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Mili dobrovolnici,

pfipravili jsme pro Vas material, ktery VAm nabizi pomoc ve Vasi pfipravé
na ¢innost dobrovolnika. Jedna se o revidované druhé vydani materialu
ke Skoleni dobrovolnikd z roku 2007. Doplnili jsme ptvodni text o nové
poznatky, zpfesnili ho a nékteré véci zestrucnili. Naopak tam, kde jsme
to povazovali za vhodné, jsme material doplnili.

| kdyZ je dobrovolnictvi pfedevsim zaleZitosti srdce, je potfeba mit i urci-
té teoretické informace. Tento materidl ma za cil pomoci dobrovolnikim
zorientovat se v jejich pravech a povinnostech a ukazat na néktera Uska-
li, ktera organizované dobrovolnictvi miiZze pfinaset.

Dobrovolnictvi mGze mit rdznou formu a podobu. PfileZitosti, jak se md-
zete jako dobrovolnici zapojit, je cela fada a zdaleka ne v§echny jsou
popisovany v této brozufe. Zaméfili jsme se pouze na dobrovolnické
¢innosti, do kterych se zapojuji dobrovolnici vysilani z dobrovolnickych

center ADRA v Ostravé a ve Frydku-Mistku. Jedna se o dobrovolnické
programy v domovech pro seniory, v détskych domovech, v nemocni-
cich, v zafizenich pro zdravotné a mentalné postizené a podobné.

Vzdélavani dobrovolnik{i a organizovani dobrovolnictvi je pfilezZitost se-
tkavat se se zajimavymi lidmi, ktefi jsou pfipraveni néco ze své vnitfni
krasy predat tém, kdo jejich pomoc potfebuji. Vazime si Vaseho zajmu
o dobrovolnictvi a téSime se na setkani s Vami.

Pfejeme Vam, aby tento material pfispél k Vasi pohodé a radosti z dob-
rovolnické ¢innosti.

Za kolektiv dobrovolnickych center ADRA
Dagmar Hoferkova a Michal Canéik







1.1 Humanitarni organizace ADRA

Humanitarni organizace ADRA je nevladni neziskovou organizaci,
zaméfenou na poskytovani humanitarni a socialni pomoci v zahrani-
& a v Ceské republice. Sidlo se nachazi v Praze, poboéky organiza-
ce ADRA jsou ve Frydku-Mistku, Ostravé, ZIiné, Novém Ji¢iné, Hradci
Ceské Lipé a stéle pribyvaji dalsi. Aktuélni informace o &innosti humani-
tarni organizace ADRA naleznete na www.adra.cz

1.2 Dobrovolnické centrum ADRA (DC ADRA)

Prvni dobrovolnické centrum ADRA bylo zaloZzeno ve Frydku Mistku
v roce 2004, DC ADRA v Ostravé vzniklo v roce 2009.

Ukolem dobrovolnického centra je organizovani a fizeni dobrovolnické
sluzby. To v praxi znamena, Ze dobrovolnické centrum navazuje spolu-
praci s organizacemi, které potrebuji dobrovolniky, a pak jim je pomaha
nalézt, vyskolit a koordinuje jejich sluzbu. Stard se o v§echny potfeby
dobrovolniki a vytvafi podminky pro to, aby mohli byt dobrovolnici v or-

Mimo tento béZny provoz se DC ADRA vénuje propagaci dobrovolnictvi
na verejnosti.

Aktualni informace o ¢innosti Dobrovolnického centra ADRA naleznete
na www.dcfm.cz a www.adraostrava.cz

1.3 Dobrovolnik

Dobrovolnik je ¢lovék, ktery bez naroku na finanéni odménu poskytu-
je svij ¢as, energii, védomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi.
Dobrovolniky mohou byt lidé starsi 15 let, u nékterych dobrovolnickych
program( je vSak stanovena vys$Si vékova hranice. Pfedpokladem pro
pfijeti do dobrovolnického programu neni odbornd zdatnost v daném
oboru, ale zajem pomahat druhym, empatie, ochota vénovat ¢ast vol-
ného ¢asu tomu, aby byli uzite¢ni lidem, ktefi to potfebuji. Smyslem
¢innosti dobrovolnikd neni nahradit personal zafizeni, do kterého dobro-
volnik dochdzi, ale pfinést jeho klientlm néco navic, pomoci jim radovat
se ze zivota, vyplnit jejich volny ¢as.

