako informaéné a kontaktné zékladne pre tych, ktori sa chcu stat’
dobrovolnikmi a pre organizicie dobrovolnikov hladajice. Niektoré z nich sa
specializuji na pracu s dobrovolnikmi v uréitej tematickej oblasti (socidlna, zdravotna,
ekologicka, kultirna), iné pracuju v ur¢itom regione alebo na narodnej ¢i medzinarodnej
urovni - dobrovolnikov vysielaju ¢&i prijimajd v ramci dobrovolnej sluzby

(www.dobrovolnik.cz, 20.1.2005).

K najznamej$im dobrovolnickym organizaciam patri CERVENY KRIZ, zalozeny
vroku 1863 na podnet $vajiarskeho spisovatela J.H. Dunanta. Je to medzinirodna
dobrovolna organizacia zdravotnickej sluzby so sidlom v Zeneve. V jednotlivych

krajinach pOsobi tiez ako éerveni polmesiac a Cervena Davidova hviezda. V CR
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posobi od roku 1919, kedy vznikol najskor Ceskoslovensky &erveny kriz, potvrdeny
dekrétom vtedajieho prezidenta republiky T.G. Masaryka a od roku 1994 v suvislosti
s rozdelenim republiky meni nazov na Cesky &erveny kriz (www.wikipedia.infostar.cz,

16.10.2005).

S celosvetovym zameranim na podporu a propagaciu dobrovolnictva funguje
organizdcia IAVE (International Association for Volunteer Effort) — Medzinarodna
asociacia pre dobrovol'nicke usilie zaloZena v roku 1970; cielom je prepojenie 'udi po
celom svete s ciel'om pomoct’ rieit’ socidlne a humanitarne problémy, $irit’ porozumenie
medzi 'ud’'mi vetkych narodov, podpora vytvéarania a ¢innosti narodnych a lokéalnych
dobrovolnickych centier; usporaduva vycvikové a vzdeldvacie programy pre

dobrovolnikov i management dobrovolnickych centier (Tosner a Sozanska, 2002).
AKo to je s organizovanim dobrovol’nictva v éeskej republike?

Zatiatkom roku 1999 vzniklo v CR Narodné dobrovoPnicke centrum — zriadené
ob&ianskym zdruzenim HESTIA . V mnohych mestach CR postupne vznikaju dalie —
regionalne dobrovolnicke centrd. Zakladnym poslanim dobrovolnickych centier je
propagacia apodpora mySlienky dobrovolnictva v spolo€nosti a spolupraca
s neziskovymi organizdciami v regidne s cielom zapojenia ¢o najvdcSieho poctu

obyvatel'ov do rie$enia problémov komunity (To$ner a Sozanska, 2002).

3.4. DOBROVODINICKY PROGRAM V NEMOCNICI

I Ceska krajina sa postupne stdva sucastou sveta, kde pritomnost’ dobrovol'nikov
v nemocniciach, socidlnych zariadeniach, ale ivinych oblastiach Zivota nikoho
neprivadzaju k udivu.

Jednou z&innosti dobrovolnickych centier vCR je realizacia projektu
Dobrovolnicky program v nemocniciach (d’alej len ,,DP v nemocnici®), ktory zacal
oficidlne fungovat’ pod zastitou profesora Kouteckého na Klinike detskej onkolégie FN
Motol. Prvou koordinatorkou dobrovolnickych a d’alSich psychosocialnych aktivit
uréenych pacientom prazskej FN Motol bola MUDr. Ivana Stara. Bola prva
profesiondlna koordinitorka dobrovolnictva v CR, ktori zamestnava zdravotnicke

zariadenie (To$ner a Sozanska, 2002).
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PRIEREZ HISTORIOU

Pilotného projektu ,,Dobrovol’nicky program v nemocnici*

Prvy  pokus o naStartovanie samostatného  programu  dobrovolnictva
v nemocniciach prebehol v roku 1998, kedy sa do programu organizovaného OPEN
SOCIETY INSTITUT NEW YORK prihlasila Bat'ova nemocnica Zlin a nemocnica sv.
Karla Boromejského v Prahe. Bol spracovany redlny program, ale nepodarilo sa ziskat’
vedenie nemocnice pre jeho realizaciu.

Koncom roku 1999 bola preto k spolupraci doporu¢end Fakultnd nemocnica
v Plzni. V tejto dobe Hestia — Narodné dobrovol'nicke centrum (d’alej Hestia — NDC)
prevzala tento pilotny program pod nazvom Dobrovol’nici v nemocniciach.

Prvou klinikou, s ktorou Hestia — NDC naviazala koncom novembra 1999 kontakt,
bola Klinika detskej onkologie vo FN Motol. Druhym oddelenim bol Odborny
nemocnic a zdravotnickych zariadeni rozrastol na pat’ (Dom lie¢by bolesti s hospicom
sv. Jozefa v Rajhradé, Liecebna dlhodobo chorych v Ryjicich, Nemocnica v
Ceskych Budejoviciach) a v su¢asnosti ich je omnoho viac.

Tento program nebol jedinym, ktory vyuzival apocital s dobrovolnikmi
v zdravotnickom prostredi. S dobrovolnikmi sa moédZeme stretnit’ v hospicovej
starostlivosti, v mnohych stacionaroch pre psychiatrickych pacientov apod.

Snahou tohto pilotného programu Hestia — NDC bolo zaistit’ i po jeho ukonceni
vhodné podmienky pre d’al$ie nemocnice a zdravotnicke zariadenia hodlajtice pracovat’
s dobrovol'nikmi. Zaroveri tento program je akreditovany a finanéne podporovany

Ministerstvom vnitra CR a Ministerstvom zdravotnictva CR (Novotny a Stara, 2002).

V januari roku 2004 bolo zaloZené Dobrovolnicke centrum priamo vo FN
MOTOL. Prevzalo tak organiza¢nu starost’ o dobrovolnikov od vseobecne prospesne;
spolo¢nosti Klub interaktivneho domu (KID), ktora tuto sluzbu zaist'ovala od roku 2000
do konca roku 2003. V sicasnosti koordinatorkou dobrovolnickeho centra vo FN

MOTOL je Mgr. Blanka Zemanova.

Dobrovolnictvo kladie v nemocniciach vysoké naroky na organiziciu systému
dobrovolnictva anasledni koordinaciu €innosti dobrovolnikov. Dobrym cielom je

vytvorenie dlhodobého, funkéného systému dobrovolnictva, ktory nenaru$uje lie¢ebnu
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prevadzku v nemocniciach a zarovei doplituje pracu odborného personalu tam, kde je to
mozné. Pri organizacii dobrovol'nictva ide tieZ o to, aby sa podarilo udrzat’ nadSenie
a spontannost’ dobrovolnikov azarovern vSetko zorganizovat' tak, aby sa na
dobrovol'nikovu pomoc mohol prijemca (vtomto pripade nemocnica a pacienti)
spol’ahnut’.

Zo strany nemocnice vel'mi zéaleZi na aktivite a motivéacie persondlu, aby vybral
vhodné a mozné &innosti pre dobrovolnikov, vyhl'adal vhodnu kontaktni osobu pre
dobrovol'nikov a spolupracoval pri zaskoleni dobrovolnikov v oblasti vSeobecne]
prevadzky i $peciélnej, podla typu oddelenia.

Délezité je si uvedomit, Ze organizacia takéhoto projektu ani pre samotného
dobrovolnika nie je aZ tak jednoducha, pretoze dobrovolnik sa zavazuje reSpektovat
zdravotny a psychicky stav klienta, dodrzovat’ zasadu ml¢anlivosti, zilastfiovat’ sa
pravidelnych supervizii. Dobrovolnik v Ziadnom pripade nezastupuje zdravotnicky
personal. Nema pristup k zdravotnym zéznamom klienta, nemanipuluje s liekmi.
Dobrovolnik by nemal nahradzovat’ pracu profesionalov a nemal by robit’ innosti, do
ktorych sa nikomu nechce (Novotny a Stara, 2002).

Mdj obdiv patri hlavne tym dobrovolnikom, ktori su v zdravotnickej oblasti
laikmi, a predsa sa odhodlali prichddzat’ za pacientmi (v naSom pripade seniormi), ktori

su ,,sucast’ou” mnozstva hadiciek, infuzii, pristrojov a vel'akrat i pred branou smrti.

TYPY USPORIADANIA DOBROVODLNICTVA V NEMOCNICI
> Interny model — dobrovolnicky program realizuje nemocnica sama (USA, ale
i Dom lie¢by bolesti s hospicom sv. Jozefa v Rajhrade)
» ZmieSany model — dobrovol'nicky program je zaistovany nestatnou neziskovou
organizaciou so skusenostami s dobrovolnictvom (regiondlne dobrovolnicke

centrum, organizacia ktora realizuje nejaky iny dobrovol'nicky program)

PREDPOKLADY DOBREHO FUNGOVANIA PROGRAMU V NEMOCNICI

Okrem jasne definovanych ciel'ov, podpory nemocni¢nym personalom na vsetkych
urovniach, pre ispech a $irenie ,,DP v nemocniciach® Novotny a Stara (2002) dodavaju
nasledujuce 3 strategické body:

1) Dobré je zacat’ na oddeleni, kde je program a pomoc dobrovol'nikov zamestnancami

vitana. Ktomu je dolezité vybrat népli Einnosti dobrovolnika a oddelenie
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s problematikou dobrovolnictva dokladne zoznamit. To preto, aby nedoSlo
k zbytoénému sklamaniu na strane personalu z nenaplneného o€akdvania.

2) Do DP v nemocniciach by malo byt zaradené oddelenie, na ktorom pritomnost’
dobrovolnikov vita i vedenie nemocnice.

3) Ciele programu by mali byt redlne, skdr menSie nez vécsie, splnitelné a ,,dobre*

viditeI'né, aby sa mohla v kratkom ¢ase prejavit’ prospesnost’ programu.

Nepostradatelnou osobou dobrovolnickeho programu je koordinitor
dobrovol’nikov, ktory podl'a Novotného a Starej (2002):
e zodpoveda za dobrovolnicky program na menSom useku;
e spolu svybranymi oddeleniami pripravuje presnd  néapli  prace
dobrovol'nikov;
e spolupracuje uzko s kontaktnymi osobami na jednotlivych oddeleniach;
e robi nabor a vyber dobrovolnikov;
e pripravuje vycvik dobrovolnikov;
¢ je kontaktnou osobou pre dobrovol'nikov;
e pripravuje zmluvy s dobrovol'nikmi a vedie ich v databaze;
e zaistuje supervizie dobrovolnikov;
e motivuje dobrovolnikov;

e pripravuje podklady pre vyhodnocovanie programu.

ZISKAVANIE DOBROVOINIKOV

By malo prebiehat’ priebezne, ale s dorazom na obdobie september, oktober, teda
po letnych prazdninach ¢i dovolenkéach, a podobne potom v januari a februari — po
Vianociach ana zaciatku semestra vysokoSkolakov. To ztoho dovodu, Ze vicéSina
dobrovol'nikov st §tudentmi strednych a hlavne vysokych 8kol. Ziskat’ dobrovol'nika pre

pravidelnu sluzbu nie je az tak jednoduché.

Pre ziskavanie dobrovolnikov sa moze vyuzit’ jedna z nasledujucich foriem:
» Letdk, plagat, vyveska — vel'mi €asto pouzivany spdsob, ako informovat’ verejnost’
o tom, €o sa robi a preco su potrebni dobrovolnici; je to ale malo efektivny spdsob

ich ziskavania, preto by mal byt’ vZdy doplneny d’al§imi formami
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> Miestna tlag, regionalne rozhlasové ¢&i televizne vysielanie — praca s tymito médiami
ma byt prioritou kaZdej organizacie, pretoZe ich prostrednictvom sa informacie
dostanu tam, kde su potrebné

» Naborova akcia — cielené ziskavanie dobrovolnikov pre uréiti konkrétnu ¢innost’;
&asto spajend s akciou, u ktorej sa predpoklada vacsi zaujem verejnosti

» Spolupraca s dobrovolnickymi centrami

> Stredné a vysoké 3koly — prist’ medzi §tudentov po¢as vyucovania, alebo sa pripravi
$pecidlna akcia, kde sa predvedie konkrétna Cinnost, oboznimia sa
s dobrovol'nictvom a v diskusii sa odpoveda na otazky

» Osobné kontakty cez pribuznych a znamych — efektivne, ale €asovo naro¢né

Doporucuje sa kombinovat’ niekolko foriem (To$ner a Sozanska, 2002).

Aké mozu byt’ motivy dobrovol’nej ¢innosti?

Koptiva (1997) povazuje pomahajuce profesie (zdravotnicky odbor, socialny
odbor,...) za také, ktoré mdézu nadchnut’ a angaZzovat’ celého &loveka. Mnohi l'udia
povaZuji pomahanie za zmysluplni &innost. Casto sa pomahajici zaobera ddleZitymi
problémami konkrétnych ludi. Tieto povolania ¢loveku &asto ponukaju prileZitost’
k prekonaniu pocitu osamelosti a neistej sebaucty pomocou kontaktu s klientmi. Je
vel'mi potrebné si uvedomit’, najlepsie na za¢iatku, s akym cielom ¢lovek nastupuje na

pracovisko.

Dobrovolnik pracujuci v,.DP v nemocnici® tieZ prichadza do styku slud’'mi
a hlavne v roli ,,pomahajuceho®. Preto je délezité poznat’ jeho motivaciu, pretoze motivy
dobrovolnikov nemusia byt vZdy jednozna¢ne prospe$né pre druhych.

»Kazdy, kto zodpoveda za pracu sdobrovolnikmi, by mal byt informovany
o existencii motivov, ktoré su hlavne pre nezistnu sluzbu inym l'udom nebezpe¢né.
Poznat’ tieto motivy nestaci, je potrebné ich v&as rozpoznat’ a zaujemca o spolupracu
s viacerymi zapornymi motivmi konkrétne odmietnut’... (VitouSova 1998, cit. v To$ner
a Sozanska 2002, s. 45 — 46).

Myslim si, Ze je potrebné si uvedomit,, ¢i ¢lovek pomaha druhému z altruistickych
alebo sebeprospesnych (egoistickych) dovodov. Oba st ur¢itym spdsobom dobré, ale

v prvom pripade ¢lovek svoju pomoc nezistne obetuje pre potreby druhych bez toho,
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aby sa zamy$lal nad tym, aké vyhody moéZu ztoho plynit pre neho samého.
A v druhom pripade sa sice snaZi robit’ nieco pre druhych, ale zaroveri hl'ada, ¢i by aj on
nemal z toho nejaki vyhodu. Nasledne to ,,odhal'uje jedna britska dotaznikova $tudia
pre dobrovolnikov, uverejnena v British Journal of Occupational Therapy (12/2004),
kde 1 z bodov bol opis motivacie k dobrovolnej ¢innosti. Z 99 dobrovol'nikov, ktori tito
kolonku vyplnili, 75 dobrovol'nikov uviedlo altruistické motivy a 61 dobrovolnikov aj

egoistické motivy.

ZvySenu pozornost by kazda neziskova organizdcia mala prejavit voéi
nasledujucim 9 motivom uchadzaca o dobrovol'nu pracu:
1. Sucit dobrovol'nika, ktory vedie k degradacii klienta.
2. Neprimerana a zbyto¢na zvedavost’ dobrovol'nika.
3. SluZba prameniaca z pocitu povinnosti.
4. Skutkarenie, snaha nieco si zasluzit’.
5. TuZba obetovat’ sa, osobné nest’astie, s ktorym si uchadza¢ nevie rady, a preto chce
v sluzbe hl'adat’ vlastni duSevnu rovnovahu.
6. Osamelost’ a z nej prameniaca tuZba po priatel'stve.
7. Pocit vlastnej doleZitosti, nenahraditel'nosti.
8. Nedostatok sebatcty a s nim spojena tizba stretnut’ eSte ubozej$ich l'udi.
9. Panovaénost’, tuZba ovladat inych a uplatiiovat’ svoj vplyv.
V tychto pripadoch ponukand snaha pomoci zakryva skutonu tiZzbu po moci nad

niekym inym, po uznani apod.

Motivacia k dobrovolnictvu moze teda byt’ (Tosner a Sozanska, 2002):

1. KONVENCNA / NORMATIiVNA (dominantna u 41 % &eskych dobrovolnikov) —
motivaciou boli normdalne normy svojho najbliz§ieho okolia alebo v$eobecné
neformalne pravidla chovania v danej spoloCnosti. Dobrovolnik ma sklon
preferovat’ svoje naboZenské presvedCenie, imponuju mu priklady darcovskych
aktivit z okruhu pribuznych a priatelov (Casta u veriacich a star§ich I'udi nad 60
rokov).

2. RECIPROCNA MOTIVACIA (37 % &eskych dobrovolnikov ) — v dobrovolnej
sluzbe dobrovolnik hl'ada aj prvky, ktoré by boli uzito¢né aj pre neho samotného

(organické spojenie dobra pre inych a vlastného prospechu) - zaujem o ziskanie
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novych skusenosti, nadvdzovanie novych vztahov, uplatnenie svojich schopnosti
apod., (¢asta u mladych I'udi do 30 rokov s jednoznane ateistickym svetonazorom).
3. NEROZVINUTA MOTIVACIA (23 % &eskych dobrovolnikov) — siibor prvkov
vytvarajucich zékladny priestor pre rozhodovanie dobrovolnikov - dovera
v organizaciu, pre ktori by mali pracovat’; presvedéenie o zmysle dobrovolnej
prace; pocit podiel'ania sa skrze dobrovolnictva na Sireni dobrej myslienky (Casta

u vysokoskolakov, osob strednej a starSej generacie od 46 do 60 rokov).

VYBER DOBROVOLINIKOV A ICH VYCVIK

Priprava, $kolenie, vycvik dobrovol'nikov zaleZi na charaktere ¢innosti, ktort bude
vykonavat'.
Priprava dobrovol’nika obsahuje 2 zlozky:
1. vSeobecne dobrovol’nicku — tu sa dobrovolnik dozvie o svojich moZnostiach
a potrebach, ale tieZz o zavdazkoch a pripadnych obmedzeniach. Ako prebieha taky
rozhovor, na o vSetko sa sustred’uju otazky apod., je mozné nahliadnut’ do prilohy

(Priloha IL.).

2. S$pecialnu:
» zamerana na ¢o najvacsie pribliZenie sa k tomu, ¢o bude néasledne dobrovolnik robit’
» v niektorych pripadoch byva i psychologické posudenie dobrovolnikov z hladiska

zrelosti ich osobnosti a moznych psychopatologickych rysov

Dobrovol’nici, ktori st v procese vyberu rimcovo zoznameni s budicou ¢innost’ou,
sa zuc¢astnia vycviku. Kazdy uchadza¢ o dobrovolnicku pracu by mal prejst’ vycvikom.
Ma pravo byt’ na svoju ¢innost’ naleZito pripraveny a podrobne oboznameny s ¢innost'ou
organizécie, kde bude dobrovolnictvo vykonavat. Mal by poznat’ vsetky néleZitosti
1 pripadné rizika. A dozvediet' sa, ako svoju &innost’ vykonavat’ a ako ju vykonavat
dobre.

Dobrovol'nicke programy v nemocniciach patria medzi tie, u ktorych je vycvik
a supervizia dolezitd. Mnohi sa tu stretni (v naSom pripade u seniorov) s pacientmi
sroznymi tazkymi stupfiami ochoreni, o ktorych moZno niekedy nie¢o poculi alebo
Citali; s pacientmi na pristrojoch; s pacientmi, ktori v mnohom pripominaji detské
obdobie (piju s fladti¢iek, maji plienky...) alebo s pacientmi, ktori su pred branou smrti

(Casto to nemusi byt priamo dobrovolnikov pacient, ale mdze ist’ o jeho spolupacienta).
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Vycvik je va¢sinou jednodenny skupinovy. Vedie ho koordinator dobrovolnikov a
pritomni sd i d’al3i G¢astnici dobrovolnickeho programu (kontaktnd osoba, supervizor
apod.). Je dobré, ked’ sa vycviku zilastni aj zdravotnicky persondl, ktory bude v
budiicnosti v nemocnici s dobrovol'nikmi pracovat’. Pri vykondvani zlozitej$ej €innosti
sa doporucuje i nasledné zagkolenie na konkrétnom oddeleni. Ako prebieha taky vycvik,
je mozné nahliadnut’ do Prilohy ¢&. II.

,Dobre pripraveny vycvik ddva dobrovolnikovi pocit istoty, Ze vie k ¢omu sa
zaviazal, obvykle jeho motivéciu prehibi alebo nadobudne realnejsiu podobu. Vycvikom
sa predchddza neredlnym ocakdvaniam ¢i buducim nedorozumeniam medzi

dobrovolnikom, personalom, klientmi“ (To$ner a Sozanskad, 2002, s. 81).

OBSAHOM VYCVIKU BY MALI BYT:

» Komunikaéné hry na stmelenie skupiny a navodenie neformalnej atmosféry
» Prednaska

» Praca v malych skupinkach

» Prehravanie problematickych situacii
> Priestor pre otazky

Specialny vvevik by mali absolvovat’ dobrovolnici pracuitici na $pecifickom oddeleni:

a) Oddelenia kladuce zvyS$ené poziadavky na bezinfekénost’ a hygienu (JIP)

b) Oddelenia, kde sa dobrovol'nik CastejSie stretdva so smrt'ou (hospic atd.)

¢) Oddelenia, lieCiace pacientov snejakym spdsobom tabuizovanym ochorenim
(onkologické ochorenia, pacienti s AIDS)

d) Oddelenia, kladuce narok na S$pecificki komunikéciu (stari pacienti na LDN,
psychiatrické oddelenia)

Délezité ie vediet’, Ze koordindtor mdéZe dobrovolnika tieZ odmietnut’, a to v pripade, Ze:

Je v akutnej psychickej krize alebo nie dlho po jej prekonani a dobrovolnictvo sa

ma stat’ vychodiskom z nej
M4 este prili§ Cerstvé negativne zazitky s ochorenim, so smrt'ou
Ked vidi dobrovolnictvo v nemocnici ako prileZitost’ k evanjelizacii alebo

presadzovani svojich zdujmov
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Dobrovol'nici, ktori uspe$ne absolvuji vycvik a chet pokradovat’ v programe, podpisuji
po vycviku kontrakt/zmluvu, Ml¢anlivost’ dobrovol’nika, Kédex dobrovolnika
(Priloha IIL.).

Ti, ktori chct po vycviku €as na rozmysleme, je vhodné im ho nechat’.

Poistenie dobrovornikov
Medzi naidasteiSie typy poistenia pre dobrovol'nikov patri:

a) Wurazové poistenie — hlavne pri vykondvani rizikovych ¢innostiach
b) poistenie zodpovednosti za sposobenu $kodu - dobrovol'nici a organizicia, pre
ktort sa angaZuju, sa moZu citit’ bezpeénejsie, ked’ vedia, Ze pripadna nechcend

Skoda sposobené dobrovol'nikom je krytd poistenim

ODMENOVANIE CINNOSTI DOBROVOINIKOV

Myslim si, Ze prirodzenost'ou kazdého ¢loveka angaZujiceho sa v nieCom je tizba
po ur¢itom type odmeny, ¢i uz formou financii alebo pochvalou. Na toto by sa nemalo
zabudat’ ani v dobrovol'nickych programoch.

Tosner a Sozanskd (2002) to zhmuli do niekolkych bodov pod nidzvom CO
DOBROVOINIKOV PODPORUIJE:

Maju pocit, Ze si ocetiovani.

Uvedomuju si, Ze ich pritomnost’ nie¢o znamena.

Majti nadej na zmenu, postup vo svojej ¢innosti.

Dost4ava sa im uznanie na verejnosti i sikromne.

Majt pocit, Ze dokazu zvladnut’ predkladané ulohy.

Maju pocit spolundlezitosti a timovej prace spolupracovnikov.

V V V V V V V

Podiel'ajd sa na rieSeni problémov, na rozhodovani a stanovovani cielov

organizacie.

A4

Uvedomuju si, Ze v dosledku ich ¢innosti sa deje nie€o podstatné.

A4

Ich osobné potreby su uspokojované.

Oceiiovanie a odmeiiovanie dobrovolnikov je proces, ktory by mal sprevadzat
dobrovol'nika celym jeho pobytom v organizacii. I ked” mnohi dobrovolnici tvrdia, Ze o
pochvalu a ocenenie nestoja, aj pre tych je dobré najst’ sposob, ako im pod’akovat'.
Dobrovolnici mézu byt odmeneni za svoju ¢innost’ mnohymi spdsobmi. Samozrejmou

odmenou je oby¢ajné ,,dakujem*. Na druhej strane formalne pod’akovanie sa moze stat’

25



frazou, ak nie je povedané s GUprimnym prejavom zaujmu o druhého. Preto by sa malo
pamitat’ na prileZitosti, kedy je vhodné sa s dobrovol'nikmi stretnit’ a ocenit’ ich pomoc.
Prilezitost’ je koncom roku, a to nielen v spojitosti s Vianocami, ale 5. december je
Medzinarodnym diiom dobrovolnikov, kedy sa v mnohych krajinaich poriadaju
slavnostné akcie, na ktorych dobrovolnici dostavaju daréeky, diplomy a iné ocenenia.
Vhodna doba je tiez pred obdobim letnych prazdnin, pretoZe vel'a dobrovol'nikov na leto
preruduje svoju €innost’. PrileZitost'ou su tieZ datumy, ktoré su dblezité pre organizaciu —
vyro€ie zaloZenia ¢i datum, ktoré ma vztah k poslaniu organizicie, ale tieZ sviatok ¢i
narodeniny dobrovol'nika.

Najmenej jeden krat za rok by mal koordinator spolu s vedenim organizacie
usporiadat’ stretnutie dobrovolnikov a zamestnancov spojené s verejnym ocenenim ich
zasluh, spojené s predanim aspofi symbolickej odmeny. Dal$imi moZnostami je
uvedenie mien dobrovolnikov vo vyroCnej sprave, pozvanie dobrovolnikov na
neformalne stretnutie timu, na vylet, zdjazd so zamestnancami ¢&i klientmi,
zverejiiovanie ich ¢innosti, zaistenie vol'nej vstupenky na $portovu, kultirnu akciu alebo
poskytovanie inych vyhod plynicich zo zamerania organizacie (www.hest.cz, To$ner,
2005)

SUPERVIZIA DOBROVODNIKOV

Vel'mi dbélezitym bodom v ,,.DP v nemocniciach® pre dobrovolnikov je moZnost’
supervizie. Je to komunikéacia dobrovolnika, respektive skupiny dobrovolnikov, so
supervizorom v neohrozujicom prostredi, ktoré umozZni dobrovolnikom konzultovat’
svoje postoje a pocity prameniace z ich €innosti. Zaroven chrani zaujem klienta pred

pripadnymi nevhodnymi aktivitami dobrovolnika (To$ner a Sozanska, 2002).

V ramci supervizie (Novotny a Stara, 2002):

1. Maiu dobrovol'nici moZnost’:

priebeznej podpory a vedenia, predovietkym v zadiatkoch svojej €innosti;
poradit’ sa o vzniknutych komplikaciach;
zdielat’ svoje pripomienky a navrhy k chodu programu;

zdiel'at’ svoje skusenosti, ispechy i netispechy.
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2. Je prospesné:

sledovat’, ¢i ¢innost’ dobrovol'nikov prebieha v silade s pravidlami programu;

predchadzat’ konfliktom a problémom v samom zarodku.

Supervizorom ma byt pre tito &innost’ $koleny pracovnik, ktory ma skusenosti
v praci so skupinou a poznad problematiku dobrovolnictva v nemocniciach a pravidla
programu (mdzZe to byt ikoordinator dobrovolnikov). Polet supervizii by nemalo
prekraCovat’ hranicu jedného aZ dvoch stretnuti za dva mesiace. Hlavnym d6évodom je,
aby samotna supervizia nezaberala viacej ¢asu neZ samotna dobrovolna &innost'.
VhodnejSie su supervizie skupinové s maximalnym po&tom okolo 15 osob. Je treba
poditat’ s tym, Ze nie kazdému mdZe tito forma vyhovovat’ — v takom pripade je sa

potrebné dohovorit’ na individualnom kontakte (Brunclikova, 2005)

Ak nema dobrovolnik moZnost’ zdiel'at’ a rie$it’ svoje starosti a radosti, v lepSom
pripade odchadza, v horSom pripade je ohrozeny syndrémom vyhorenia (z ang. burnt
out) — ,Specifickd emo¢na unava, teda stav citovej vylerpanosti, ktory sa prejavuje
dlhodobym subdepresivnym ladenim a podraZdenostou. Na klienta sa ststred’'ujeme
s problémami, preZivame zatrpknutost’, druhi nas Pahko ,,otravujia“, mame pocit, Ze sa
nam praca nedari aZe to ,nema cenu, sme sami so sebou nespokojni, prejavujeme
tendenciu zvacSovat’ odstup medzi nami a pacientom... (Vymétal, 2003).

Nazorne to vystihuju slova SvatoSovej (1998) o sy vyhorenia: ,, ¢lovek vsetko robi
ako robot, akoby cez kopirovaci papier, bez zdujmu a poteSenia, nedokaZe sa ani
radovat’ a smiat’...” .

V takomto pripade je nutna supervizia, alebo dobrovol'na ¢innost’ ukon¢it’.

Ukoncenie spoluprace s dobrovolnikom méze byt’ (Novotny a Stara, 2002):

1) Po dohode — dobrovol'nik z nejakych dovodov sdm ukonéi ¢innost’.
2) Prepustenie dobrovol’nika - je krajnym rieSenim v pripadoch, ked’ dobrovolnik
neustale poruSuje dohodnuté pravidlda programu alebo ich porusi zavaznym

spdsobom.
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C0O MOZE DOBROVOINIK V NEMOCNICI ROBIT?

Vo vztahu k naro€nosti sa ¢innost’ dobrovolnikov moZe delit’ na (Novotny a Stard,
2002):

1) Bezna Cinnost’:

PriebeZzné:

» Spoloénik pri 16zku

» Doprovod na prechadzky
» Svojpomocné aktivity

» Dalsie aktivity (hudba, predgitanie, zaujmové krazky...)

Jednorazové aktivity s pacientmi:

» Vianoéné besiedky, Mikulés...

Pomoc sestram:

» Roznos pitia pacientom

» Pomoc pri stravovani

Cinnost’ dobrovolnikov nezahmiujtica pracu s pacientmi:

» UdrZovanie informa¢nych nésteniek

» Pomoc koordinatorovi dobrovolnikov
» Uprava kvetin, zéhrady...
>

Pomoc v kancelarii s administrativou

2) Ciastoéne odborna

» Bezna &innost' dobrovolnikov ziska pod odbornym vedenim profesiondlnych
pracovnikov lieGebne — terapeuticky obsah. Len pod tymto vedenim je mozZné tuto
¢innost’ realizovat. (dobrovolnik predcviCuje podla navodu fyzioterapeuta,
dobrovolnik kresli s pacientmi pod vedenim arteterapeuta, vykonava odpoc¢inkové
ergoterapeutické aktivity...)

» Dobrovolnik sim prejde Skolenim alebo méd kvalifikdciu, ktordA mu umoziiuje

niektoré I'ahké ulohy realizovat’ samostatne. (talentovani dobrovolnici, ...)
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3. Odborna ¢innost’

» Ak dobrovolnik vyuZiva svoje profesionalne schopnosti a zadarmo ich poskytuje

v prospech programu, dobrovolnikov, pacientov, nemocnice. Ale je potrebné
pripomenut, Ze nemdZe nahradzovat' pracu persondlu av Ziadnom pripade nie

odbornui medicinsko-zdravotnicku starostlivost’.

Kazdy dobrovolnik ma moznost’ vopred si vybrat, ¢i svoju dobrovol'nicku aktivitu
chce zamerat na pacienta alebo na pomoc personalu. VicSinou koordinator
dobrovolnikov dobrovolnikovi vybera vhodného ;jedného alebo viacerych pacientov, za

ktorymi by mohol chodit’.
Moja skisenost’ s dobrovoPnictvom v ,,DP v nemocnici“

Pred zaverom tejto kapitoly by som chcela malou rekapitulaciou nahliadnut’ do
vlastnej ro¢nej skusenosti s ,,DP v nemocnici®.

Do Nemocnice Bubene¢ som ako dobrovolni¢ka zaala chodit’ hlavne z dvoch
doévodov: Ked'Zze som si ako tému diplomovej prace vybrala ,,Dobrovol'nicky program
u seniorov v zdravotnickych zariadeniach..., touto formou som sa chcela hlbsie
oboznamit’ s fungovanim ,,DP v nemocniciach* a zaroven venovat’ svoj ¢as potrebnym.
Mala som predstavu, Ze v nemocniciach ;je vel'a seniorov, ktori travia ¢as pobytu
,,samotou®.

Bola som prvou dobrovol'ni¢kou v tomto zariadeni, hoci zaujem o dobrovolnikov
malo toto zariadenie uZ niekol’ko mesiacov. Neskor sa pridali eSte 2 diev¢ata. Ja som
vycvikom nepresla, mozno i preto, Ze mam za sebou 6-roéni skisenost’ zdravotnej
sestry, takZe problematiku pacientov, jednotlivych ochoreni astym spojenych
komplikacii i samotné nemocniéné prostredie poznam.

Zo zaCiatku som chodila k;jednotlivym vybranym pacientom ako spolo¢nik pri
16Zku a neskér som viedla menSie skupinky (Citanie knihy, prechadzky...). Urgité
problémy som mala mozZnost’ rie$it’ individualne priamo s koordinatorkou, ktora zaroven
pdsobila i ako ergoterapeutka a vedica mojej diplomovej prace.

Priznam sa, stalo sa aj, Ze niekedy som do nemocnice prichadzala i s myslienkou,
¢o vietko ma eSte v ten defi po navrate od mojich pacientov €aka apod. Myslim si, Ze je
velmi dolezité, ked sa €lovek zaviaze pre dobrovolnicku &innost na konkrétnom

pravidelnom navstevovani, pretoZe nie vZdy by z toho bola pravidelnost’.
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Velkou odmenou bolo pre miia prekvapenie, ked’ som sa opat’ vrétila po letnych

prazdninach a niektori pacienti, za ktorymi som chodila pred tym, si ma eSte pamatali

a radi sa zucastiiuju jednotlivych aktivit.

Na zaver tejto kapitoly by som chcela spokojnost’ dobrovolnika v DP zhrnut’ do:

DESATORO SPOKOJNEHO DOBROVODINIKA

)

2)

3)

4)

3)

6)

7)
8)

9)

Ja, dobrovolnik, viem, Ze organizicia ma potrebuje (na vSetkych svojich

urovniach).

Ja, dobrovolnik, som jasne, otvorene, uprimne auplne informovany
ozmysle, naplni acieloch organizacie, rovnako tak o samostatnej

dobrovol'nej ¢innosti.
Ja, dobrovol'nik, vykonavam sluzby, ktoré chcem sam robit’.

Ja, dobrovolnik, mam jasné kompetencie a su mi jasne zadané Einnosti.

Viem, od koho préacu preberam, komu ju predavam a komu zodpovedam.

Ja, dobrovol'nik, poznam kontaktni osobu (koordinatora dobrovolnikov), na

ktoru sa v pripade potreby mdZem obratit’.

Ja, dobrovol'nik, v pripade rieSenia konfliktov viem, Ze sa moZem obratit’ na

konkrétnu osobu (systém).
Ja, dobrovol'nik, moZzem vyuZit moZnost’ supervizie.
Ja, dobrovol'nik, mam pravo pracovat’ v prijemnom prostredi na pracovisku.

Ja, dobrovolnik, mam moZnost' poznat a h4jit’ si svoju motivaciu pre
dobrovol'nu ¢innost’ a zaroveri za dobrovolnu ¢innost’ byt’ uritym sposobom

odmeneny.

10) Ja, dobrovol'nik, mam pravo kedykol'vek bezpe¢ne odist’.

(Brunclikovéa, 2005; prevzaté a upravené)

30



4. DOBROVOLUNICTVO A ERGOTERAPIA

Senior ako pacient sa pofas hospitalizacie stretdva sroéznymi funkciami
zdravotnickych pracovnikov. V prvom rade je to lekar, ten pre mnohych znamena
loveka, ktory objavi podstatu ich problému a lie¢i ich medikamentmi alebo opera¢ne.

Potom zdravotné sestry, osetrovatel’ky apod., tie poskytovanim lieCebnych
prostriedkov a o3etrovanim pomahaju pri lie€be, na¢uvaji vypovediam pacienta... .

A v niektorych nielen zdravotnickych zariadeniach sa v starostlivosti o seniorov
mdzZeme imimo lekdrov, zdravotné sestry, oSetrovatelky atd’., stretnut’ s funkciou

ergoterapeuta.

Kto je ergoterapeut?
Nazov ergoterapia je odvodeny z gréckeho slova ergon — praca atherapia —
liecenie, doslova prelozeny ako lie¢ba pracou. Donedavna malo znamy odbor, ktory sa

vyznamne podiel’a na zvySeni kvality 'udského Zivota.

Ako?

Vo vSeobecnosti cielom ergoterapie je dosiahnutie maximalnej samostatnosti
a nezavislosti klientov v domacom, pracovnom a socidlnom prostredi a tym zvy3enie
kvality Zivota. Prostrednictvom vhodne zvolenych, cielenych a pre osobu zmysluplnych
aktivit ¢i zamestnania, sa ergoterapeut snazi dosiahnut’ maximalnej urovne fungovania
v aktivitaich denného Zivota (d’alej ADL), v pracovnych ¢&innostiach a v aktivitach

vol'ného €asu (Votava a kol., 2003).