Dobrovolnici pomahaji détem, seniorlim a zdravotné postizenym.
1.4 Prijimajici organizace

Dobrovolnické centrum ADRA spolupracuije s pfijimajicimi organizacemi
jako napt. détské domovy, domovy pro seniory, nemocnice, Ustavy soci-
alni péce, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Pfijimajici organizace uzavi-
ra smlouvu s dobrovolnickym centrem (vysilajici organizaci) a zavazuje
se poskytovat dohodnuté podminky pro dobrovolnickou ¢innost. Dobra
informovanost a pozitivni pfistup zaméstnanct k dobrovolnikiim je vzdy
jednou ze zakladnich podminek Uspéchu dobrovolnického programu
Vv organizaci.



1.5 Koordinator Dobrovolnického centra Jeji Ukoly jsou:
* vytvaret dvojici - klient a dobrovolnik,

Koordinator je zaméstnancem nebo dobrovolnym spolupracovnikem ¢ seznamovat dobrovolniky s aredlem zafizeni, kde vykonavaji
dobrovolnického centra a ma na starosti i nékolik dobrovolnickych pro- svoji ¢innost,
grami v rdznych zafizenich. * predstavit dobrovolnika ostatnimu personalu,
» fesit problémy s klienty ¢i personalem,

Jeho ukolem je: * odpovidat dobrovolnikim na otazky,

* pulsobit jako prostfednik mezi dobrovolnikem a pfijimajici * pfijimat omluvy dobrovolnik( v pfipadé jejich kratkodobé

organizaci, nepfitomnosti,
* informovat je 0 zménach v ramci programu, * zménit ¢innost dobrovolnika, pokud o to pozada,
e organizovat pro dobrovolniky supervize, ¢ seznamit dobrovolnika s bezpeénostnimi predpisy organizace.

¢ setkdvat se s nimi v rdmci supervize,

» zprostfedkovavat pojisténi a smluvni oSetfeni,

 vydavat potvrzeni o dobrovolnické ¢innosti, Dal$i zdroje informaci:

* vyplacet domluvené naklady. TOSNER, J., SOZANSKA, O. Dobrovolnici a metodika prace s nimi v or-
ganizacich. Praha: Portal, 2002. 152s. ISBN 80-7178-514-8.
www.adra.cz

1.6 Kontaktni osoba www.adraostrava.cz
www.dcfm.cz

Kontaktni osoba je zaméstnancem pfijimajici organizace. Oby¢ejné to www.iave.org

byvaji socialni pracovnice, vrchni sestry, vedouci Usekl socidlni péce www.worldvolunteerweb.org

a podobné. Dobrovolnici by se méli na ni obracet v situacich, které jim
v ramci ¢innosti v zafizeni pfipadaji tézké nebo nezvyklé nebo pokud
maji néjaky problém.







2.1 Prvni navstéva

PFi prvni navstévé seznami kontaktni osoba v zafizeni
dobrovolnika s ¢lovékem, kterému se bude vénovat. Sdéli
mu, jaké ma ten ¢lovék omezeni diky svému zdravotnimu
stavu, jaké ma zajmy a prani.

Je dobré, pokud je o prvni navstévé dobrovolnika pfedem
informovan jak klient, tak zaméstnanci zafizeni.

Pro mnohé nové dobrovolniky bude prvni krok k sezna-
meni tézky. Neda se nastudovat, pfedem vyzkouSet. Proto
radime, aby se dobrovolnici chovali tak, jak to pfirozené
citi. Bariéra se velmi brzy pfekona, kdyZz se dobrovolnik s klientem da
do fedi. Klient pozna, ze dobrovolnik je ten, kdo si s nim ze své dobré
vile pfigel popovidat. Cim vice se dobrovolnik s klientem znaji, tim Iépe
se nabizeji dalsi témata k hovoru, moznosti dalSich ¢innosti.

2.2 Komunikace s klientem

Dobrovolnik by si mél se svym klientem také domluvit, jak se budou vzajemné
oslovovat. Zacinejme vzdy slovem pane, pani a pfijmenim. Nikdy bez domluvy
nepouzivame osloveni babi, dédo.