U seniorov ergoterapeut ako terapeuticky prostriedok pouziva postupy a ¢innosti,
ktoré pomahaju klientovi €o najdlhSie zachovat’ v &o najlepSom stave postihnuté
funkcie. Dociel'uje to pouZitim vhodne zvolenych aktivit, ktorymi mézu byt ADL,
volnoasové  alebo zaujmové aktivity, a tie pomahaju udrzat' &o najdlhsie
zodpovedajuci stupefi samostatnosti a tak podporit’ kvalitu ich Zivota. Je doleZité si
uvedomit’, Ze u geriatrickych klientov nemozZno o€akavat’ len zlepovanie stavu, ale i

postupné zhorovanie. Cielom ergoterapie je toto zhor§ovanie ¢o najviac odd’alovat’.
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Podla Kalvacha (1992) starostlivost’ o starych l'udi je v mnohom specifickd a o
vel'mi starych, ¢i dlhodobo chorych, i ndro¢na. Preto v oblasti zdravotnickych sluZieb
u seniorov sa zvlast’ zdorazriuje:

1) Starostlivost zamerana na zmiernenie handicapu, obnovy a udrZania
samostatnosti, ulavu od bolesti, uchovania jasného myslenia, dovery
a dostojnosti a poskytnutia pomoci t'azko chorym pri zmene ich nadeje
a planov je rovnako délezita ako lieCebna starostlivost'.

2) Starostlivost o starych Tudi prekraGuje orienticiu na ochorenie
a zahrnuje ich celkové prospievanie s re§pektovanim prepojenia faktorov
telesnych, duSevnych, socidlnych, duchovnych i podmienok prostredia.
K zlepSeniu kvality Zivota zahrnuje opatrenia zdravotnicke, socialne
arodinné aje motivovana umoZnenim nezavislého Zivota v zvyklom

vlastnom prostredi.

Zakladnym ,,nastrojom* ergoterapeuta je aktivita. Aktivita méZe pontikat’ zmysel
a naplnenie, pocit seberealizacie; mézZe davat’ ¢loveku poteSenie, zaZitky; ale podporuje
i fyzické a duSevné fungovanie, umoZiiuje ,,nevyhasnutie* socialnych kontaktov. Pri
vSetkych aktivizaénych postupoch musi platit’ zasada, Ze druh aktivity nemdZeme
stanovit’ podl'a seba, svojho népadu, ale je potreba vziat’ do uvahy samotného klienta, ¢o
potrebuje a aky vyznam bude mat’ pre neho samotna aktivita. Tu je potrebné vychadzat’
z poznatkov jeho potrieb, moZnosti, zadujmov a obmedzeni. Za zaklad sa zdoraziiuje

individualny pristup, a to i pri skupinovej terapii (Bukovska, 2004).

Pre  ergoterapeuta je  aktivizdcia u  pacienta  porovnatelnd s
ergoterapeutickou intervenciou, ktori méZeme rozdelit’ do piatich bodov:

1. VySetrenie a hodnotenie schopnosti pacienta (napr. zakladné vySetrenie
samostatnosti; orientaéné vysetrenie kognitivnych funkcii; vy3etrenie hornych
koncatin atd’.).

2. Ziskanie informacii o zaujmoch pacienta (priamo od neho alebo od rodiny).

3. Analyza ziskanych informadcii, zostavenie silnych a slabych stranok pacienta,
naplanovanie kratkodobého a dlhodobého planu terapie, navrhnutie potrebnej
adaptacie a stupriovanie aktivit.

4. Priebeh vlastnej terapie.
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5. Hodnotenie pacienta po kazdej terapeutickej jednotke, spatnd vazba od pacienta

(ako hodnoti svoju pracu, ¢o mu ¢innost’ prinasa z jeho pohl'adu apod.).

V predchadzajucej kapitole som pisala o vyzname dobrovolnikov aich ¢innosti
v nemocniciach, kde dobrovolnik chodi hlavne za jednotlivymi pacientmi ako
spolo¢nik pri 16Zku alebo sa im venuje vnasanim prvkov roznych vol'no¢asovych aktivit.
Mnohi si mézu klast’ otazku, pre¢o pdsobi v tom zariadeni zaroveri ergoterapeut, ked’ za
pacientmi dochadza dobrovol'nik a vykonava mnohé aktivity ako ergoterapeut?
Na dvoch prikladoch by som chcela uviest,, s akym vyznamom méze rovnaku aktivitu

poskytovat’ dobrovol'nik a s akym ergoterapeut:

Medzi kreativne aktivity patria i vytvarné techniky. Jednou z vytvarnych technik je
kreslenie obrazkov na ur€iti tému. Dobrovol'nik si mdzZe zvolit’ tuto techniku s i¢elom
zabavit’ pacienta, priblizit' sa danou témou viac k jeho zmyslaniu, spoznat’ jeho vlohy
apod. Ergoterapeut na rozdiel od dobrovolnika v tom mdzZe tiez vidiet’ tieto prvky, ale
cielene tam vnaSa iprvky terapie. Skrze ergoterapeuticky proces pozna viacej silné
a slabé stranky pacienta a vie, ¢i potrebuje trénovat’ i jemnu motoriku, alebo potrebuje
adaptaciu prostredia skrze upravenie polohy tela, konéatiny, pouZivanie $pecialnych
pomdcok, trénovat’ pozornost, alebo spravnu predstavivost’ pomocou vyberu vhodnych

farieb.

Dal$im prikladom mozZe byt rozpravanie sa o minulosti na uréitd tému.
Dobrovol'nik sa tymto chce od daného pacienta alebo skupiny pacientov dozvediet
viace] oich minulosti, ich pohl'adu na dand tému, moZno chce, aby sa rozprudil
rozhovor medzi vSetkymi dovtedy malovravnymi pacientmi. Ergoterapeut tuto ¢innost’
odborne nazyva reminiscenéna terapia. Vie, Ze rozpravanie sa o minulosti moZze prepojit’
s prvkami sucasnosti. Tym, Ze u pacienta, ktory ma v sucasnosti problémy napr.
s orientaciou v Case, 1 priestore, s kratkodobou pamat'ou apod., tak méze do toho
nenapadne vnaSat' tréning jednotlivych kognitivnych porich (napr. pri poruchach
orientacie s ¢asom sa nerozprava len o jeho minulosti, ale snazi sa mu opakovat’, aky je
dnes datum). Pacient ma pocit, Ze je aktivne u€astny rozhovoru, nepocit’uje izolovanost’
asvoje skusenosti moéze zdielat slud’'mi, ktori tieZ maji podobné skusenosti.

A zéaroven, ergoterapeut, vychadzajuci z poznania jeho silnych a slabych stranok, vie,
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ako pristupovat’ rozhovorom k takymto pacientom, &oho si viacej vSimat a ¢oho sa

vyvarovat’.

Je vidiet’, Ze rola ergoterapeuta a aj rol'a dobrovol'nika su pri praci so seniormi
dolezité. Obidve v sebe ukryvajii pozitivne stranky, ale su sprevadzané i urditymi

tazkost’ami.

Pozitivny pohl’ad na:

a) pracu ergoterapeuta

Ergoterapeut pracujuci v zdravotnickom zariadeni:

» ma okrem vzdelania, praxe a motivacie d’al’'Sie formalne predpoklady pre vykon
svojej ¢innosti dané pracovnopravnou legislativou; ako zamestnanec vie, ¢o jej
jeho pracovnou povinnost'ou (napliiou), aki dostane odmenu za pracu, aki ma
pracovnu dobu, prava a povinnosti;

» ma dostatoéné vedomosti z anatomie, fyziologie a inej odbornej medicinskej a
ergoterapeutickej literatiry, a zdrovefi pozna priebeh jednotlivych ochoreni
v starobe a ich vplyv na telesné a duSevné prezZivanie ¢loveka;

» pozna pozitivne a negativne u€inky hospitalizacie a ich vplyv na pacienta;

» pomocou funkéného ergoterapeutického vySetrenia mdZe u pacienta - seniora
testovat’ fyzicky vykon napr. samostatnost’ vo vSednych dennych Einnostiach
(ADL) pomocou Barthel Index, Katziiv Index, Test Kennyové; duSevny stav pre
pritomnost’ kognitivnej poruchy pomocou Mini — Mental State Exam (MMSE)
ana odhalenie afektivnej poruchy pouzitim testu Skala depresie
pre geriatrickych pacientov, atym moZe urit’ silné aslabé stranky pacienta
a podl'a toho ur¢it’ kratkodobé a dlhodobé ciele terapie;

» pomocou zvolenej terapie a jej prvkov mézZe cielene pdsobit’ na danu postihnuti
oblast’;

» ma mozZnost pristupu k dokumenticii a moZnost’ spoluprice s ostatnymi
pracovnikmi zdravotnickeho timu;

» je pacientovi ajeho rodine poradcom v doporu¢ovani kompenza¢nych pomdcok,
tprav domaceho prostredia pre zlepSenie kvality Zivota pacienta po jeho
prepusteni, poskytuje mu rady tykajtce sa beZzného Zivota;

» skrze pozitivne inegativne skusenosti pri svojej praci vie, ¢o je pre klientov

s danymi ochoreniami vhodné a naopak ¢oho by sa mali vyvarovat’;
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> skrze svoju odbornost’ mé pred pacientmi ale i ostatnymi zamestnancami ur€ita

autoritu.

b) pdsobenie dobrovolnika

Dobrovolnik pdsobiaci v zdravotnickom prostredi:

>

zabezpeluje pracu, pre ktoru personal v beznej prevadzke ma malo alebo Ziadny
Cas (napr. je pre pacienta spolo¢nikom pri 16Zku, spoloénikom pri prechadzkach,
¢ita mu knihy, ¢asopisy, ...);

ma4 individualny pristup plny nadS$enia a bez predsudkov voéi ochoreniu ajeho
komplikécii (nepozna alebo mélo pozné ochorenia a ich priebeh);

tym, Ze prichddza pravidelne a len na urdity &as, nie je aZ tak negativne
ovplyvneny fyzickou, duSevnou alasovou naro¢nostou prevadzky daného
oddelenia;

prichddza s pocitom potrebnosti pre danych pacientov, pre ktorych skrze vac¢si
¢asovy priestor a individualny pristup ma niekedy vdé$ie pochopenie nez ostatny
personal;

skrze pracu dobrovol'nikov mdZu mat’ pacienti pocit zvySené¢ho zaujmu,
potrebnosti, uZito¢nosti; ani pripadny vekovy rozdiel medzi dobrovolnikom a
seniorom nieje na $kodu, naopak zlep3uju sa tym medzigeneratné vzt'ahy; ¢asto
tak dochaddza k obojstrannému pochopeniu generacii a predavaniu rad,
skusenosti, informacii a noviniek;

niekedy praca dobrovolnika pomoéZe ik prekonaniu komunika¢nej bariéry

medzi zdravotnickym persondlom a samotnym pacientom.

Taikosti vyplyvajiice z role:

a)

>

ergoterapeuta:

Castym a niekedy aZ neustalym stretdvanim sa s tazkymi a ¢asto beznadejnymi
pripadmi méZe dojst’ tak ako u inych pracovnikov tak i u ergoterapeuta rychlo
k citovému vyprahnutiu; ked’ tento stav pretrvava a neriesi ho, tak svoju pracu
nevykonava ako povolanie byt’ pre druhych, ale len ako rutinné zamestnanie;
profesionédlna naro¢nost’ a pracovné vytazenost' su prekazkou venovat’ druhym
viac ¢asu ;

vznik profesionalnej deformécie, napr. ,Skatul’kovanie* pacientov podla

niektorych ochoreni, ich prejavov;
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» (asto pri dlhodobom vykondvani tohto povolania mdéZe mat nepochopenie,
preco sa laik (pacient, jeho rodina, dobrovol'nik) neustale na vietko pyta, preco

nerozumie beZne pouZivanym vyrazom v nemocnici.

b) dobrovol’'mka

> u niekoho na zaciatku svojej ¢innosti t'azsia adaptacia v dosledku stretnutia sa
po prvy krét s realitou nemocni¢ného prostredia seniorov (fl'asti¢ky, plienky,
vel'a leZiacich pacientov, umierajici pacienti atd’.);

» malé informovanost’ o ochoreni ajeho désledkov u pacienta; ¢asto ten, kto ho
zoznamuje s novym pacientom, si ani neuvedomuje, Ze nie kazdy laik po
upozorneni akou chorobou trpi pacient pozna priebeh daného ochorenia;

» mala spolupraca zdravotnickeho personalu s dobrovolnikmi;

» mnohi méZu mat’ falodnu predstavu o senioroch (usmievajtce babi¢ky, ktoré
radi rozpravaji o svojej minulosti), a si prekvapeni, ked’ sa stretni s trpiacim
seniorom - pacientom, ktori rozprava len o svojom trapeni a pocitoch

zbyto¢nosti.

Moja skusenost’ s dobrovolnictvom sa li§i od skusenosti inych dobrovolnikov.
Pred zaCatim dobrovolnickej sluzby v nemocnici som sa uZ stretla so seniormi -
pacientmi ako studentka ergoterapie na praxi a hlavne ako zdravotna sestra v nemocnici.
Vedela som, ¢o mdéZem ocakéavat’, ako k nim pristupovat’ apod. Na svoju dobrovolnu
¢innost sa divam pohladom dobrovolnika aaj ergoterapeuta. Ako dobrovolnik
pdsobim, ked pacientom ¢itam knihu, po¢tivam ich Zivotné skusenosti, bole, za u¢elom
skratit’ im dlha chvil'u, pocit samoty apod. A ako ergoterapeutka v dobrovolnickej
¢innosti pdsobim, napr. ked sa snimi prechddzam, trénujem chédzu po schodoch.
Mnohi tieto chvile povaZuju za ,,cvi¢enie* a mnohi, ked’Ze vedia, aky odbor Studujem,
neboja sa ma spytat oradu. Ale zaroven si uvedomujem, Ze <¢lovek s
nezasvitenej$im pohl'adom (dobrovol'nik pdsobiaci v zdravotnictve v roli laika) méze k
tejto ¢innosti pristupovat’ niekedy viacej srdcom ...., neZ rozumom.

Dobrovol'nik je €asto pre pacienta malou odzou duse a terapeut naopak oazou
tela. Dobré by bolo, keby mal dobrovolnik mozZnost niekedy spolupracovat
s ergoterapeutom (samozrejme, ak v tom zariadeni ergoterapeut pracuje) aspoil tak, Ze
by mu ergoterapeut pomohol pri vybranych skupinovych aktivitach a zaroven sa poucil

z pristupu k pacientom trpiacich réznymi prejavmi ochoreni, pretoZe zo zaciatku pre
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dobrovolnika velkou neznamou je mala informovanost’ o ochoreniach aich
prejavoch. Zvicsa sa o svojom pacientovi dozvie, ¢i je alebo nieje pohyblivy, ¢i ma
alebo nema s nie¢im problémy, ale nie vZdy je upozorneny, ako ma k nemu pristupovat’.
Vicsinou (a to v lepSom pripade) pride na to vlastnou skusenostou. Preto som pre
dobrovol'nikov vytvorila dva manuély (Priloha IV.), ktoré stru¢ne popisuji prejavy
dvoch najcastejSich ochoreni (ochorenie srdca, postihnutie ¢loveka demenciou)
a zaroveil su takym navodom, ako k 'ud'om trpiacim tymito prejavmi pristupovat’, aké
¢innosti je mozZné s nimi vykonavat’ tak, aby toho ¢loveka ¢o najmenej poskodili a i oni

sami mali radost’ z dobre poskytnutej pomoci.

Clovek pracujuci s geriatrickymi pacientmi musi k starobe pristupovat’ tvorivo,
vnimat’ ju ako usek Zivota, kedy je moZné otvorit’ nové horizonty. Je potrebné aby sa
oprostil od tabuizacie staroby, od falo$nych predstav, od hanby i ucty, a aby sa nebal
vlastnej aktivity a spontannosti. Pri dostatoénom entusiasme, trpezlivosti, vcitovani sa
a aktivite mdzZe od pacientov ziskat' vel'a cenného pre obohatenie svojej vlastnej

osobnosti. ...(www.hest.cz, Kukolova, 2005)3 .

Je dobré, ked’ daruje milujice srdce a dve ruky...

’ Kukolov4, M.: Nemocnym senioriim psychoterapie pomahé (Psychologie Dnes 2/2005)
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5. PRAKTICKA CAST

V teoretickej Casti diplomovej prace som sa zmienila o dobrovol'nickom programe
v nemocniciach, réznorodej €innosti dobrovolnikov, o vyhodach, ale inevyhodach
vyplyvajucich z role dobrovol'nika oproti profesionalom, s ktorymi sa pri svojej ¢innosti
stretdvaji. Dobrovolnici pacientom, v tomto pripade pacientom - seniorom, poskytuji
svoj volny &as, um a energiu, pdsobia ako spolo¢nici pri 16Zku pacienta alebo sa
podiel'aju na réznych skupinovych aktivitach apod. Stretavaji sa s ,pestrou paletou®
roznych ochoreni, zktorych mnohé si vyzaduju specificky pristup. A vicSina
dobrovol'nikov v zdravotnickej oblasti nema vzdelanie ani dostatok skiisenosti. Niektori
moZno maju i predstavu, s akym ochorenim sa moZu u seniorov stretniit’, na &o si maja

davat’ pozor, ale to je niekedy v3etko.

5.1. Ciel’ prace

Cielom préace je skrze vytvoreny Manudl pristupov a aktivizaénych ¢innosti
u klientov s ochorenim srdca a Manudl pristupov a aktivizaénych <¢innosti
u klientov s demenciou (d’alej len manual) poskytnut’ dobrovolnikom ¢&o najviac
informécii tykajucich sa tychto ochoreni. Diel¢im cielom je skrze metodu dotazovania

zistit’, aka kvalitu mali pre dobrovol'nikov poskytnuté informacie.

5.2. Hypotéza
1. Dobrovolnici sa vd’aka manualom dozvedia pre nich nové informacie
o ochoreniach srdca a o priznakoch demencie.
2. Dobrovolnici pre svoju dobrovolnicku ¢innost’ prijmu poskytnuté informacie

z manualov s kladnym postojom (€o sa tyka formy a obsahu).

5.2.1. Overenie hypotézy
1. Hypotéza ¢.1 bude potvrdend, ak va¢Sina respondentov odpovie na otazku €. 5 a

¢. 7 kladne.

2. Prva Cast’ hypotézy ¢&. 2, ktora sa tyka formy manudlu, bude potvrdend, ak

vi€8ina respondentov odpovie na otazku €. 2 a &. 4 kladne a zaroveri na otazku &.

3 "dostato¢ne dlhy".
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Druha ¢ast’ hypotézy &. 2, ktord sa tyka obsahu manudlu, bude potvrdena, ak

vac8ina respondentov odpovie na otazku &. 6 zaporne a na otazku €. 10 kladne.

Nasledné overenie hypotézy som urobila pre kazdy manual zvIast’.

5.3. Metodika

K overeniu stanovenej hypotézy bola pouZita metoda dotazovania. Ako techniku
zberu dat som zvolila dotaznik pre dobrovolnikov zapojenych do ,,DP v nemocnici‘
v Nemocnici Bubene¢ a vo FN Motol (Priloha V.).

Slo sa o kvalitativny prieskum, v ktorom sa kladie doraz na preskiimanie nazorov
vybranych predstavitel'ov cielovej skupiny na skimany problém. Doraz sa tu nekladie

na velkost vzorku opytanych, ale na hibku a trukttru dotazovania.