Osobnost klienta mlze byt rlizna. Néktefi jsou velmi aktivni, sobéstaéni a vese-
Ii. Jini jsou v8ak jiz spiSe pasivni a veSkerou aktivitu nechavaji na dobrovolnikovi
samotném. Dokonce se mUize stat, Ze klient na dobrovolnika nereaguije vibec.
To vSak jesté zdaleka nemusi znamenat, Zze by nebyl za dobrovolnika vdécny.
Mozna jde jen o to, Ze klientovi déla problém komunikovat.

2.3 Dotykani a objimani

Pfi navazani vztahu dvou lidi dochazi i k bliz§im kontaktdm mezi nimi.
K tém prvnim urgité patfi podani ruky. Néktefi klienti jsou Stastni, kdyz je
dobrovolnik drzi za ruku, protoze jim déla dobfe, Zze maji nékoho hodné
blizko. My, ktefi Zijeme v rodiné, si ani neuvédomujeme, kolikrat za den
se nas nékdo dotkne, pohladi nas, polibi. A tohle mGze klientdm velmi
chybét, zvlast pokud na to byli cely Zivot zvykli. Dobrovolnik musi zjis-
tit, nakolik je dotek pfijemny tomu ¢lovéku a nakolik je pfijemny jemu
samotnému. Pokud on sam zjisti, Zze mu fyzicky kontakt neni pfijemny,
nemél by se k tomu nutit. V nemocnicich &i Ié¢ebnéch riziko natlaku
na dotykani neni tak velké, vice se to stava v zafizenich pro mentalné
postizené lidi, ktefi nemaji zabrany v oblasti dotykani. Dostane-li se dob-
rovolnik k ¢lovéku, ktery je vice kontaktni nez on sam, mél by doteky
citlivé uvést do té miry, aby to bylo pfijemné obéma stranam.

2.4 Vztah personalu k dobrovolnikiim

Pro uspéch dobrovolnického programu v zafizeni je nezbytné, aby
o dobrovolnictvi byli informovani zaméstnanci zafizeni. Vysvétlenim
zasad dobrovolnického programu se mGze predejit nedorozuménim,
tykajicim se funkce dobrovolnika v zafizeni. Zvlast na za¢atku pro-
gramu mU(ze dojit k takovymto situacim. | dobrovolnici by méli védét,
e nemohou prekrocit své kompetence a nezasahovat do zalezitosti
organizace (péce o klienty ze strany personalu, podavani 1ékd...).
Pokud ma dobrovolnik pocit, Ze mezi nim a personalem nastal néja-
ky komunikaéni problém nebo z jeho pohledu neni néco v poradku,
mél by se obratit na kontaktni osobu nebo koordinatora.




2.5 Finance

Rozhodné od klientd neprebirejte Zadnou finanéni ¢astku, kli¢e od bytu
ani jakékoli cennosti. Tomu se urcité vyhnéte. V kazdé pfijimajici orga-
nizaci funguji socialni pracovnice, které klientim vyfidi v§echny véci,
které potfebuji. Klienti jsou mnohdy zmateni, nepamatuji si, co kdy kde
komu dali, a mize se stat, Ze vas pozdéji obvini z kradeze. Pak pljde jen
velmi tézko dokazovat, Ze ke kradeZzi nedoslo. Takovyto problém by mohl
ovlivnit budoucnost celého dobrovolnického programu.

Budete-li se chtit domluvit napfiklad na pravidelné donasce ¢asopisu,
radéji prebirejte penize pfed nékym z personalu, ktery vam pfipadné
mUze dosvédcit, Ze jste je skuteéné prevzali. Z dobré vile by mohl vzejit
velky problém. S dobrovonictvim je neslucitelné to, aby si dobrovolnik
od klient(i bral za svou ¢innost penize. Davejte to jasné najevo také kli-
entm.

2.6 Zména klienta a zarizeni

Dobrovolnik mGze v pribéhu své ¢innosti pozadat o zménu klienta nebo
i zafizeni, ve kterém plsobi. O zménu klienta mize pozadat kontaktni
osobu, 0 zménu zafizeni je tfeba pozadat koordinatora. Ten zajisti také
pfipadné dalsi proskoleni dobrovolnika do nového zafizeni. Dobrovol-
nici nemusi mit obavu pozadat o zménu. DUlezité je, aby ¢innost, které
vénuji svij volny ¢as, vykonavali s chuti a citili se v ni dobfe.