5.3.1. Charakteristika skimaného siboru

Prieskum bol realizovany na geriatrickom oddeleni v Nemocnici Bubene¢ a v
LDN vo FN Motol vPrahe. Dotaznik bol prostrednictvom koordinatoriek
dobrovolnikov rozdany 23 (100 %) dobrovolnikom (2 dobrovolni¢kam v Nemocnici
Bubene¢ a 21 dobrovolnikom vo FN Motol). Ja som tieZ dobrovolni¢kou v Nemocnici
Bubene¢, ale vyskumu som sa nezudastnila. Prieskum prebiehal od jina do oktdbra

2005. Vratenych bolo 11 dotaznikov ( 47,8 %).

5.3.2. Dobrovolnicky program vo vybranych zdravotnickych zariadeniach

A. Nemocnica Bubeneé

Nemocnica Bubene¢ v Prahe je zamerana na geriatrick populaciu mestskej Casti
Prahy 6 aokolia. Vekovy priemer hospitalizovanych pacientov sa pohybuje okolo 83
rokov. Lie¢ebnia je sustredena do dvoch pavilénov — pavilén A a pavilén C. Pavilén C je
mensi, rodinnejSieho typu. Sldzi ako ,,prechod“ do domaceho prostredia. S tu
umiestneni ,,schopnejsi, chodiaci“ pacienti a prebieha tu dobrovolnicky program.
Myslienka dobrovol'nictva tu bola po prvy krat prezentovana vrchnou sestrou na jednom
z pravidelnych seminarov pre personal lieCebne. Vyuzitie &innosti dobrovolnikov
zaujalo aj ergoetrapeutku Bc. M. Brunclikovi, ktord sa zacala o tto problematiku
viacej zaujimat’, zi¢astnila sa kurzu koordinatorov dobrovol'nikov, réznych pripravnych

aktivit a v septembri 2004 zacala 1. naborova akcia dobrovolnikov. Celkom sa prihlasili
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tri dobrovolni¢ky, ktoré robili spolo¢ni¢ky pri 16zku, sprevadzali pacientov do zahrady,
pomahali pri skupinovych aktivitach. V sucasnosti pre zmenu pracoviska povodnej
koordinatorky je koordinatorkou stani¢na sestra na pavilone C a garantom celého
programu je vrchna sestra. V sufasnosti sa na dobrovolnictve podielaju dve
dobrovol'nicky.
B. Liecebiia dlhodobo chorych (d’alej LDN) vo FN Motol

Specifickostou motolskej nemocnice je jej velkost, pritomnost celorepublikovo
specializovanych klinik a pracovisk. Jednym z 16zkovych komplexov starajuc sa hlavne
o geriatricki populaciu (hlavne Prahy 5 a ¢asti Prahy 6) je LDN pozostavajica z dvoch
¢asti. LDN-1 poskytuje celkovu lekarsku, o3etrovatel'sku a rehabilitaénu starostlivost’
polymorbidnym, zle lieCitelnym pacientom alebo tim, ktori vyZaduju zvlastnu
oSetrovatel'sku a rehabilita¢nu starostlivost’. LDN-2 sluZi pre potreby klinik a oddeleni
FN Motol k zaisteniu starostlivosti o gerontologicych pacientov a chorych, ktori
potrebuju komplexnu starostlivost. Vekovy priemer hospitalizovanych pacientov sa
pohybuje okolo 75 rokov. Dobrovolnicky program v LDN zagal vroku 2000.
V stcasnosti sa na dobrovolnictve podiel'a 25 dobrovolnikov, ktori robia spolo¢nikov
pri 16zku alebo vedu skupinové aktivity — spievanie ajeden krat za 14 dni vytvarny

kruzok.

5.4. Vlastna realizacia praktickej ¢asti

Najskdr som si zmapovala zdravotnicke zariadenia v Prahe, v ktorych prebieha
»DP v nemocnici“ (Nemocnica Bubene¢, FN Motol). Potom som sa skontaktovala
s koordinatorkou dobrovolnikov vo FN Motol (koordinatorka dobrovolnikov
v Nemocnici Bubene¢ je zaroveri vediucou mojej diplomovej prace), informovala sa,
akymi najCastejSimi ochoreniami trpia pacienti — seniori v danych zariadeniach,
z ktorych som si vybrala dve ochorenia. Na zaklade toho som vytvorila dva uvedené
manualy pre dobrovol'nikov (Priloha V.), ktoré som pre lep§iu zrozumitel'nost’ prelozila
do cestiny. V priebehu april - maj 2005 som ich kazdému dobrovolnikovi v danych
zariadeniach prostrednictvom koordinatoriek dobrovolnikov rozdala. V juni 2005 som
rozdala vytvoreny dotaznik (v CeStine). Pretoze, vi¢§ina dobrovolnikov su Studenti,
anastalo im skuskové obdobie a zaroveni letné prazdniny, vacSinu dotaznikov som
ziskala naspat’ az v oktobri 2005.

Na zaklade ziskanych dotaznikov, som vyhodnotila prieskum.
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5.5. Vysledky prieskumu

5.5.1. VSeobecné hodnotenie dotaznika

A. Zikladné informaicie

Otazka €. 1 ,,Pohlavie

Podla vyhodnotenia dotazniku sa dobrovolnickej ¢&innosti v nemocniciach venuji

hlavne Zeny; v tomto pripade to bolo 11 Zien (100 %).

Otazka ¢&. 2 ,,Profesia“

Na dotaznik odpovedalo § $tudentiek (45,5 %), 5 zamestnanych osob (45,5 %), 1 Zena
vinvalidnom déchodku (9,1 %) a1l respondentka (9,1 %) zaskrtla kolonku iné. Je

potrebné uviest,, Ze 1 respondentka je $tudentkou, a zarovefi aj pracuje.

Otazka ¢. 3 ,,Do dobrovolnickeho programu vo FN Motol LDN / v Nemocnici
Bubenec¢ ste zapojeny(a)?«
Do ,,.DP v nemocnici® sa 4 respondentky (36,4 %) zapajaji menej nez "2 roka, 3

respondentky (27,3 %) necely rok a 4 respondentky (36,4 %) viac nez 1 rok.

Otazka ¢. 4 ,,Zariadenie FN Motol / Nemocnicu Bubeneé navstevujete ako
dobrovolnik(cka)?“
10 respondentiek (90,9 %) nav$tevuje dané zariadenie 1-krat do tyzdna; len 1

dobrovol'ni¢ka (9,1 %) uviedla, Ze chodi 1-krat za 14 dni a vedie vytvarny krazok.

Otazka ¢. 5 ,,Ste vopred informovany(4) o zikladnych ochoreniach klienta a ich
prejavoch pri VaSej dobrovoPnickej ¢innosti?*
ANO odpovedalo 6 respondentiek (54,5 %), 5 respondentiek (45,5 %) odpovedalo NIE.

Tie respondentky (6 z 11). ktoré zagkrtli odpoved’ ANO. odpovedali i na dal'sie uvedené

podotazky:

Od koho (ste informovany/a)?
e 5 respondentiek zo 6 (83,3 %) ziskava informacie od koordinatorky

dobrovolnikov;
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e 3 respondentky zo 6 (50,0 %) dostavaju informacie priamo od zdravotnej sestry
na oddeleni.
Je potrebné uviest, Ze 2 respondentky ziskavaju informacie aj od koordinatorky
dobrovolnikov, aj od zdravotnej sestry na oddeleni.
Si pre Vis tieto informacie dostatoéne zrozumite’né?
ANO odpovedalo 6 (100 %) zo 6 respondentiek.
Ste spokojny(4) s poskytnutymi informaciami?

ANO odpovedalo 5 (83,3 %) zo 6 respondentick a NIE 1 respondentka (16,7 %) zo 6.

Otazka ¢&. 6 ,,Co by ste sa pri podivani informdcii o Vasom klientovi chcel(a)
dozvediet’?*
Na tiito otazku odpovedalo 10 (90,9 %) z 11 respondentiek. Niektori zaskrtli viac neZ 1
z ponuknutych mozZnosti:
e 7 (70,0 %) z 10 respondentick by sa chcelo dozvediet hlavne zakladné
informacie o ochoreni ajeho prejavoch, ktoré postihuje ,,ich“ pacienta;
* 9(90,0 %) z 10 respondentiek by sa chcelo dozvediet’ vopred informécie, na ¢o
si maju pri dobrovol'nickej ¢innosti s pacientom dat’ pozor;
e 7 (70,0 %) z 10 respondentiek by rado privitalo r6zne ponuky, na ¢o maju
zamerat’ aktivitu;
e 1 respondentka (10,0 %) z 10 uviedla, Ze by rada vopred vedela, ¢i ma o daného

pacienta zaujem i;jeho rodina.

B. Hodnotenie Manualu pristupov a aktivizaénych ¢innosti u klientov

s ochorenim srdca

Otazka ¢. 1 ,Stretol(a) ste sa pri svojej dobrovol'nickej &innosti s pacientom,

ktory trpel ochorenim srdca?“
ANO odpovedali 3 respondentky (27,3 %), NIE odpovedali 2 respondentky (18,2 %)
a moznost’ NEVIEM zaskrtlo 6 respondentiek (54,5 %).

Otazka ¢. 2 ,,Vyhovovala Vim grafick4 dprava manualu?«

S grafickou upravou manualu bolo spokojnych 11 respondentiek (100 %).
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Otazka €. 3 ,,Vyhovovala Vim jeho dizka?«

Vsetkych 11 respondentov (100 %) povazovalo manual za primerane dlhy.

Otazka ¢. 4 ,,Boli informacie formulované jasne a zrozumitel’'ne?“

Vsetkych 11 respondentov (100 %) hodnotilo formulaciu informacii ako jasnu

a zrozumitel'nu.

Otazka C. 5 ,,Poskytol Vam manuil nové informacie 2%
ANO odpovedalo 9 respondentick (81,8 %), NIE 1 respondentka (9,1 %) al
respondentka (9,1 %) na tito otazku neodpovedala VOBEC.

6 (66.7 %) z 9 respondentiek. ktoré na tiito otdzku odpovedali ANO, uviedlo. aké nové

informdcie sa v manuale dozvedeli:

o 4 (66,7 %) respondentky zo 6 sa dozvedeli nové informéacie o ochoreni srdca
a moZnostiach Specifického pristupu;
e 2 (33,3 %) respondentky zo 6 privitali mnoZstvo prikladov ¢innosti, hier, ktoré

moZu vyuZit’ pri aktivitach u pacientov s ochorenim srdca.

Otazka ¢. 6 ,,Doplnila by ste ho v nie¢om?*
NIE odpovedalo 7 respondentiek (63,6 %), NEVIEM odpovedali 4 respondentky
(36,4 %).

Otazka ¢. 7 ,Vyuzil(a) ste ponaknuti moZnost’ o ziskani d’alSich informacii
o ochoreni srdca?“

1 respondentka (9,1 %) vyuzila moZnost ponlknutej internetovej adresy, 9
respondentiek (81,8 %) zatial nevyuZilo Ziadnu z ponuknutych moZnosti al

respondentka (9,1 %) vébec neodpovedala.

Otazka ¢&. 8 ,Mal(a) ste v &ase od prevzatia manuilu moZnost’ pracovat’
s ¢lovekom, ktory trpel ochorenim srdca?*
Po prevzati manualu mala len 1 respondentka (9,1 %) mozZnost’ kontaktu s pacientom,
ktory trpel ochorenim srdca; 6 respondentiek (54,5 %) odpovedalo NIE a4
respondentky (36,4 %) odpovedali NEVIEM.
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Otazka c. 9 ,,Vyutzil(a) ste praktické rady manualu k aktivitim?*

ANO odpovedali 2 respondentky (18,2 %) a9 respondentiek (81,8 %) odpovedalo
ZATIAL NIE.

1 respondentka (50,0 %) z 2, ktoré uviedli ANQ, napisala, e vyuzila:

zatial’ len zakladné doporucenie k aktivitim

Otazka ¢. 10 ,Miyslite si, Ze bol pre Vis manual uZitoény?*

8 respondentov (72,7 %) povazovalo tento manuil za vePmi uZitoény, 1 respondent

9,1 %) NIE a 2 respondenti (18,2 %) NEVEDIA.
( )

4 respondenti (50.0 %) z 8, ktori povazovali tento manual za uZito&ny, uviedli i preo:

podéva zasvitenejSi pohl'ad na pacienta zo zdravotnickeho hl'adiska,

skrze manudl poznaji priznaky ochorenia srdca, poddva vela napadov, ako
pristupovat’ ku chorym,;

1 respondentke dal dobré rady pre osobny Zivot — predneddvnom jej otec zacal
trpiet’ arytmiou;

ked’Ze sa nepohybuji v zdravotnickom prostredi, objasnilo im to pohlad na

ochorenia a poskytlo vela novych informacii.

Na zaver mohli napisat’ vlastny komentar k Manualu pristupov a aktivizaénych

¢innosti u klientov s ochorenim srdca:

Vlastny komentar napisali 4 (36,4 %) respondenti z 11:

1. respondenta zaujalo prehladné spracovanie a vystiZny obsah; ponuknuté
aktivizatné &innosti a uvedené praktické rady, ktoré moze priebezne uplatnit
v dobrovolnickej <&innosti individualnej ikolektivnej ai mimo oblast
nemocnice;

2. respondenta zaujali ponuknuté typy knih a e-mailové adresy;

pre 3. respondenta bol Manuél nie¢fm novym, zaujimavo a uzitolne napisany
a moc zaujimavy; bude si ho viackrat ¢itat’;

4. respondentovi sa spracovanie o problematike ochorenia srdca vel'mi pécilo.
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C. Hodnotenie Manuailu pristunov a aktivizaénvch &innosti u klientov

s demenciou

Otazka ¢. 1 ,Stretol(a) ste sa pri svojej dobrovol’nickej &innosti s pacientom,
ktory trpel demenciou?

ANO odpovedalo 6 respondentiek (54,4 %), NIE odpovedali 3 respondentky (27,3 %)
a moznost' NEVIEM zaskrtli 2 respondentky (18,2 %).

Otazka ¢. 2 ,,Vyhovovala Vam graficka aprava manualu?“

S grafickou tpravou manuélu bolo spokojnych 11 respondentiek (100 %).

Otazka €. 3 ,,Vyhovovala Vam jeho dizka?*

Vsetkych 11 respondentov (100 %) povaZovalo manual za primerane dlhy.

Otazka ¢. 4 ,,Boli informacie formulované jasne a zrozumitel’ne?*

Vsetkych 11 respondentov (100 %) hodnotilo formulaciu informacii ako jasnu

a zrozumitel'nu.

Otazka ¢. 5 ,,Poskytol Vam manuil nové informacie ?¢
ANO odpovedalo 11 respondentiek (100 %).

6 (54.5 %) z 11 respondentiek, ktoré na tuto otdzku odpovedali ANO. uviedlo, aké nové

informdcie sa v manuale dozvedeli;

e 2 (33,3 %) zo 6 respondentiek uviedli, éo vietko je mozZno povaZovat za
dosledok ochorenia demencie;

e pre 3 (50,0 %) zo 6 respondentiek vela znamenaju podrobne rozpisané priklady

e 1 (16,7 %) respondentka zo 6 uviedla, Ze ju oslovilo vnimanie tychto I'udi: ,,ZIté

vzorky kvetin na koberci vnima ako skuto¢né kvety.
Otazka €. 6 ,,Doplnila by ste ho v nie¢om?“

NIE odpovedalo 6 respondentiek (54,5 %), NEVIEM odpovedalo S respondentiek
(45,5 %).
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Otazka ¢. 7 ,,Vyuzil(a) ste poniknuti moznost® o ziskani d’al¥ich informacii
o demencii?*
3 respondentky (27,3 %) vyuZili moZnost’ poniknutej internetovej adresy, 8

respondentiek (72,3 %) zatial’ nevyuzilo ponuknutych moZnosti.

Otazka €. 8 ,Mal(a) ste véase od prevzatia manuilu moznost pracovat
s ¢lovekom, ktory trpel demenciou?*
Po prevzati manudlu mali moZnost’ kontaktu s pacientom trpiacim demenciou 3

respondentky (27,3 %); 7 respondentiek (63,6 %) odpovedalo NIE a1 respondentka
(9,1 %) odpovedala NEVIEM.

Otazka ¢. 9 ,Vyuzil(a) ste praktické rady manudlu k aktivitam?*
ANO odpovedali 2 respondentky (18,2 %) a8 respondentiek (72,3 %) odpovedalo
ZATIAD NIE a 1 respondentka (9,1 %) VOBEC neodpovedala.

1 respondentka (50, 0%) z 2. ktoré uviedli ANO, napisala, e vyuZila:

e hry s pacientmi

Otazka ¢. 10 ,Myslite si, Ze bol pre Vis manal uZitoény ?
10 respondentov (90,9 %) povaZovalo tento Manual za vel’mi uZitoény, 1 respondent
(9,1 %) NEVIE.

6 respondentov (60.0 %) z 10, ktori povaZovali tento manudal za uZitoény, uviedlo

1 preco:

e 1. respondentke uvedené rady adoporudenia pripomenuli nedavnu
dobrovolnicku &innost’ s 1 pacientkou, ktord uZ je na veénosti. Pisala, Ze urdite
by jej posluzili k edte kvalitnej$§iemu pristupu k nej.

e pre 3 respondentky vel'a znamenali ponuknuté rady, ktoré budu urite uplatiiovat’
pri svojej dobrovolnickej ¢innosti;

e 1 respondentka tieto informécie povaZuje za doleZité, a mal by ich poznat’ kazdy
dobrovorlnik;

e 1 respondentke poskytnul manuél hlbSie pochopenie stavu pacienta.
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Na zaver mohli napisat’ vlastny komentar k Manualu pristupov a aktivizaénych
¢innosti u klientov s demenciou:
Vlastny komentar napisalo 5 (45,5 %) respondentov z 11:

o 1. respondentka ho charakterizovala slovami ,,dost’ dobry*;

2. respondentke sa pacilo prehl'adné spracovanie, vyborny a jasny obsah

3. respondentka ho povazuje za uZito¢ny, dostatoéne dlhy a mal by pomoct
mnohym l'ud’om;

e 4. respondentka ho tiez charakterizovala slovami, Ze sa jej vel'mi pacil;

e 5. respondentka tak ako predchadzajica ho kvalitou povazuje za velmi dobry,
uzitony a pokial’ bude v budiicnosti pracovat’ s ¢lovekom trpiacim demenciou,

urCite vyuzije poznatky z manualu.
5.5.2. Vyhodnotenie vysledkov nastolenych hypotéz
Otazky, ktoré neboli pouZité na overenie hypotézy, mali &isto informacny

charakter a slazili na lepSie pochopenie situdcie.

A. Manual pristupov a aktivizaénych &innosti u klientov s ochorenim srdca

Hypotéza €. 1.

Otazka ¢. 5 ,,Poskytol Vam manual nové informacie 2

ANO odpovedalo 9 respondentiek (81,8 %), NIE 1 respondentka (9,1 %) al
respondentka (9,1 %) na tito otdzku neodpovedala VOBEC.

9%

® Ano
O Nie
Vébec

82%

Hypotéza splnena: ANO odpovedalo 82 % respondentov
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Otazka ¢. 7 .Vyuiil(a) ste ponuknuti moznost o ziskani d’alich informacii
o ochoreni srdca?*

1 respondentka (9.1 %) vyuzila mozZnost ponuknutej internctovej adresy. 9
respondentick (81.8 %) zatial nevyuzilo Ziadnu z ponuknutych moznosti al

respondentka (9.1 %) vobec neodpovedala.

l o Ano

| 0O Zatial nie
0 Vobec

Hypotéza nesplnena : ANO odpovedalo len 9 % respondentov

Hypotéza ¢. 2.