2.7 Pferuseni ¢i ukonceni dobrovolné ¢innosti

Dobrovolnik ma pravo prerusit nebo ukongit svou €innost. V takovém-
to pfipadé je tfeba tuto skute¢nost oznamit koordinatorovi. Ten do-
¢asné nebo Uplné zrusi pojisténi dobrovolnika. Dlvodem preruseni
nebo ukonéeni ¢innosti mohou byt osobni divody dobrovolnika (¢a-
sové zaneprazdnéni, zdravotni stav, studijni povinnosti...), ale také
zjisténi, Ze dobrovolnicka ¢innost mdze pro nékoho znamenat velkou
emocni zatéz, se kterou se nedokaze vyporadat. Mohou to byt i pod-
minky v organizaci.

Dobrovolnik ma pravo fici ne, odmitnout, pokud mu ¢innost nevyhovuije.
Neni tfeba mit pocit viny, obavy, Ze zklamu toho druhého.

Dalsi zdroje informaci:
www.dobrovolnik.cz







3.1 Pravo na rozhovor, pravo pozadat o pomoc

Jestlize dobrovolnik neni spokojen s pfi-
stupem personalu k nému samotnému ¢i
ke klientim nebo se stalo cokoliv o ¢em by
si chtél promluvit s nékym kompetentnim,
mél by navstivit kontaktni osobu nebo ko-
ordinatora.

3.2 Pravo dobrovolnika vykonavat
tu cinnost, pro kterou do zafizeni
prisel

Ukolem dobrovolnikl je délat klientdm spoleéniky, vypinit jejich volny
¢as. Pokud by se stalo, Ze by nékdo z personalu po dobrovolnicich chtél
¢innosti, které neodpovidaji tomu, pro¢ tam jsou, méli by tuto ¢innost
odmitnout.

Dobrovolnik v organizaci nenahrazuje péci personalu.
3.3 Pravo urcit si rozsah ¢innosti
Dobrovolnik ma pravo si stanovit ¢asovy rozsah ¢innosti a termin na-

vstév, ktery si dohodne s kontaktni osobou s ohledem na rezim dne
klienta i zafizeni.

3.4 Zachovavat mi¢enlivost o osobnich udajich

Zachovéavat mi¢enlivost o osobnich udajich je zakladni povinnosti dob-
rovolnikd. Pfestoze nema dobrovolnik pravo nahlizet do dokumentace
klientl, ¢asto se pfi své Cinnosti setka s divérnymi informacemi od kli-
entl o jejich soukromi, zdravotnim stavu apod. MI€enlivost se tyka nejen
udaji o klientech, ale také zafizeni, do kterého dobrovolnik dochazi.
Interni jsou také informace, které dobrovolnik ziska na supervizi. Pokud
se na dobrovolnika obrati média ohledné dobrovolnictvi, je tfeba je od-
kazat na Dobrovolnické centrum ADRA.

Za pfijimajici organizaci je opravnén hovofit jeji feditel, za DC ADRA
je to vedouci dobrovolnického centra. Nechceme, aby to vyznivalo ne-
gativné, ale porusovani mi¢enlivosti je jednim z diivod(l k okamzitému
ukonceni dobrovolnické ¢innosti.

PSSSS%...




3.5 Dodrzovani termin( navstév

Dobrovolnik je mnohdy jedinym ¢lovékem, ktery za klientem pravidel-
né dochazi. Den navstévy dobrovolnika pro takového klienta byva svét-
lem na cely tyden. Proto se, kdyz nebudete moci pfijit, vzdy telefonicky
omluvte a poproste personal, aby to vzkazal vaSemu klientovi.

Na druhou stranu se dobrovolnik sdm rozhoduje, jak ¢asto bude do zafi-
zeni chodit. Na ¢etnosti navstév se domlouva s kontaktni osobou pfi vy-
bérovém pohovoru (¢i pozdéji na zakladé ziskanych zkusenosti). Kazda
navstéva dobrovolnika je cenna. Je spravné, Ze dobrovolnik vénuje tolik
Casu, kolik muze a chce vénovat.

3.6 Dbat na bezpecnost svou i ostatnich

Dobrovolnik je povinen dodrzovat bezpeénostni predpisy pfijimajici or-
ganizace, musi dbat na bezpecnost klienta i svou.

3.7 DalSi pravidla

P¥i dobrovolnictvi jde o setkani ¢lovéka s ¢lovékem a vSe, co bude dob-
rovolnik délat, zalezi pfedevS§im na pfani toho, komu déla spole¢nika.
Dobrovolnik nema pfichazet s umyslem obracet lidi na viru. Nesmi také
novych kontaktl vyuzivat pro svoje marketingové (obchodni) Gcely.
Dobrovolnik se nesmi vénovat dobrovolné ¢innosti pod vlivem alkoholu
a drog. Dobrovolnik by nemél chodit do zafizeni nemocny.

Dale je dobrovolnik povinen:
¢ dodrzovat zakaz koureni,
¢ nenosit klientdm Iéky,
¢ jidlo pfinaset pouze po dohodé s personalem,
¢ respektovat soukromi klienta.

Dobrovolnik by se mél chovat na navstévé u klienta slusné a zdvofrile.
Nemél by se pohybovat v jeho prostiedi bez klientova védomi a nemél
by bez svoleni klienta vstupovat do jinych mistnosti, nez je klient.

Nesmi si brat véci bez klientova védomi a dovoleni. Pro dobry vztah
klienta s dobrovolnikem je nejdulezitéjsi vzajemna dlvéra.

Dalsi zdroje informaci:
www.dobrovolnik
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Dobrovolnické centrum, které ziskalo akreditaci Ministerstva vnitra,
se musi Fidit Zakonem o dobrovolnické sluzbé ¢. 198/2002 Sb. Z tohoto
zakona vyplyvaji néktera z téchto pravidel.

4.1 Pojisténi dobrovolnika

Nejde o zdravotni ¢&i socialni pojisténi, jde o odpovédnostni pojisteéni.
Toto pojisténi je sjednano na rodné &islo dobrovolnika pro pfipad Urazu
dobrovolnika, ktery by se stal pfi vykonu dobrovolnictvi, pro pfipad tra-
zu, ktery se stane klientovi pfi vykonu dobrovolné ¢innosti, pro pfipad
znic¢eni véci, ktera patfi tfeti osobé (pfijimajici organizaci).

Pojistka neplati tehdy, jestlize se poskodi ¢i ztrati véci dobrovolnika.

Pro zdarné vyfizeni pojistky je potfeba, aby dobrovolnici vzdy nechali
personalem zafizeni zapsat do knihy Urazd, jestlize se jim néco mimo-
fadného stane, aby to bylo mozné poté prokazat!

Pojisténi dobrovolnikl neni levnou zalezZitosti. Proto prosime, aby dob-
rovolnici DC ADRA informovali, pokud se rozhodnou s dobrovolnictvim
skongit, nebo svou ¢innost na delsi ¢as prerusit. Jejich pojisténi odhlasi-
me, abychom ho neplatili zbyte¢né.

4.2 Zapisovani odpracovanych hodin

Dobrovolnici jsou povinni kazdou navstévu zapsat do seSitu prezence
dobrovolnikd. Je nutné uvést datum, jméno dobrovolnika, ¢as pfichodu
a odchodu a soucet hodin. Navstévy se zapisuji chronologicky po sobé,
aby se v pfipadé uplatiiovani pojistky dalo prokazat, ze dobrovolnik
v zafizeni skute¢né byl.

Zapisovat odpracované hodiny je nutné kvuli pojiSténi a také pro vy-
stavovani potvrzeni pro dobrovolniky o tom, jak dlouho fungovali jako
dobrovolnici a kolik hodin odpracovali. DalSim ddvodem je to, Ze dobro-
volnické centrum pouziva souéty odpracovanych hodin pfi vyhodnoco-
vani programu.

4.3 Viditelné oznaceni dobrovolnika vizitkou

Vizitka obsahuje logo ADRA, jméno dobrovolnika a napis ,dobrovolnik®.
Chceme, aby dobrovolnici vypadali civilné, ne jako personal, aby nebyli
anonymni a byla zfejma jejich role v zafizeni.

4.4 Supervize

Samotné slovo supervize znamend ,nadhled”. V podstaté jde o laska-
vy nadhled nezavislé osoby. Ta je vySkolena k povzbuzovani téch, kdo
pomahaji jinym lidem, aby uméli zvladat slozité situace, které je béhem
jejich sluzby potkaji.