A. Kvalita manualu podl’a formy

Otazka ¢. 2 ,,Vyhovovala Vam graficka uprava manualu?*

S grafickou Gpravou manuélu bolo spokojnych 11 respondentiek (100 %).

100%

Hypotéza splnena: ANO odpovedalo 100 % respondentov
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Otazka €. 3 ,,Vyhovovala Vam jeho dizka?*

Vsetkych 11 respondentov (100 %) povaZovalo manual za dostatoéne dlhy.

B Ano

100%

Hypotéza splnena: Dostatoéne dlhy odpovedalo 100 % respondentov
Otazka ¢. 4 ,,Boli informacie formulované jasne a zrozumitel’ne?*

V3ietkych 11 respondentov (100 %) hodnotilo formulaciu informacii ako jasné

a zrozumitel'né.

B Ano|

100%

Hypotéza splnena: ANO odpovedalo 100 % respondentoy

B. Kvalita manualu podPla obsahu

Otazka ¢. 6 ,,Doplnila by ste ho v nieom?*

NIE odpovedalo 7 respondentiek (63,6 %), NEVIEM odpovedali 4 respondentky
(36,4 %).

Hypotéza splnena: NIE odpovedalo 64 % respondentov
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Otazka ¢. 10 ,Myslite si, Ze bol pre Vis manual uzitoény?*

8 respondentov (72,7 %) povazovalo tento manual za vel’mi uzitoény, 1 respondent

(9,1 %) NIE a 2 respondenti (18,2 %) NEVEDIA.

18%

1

Hypotéza splnena: ANO odpovedalo 73 % respondentov

B. Manual pristupov a aktivizaénych ¢innosti u klientov s demenciou

Hypotéza €. 1

Otazka ¢. 5 ,,Poskytol Vam manuil nové informacie 2%

ANO odpovedalo 11 respondentiek (100 %).

® Ano

100%

Hypotéza splnena: ANO odpovedalo 100 % respondentov
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Otazka ¢. 7 ,VyuZil(a) ste poniknutd moZnost’ o ziskani d’al’sich informacii
o demencii?*
3 respondentky (27,3 %) vyuzili moZnost’ ponuknutej internetovej adresy., 8

respondentiek (72,3 %) zatial’ nevyuzZilo poniknutych moznosti.

L oz Ano

0 Zatial nie

Hypotéza nesplnena : ANO odpovedalo len 27 % respondentov

Hypotéza ¢. 2.

A. Kvalita manuailu podl’a formy

Otazka ¢. 2 ,,Vyhovovala Vam graficka aprava manualu?*

S grafickou tpravou Manualu bolo spokojnych 11 respondentiek (100 %).

\nAno‘

100%

Hypotéza splnena: ANO odpovedalo 100 % respondentov
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Otazka ¢. 3 ,Vyhovovala Vam jeho dizka?

Vsetkych 11 respondentov (100 %) povazovalo manual za dostato¢ne dlhy.

B Ano

100%

Hypotéza splnena: Dostatoéne dlhy odpovedalo 100 % respondentov

Otazka ¢. 4 ,Boli informicie formulované jasne a zrozumitel’'ne?*

Vietkych 11 respondentov (100 %) hodnotilo formulaciu informacii ako jasné

a zrozumitel'né.

[ Ano)
100%
Hypotéza splnena: ANO odpovedalo 100 % respondentov
B. Kvalita manualu podl’a obsahu
Otazka ¢. 6 ,,Doplnila by ste ho v nieom?*

NIE odpovedalo 6 respondentiek (54,5 %), NEVIEM odpovedalo 5 respondentiek
(45,5 %).

—

Hypotéza splnena: Nie odpovedalo 55 % respondentov.
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Otazka ¢. 10 ,Myslite si, Ze bol pre Vs manual uzitoény?*

0, 2 . . ve v __
8 respondentov (72.7 %) povaZovalo tento manuil za velmi uZitoény, 1 respondent

(9,1 %) NIE a 2 respondenti (18,2 %) NEVEDIA.

o Ano
O Nie
B Neviem

Hypotéza splnena: ANO odpovedalo 73 % respondentov.

5.6.  Sihrnné zhodnotenie vysledkov stanovenej hypotézy

A. Manual pristupov a aktivizaénvch ¢innosti u klientov s ochorenim srdca

Prva hypotéza, v ktorej som predpokladala, Ze sa dobrovolnici vd’aka manuilom
dozvedia nové informécie o ochoreni srdca a specifickych pristupov, bola potvrdena.
AZ pre 82 % respondentov bol tento manual v mnohom informujuci. Hoci na otazku ¢.
7 (dalsie ziskavanie informacii z ponuknutych zdrojov) odpovedalo len 9 % a ostatnych
82 % respondentov odpovedalo ZATIAL NEVIEM, myslim si, Ze to bolo z dévodu, na
ktory sa odvolavala vicsina respondentov: ... ked” budem mat’ moznost pracovat
s ¢lovekom s tymto ochorenim a budem si mysliet, Ze informacie su nedostacujuce,

vyuzijem ponuky informécii.

Druha hypotéza, v ktorej som predpokladala, Ze dobrovol'nici pre svoju dobrovolnicku
¢innost’ prijmu poskutnuté informdacie z manualu, ¢o sa tyka formy a obsahu, s kladnym
postojom, bola potvrdena.

S dizkou, grafickou upravou a formulaciou informacii bolo spokojnych 100 %
respondentov.

Pre 64 % respondentov obsahovo predlozené informacie vyhovovali aaz 73 %
respondentov uviedlo, Ze ho povazuji za vel'mi uZzitoény, z toho 50 % z nich uviedlo

i ddvody, pre¢o ho povazuju za uzitoCny.
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B. Manual pristupov a aktivizaénvch &innosti u klientov s demenciou

Prva hypotéza, v ktorej som predpokladala, 7e sa dobrovolnici vd’aka manualom
dozvedia nové informécie o demencii ajej specifickych pristupov, bola potvrdena.
S informaciami, ktoré poskytuje tento manuél, bolo spokojnych 100 % respondentov.
Tak, ako v predchadzajucom dotazniku, aj v tomto na otazku &. 7 (d'al$ie ziskavanie
informécii z ponuknutych zdrojov) odpovedalo mélo (27 %) respondentov a ostatnych
72 % respondentov odpovedalo ZATIAL NEVIEM. Opit si myslim, Ze to bolo
z d6vodu, na ktory sa odvolavala vacsina respondentov: ,,... ked’ budem mat’ moZnost’
pracovat’ s Clovekom stymto ochorenim abudem si mysliet, Ze informécie su

nedostacujice, vyuZijem ponuky informacii.“

Druha hypotéza, v ktorej som predpokladala, Ze dobrovolnici pre svoju dobrovolnicku
¢innost’ prijmu poskutnuté informacie z manualu, ¢o sa tyka formy a obsahu, s kladnym
postojom, bola potvrdena.

S dizkou, grafickou upravou a formuldciou informacii bolo spokojnych 100 %
respondentov.

Pre 55 % respondentov obsahovo predloZené informacie vyhovovali. Tiez az 73 %
respondentov uviedlo, Ze ho povazuji za velmi uZito¢ny, z toho az 60 % uviedlo

i dévody, pre€o ho povazuju za uZito¢ny.

Z uvedenych siuhrnych vysledkov vyplyva, Ze dobrovolnici, pre vykonavanie
svojej  dobrovolnickej ¢&innosti kvalitne, radi prijimaji nové informacie.
A zaroveii, podavanie informacii takouto formou nie je obohatenim len pre nich
samotnych, ale i pre pacientov a personil s ktorym prichadzaju do styku. Pretoze
len 55 % respondentiek uviedlo, Ze st informované o ochoreni a jeho zakladnych
prejavoch u svojich pacientov, a to len zikladne. Myslim si, Ze je vhodné mat’
takéto informadcie i pisomne, pretoze hoci sa dobrovoPnici na zaiatku povinne
zadastiiuji dobrovolnickeho vycviku, kde sa dozvedia i o prejavoch niektorych

ochoreni, mnoZstvo informacii sa im nepodari zachytit’.
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6. DISKUSIA

Sucasna doba kladie na ¢loveka skoro vo vsetkych oblastiach Zivota vela
poziadavok. Vynimkou nie je ani oblast’ zdravotnictva. Zvy$ovanim po¢tu modernych
vySetrovacich a lie¢ebnych technik a technologii v nemocniciach, sa v mnohom meni
charakter zdravotnickej starostlivosti. Na pacienta sa nediva uZ len ako na &loveka, ktory
ma poruchu iba jedného organu alebo &asti tela. Ked'ze ochorenie postihuje celého
Cloveka azasahuje do vSetkych zloZiek jeho Zivota, tak ipohlad na pacienta je
komplexny. V si¢asnosti naberd na vyzname schopnost udrzat' s pacientom osobny
Tudsky vztah pri zachovani jeho sukromia a udrZania kontaktov so ,,svetom zdravia*
(Novotny a Stara, 2002).

To prinasa predpoklad, Ze zdravotnicki pracovnici budu, okrem néplne svojej
prace vo vzt'ahu k pacientom, vnasat’ i prvky, ktoré charakterizuji Specifikum ich role.
Napr. v etickom kodexe pre ergoterapeutov mozeme &itat), Ze ,ergoterapeut musi byt
bezuhonny, ukazneny, spolahlivy azodpovedny. Musi mat schopnost dobrej
autoreguldcie a empatie. Predpokladom je iemoéna vyrovnanost, pracovna stabilita

a organizané schopnosti“ (www.ergoterapie.org, 20. 4. 2005).

Myslim si, Ze ur¢ité poziadavky sa kladi aj na dobrovol'nika zapojeného do ,,DP
v nemocnici“, v tomto pripade u pacientov — seniorov. ,Dobrovolnik by mal mat vo
vztahu k pacientom komunikaéné schopnosti, vediet’ poguvat’ a vcitit' sa do potrieb
chorého, mal by mat’ vztah k starym 'udom a trpezlivost* (Brunclikova, 2005, s. 33).
A hoci nie je zdravotnik, mal by byt oboznameny o uritych ochoreniach a $pecifikach

ich pristupu u seniorov.

Preto si myslim, Ze ciel’ praktickej ¢asti mojej diplomovej prace bol splneny.
Manual pristupov a aktivizaénych ¢innosti u klientov s ochorenim srdca bol pre 82
% respondentov v mnohom informujici. A Manudl pristupov a aktivizaénych
dinnosti u klientov s demenciou poskytol vela novych informécii az pre 100 %
respondentov.

Pri vytvérani a nasledne i hodnoteni dotazniku ma napadlo niekol’ko aspektov:

1. Bolo by vhodné v budiicnosti (moZno po 1/2 roku) opat’ dobrovolnikom rozdat

dotaznik, ktory by sa teraz tykal praktického vyuZivania manualov dobrovol'nikmi.
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2. Bolo by vhodné spracovat’ tématiku, ako sa na dobrovolnictvo divaja:
* samotni pacienti, s ktorymi dobrovolnici pracuji;
e zdravotnicky personal, ktory prichadza do styku s dobrovolnikmi.

’ . . . . ., n .
3. Zmapovat' zariadenia pre seniorov isocidlneho charakteru, kde pdsobia

ergoterapeuti a zaroveii dobrovolnici.

Myslim si, Ze danych aspektov by mohlo byt i viacej, ale toto mdzu byt uz témy inych

diplomovych prac.

Prekvapila ma (a pokladdm to iza urdity nedostatok mojej praktickej Casti
diplomovej prace) moja naivita, &o sa tyka navratnosti dotaznikov. Naivne som
predpokladala, Ze pri rozdani 23 dotaznikov bude névratnost’ uplna. Naspat som
obdrzala len necelych 50 % dotaznikov.

Ztoho vyplyva poulenie pre moju budicnost: ak budem niekedy opat
spracovavat’ dotaznikovi metodu, vyberiem si bud'to vd¢siu skupinu respondentov,
alebo budem dotazniky rozdavat' osobne. Zaroveii som si uvedomila fakt, Ze ani ja nie

som vZdy ,,poctivcom* vo vypliiovani dotaznikov.
Na zaver diskusie by som chcela napisat, Ze som bola milo prekvapena, ked’

koordinatorky obidvoch zariadeni vyslovili Ziadost, Ze by radi moje manualy

v buducnosti poskytovali novym dobrovolnikom.
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7. ZAVER

V teoretickej asti diplomovej prace som spracovala problematiku seniorske;j
populécie, rozobrala pohlad na hospitalizciu otami pacienta, pribliZila vieobecnu
charakteristiku dobrovol'nickeho programu v nemocniciach a porovnala vyznam prace
ergoterapeuta a dobrovolnika.

Vytvorenim manualov aich uvedenim do praxe, som chcela pomdct hlavne
dobrovolnikom, ktori voblasti zdravotnictva nemaju vzdelanie a ani dostatok
skusenosti. Chcela som im pribliZit' problematiku dvoch ,,ochoreni®, s ktorymi sa mdZu
u pacientov stretnit’ v nemocnici polas svojej dobrovolnickej &innosti. Ak kvalitu

a vyznam znamenali poskytnuté informacie v manualoch pre respondentov, som ziskala

skrze metodu dotazovania v praktickej Gasti.

Zaverom by som chcela hlavne vas, $tudenti, ktori drzite v rukach tuto
diplomovii pracu a nahodou vés pri jej &itani napadla myslienka: ,,Co tak niekomu
venovat’ &ast’ svojho volného &asu, schopnosti a energie?“, nebojte sa, a zapojte sa do
,,DP v nemocnici®.

Ak 4ano, myslim si, %¢ velkou odmenou pre vas mdZe byt predstava venovat
trocha z volného ¢asu aj inym; modzete ziskat' viacero skusenosti s pracou s chorymi
seniormi, ktoré médZu byt i obohatenim pre vasu buducu ergoterapeuticku drahu. Ja som
sa tieZ k dobrovol'nictvu v nemocnici dostala ,,cez diplomovi pracu®.

A ak nie, to nevadi. Ved, nie kazdy mdZe pracu dobrovolnika vykonavat.
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PRILOHA I:
Vseobecna deklaracia o dobrovol’nictve

Do.brovol’ni(.:t\.'o je gékl.adn)'Im stavebnym prvkom obé&ianskej spolo¢nosti. Uskuto&iiuje
najvznesenejsiu aspiraciu Pudstva — tiZbu po mieri, slobode, prileZitostiach, bezpeénosti
a spravodlivosti pre vietkych.

\Y dpbe global.lzécie a nepretrzitych zmien sa svet stdle zmensuje, je zlozitejsi a vzrasta
vzajomna zavislost’. Dobrovolnictvo, individualna alebo skupinova &innost’, umoziuije:

e udrzovat’ a posilfiovat’ také Pudské hodnoty, ako st druznost’, zaujem o druhych
a sluzba inym l'ud’om;

e aby jednotlivci mohli uplatiiovat’ svoje prava a zodpovednost’ ako prislusnici
komunity a aby sa zéroveii mohli po cely Zivot u¢it’ a rast, realizovat’ cely svoj
T'udsky potencial;

e prepojenie napriek rozdielom, ktoré nas neustale rozdel uju, aby sme mohli zit’
v zdravych, udrZitelnych komunitdich aaby sme mohli spoloéne usilovat

o spoluobjavenie novych rieSeni pre spolo¢né lohy a aby sme mohli utvarat’ nas
kolektivny osud.

Na usvite nového tisicrocia sa dobrovolnictvo stalo nepostradatelnym prvkom kazde;
spolo¢nosti. U¢inne uvadza do praktického Zivota deklaraciu Spojenych narodov, kde sa
vravi: ,,My, 'udia®“ mame moc zmenit’ svet, do bezného Zivota.

Této deklaracia podporuje pravo vSetkych Zien, muzov a deti slobodne sa zdruZovat’
a dobrovol'ne pracovat’ bez ohl'adu na kulturny a etnicky povod, vek, pohlavie, telesny
stav a spolocenské alebo ekonomické postavenie. VSetci I'udia na celom svete by mali
mat’ pravo ponuknut’ inym l'udom aich komunitdim svoj &as, schopnosti a energiu
prostrednictvom individuélnej alebo kolektivnej ¢innosti a to bez naroku na odmenu.

Chceme rozvoj dobrovolnictva, ktoré by:

e pomohlo zapojit’ celt komunitu do identifikacie a rieSenia jej problémov;

e povzbudzovalo mladeZ a pomahalo jej, aby sa vedenie prostrednictvom sluzby
stalo pre fiu trvalou sucast'ou Zivota;

e hovorilo za tych, ktori nemé6Zu hovorit’ sami za seba;

e umoznilo l'udom ziskat' nové poznatky a schopnosti a naplno rozvinut' svoj
potencidl, sebaddveru a tvorivost’;

e podporovalo rodinnd, komunitnd, narodnu a globalnu solidaritu.

Sme presvedéeni, Ze je spolo¢nou zodpovednostou dobrovolnikov a zarovei
i organizacii a komunit, v ktorych posobi:

e vytvarat prostredie, v ktorom dobrovolnici maju zmyslplna pracu, ktora
umoziiuje dosiahnit’ dohodnutych vysledkov;

e definovat’ kritéria pre ucast’ dobrovolnikov, teda aj podmienky, za ktorych by
organizécia a dobrovolnik mohli svoje zavazky ukoncit’, d’alej potom rozvijat’
spdsoby, ako ¢innost” dobrovolnikov riadit’;

e poskytovat’ dobrovolnikom a osobam, ktorym sluzi, dostato¢ni ochranu pred

rizikami;
e poskytovat’ dobrovol'nikom vhodné $kolenie, pravidelné hodnotenie a uznanie;
e zaistit pristup pre vSetkych odstranenim vSetkych bariér — fyzickych,

ekonomickych, spologensko-socialnych a kulturnych — braniacich ich tcasti.



\Y/ ’sulgde.so ,Z?]kla,dnymi l’udsk}'imi préyami, ktoré su vyjadrené v Deklaracii Pudskych
prav Spojenyc naro,dov, aso zasadami dobrovol'nictva a zodpovednosti dobrovolnikov
a organizacii, v ktorych pdsobi, sa obraciame na:

. v_§etkyc!1 dob_rovol’nikov, aby prejavili svoje presvedgenie, Ze dobrovolnicka
¢innost’ je tvoriva a sprostredkujuca sila, ktora:

vytvara zdrave, udrZatelné komunity, ktoré uznavaju déstojnost’ vetkych Pudi;

- lvlimgtiﬁuje vSetkym I'ud'om uplatiiovat’ prava Pudskych bytosti a tym zlepsit’ vlastny
Zivot;

- pomaha riesit’ spolo€ensko-socilne, kultiirne, hospodarske a ekologické problémy;

- pomocou celosvetovej spoluprace utvéra l'udskejsiu a spravodlivejsiu spoloénost.

e veducich predstavitelov:

Vo y§etk§'lch oblastiach, aby sa spojili a vytvorili silné, viditelné a i¢inné miestne
a narodné ,,dobrovolnicke centra“ — zakladné veduce organizécie dobrovol'nictva;
vlady, aby zaistili pre vSetkych pravo na dobrovolnicku &innost, aby odstranili
vietky pravne prekazky braniace uCasti na dobrovolnej ¢&innosti, aby zapojili
flobrovol nikov do svojej prace a poskytli nevladnym organizaciam prostriedky
1 podporu pre u€inni mobilizaciu a vedenie dobrovol'nikov;

v podnik_ani, aby povzbudzovali svojich zamestnancov a pomahali im pdsobit’
ykomumte ako dobrovolnici a aby vy¢lenili P'udské a finanéné zdroje pre rozvoj
infrastruktury doleZitej pre podporu dobrovol'nictva;

v médiach, aby prinasali pribehy dobrovolnikov a poskytovali informacie, ktoré by
l'udi povzbudzovali a pomahali im zapojit’ sa do dobrovolnych ¢innosti;

v oblasti vzdelavania, aby viedli I'udi v3etkych vekovych skupin a poméhali im
zapojit’ sa do dobrovolnych aktivit a aby Fudom vytvérali moznosti uvazovat o ich
sluzbe a uéit’ sa z nej;

cirkvi, aby potvrdili dobrovolnictvo ako spravnu odpoved’ na duchovni vyzvu
sluzit’ vSetkym l'ud’om;

nevlidnych organizicii, aby vytvorili pre dobrovolnikov priatel'ské organizatné
prostredie aaby vyclenili I'udské a finanéné prostriedky dolezité pre ulelne
zatlenenie dobrovolnikov.