Supervizi v dobrovolnictvi chdpeme jako prostor pro vzajemné setkani
a sdileni dobrovolnikd, zastupcl pfijimajici organizace a dobrovolnic-
kého centra, a to pod nezaujatym dohledem supervizora. Takto poja-
té supervize vyrazné zkvalitiuji vzajemnou komunikaci v§ech tfi stran.
Dobrovolnici jsou nenasilnym zptsobem vedeni k sebereflexi a ke kvalit-
néjSimu vztahu k uZzivatel(m jejich sluzby. PFijimajici organizaci umoznu-
ji budovat stale lepsi podminky pro realizaci dobrovolnického programu
ve svém zafizeni. Také dobrovolnickému centru dava supervize, realizo-
vana touto formou, uziteénou zpétnou vazbu.

Supervize se konaji jednou za 3 az 4 mésice v odpolednich hodinach
a trvaji jednu hodinu. Supervize jsou povinné. Prosime, aby je dobrovol-
nici brali vazné a po¢itali s nimi.

4.5 Proplaceni cestovnich nakladti dobrovolnikim

V nékterych programech ma dobrovolnické centrum moznost proplatit
dobrovolnikiim cestu do a ze zafizeni hromadnymi dopravnimi prostfed-
ky (nikoliv osobnim autem). Jak na to? Na Cisty arch papiru velikosti A4
se pod sebe, aby se neprekryvaly, lepi jizdenky. Musi byt gitelné, protoze
arch pak bude tG¢etni DC kopirovat. K jizdenkam napi$e dobrovolnik své
jméno a celkovou ¢astku jizdného. Na proplaceni se dobrovolnik domlu-
vi s koordinatorem daného programu.

4.6 Smlouva dobrovolnika s DC
Dobrovolnik vstupuje do programu sepsanim smlouvy s dobrovolnickym

centrem. Od smlouvy muize dobrovolnik kdykoliv odstoupit - staéi kon-
taktovat koordinatora DC ADRA.

Ve smlouvé je nutné vénovat zvySenou pozornost ustanoveni o ml-
Eenlivosti.

Nevyplnénou smlouvu dostavaji dobrovolnici na Skoleni. Pokud projdou
vybérovymi pohovory, je jejich povinnosti smlouvu podepsat a v co nej-
kratS§im Gase odevzdat koordinatorovi. Pokud dobrovolnik koordinatorovi
neodevzda podepsanou smlouvu a dalsi potfebné doklady (potvrzeni
o zdravotni zpusobilosti, vypis z rejstfiku trestd) do 2 mésicl od zac¢atku
své sluzby, bude z dobrovolnického programu vyfazen. Za dobrovolniky
mladsi 18 let podepisuje smlouvu jeho zakonny zastupce.

4.7 Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti

Toto potvrzeni vyda prakticky Iékaf, v jehoz péci je zajemce o dobrovol-
nickou sluzbu. Lékar potvrdi celkovou zpUsobilost (pfedev§im psychic-
kou odolnost), schopnost pracovat jako dobrovolnik s klienty socialniho
a zdravotniho zafizeni. Nejedna se o vstupni prohlidku.

Lékaf miZze toto sdéleni dobrovolnickému centru napsat pfimo na pi-
semnou Zadost o odpusténi poplatku, kterou zajemce o dobrovolnickou
¢innost ziskal na Skoleni.

4.8 Vypis z trestniho rejstfiku nebo potvrzeni o moralni zpu-
sobilosti

Dobrovolnik mize nastoupit do dobrovolnického programu pouze
v pfipadé dolozeni ¢istého trestniho rejstfiku. O vypis se zada na pfi-
sludném Ufadé (obecnim a méstském Ufadé, poboéce Ceské pos-
ty...). Padesatikorunovy kolek, ktery musi zajemce za vypis zaplatit,



mu bude dobrovolnickym centrem proplacen ve chvili, kdy original
vypisu odevzda koordinatorovi.

Studenti nemusi Zadat o vypis z trestniho rejstfiku. Postaci, aby dobro-
volnickému centru odevzdali pisemné dobrozdani Skoly. V ném se $kola
k ni¢emu nezavazuje, pouze informuje DC o svych zkuSenostech s timto
studentem a vyjadfuje sv{ij ndzor na to, jestli je ¢lovékem moralné zdat-
nym, bezdhonnym apod.

4.9 Vybérové pohovory

Predpokladem vstupu do dobrovolnického programu je zdarné absol-
vovani vybérového pohovoru, na kterém je pfitomen koordinator za DC
ADRA a kontaktni osoba pfijimajici organizace. BEéhem rozhovoru, ktery
trva zhruba 10 az 20 minut, se obé strany potkaji tvari v tvar a kratce si
ujasni svoje oéekavani od Gc¢asti na programu. Teprve v pfipadé vzajem-
ného sladéni pozadavk(l a moznosti dochazi k dohodé, Ze se zajemce
stane dobrovolnikem.