Obraciame sa na Spojené narody, aby:
vyhlasili toto desatrotie ako ,Dekadu dobrovolnikov a obtianskej
spolo¢nosti“ a potvrdili tym nezbytnost posilnit’ inStiticie slobodnych
spoloc¢nosti;
uznali logo ,,éervené V* za univerzalny symbol dobrovol'nictva.

IAVE vyzyva dobrovolnikov a vedicich predstavitelov zo vSetkych oblasti na celom
svete, aby sa partnersky spojilli na propagaciu a podporu u¢inného, vietkym pristupného
dobrovolnictva, symbolu solidarity vietkych Pudi anarodov. IAVE vyzyva globalnu
komunitu dobrovolnikov, aby tuto Veobecnu deklaraciu o dobrovol'nictve Studovali,
diskutovali o nej, schvalili ju a naplnili.

(Tosner, J. — Sozanska, O.:Dobrovolnici a metodika prace snimi v organizaciach,
Portal, Praha, 2002)



PRILOHA

Vyber dobrovolnikov a ich vyevik

Ukazka okruhu informacii a otazok, ktorym je ,,podrobeny“ kazdy novy uchadzac¢
o dobrovol'nu sluzbu v ,,DP v nemocnici*:

A. PRVY POHOVOR S DOBROVOINIKOM
1. Informagna &ast’

2. Samotny pohovor

1. V_ informaénei &asti bv sa dobrovolnik mal dozvediet’:

YV VVVV VY

zakladné informécie o dobrovolnickom programe;

zékladné informécie o organizacii, ktord sa zaobera koordinaciou
programu,

informécie o zariadeni, v ktorom by mal posobit’;

podmienky, za ktorych moZno dobrovolnicku &innost’ vykonavat’;

prava a povinnosti dobrovol'nika;

moZnosti svojho uplatnenia v zariadeni — kde je mozZné sa zapojit' do
dobrovol'nickej ¢innosti, typy dobrovolnickej &innosti apod.;

ako prebieha samotny proces zapojovania novych dobrovol'nikov.

2. Vlastny pohovor by sa mal zamerat’ na moZnosti potencidlneho dobrovolnika,

respektive na ich zladenie s poZiadavkami zariadenia.
NajcastejSie kladuce sa otazky:

Kde sa uchadza¢ o dobrovol'nickej ¢innosti dozvedel?

Co ho vedie k dobrovoPnictvu ako takému?

Ci uz ma nejaké skiisenosti ako dobrovolnik?

Predo sa rozhodol prave pre dobrovolnictvo v zdravotnickom zariadeni?
Co od neho o¢akava?

M4 nejaki skiisenost’ s nemocnicou?

Korlko &asu chce venovat’ ,,DP v nemocnici®?

Aké skiisenosti ma v danej oblasti (praca s det'mi, dospelymi apod.)?

Co jeho samotného bavi, aké st jeho zaujmy, &o z toho mdZe poniknut
a vyuZit' v ramci naplne svojej dobrovolnickej ¢innosti?

Ci by raddej dochadzal do nemocnice vo dvojici s d'al§im dobrovolnikom
¢ sam?

B. VYCVIK DOBROVODINIKOV
Cielom vvcviku je:

a) Dalej preskimat’ motivaciu dobrovolnikov

b) Zoznamit ich so zékladnymi podmienkami ¢innostami v nemocnici, ako je zmluva,
ml&anlivost’, eticky kodex a poistenie

¢) Zoznamit dobrovolnikov s ich pravami:

pravo na kontakt s koordinatorom;

pravo na taku &innost’, ktora bude napliiovat’ ich o¢akavania;
pravo na superviziu;

pravo povedat’ ,,nie”, pokial’ im €innost’ nebude vyhovovat,
pravo vediet, &i ich &innost’je k prospechu organizécie;



d)

f)

(prevzaté : Novotny, M. — Stara, L.: Dobrovolnci v nemocnicich: metodicky manual pre

pravo byt’ moralne ohodnoteny za vysledky svojej &innosti.

Zoznamit’ dobrovolnikov s ich povinnost'ami:
splnit’ ulohy, ku ktorym sa zaviazal;
byt spol'ahlivy;
nezneuZivat’ prejavenu doveru,
poziadat’ o radu, pomoc, spolupracu, pokial’ ju potrebu;ju;
poznat’ a brat’ na vedomie svoje limity ¢asové i zdravotné a iné;
respektovat’ pravidla timovej spoluprace;
zucastnit’ sa supervizie;

stotoZnit’ sa s poslanim organizacie, ktorej pomaha, spolu s jej prezentaciou na

verejnosti.
Zoznamit’ dobrovol'nikov so §truktirou nemocniéného zariadenia

Zoznamit' dobrovolnikov s pravidlami a hranicami ich ¢innosti v nemocnici, medzi

ktoré patri:
nezasahovanie do kompetencie personalu;
nepristupnost’ dokumentécie pacienta;

zoznamit' ich soddelenim, kde budi pdsobit, so specifikami ochoreni,

s ktorymi pridu do kontaktu.
Vysvetlit' zmysel a ciel’ supervizie
Prebrat’ obavy, strachy a nejasnosti dobrovolnikov
Stmelit’ skupinu dobrovol'nikov

Dat’ dobrovolnikom priestor pre ich dotazy a ujasnenie si, ¢i tento program je to, o

hl'adaju a to, na o stadia, spolu s ujasnenim si ich vlastnych ¢asovych moZnosti

zdravotnicke a socialne zariadenia. Hestia, Praha, 2002)
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PRILOHA III:

(originél, - Zmluva o dobrf)\.fol’nej ¢innosti, Kodex dobrovolnika, MiIganlivost’
dobrovolnika ,,DP v nemocnici“ vo FN MOTOL; tato priloha je v ¢eskom jazyku)

Dohoda o dobrovolnické ¢innosti v ramci programu
Dobrovolnici v nemocnicich

HESTIA — Narodni dobrovolnické centrum
se sidlem Na Pofi¢i 12, 115 30 Praha 1

zastoupené koordinatorkou dobrovolnikiéi Mgr. Blankou Zemanovou
(dale jen HESTIA — NDC)

Jménoapfijmeni: ................o Rodné €islo: .......oovvviiinninnen.

Adresa bydlisté a telefon:

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

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

(dale jen ,,dobrovolnik*)
¢l I

Vymezeni programu Dobrovolnici v nemocnicich

1) Poslanim dobrovolnika ;je pfispét ke zlepSeni psychosocidlnich podminek
pacienti nemocnic. Dobrovolnici mohou prostfednictvim nejrizn&jich typd aktivit
uleh¢it pacientim jejich pobyt v nemocnici.

2) Program Dobrovolnici v nemocnicich v Ceské republice probiha za odborné
garance HESTIA - Narodniho dobrovolnického centra Praha a je akreditovan u
Ministerstva vnitra CR.

3) Program probiha ve Fakultni nemocnici Motol, resp. v rdmci hl. m. Prahy.
¢L 11
HESTIA - NDC se prostiednictvim povéieného koordinitora zavazuje:
1) zajistovat dobrovolnikovi optimalni podminky pro;jeho ¢innost,
2) seznamit dobrovolnika s pravy a povinnostmi, které z vykonu dobrovolnické

sluzby, vyplyvaji, véetné seznameni dobrovolnika s moZnymi riziky spojenymi s jeho
&innosti, zejména s ohledem na prostfedi zdravotnického zafizeni,

3) zprostfedkovat dobrovolnikovi kontakt s pfisluSnym pracovistém a jeho
kontaktni osobou,

4) zajistit dobrovolnikovi potfebny vycvik, pravidelné supervize a moZnost
individualnich konzultaci,

5) zajistit dobrovolnikovi dostateéné oznaceni (jmenovka a jednotné oblegeni)

6) poskytnout dobrovolnikovi potfebné pomticky a vybaveni nutné k vykonu jeho

dobrovolnické &¢innosti



¢L III
Ustanoveni tykajici se dobrovolnika:

1) D’o?.rovolr.lik s€ zavazuje se zlcastnit ivodniho vycviku a poté se zapojit do
dobrovolné Cinnosti v rozsahu primé&rné 1x tydne 2 - 3 hodiny.
2) Dobrovolnik bere na védomi, Ze dobrovolnou &innost vykonava bez naroku

na finanéni odménu a Ze v pribéhu dobrovolné &innosti nema narok na ubytovani a
stravovani.

.3) Dobroyol.nik mé narok na uhradu nékladi vzniklych v souvislosti s vykonem
J'eh.o dobrovolné €innosti pouze tehdy, pokud jejich vynaloZeni ptedem oznami a pokud
jejich uhradu odsouhlasi koordinator.

4) , prrovolnik je pojistén pro pfipad odpovédnosti za §kodu na majetku a na
zdraV} pamfnta zpusobenou v souvislosti s vykonem pravidelné dobrovolnické &innosti.
Dile je pojistén pro ptipad $kody na zdravi, kterou utrpél v souvislosti s vykonem této
dlouhodobé dobrovolnické &innosti.

5) DobFovolnik souhlasi s tim, Ze jim poskytnuté osobni udaje budou pouZity
pouze pro vnitini potfebu programu, zejména k evidendnim a statistickym G&elim, pro
sjednani pojisténi dobrovolnika a k informovani pracoviitg, které si dobrovolnik zvoli
pro svou ¢innost.

6) Dobrovolnik je povinen Ww&astnit se superviznich nebo jinych evalua¢nich
setkani v dohodnutém rozsahu a formé.
7 Dobrovolnik je povinen se ze supervizniho nebo evaluaéniho setkani omluvit,

pokud se na n€j nemiZe dostavit. Zaroven je povinen sjednat si prostfednictvim
koordinatora nahradni individualni termin supervizniho setkani.

8) Dobrovolnik bere na védomi zasady ml&enlivosti, které jsou nedilnou souasti
této smlouvy jako piiloha ¢. 1.

9) Dobrovolnik byl pouéen o svych pravech a povinnostech vramci vykonu
dobrovolné &innosti, coZ stvrzuje svym podpisem Ml&enlivosti a Kodexu dobrovolnika.
10) Dobrovolnik se zavazuje pouzivat pfi vykonu dobrovolnické ¢innosti ve FN
Motol oznaleni uréené dobrovolnikiim (tj. jmenovka a jednotné obleceni).

11) Dobrovolnik bere na védomi, Ze veskeré aktivity na izemi FN Motol pro jiné

subjekty neZ jsou FN Motol a Hestia — NDC (napt. komeréni subjekty, neziskové
organizace, naboZenska spolegenstvi, $kolni aktivity) vykonava pouze s védomim a
souhlasem povéfeného koordinatora.

12) Dobrovolnik ma mozZnost uloZit cenné véci vnesené do objektu FN Motol na
misto uréené personalem konkrétniho oddéleni. Za $kodu zpisobenou na cennych
v&cech, které nebyly uloZené na takto uréeném misté, FN Motol neodpovida.

13) Dobrovolnik se zavazuje neprodleng oznamit zménu svych kontaktnich adres a
telefont.
14) Dobrovolnik bere na védomi, Zze ptedtasné ukonéeni dobrovolné ¢innosti

zjinych nez zietele hodnych divodd, miZe byt divodem vriceni pomerné C&asti
vynaloZenych nakladi na jeho pfipravu.

15) HESTIA - NDC zastoupena povéfenym koordinatorem si vyhrazuje moZnost
ukongit spolupraci s dobrovolnikem v pfipad€, Ze nesplnil n&€kterou z vy3e uvedenych
povinnosti.



¢LIV
Zavérefna ustanoveni:

1) . Tato dohoda je vyhotovovana ve dvou exemplafich, kazda ze smluvnich stran
obdrzi jedno vyhotoveni.

2) Dohoda se uzavira na dobu uréitou do ................. , s moznosti prodlouZzeni
po vzajemné dohodé.
3) Platnost dohody zanika bud’ uplynutim doby, dale dohodou nebo vypovédi

jedné ze smluvnich stran. Vypovédni doba je 14 dni. Vypovéd a dohoda muze byt
pisemna nebo ustni.

V Praze dne

podpis koordinatora podpis
dobrovolnika



Kodex dobrovolnika

Pf.ogrvam Dobroyolmcc v nemocnicich je socidlnim programem, jehoZ poslanim je
pr1s1v>et 'ke zlepsen'l psychosocidlnich podminek pacientd predevdim na lazkovych
oddélenich nemocnic.

Dobrovolnik vénuje nezi3tné ¢ast svého volného &asu ve prospéch druhych.

Dobr(v)vczl'm'k v nemocnigi mﬁie pacientim pomoci vyplnit dlouhy &as jejich 1é¢by, mize
pro né piipravit fadu aktivit, které pacientiim ulehéi jejich pobyt.

Dobrovolnik se zavazuje:

e respektovat pfi planovéni konkrétni ¢innosti zdravotni a psychicky stav klienta,
jehoZ zajem stoji vzdy na prvnim misté
dodrZovat zasady prace na jednotlivych pracovistich

e dodrZovat zasadu mlcenlivosti

e zuCastiiovat se pravidelné superviznich setkani a udrZzovat izkou spolupraci

s kontaktni osobou na daném mist& vykonu dobrovolnické sluzby a s koordinatorem
dobrovolnikt

Dobrovolnik v Zddném piipadé nezastupuje zdravotnicky personal. Nema pfistup
ke zdravotnim zaznamim klienta, nema pravo podavat informace ohledné zdravotniho
stavu klienta, nemanipuluje s léky, se zdravotnickym materidlem.

Dobrovolnik svym podpisem stvrzuje, Ze netrpi Zadnou ptenosnou chorobou a Ze jeho
zdravotni stav neni v rozporu s vykonavanim dobrovolnické sluzby ve zdravotnickém
zafizeni.

Dobrovolnik si je védom, Ze poruseni nékterého z bodd této dohody miiZe byt divodem
k jeho uvolnéni z programu.

Dobrovolnik md prdvo:

e byt fadn& vyskolen a vybran pro &innost, pfi niZ by nejlépe mohl uplatnit své
znalosti a zkuSenosti ve prospéch klienta a v niZ by nalezl sim dostate¢né
uspokojeni

e na specialni vyskoleni s ohledem na misto, na némz bude pusobit

e obracet se kdykoli s dotazy a problémy na kontaktni osobu a na koordinatora
dobrovolnikt

e pozadat koordinatora dobrovolnikii 0 zménu mista €innosti, pokud mu nebude
v odiivodnénych pfipadech vyhovovat

datum podpis dobrovolnika



MLCENLIVOST DOBROVOLNIKA

V ramci programu

»Dobrovolnici v nemocnicich“ (dale jen ,,program*)

Dobrovolnik ............... ereverennriinn rodné ¢éislo ......... S

Se zavazuje:
1) Zachovavat tiplnou mléenlivost o viech informacich, se kterymi ptijde béhem
své dobrovolnické ¢innosti do styku. Jde ptedevsim o tyto informace:
vSechny informace tykajici se klient (jejich osobnich udajf, zdravotniho stavu,
majetkovych pomért apod.),
informace ziskané ze superviznich a evaluaénich setkéni, predevsim skutegnosti
tykajici se druhych dobrovolnika,

informace tykajici se svéfenych dokumenti a pravnich dokumenti,
informace o u¢asti dal$ich dobrovolnikd,

informace o spolupracujicich organizacich apod.
2) Neposkytovat sd€lovacim prostiedkim zadné informace o ,,programu*
bez dohody s koordinatorem, s vyjimkou obecnych informaci o jeho cilech. V ptipadé
zajmu médii odkazat na koordinatora.
3) Neposkytovat sdélovacim prostiedkiim Zzadné informace o organizaci, ve které
bude vykonavat dobrovolnou ¢innost bez dohody s kontaktni osobou v této organizace,
s vyjimkou obecnych informaci o cilech organizace. V pfipadé zajmu médii odkazat na
povéfenou osobu organizace.
4) Chranit veSkerou dokumentaci pfed zneuZitim.

Bere na védomi:

1) Ze je touto ml&enlivosti vazan vii¢i viem dal$im organizacim a osobam.
Vyjimku tvofi situace, kdy je kaZzdému ob¢anu uloZena ze zakona oznamovaci
povinnost. V takovém pfipadé je doporucena konzultace s koordinatorem.

2) Ze mlé&enlivost nezanika ukongenim uéasti dobrovolnika v ,,programu“, ani
ukon¢enim ,,programu“.
3) Ze pouze koordinator &i supervizor miiZze rozhodnout o tom, ktera z informaci

muzZe byt uvolnéna a komu poskytnuta.
(Pti pouziti informaci je tfeba dbat zvysené ochrany klientl — pouZivat pouze statistické
udaje, bez osobnich dat, zména pohlavi atd.).

4) Ze poruseni vyse uvedenych zasad miZe byt divodem k ukongeni ucasti
dobrovolnika v ,,programu*.



PRILOHAI :

MANUAL
PRISTUPOV

Qa

AKTIVIZAENYCH
CINNOSTI

KLIENTOV
S OCHORENIM SRDCA

Dobrovolnikom pomdhajicim pri aktivizacii
fludi
v zdravotnickom zariadeni



Mili dobrovoP’nici,

dostava sa vam do ruk manual, ktory som vytvorila ako suast’ bakalarskej prace na
tému: Dobrovolnicky program pre seniorov vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach v Prahe z pohPadu ergoterapeuta.

Seniorska populdcia sa vyzna€uje Sirokou $kalou roznych ochoreni. Jednym
véi_nym aCastym ochorenim, sktorym sa ustarSich pacientov v zdravotnickom
zariadeni moZete stretnit’, je ochorenie srdca. Ked'ze vé&sina z vas nema zdravotnicke
vzdelanie ani dostatok sktsenosti, rozhodla som sa napisat’ manual, ktory vam mdze
uPah¢it’ pracu a pristup vo vzt'ahu k pacientom pri vasej dobrovolnickej ¢innosti.

.....

chut'ou a nad$enim vykonavat’ vasu dobrovolnicku &innost’.

Katarina MatuSova
(3tudentka ergoterapie 1.LF UK Praha)



,,Narodlll som sa zdravy, v mladosti som sportoval, pre¢o by som ja mal ochoriet’
na srdce acievy?!“ A predsa... Najéastejsim ochorenim v starfom veku si ochorenia
obehového systému (srdce a cievy).

Oproti mladSiemu veku je obehovy systém v starobe menej vykonny
a zranite'nejsi, zhorSuje sa jeho pruznost a prispdsobivost, klesa a spomaluje sa
schopnost’ reagovat’ na zvySené naroky organizmu.

' Na rozdiel od mnohych inych ochoreni, ochorenie obehového systému stvisi so
Zivotnym Stylom. To mé svoje plus i minus. Plus je v tom, Ze zmenami Zivotného 3tylu
je moZné zniZovat’ negativne posobenie tohoto faktoru. Minusom je, Ze napriek tomu, Ze
to vieme, svoj nezdravy Zivotny $tyl ¢asto nemenime.

Aké najCastejSie ochorenia mdzu postihnit obehovy systém? Maji nejaké
Specifické priznaky? Ako moéZeme my, dobrovolnici, pristupovat k 'ud'om trpiacim
ochorenim srdca? Odpoved’ vam mdZu pontknut’ i nasledujice riadky manualu.

| Prehlad najéastejsich ochoreni OBEHOVEHO SYSTEMU |

1. ATEROSKLEROZA — dlhodoby chorobny proces, pri ktorom sa na stenach ciev
usadzuju predovietkym tukové latky, ¢o vedie kich postupnému zuZovaniu a za
nasledok moéZe mat’ i ich uplné uzavretie. Tym dojde k preruseniu pristupu Zivin, hlavne
kysliku, a postihnuté tkaniva odumieraju.

2. ARYTMIA - abnormalita srdcového rytmu prejavujuca sa nepravidelnym tepom,
busenim v hrudi, &i pocit, Ze srdce tlkoce az ,,v hrdle*, alebo ,len“ fyzicka slabost’. U
mnohych klientov (hlavne seniorov) sa moZme stretnut, Ze pre spravnu tvorbu
srdcového rytmu maji voperovany kardiostimulator.

3. ISCHEMICKA CHOROBA SRDCA (ICHS) - porucha funkcie srdca alebo
poskodenie srdcového svalu pre ziZenie koronarnych tepien, ktoré zasobuja srdce krvou
s kyslikom a Zivinami.

A/ Akutna forma:
Infarkt myokardu — bolest’ na hrudi, prechadzajiica do Favej lopatky, l'avého ramena
az ku krku, vznikajuca nahle i bez predchadzajucej zataze.

B/ Chronicka forma:

Angina pectoris— vznika pri fyzickej a psychickej zat'azi, bolest’ trvé kratko a po podani
urditych liekov alebo po prerudeni Einnosti, ktora bolest’ vyvolala, potiaZe prestavaju a
prichadza ul'ava.

4. ZLYHANIE SRDCA - stav, kedy srdce nie je schopné dostatoéne Cerpat’ krv
k zaisteniu potrieb organizmu (srdce zlyhava ako pumpa).



( Mozeme i my, dobrovoP’nici, ¢asto v roli laikov, rozpoznat’
zakladné prejavy ochorenia srdca?

N'1ekedy sa nén} moZe stat’ (stalo), Ze senior, s ktorym pracujeme ma tolko ochoreni, Ze
nam sestra povie len tie najaktualnejsie, pre fiu najvyznamnejsie, a na ochorenie srdca,
ktoré ho m.(‘)ie sprevadzat’ uz niekol’ko rokov, akosi ,»pozabudne“. Hoci seniori maju
Casto atypické priznaky pri danych ochoreniach, pri objaveni sa nasledujucich
priznakoch m6Zme ,,poéitat™ s ochorenim srdca:

. keQ’ sa mu pri chddzi po rovine, chddzi do schodov alebo inej trocha naméhavejsej
aktivite zatne t'azko dychat’;

o ked’ po malej €innosti zaéne byt nadmerne unaveny; napadne mu zbledne / zmodra
kozZa;

o ked zaCne pocitovat’ zvieravi bolest’ na hrudi, ktora postupuje az k I'avej lopatke
a ku krku a neprestava ani s odpog&inkom;

e ked’ bude pocitovat’ strach, Uzkost v suvislosti nahlej zmeny zdravotného stavu
alebo hrozby smrti.

r AKy vyznam maju pre nas predchadzajiice tvrdenia?

Nasledujuce riadky vas v stru¢nosti oboznamia s rdznymi radami, ktoré moéZme
zohl'adnit’ v pristupe pri aktivizacii s danym klientom, alebo mu len poradit’.

1. Ked klient pocit'uje dusnost’, nihlu bolest’ alebo m4 iné telesné prejavy,
vhodné je, ak:

. neberieme na I'ahki vahu jeho ,,staZnosti* na bolest’ na hrudi; vimame si, ¢im je
bolest’ vyvolan4 a & sa nejako meni jej charakter a dizka trvania

e  sapytame na dudnost’ (i ked’ ju my nemusime spozorovat’); ak ju ma, pomozme
mu zaujat’ vhodnu polohu (najlepsie v sede s predklonom); povzbud'me ho, aby
dychal pomaly, zhlboka a vydychoval zo$pulenymi perami

e dbamme o tichu, kI'udni atmosféru; vyhybame sa aktivitim veducim k velkej
sutaZivosti alebo roz€ulovaniu - zniZia sa tak energetické naroky a potreba
kysliku u chorého

. upozornime klienta, aby sa i sam vyhybal alebo nas upozornil na ¢innosti, ktoré
uttho zvy$uju srdcovi pracu (napr. rychld zmena polohy, dlho vzpaZené horné
kon¢atiny, dlha poloha v predklone...)

. samozrejme na to upozornime personal

2. Ked ho tripi strach, pocit'uie smitok aZ beznadeij

Hoci mnohi l'udia s ochorenim srdca maja strach, prepadaju vel’kému smutku a aZ
beznadeji, &asto nie je mat' dovod byt aZ tak ustrachany. Ale oni maji strach
z budicnosti, zo smrti, z nesamostatnosti, z vlastného zlyhania apod.

Vhodné je, hlavne, ked’ pdsobime ako spolo¢nici pri 16zku,ak:

. mu umozZnime, aby prejavil svoje emdcie, obavy

e  budeme hovorit s nim kl'udne a prejavime svoju uéast’

e  ho podporime v tom, Ze vé¢3ina situdcii ma urcite nejaké rieSenie a je potreba ho
najst aspoti zameranim sa na nejaké kratkodobé redlne ciele; rozhovorom a
déverou mu ich mdZme pomdct’ najst’

° sa ho snaZime vhodne motivovat a ziskat’ k ativnej ugasti: ,,Mohol by ste urobit’...




3.

mu ukaZeme, Ze je potrebny a tak mu dodame motivaciu
ho zapojime do dennych aktivit

muv pon’lahame 1ppcas skupinovych aktivit nadviazat' priateI'stvo alebo len
mozZnost’ konverzécie s ostatnymi

v . 9 . ’ ’ ’
sa snazime preniest jeho pozornost’ zamerant na seba samého na druhych alebo na
urcita aktivitu

mu na konci' a_ktivity poskytneme spdtni vazbu (ako sme ho vnimali pocas
aktivity); lepSie je zamerat’ sa na pozitivne stranky

Ked’ sa boji zapojit’ do akeikol'vek aktivity

Niektori klienti s ochorenim srdca maju pri vykonavani i Pahkych aktivit &asto

rozne priznaky spojené s tymto ochorenim. Ini sa riadia len radmi lekarov, Ze by sa mali
Setrit’ a vediet' vyuZivat’ energiu. To niekedy moZe vyustit' aZz do problému, Ze maju
strach vykonéavat’ i malo naméhajuce aktivity.

Vhodné je, ak:

ho na zafiatku nechame sa len pozerat’

vieme (napr. od personalu alebo i od neho), &o by mohol zvladat’ a ¢o uZ nemoze

upravime aktivitu tak, aby nedochadzalo k jeho pretaZovaniu; zniZime intenzitu

¢innosti alebo prerusime aktivitu ktora sposobuje neziadice fyziologické zmeny

(napr. bledost’, dusnost’...)

zarad’'ujeme do aktivity Casté prestavky

postupne zvy$ujeme intenzitu vytrvania pri ¢innosti (alebo v ¢innosti) podla jeho

tolerancie

mu poradime techniky Setriace energiu (nielen pocas aktivity s nami):

- predchadzat’ stresu (dobré je, ked’ si nepripi§ta zavaznost ochorenia velmi
k srdcu, ale viacej sa venuje tomu, ¢o mu robi radost’)

- zjednodulovat’ si &innosti tak, Ze si vopred premysli, ¢o a ako bude robit;
rozdeli siju na viacej asti

- robit’ niektoré ¢innosti viac vsede nez v stoji

- pri prenasani veci / pomdcok po&as aktivity je vhodné, aby pouZival taku

- uchovavat’ veci na I'ahko dosiahnutelnych miestach; t'azSie veci mat’ rad3ej
v niz8ie umiestnenych skriniach (Gastym ddvanim rik nad drovei srdca sa
vel'mi vy€erpavaji)

- pouzivat podavag; na snadnejsie obivanie — dlha lyzica, dlhy hacik na zipsy na
topanky a suché zipsy; obuv volit’ radSej bez $nurovania

Co podporuje motivaciu k aktivite?

VV VVVVVYVY

zmysluplnost’

dobrovol'nost’

uspech klienta

radost’ z ¢innosti

pestrost’ programu

vhodné (samozrejme, len ak to vieme) ich dopredu informovat' o budicej aktivite
— stari 'udia maju radi, ked’ st na akciu ,,v€as" pripraveni

doraz na previazanost’ aktivity s kazdodennym Zivotom

vzdy by sme mali mat’ na pamati zdujem klienta — do programu by mali byt’ urite
zahrnuté vlastné napady klientov



>

vhodné na konci kazdu aktivitu zhodnotit’ (i pri praci s jednotlivcom) — ako sa im
pracovalo a vhodné je i pod’akovat’ sa za ucast’

A na zaver vam predkladam priklady roznych aktiviza&nych &innosti pri praci so

seniormi v zariadeniach. Moite sa inspirovat, ale ziroven mdzte prist s mnoZstvom
va$ich napadov... .

Mozno niektoré zariadenia nebudu vybavené mnoZstvom potrebnych pomdcok.

Vtedy vam ponukam 2 navrhy:

>

>

...!\)

vyb.rat’ si taku aktivitu, ktord je schopné dané zariadenie svojim vybavenim
obsiahnut’;

poriadne sa popozerat’ doma a moZno najdete nejaké nepotrebné krabicky, papiere
a iné pomdcky.

KREATIVNE TECHNIKY

Praca so samosuSiacou hlinou, modelinou — napr. valanie dlafiami a nasledné
vykrajovanie rdznymi formi¢kami— ozdoby

Praca s prstovymi farbami na papier, sklo — napr. zdobenie poharov od keCupov do
podoby vaz

KasSirovacia technika (praca snadrobenym papierom namoéenym v Skrobe) —
vytvorenie ozdobnej vazy, nového zvierat'a

Tematicky motivované &innosti - napr. Velkd noc — zdobenie vyfilkkanych
vajicok nalepovanim korenin, ryZe...

Vyroba urditych vyrobkov slaZiacih napr. khre — vyroba DOMINA zo
zapal’kovych krabiciek

Vyroba ozdobnych krabiciek (oblepovanych papierom zaZehlenych voskoviek)

ZABAVNE HRY A CINNOSTI

Lustenie kriZzoviek, osemsmeroviek; hadanky

Hadanie $ifry pomocou predlohy (my$lienka, vyrok slavnych)

Hry posilujuce vybavovanie poznatkov (napr. povedat’ ¢o najviac mien, nazvov
kvetin, zvierat, povolani, ovocia, zeleniny...+ moZno urcitit’ zaCiato¢né pismeno
abecedy)

Spolo&enské hry (pexeso, karty, skladanie slov z predloZenych pismen)

Pozor na hry vedice k sut’aZivosti!!! — moZu vyvolat’ stres a s nim spojené problémy
so srdcom, napr. du$nost’

SPORTOVE CINNOSTI

SttaZ v najpresnejsom dohode lopti¢iek (mdZu byt vyrobené iz pomackaného
novinového papieru)

Vhodné spojit’ prvky cviCenia s asocidciou predstav: (priklady predstav pri

cviceni)
o Miesanie cesta na kolag¢; hnietenie cesta
o Pranie, Zdimanie a ve$anie pradla
o Stiepanie dreva
o Sekanie srpom, kosou (kto nevie, uci sa)
o Padlovanie, veslovanie; plavanie vietkych Stylov
o) Motanie klbka; Sitie
o Hra na rézne hudobné nastroje

Cvitenie nepreh4nat’ a pri prejavoch dusnosti prestat’!!!



4.

RELAXACNE TECHNIKY

— moOZu zniZit’ stres a uzkost’

pqéﬁvanie hudby (klasicka alebo taku, akti ma klient rad) — v kl'ude a pohodli,
klient méZe len po&uvat nechat’ sa unasat predstavami, alebo my sami mdZeme do
hudby napr. recitovat’ - alebo sa len tak s pacientom rozpravat

tréning réznych jednoduchych dychovych cviceni

o  pomalé otaCanie hlavy v podobe polkruhu z boku na bok

o  pomaly nadych s predlzenym vydychom...

imaginacia — psychické sustredenie, pri ktorom je predmetom ur€itd situdcia
vyznacujlca sa k'udnou atmosférou alebo predstava nejakej farby

predCitanie citatu, myslienky a najskor samostatné a potom spolo¢né zamyslenie
sa nad fiou

¢itanie knihy
humor
prechadzky v arealu s pozorovanim zelene a okolia

V pripade, Ze pacient odmietne v3etky naSe navrhy &innosti, ale prejavi zaujem viest’
s nami slovni komunikéciu, méZeme mu prenechat’ priestor pre vedenie.

Zapamatajte si: Uspesné &innosti su také, pri ktorych sa i my dokdZzeme zasmiat’

sami sebe a ukézat’ klientom, Ze ani my niesme dokonali a mame svoje chyby.

KDE JE MOZNE DOZVEDIET’SA VIACEJ INFORMACII
O OCHORENI SRDCA?

zaujiimavé knihy:

Kfivohlavy, J.: Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002
Haviar, V.: Srdce té varuje: rady nemocnym. Praha:Avicenum, 1989

internetové stranky: http://www.kardiokohl.cz/vnitrek .html

http://www.msdi.cz/health/public/kardio/home.html

priamo kontakt na; KLUB KARDIA MOTOL

V Uvalu 84, 150 00 Praha 5
e-mail: milosmatous@seznam.cz

alebo

KARDIOKLUB PRAHA
Sokolovska 57, 186 00 Praha 8
e-mail; dvorak@kuspha8.cz


http://www.kardiokohl.cz/vnitrek
http://www.msdi.cz/health/public/kardio/home.html
mailto:milosmatous@seznam.cz
mailto:dvorak@kuspha8.cz
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AKTIVIZAENYCH
CINNOSTI

u

KLTENTOV
S DEMENCIOU
Dobrovolnikom pomdhajucim pri aktivizacii
ludi
v zdravotnickom zariadeni



Mili dobrovoPnici,

dostdva sa vam do rik manual, ktory som vytvorila ako sucast’ bakaldrskej prace
na tému: DobrovolPnicky program pre seniorov vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach v Prahe z pohPadu ergoterapeuta.

Seniorskd populacia sa vyznaduje Sirokou $kalou rdznych ochoreni. Jednym
vaZnym acastym ochorenim, sktorym sa ustar$ich pacientov v zdravotnickom
zariadeni moZete stretnut, je demencia. Ked'Ze véd$ina z vds nemd zdravotnicke
vzdelanie ani dostatok skusenosti, rozhodla som sa napisat’ manual, ktory vam moze
ulah¢it’ pracu a pristup vo vzt'ahu k pacientom pri vasej dobrovolnickej ¢innosti.

Prajem vam, nech je vam tento manuaél in3piraciou a pom6Ze vam eSte s vd¢Sou
chut'ou a nadSenim vykonévat’ vasu dobrovol'nicku éinnost’.

Katarina MatiSova
(studentka ergoterapie 1.LF UK Praha)



‘ Staroba — dlhovekost’, vela skusenosti, Zivotna mtdrost'... Zivot starého &loveka
je popretkavany réznymi ochoreniami. Mnohi Pudia si myslia, Ze zabudanie je
normalnym prejavom vysieho veku. A &asto to mdZe byt zavazny omyl, pretoZe
v mnohych pripadoch méze ist’ o prvé priznaky demencie.

Co je to demencia? Aké si jej stadia a prejavy? Ako mézeme my, dobrovolnici,
pristupovat’ k 'udom trpiacim tymto ochorenim? Odpoved’ vam mézu pontknut’ i
nasledujtce riadky manualu.

Je venovany predovietkym vam, dobrovolnikom. Zozndmi vas so svetom
¢loveka trpiaceho prejavmi demencie.

Vysvetlenie pojmu DEMENCIA J

DEMENCIA (lat. demens — ten, kto stratil ducha) - suhrn priznakov
postihujicich ¢asti mozgu, ktoré s dolezité pre pamét’, myslenie a rozumové schopnosti
a v neskorSom stadiu i problémy s motorikou (pohyblivostou). Dosledkom je tazké
zvladnutie kazdodennych situacii bez pomoci inych ludi. Je to ochorenie hlavne
vysokého veku. Nie je vSak normélnou sicastou starnutia, pretoZze méZe vzniknut
kedykol'vek po vytvoreni zakladov poznavacich funkcii (myslenie, pamat’), tj. po 2. — 4.
roku Zivota.

DOSLEDKY KOGNITIVNEJ (POZNAVACEJ) PORUCHY
U CLOVEKA TRPIACEHO DEMENCIOU

Pre lepsie porozumenie spravania ¢loveka s demenciou si objasnime jednotlivé
poruchy kognitivnych (poznavacich) funkcii, ktoré su doleZité pre akikol'vek ¢innost’.

1.STRATA PAMATI

chory ma problémy ucit’ sa nové veci

jeho zabudanie spdsobuje zlu orientaciu v priestore, v ¢ase a l'ud’och

pre rychle zabudanie kladie opakujuice sa otazky

neexistujlice predstavy, neopodstatnené a neopravnené obvitiovanie druhych

Vvyznam pre nas ziskanych informaécii pri poruche pamati:

e mali by sme mu opakovat’ inStrukcie

e ak ma dobri dlhodobli pamat, nema problémy diskutovat o veciach déavnej
minulosti (tieto spomienky mdZu byt’ vybornym obohatenim kazdej interakcie)

e nemali by sme klast’ otazky typu ,,Preo...?*, ale otazky s odpoved’ou ANO /NIE

Priklady aktivit:

e spomienky na svoju minulost’ (domov so svojimi rodi¢mi, rodné mesto, sirodenci,
najit’astnejie obdobie, najsmutnejsie obdobie, Skola, prvé zamestnanie, laska,
manzelstvo, deti, hlavny zmysel Zivota...) — samozrejme, ak si eSte na ne pamita;
pomdct’ ndm mdZe i rodina chorého — poskytne nam jeho fotografie, oboznami nas
so zalubami v minulosti...

e spomienky na Zivot v minulosti (varenie, paranie peria, vyroba vina, Zivot I'udi
v horach, prace v lete a v zime...)