U pohovor( s témi zajemci, kterym jesté nebylo osmnact, musi byt pfi-
tomni rodice.

Dal$i zdroje informaci:

Zéakon ¢.198/2002 O dobrovolnické sluzbé
www.adraostrava.cz

www.dcfm.cz







5.1 Détsky domov

Détsky domov je Skolské zafizeni pro déti od 3 do 18 let s nafizenou
ustavni vychovou. Dité je na zakladé rozhodnuti soudu umisténo do dét-
ského domova v pfipadé, Ze je jeho vychova vazné ohrozena nebo vaz-
né naru$ena nebo se rodie nemohou z vaznych divod( o dité starat.
Détsky domov plni funkci vychovnou, vzdélavaci a socidlni. Déti zde Ziji
v rodinnych skupinach po 6-8 détech. Staraji se o né vychovatelé. Déti
dochazeji do spadovych kol dle svych individualnich moznosti.

5.2 Kojenecky ustav (détské centrum)

Je zdravotnické zafizeni pro déti od 0 do 3, pfipadné do 5 let s nafize-
nou ustavni vychovou. Poskytuje détem komplexni zdravotni, vychovnou
a socialni péci. O déti se staraji zdravotni sestry. Toto zafizeni zajistuje
détem klidné socialni prostfedi, sledovani déti po zdravotni, neurologic-
ké a psychické strance, pfipravuje pro né vychovny program, vede déti
k osvojovani si béznych navykul, dovednosti.

Uloha dobrovolnika

Dobrovolnici mohou do téchto zafizeni dochazet za konkrétnim ditétem
nebo skupinou déti. Pro déti je dllezité, Ze maji tetu, kamarada jen pro
sebe. Maji nékoho, komu se mohou svéfit, s kym si mohou pohrat, po-
délit se o své radosti i starosti. U starSich déti mohou dobrovolnici orga-
nizovat nebo pomahat organizovat zajmové ¢innosti sportovni, hudebni
aj. Déti vitaji také pomoc s uéenim, psanim tkold.

——

5.3 Domov pro seniory

Je socialni zafizeni zajistujici komplexni pééi o osoby se snizenou so-
bésta¢nosti z divodu véku, chronického onemocnéni &i zdravotniho
postizeni. Dal§imi divody mohou byt i socidlni osamélost, zavazna
socialni situace.

Klientim v domovech pro seniory je poskytovana kromé ubytovacich
a stravovacich sluzeb také oSetfovatelska a rehabilitaéni péce, poraden-
ské sluzby a nabidka volnoasovych aktivit.

Uloha dobrovolnika

Dobrovolnik ma vétsinou ulohu spole¢nika, ktery klientovi vyplni ¢as
podle jeho prani a potfeb. Takovou naplni mdze byt rozhovor, ¢etba,
hra spole¢enskych her, vychazka, doprovod na vySetfeni, pomoc pfi
zaclenovani mezi ostatni obyvatele domova formou skupinovych ¢in-
nosti jako je trénink paméti, rukodéiné prace, ¢teni ve skupiné, pohy-
bové aktivity apod. Casto se stava, ze se vztah dobrovolnik - klient
méni ve vztah pratelsky.




5.4 Nemocnice

Nemocnice poskytuji pacientdm zakladni a spe-
cializovanou lé¢ebnou a oSetfovatelskou pédi.
Pacienti jsou pfijimani na kratkodoba vysetfeni
i dlouhodoby Ié¢ebny pobyt.

Na prubéhu a uspéchu IéCby se vyraznym zp(-
sobem podili kromé odborné zdravotni péce,
pfistupu persondlu i dusevni pohoda, spolu-
prace a postoj k nemoci samotného pacienta.

Uloha dobrovolnika

V nemocnicich dobrovolnici plisobi nejcastéji na détskych oddélenich
a oddélenich nasledné péce. Dobrovolnik v nemocnici mize pacientiim
pomoci vyplnit dlouhy ¢as jejich 1é¢by na Iizku, mize si s nimi povidat,
doprovazet je na vySetfeni, pfipravit pro né fadu aktivit — her, kviz(, cvi-
¢eni, které pacientim ulehéi a zpfijemni jejich pobyt.