* hry posiluiuce vvbavovanie poznatkov (napr. povedat’ o najviac mien, nazvov

kvetin, zvierat, povolani, ovocia, zeleniny...+ mozno urdit’ zaliatoéné pismeno
abecedy)

2.PORUCHY JAZYKA

¢ pri komunikacii mé problémy s h'adanim vhodnych slov
e ma vel'mi zlé vyjadrovanie

e v neskorSom stadiu nie je schopny porozumiet’ alebo vyjadrit’ sa

Vyznam pre nis ziskanvch informacii pri poruche jazvka:

e je potrebné, aby sme vynaloZili vagsie tsilie pri na¢ivani

e viac sledovat’ nonverbalnu komunikiciu, venovat aktivhu pozornost’ kontextu,
v ktorom bol vzkaz zdeleny

e dobré je podporovat’ verbalnu komunikaciu konkrétnymi prikladmi alebo gestami,
aby mala osoba s kognitivnou poruchou &o najlep$iu $ancu porozumiet’

Priklady aktivit:
e spolo¢ny spev pre neho znamych piesni (napr. F'udové piesne)
e pocuvanie hudby
(zaujimavost'ou je, Ze niektori 'udia, ktori maju pri beZnej reéi ¢asto vypadky, kedy
si nemoZu spomenut’ na ur¢ité slovo, st schopni si vybavit’ celé texty piesni)
e kreativne techniky. pri ktorych sa méZe vyjadrit’ inak neZ slovne; napr.:
» praca so samosusiacou hlinou, modelinou — napr. valanie hlavne dlafiami
a nasledné vykrajovanie roznymi formi¢kami — ozdoby
» praca sprstovymi farbami na papier, sklo — napr. zdobenie poharov od
ke¢upov do podoby vaz
» puzzle obl'ibeného zvierata (nastrihana pohladnica so zvieratom na kusky,
»

ktoru klient musi zloZit’ a nalepit’ na papier a tak mu vznikne pekny obrazok)
tvorba slov z danych predpon; tvorba réznych slov z uréitych predloZenych
pismen

3. DEFICITY POZORNOSTI

e nie je schopny zadat’ alebo dokonéit’ ulohu alebo akciu
asto pozornost’ upriami na jeden nepodstatny aspekt ulohy, pri¢om na ulohu ako
celok zabudne

e nie je schopny vzdorovat’ ruS§ivym podnetom

Vyznam pre n4s ziskanych informécii pri poruchich pozornosti:

dany ¢lovek moZe mat’ t'azkosti ostat’ do konca pri ulohe

nemusi si v§imnitnahodnych podnetov a preto si ich nemusi ani zapamétat’

pri danej aktivite je potrebné, aby sme mu pripominali ciele aktivity a opakovane
¢loveka smerovali spét’ k ulohe

e je vhodné zaistit’ prostredie bez rusivych vplyvov

Priklady aktivit:

e pexeso; hadanie chybaiucej veci na tacke (pocet veci 5-8; podl'a schopnosti klientov)
e zapojit’ do hry prvkv:_.Co by si zobral so sebou na vylet...?* (2 veci)

e Skrtanie &isel, pismen podla uréitej predlohy




4. PORUCHY NAHI!ADI). SUDKU A ABSTRAKCIE

Casto sa nam moze javit ako tvrdohlavy, nerealisticky a egocentricky. Tieto
poruchy mdZu viest’ k tomu, Ze tento &lovek reaguje nasledujicim spésobom:
* v ddsledku nerealistického odhadu odmieta pomoc; nedokaze predvidat’ dosledky
trva na svojich starych vzorcoch chovania
neprijima dokaz o zniZeni svojich schopnosti
straca schopnost’ chovat’ sa podl'a spologenskych konvencii, strica zabrany
nedokaze si urobit’ predstavu o nepritomnych objektoch alebo okolnostiach

Vyznam pre nas ziskanvch informacii pri poruche nidhPadu, usudku a abstrakcie:

e pri tazkych situdciach potrebuje, aby sme naft dohliadli a poskytli mu zvy$enu
podporu

e potrebuje viest’ krok za krokom pomocou presnych intrukcii

e ked bude musiet’ nie€o vysvetlit’ alebo si urobit’ predstavu o budicich udalostiach ¢&i
ddsledkoch svojho jednania, mdze mat’ tazkosti

Priklady aktivit:

e dotvaranie jednoduchych pribehov, rozpravok

e obkresPovanie

e skladanie obrazkov z kociek alebo z vvztrihnutej fotografie ich rodiny

[ ]

spoloéenské hry vyZadujuce dodrZiavanie uritych pravidiel (napr.jednoduché hry
kariet)

5. PORUCHY VO VNIMANI A PRIESTOROVEJ ORIENTACII

e nie je schopny rozpoznat' predmety, Pudi isamého seba (nepozndva sim seba
v zrkadle)

e ma4 tazkosti s nachadzanim veci, ked’ nie st na svojom mieste alebo je za nimi malo
kontrastné pozadie — nie je schopny vidiet’ strieborné predmety na bielom obruse;
71té vzorky vo tvaru kvetiniek na koberci vnima ako skutoéné kvety

e chory sa mdze strdcat’ ina dobre znamych miestach, bude mat’ problémy
s priestorovou orientaciou (v nemocnici si bude ¢asto zamieniat’ izby)

Vyznam pre nds ziskanvch informadcii pri poruche vnimania a priestorovej
orientacii:

e mdZe pocitovat’ uzkost’ a neistotu

bude mat’ problémy orientacie v prostredi; moze sa stratit’

je potreba d4vat’ jednoduché in3trukcie a vyuzivat pritom rdzne zmyslové podnety
bude asi zmitene;jsi, ked’ sa budi po fiom chciet’ veci, ktorym sdm nerozumie, alebo
ked’ sa mu budeme snazit’ vysvetlit', o sa stalo, Ze urobil chybu

Priklady aktivit:

e ¢&innosti zapaiaitice pouZivanie zmyslov:
HMAT (do vrecka didme rdzne predmety, kazdy v fiom zalovi, ohmatéa predmet a snazi

sa uhadnut’, o v fiom je, aky ma tvar, povrch...)

SLUCH (hadanie zvuku, napr. zajustanim mikroténu za nim, zazvonenie zvon&ekom,
posluch nahranych zvukov zvierat...)

CUCH (nasypat’ rozne druhy korenia do malych krabiciek-najlepsie od filmu, a nechat’
kolovat a hadat’ vone; nakoniec sa mdZe rozprudit’ debata o ich pouZzivani, arome)
ZRAK (kartitky sroznymi farbami; hPadat’ v miestnosti predmety s rovnakymi
farbami)



orening priestorovei orientacie“ v danom zariadeni pomocou vyvesenych obrazkov

6. PORUCHY V OBLASTI MOTORIKY (pohyblivosti)

chory moézZe uplne zabudnut, ako automaticky vykonavat' nejaku &innost, a bud
nebude §chopny ju zalat’ vobec alebo sa zadrhne uprostred cesty

zhor$enie samostatnosti sa prejavuje potrebou pomoci i s osobnou hygienou (napr.
s WC, s obliekanim...); v neskorsich $tadiach je odkazany na uplnu pomoc druhého

Vyznam pre nis ziskanych informacii pri poruche vykonnych funkcii:

vvvvv

o pre dokonCenie zloZitejsich dloh potrebuje davat podrobné instrukcie, ako
postupovat krok za krokom

e mali by sme mu dévat’ zjednodugené tlohy, v ktorych mdze vyuZit zndme vzorce
Priklady aktivit:

o kreativne techniky (mal'ba, praca shlinou, modelovanie...; vyrobky suvisiace

surCitym obdobim - zdobenie velkono&nych vaji€¢ok korenim, jemnymi
cestovinami...)

e varenie, prica s cestom na pecenie

o priklady na komunikiciu postupu vykonivania jednoduchei &innosti (postup pri
vareni kavy...)

e prechadzky. nicvik napr. obliekania

AKO DOBRE A EFEKTIVNE KOMUNIKOVAT S OSOBOU
TRPIACOU DEMENCIOU?

e Vytvorme ku komunikécii vhodné podmienky.

e Skor nez nadviaZzeme kontakt, pripojme sa k tomu, ¢o osoba préave robi.

e Pokusme sa skdr prijimat’ iniciativy od neho, reagovat’ na ne, ako prichadzat
s mnoZstvom vlastnych iniciativ.

e Pre zaistenie zrozumitelnosti nasho zdelenia pouZivajme niekol’ko komunika¢nych
kanalov naraz (gesta, haptika, pozorovanie neverbalnych prejavov...)

e Pouzivajme slova, ktoré doty¢ny naj¢astejSie pouZiva.

e Vyjadrujme sa &o najjednoduchsie. PouZivajme kratke, jednoduché a zrozumitel'né
vety.

e Pri spolo¢nych &innostiach hovorme, ¢o robime my a ¢o ma robit’ on.

e V priebehu rozhovoru sa drzme len 1 témy (,,tu a teraz").

e Nekladme nadbytoéné otdzky, na ktoré nemdZe odpovedat’ a ktoré zniZuju jeho
dostojnost’.

e Pamatajme si, Z¢ komunikujeme s dospelym ¢lovekom a nie s diet'at'om.

OBLASTI ZAUJMU, NA KTORE BY SME MALI KLAST
DORAZ U SENIOROYV TRPIACICH DEMENCIOU

Jednou z délezitych tloh uludi sdemenciou je duSevni aktivizdcia. Pri
planovani aktivit u I'udi sdemenciou i vo vieobecnosti nesmieme zabudat' na Styri
dblezité aspekty, ktoré spolu vzdjomne sivisia:



1. OSOBNOST:

. Musime si uvedomit’ a aj ocenit’ individualitu kazdého &loveka. Pre dobrd pracu
sldleptorr} Je vhodné ziskat' o fiom &o najviac informécii, nielen zo sudasnosti, ale
dolezité je poznat i jeho minulost, dobu, vktorej Zil. Casto mame pred sebou
osemdesiat aZ devit'desiat rokov Pudského Zivota...

2. AKTIVITA:

Pri starostlivosti o Iudi s demenciou je velmi délezitd zmysluplné aktivita, ktora
moéZe pozdvihnut’ ¢loveka na duchu, rozptylit' depresiu, skl'udnit’ nervozitu a nepokoj.
Podstata zmysluplnej &innosti:

e mala by mat jasny ucel, byt dobrovolna a prijemna
¢ nemala by viest’ k neuspechu — osoby s demenciou su zvlast citlivé na neiispech

e aktivity je potreba prispdsobit’ silnym strankam &loveka — zachované schopnosti,
Zivotné skidsenosti

e ciel'om nie je ¢loveka zmenit’, ale &o najlepsie vyuzit’ toho, ¢o v fiom je

Pri zavadzani aktivity:

e vyuZivajme zachované schopnosti klienta

e minimalizujme rozptyl'ujuce podnety; na lepsie sustredenie a podutie pri skupinove;j
aktivite m6Zme vyuzit’ audiotechniku

e obmedzme mozZnost’ volby zadanim jednej konkrétnej Glohy

e davajme podrobné in3trukcie a pomahajme si konkrétnymi vizualnymi prostriedkami

Aktivizacia vyZaduje nadu:
1. trpezlivost’ 2. citlivost 3. dostatok nametov pre aktivizaciu

Mali by sme si davat’ pozor:

e skupinové aktivity su naro¢nejsie na pozornost, neZ aktivity, kde sme s osobou
v priamom kontakte tvarou v tvar

o aktivity, v ktorych existuje len jedna spravna odpoved’, si naro¢nejsie nez tie, ktoré
pripust’aju akukol'vek odpoved

e aktivity, ktoré vyZaduju aktivnu ucast’, su taZsie neZ aktivity, pri ktorych je mozna
pasivna ucast’

e aktivity, ktoré vyZaduji poznanie senzorickych podnetov, su naro¢nejSie neZ tie,
ktoré vyzaduju len ich ocenenie

3. PRISTUP:

Pre spravne pristupovanie ku klientovi s demenciou je potrebné poznat’ pri¢iny
jeho chovania vyplyvajuce zo samotného ochorenia (viz zatiatok — Dosledky
kognitivnej poruchy u I'udi trpiacich demenciou).

ELIMINOVAT NEUSPECH!!! — za kazdy i maly tspech klienta pochval'me

Uvedomme si nutnost’ zameriat’ sa na osobu, nie na vyrobok;

Navrhovat’ aktivitu a pomahat ju viest’

Brat’ klienta ako dospelého ¢loveka a podl'a toho k nemu aj pristupovat’



4. PROSTREDIE:

Pre dobré uskutoCiiovanie aktivity by sa kazda mala uskutoéfiovat’ v prostredi,
ktoré kladie hlavne doraz na zabezpe&enie potrieb klienta ako st bezpe¢nost’, kontrola,
naklonnost’ a prislunost’ k spolo&enstvu.

Zmienené potreby musia byt’ napliiované pri kazdom stretnuti, teda i pogas aktivit
a to nezavisle na tom, ¢i sa osoba javi byt pristupnou, alebo nie. Ani v pripade, ked’
klient zjavne nereaguje, nemdZeme predpokladat, Ze nevnima.

KDE JE MOZNE DOZVEDIET SA VIACEJ INFORMACII

O DEMENCII?
e zaujimavé kniZky:
CALS : Na pomoc pe¢ujicim rodinam. Praha: CALS, 2002
Jitka M. Zgola: Uspé&na péée o élovéka s demencii. Praha: Grada, 2003

e internetova stranka: www.gerontologie.cz

o priamo kontakt na:  Ceska alzheimerovska spole¢nost
Gerontologické centrum — Simtinkova 1600, 182 00 Praha 8



http://www.gerontologie.cz

MANUALY PRE DOBROVOLNIKOV
- A PRECO ?

Mily dobrovol’nik, mila dobrovoPnic¢ka,

dostal(a) ste do rik dva manualy o pristupoch a aktivizaénych €innostiach ku
klientom s ochorenim srdca a s demenciou. Cielom bolo pribliZit Vam problematiku
preZivania klientov sdanymi ochoreniami, iporadit Vam, ako knim spravne
pristupovat’. Pre skvalitnenie starostlivosti o klientov pri praci dobrovolnikov, poméze
mne i Vam, ked’ vyplnite nasledujtice otazky anonymného dotazniku.

Prosim o uvedenie zakladnych osobnych udajov: /pod¢iarknutim/

»  Ste: muZ — Zena
»  Ste: Student(ka)
zamestnany(4)
dochodca(kytiia)
iné
» Do dobrovol’nickeho programu vo FN Motol LDN / v Nemocnici Bubene¢ ste
zapojeny(a):

menej neZ % roka
priblizne 'z roka — 1 rok
viac nez 1 rok

»  Zariadenie FN Motol LDN / Nemocnicu Bubene¢ navStevujete ako
dobrovol’nik(¢ka):
1-krat do tyzdiia
2-krat do tyzdnia
viackrat do tyzdnia
iné

Vseobecné hodnotenie informovanosti:

1. Ste vopred informovany(4) o zakladnych ochoreniach a ich prejavoch pri
Vasej dobrovol’nickej ¢innosti s novym seniorom?

ANO /NIE
Pokial’ ANO:

A. Oznadte od koho:
koordinatorka dobrovol'nikov
zdravotna sestra na oddeleni
samotny pacient
iné



Si pre Vis tieto informacie Pahko zrozumitel’né?

ANO / NIE

Ste spokojny(4) s poskytnutymi informaciami?

ANO / NIE

Pripadne, ¢o by ste sa pri poddvani informécii o0 VaSom klientovi chcel(a)
dozvediet’?

len zékladné informécie o jeho ochoreni a prejavoch
na ¢o si mam dat’ pozor

na ¢o mam zameriat’ aktivitu

iné

Hodnotenie Manudlu pristupov a aktivizaénych Einnosti
u klientov s ochorenim srdca:

Stretol(a) ste sa pri svojej dobrovolnickej ¢innosti s pacientom, ktory trpel
ochorenim srdca?

ANO /NIE / NEVIEM

Vyhovovala Vam grafickd dprava manuilu?

ANO / CIASTOCNE / NIE

Vyhovovala Vim jeho dizka?

DLHY / PRIMERANE DLHY / KRATKY

Boli informicie formulované jasne a zrozumitel’ne?
ANO/NIE / NEVIEM

Poskytol Vim manudl nové informacie ?
ANO/NIE

Pokial’ ano, méZte uviest’ aké:

Doplnila by ste ho v nie€¢om?
ANO / NIE / NEVIEM

Pokial’ ano, mézte struéne uviest’ v om:



7.

10.

11.

1.

Vyuzil(a) ste ponuknutu moZnost’ o ziskani d’al’§ich informacii o ochoreni

srdca?
ANO /NIE

Pokial’ ano, uved’te aku:
- kniha
- internetova adresa
- kontaktnd adresa daného zariadenia

Mal(a) ste v ase od prevzatia manualu moznost’ pracovat’ s &lovekom, ktory

trpel ochorenim srdca?

ANO / NIE / NEVIEM

Vyuzil(a) ste praktické rady manualu k aktivitim?
ANO /NIE

Pokial’ 4ano, uved’te aké:

Miyslite si, Ze bol pre Vis manual uZito¢ny?
ANO / NIE / NEVIEM

Pokial’ 4no, stru¢ne moZte napisat’ v com:

Na ziver moZzte napisat’ vlastny komentir k manuilu
a aktivizaénych &innosti u klientov s ochorenim srdca:

pristupov

Hodnotenie Manudlu pristupov a aktivizaénych &innosti

u klientov s demenciou:

Stretol(a) ste sa pri svojej dobrovolnickej &innosti s pacientom, ktory trpel

demenciou?

ANO / NIE / NEVIEM



Vyhovovala Vam grafick4 dprava manualu?

ANO / CIASTOCNE / NIE

Vyhovovala Vam jeho dizka?

DLHY / PRIMERANE DLHY / KRATKY

Boli informdcie formulované jasne a zrozumitel’'ne?
ANO /NIE / NEVIEM

Poskytol Vam manuil nové informacie ?
ANO/NIE

Pokial’ 4ano, mozte uviest’ aké:

Doplnila by ste ho v nieCcom?
ANO / NIE / NEVIEM

Pokial’ ano, mozte struéne uviest’ v ¢om:

Vyuzil(a) ste poniknuti moZnost’ o ziskani d’alSich informicii o ochoreni
srdca?

ANO / NIE

Pokial’ ano, uved’te aku:
kniha
internetova adresa
kontaktna adresa daného zariadenia

Mal(a) ste v ¢ase od prevzatia manudlu moznost’ pracovat’ s clovekom, ktory
trpel demenciou?

ANO / NIE / NEVIEM
Vyuzil(a) ste praktické rady manudlu k aktivitam?
ANO /NIE

Pokial’ 4no, uved'te aké:



10.

11.

Myslite si, Ze bol pre Vas manual uzitoény?
ANO / NIE / NEVIEM

Pokial’ 4no, stru¢ne moZte napisat’ v ¢om:

Na ziver moZzte napisat’ vlastny komentir k manualu
a aktivizaénych ¢innosti u klientov s demenciou:

Za spolupracu Vam d’akuje
Katarina MatuSova.

pristupov