U détskych pacientl je dllezité, aby si s nimi nékdo hral, precetl pohad-
ku, opakoval Skolni ugivo, pfipadné odpoutal od nemoci, nepfijemného
vySetfeni vytvarnymi a hudebnimi ¢innostmi.

5.5 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych (téZ oddéleni nasledné péce) mohou
byt souéasti nemocnic nebo jako samostatné organizace. Jsou zde pa-

cienti, jejichZ onemocnéni vyZzaduje dlouhodobou lékafskou a oSetfova-
telskou péci. Kromé zdravotni péce je poskytovana i péce rehabilitacni -
stavy po operaénich zakrocich, cévnich mozkovych pfihodach a dalSich
pobytu se vraceji do rodinného prostfedi nebo dalSich socialnich zafi-
zeni (napt. domov pro seniory). Cilem takovéto péce je nacvik sobéstac-
nosti, zlepSeni motoricko-intelektualnich funkci a socialnich schopnosti
vedoucich k co nejvétsi samostatnosti v osobnim, socialnim a pracov-
nim Zivoté.

Uloha dobrovolnika

V lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych se dobrovolnici setkavaji s kli-
enty v jejich tézkém obdobi zZivota. Klient, donedavna se starajici sam
o sebe i 0 svou rodinu, si najednou pfipada nadbytecny, pocituje vlast-
ni neschopnost a nemohoucnost a zda se mu, Ze je pro ostatni jen
bfemenem. Nevi, co bude dal. Proto pro klienty nékdy byva tézké dob-
rovolnika pfijmout. | pro dobrovolnika je to naro¢na situace. Navazat
vztah s nemocnym ¢&lovékem neni jednoduché. Dobrovolnik si s klien-
tem muze povidat, naslouchat mu, precist ¢asopis, zpivat nebo délat
s nim ruéni prace, pfipadné jit na prochazku. Pro osamélé klienty je
dllezité i to, ze je nékdo navstivi a chce se jim vénovat.

5.6 Ustav socialni péée
USP jsou zafizeni socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim a men-

talnim postizenim. Jedna se pfedevsim o osoby se snizenou sobéstac-
nosti, u kterych naro¢nost péce prekro¢i moznosti rodiny.



Formy socialnich sluzeb:

Denni stacionar

Zajistuje péci o klienty, ktefi Ziji v domacim prostfedi a vyZaduji pomoc
jiné osoby. V ramci ambulantnich sluzeb zajistuje vzdélavaci, zajmové
a terapeutické ¢innosti, moznosti navazovani pratelskych vztaht, pomoc
pfi feSeni osobnich zalezitosti.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim - tydenni , celoro€ni pobyt
Poskytuje ubytovaci, stravovaci sluzby, vzdélavaci a aktivaéni ¢innosti
a také komplexni rehabilitaéni péci - Ié¢ebnou, pracovni a socialni.

Cilem poskytovanych sluzeb je umoznit uzivateldm zit takovym zpuUso-
bem Zivota, ktery se co nejvic pfiblizuje béznému Zivotu. Jde predevsim
o vytvofeni pfijemného, inspirujiciho prostfedi, naplnéni Zivota uzivateld
zajmovymi ¢innostmi a rozvijeni jejich osobnosti, télesnych i duSevnich
schopnosti. Spoleénou snahou je respektovani citového Zivota uzivate-
10, navazovani pratelskych a mezilidskych vztah(i a zarover udrzovani
a posilovani kontaktl s jejich rodinami.

Centrum pracovni vychovy

Centrum pracovni vychovy nabizi lidem s mentalnim postizenim pra-
covni a spolecenské uplatnéni formou pracovni ¢innosti. Vychovna
péce je zamérena na dalsi rozvoj v oblasti vzdélavani, posilovani zod-
povédnosti a schopnosti rozhodovani, posilovani a upeviovani ziska-
nych dovednosti a znalosti. Dlezitym cilem je rovnéz zprostredkovani
kontakt(l se spole¢enskym prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav
a zajmu uzivatele.

Odleh&ovaci pobyt

Sluzba pro rodiny nebo osoby, které dlouhodobé pecuji o blizkou osobu
a ze zdravotnich nebo osobnich divodl potfebuji na uréitou dobu zajistit
nahradu. Po uplynuti této doby se klient vraci do domaci péce.

Chranéné bydleni

Z diivodu co nejvétsiho zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do béz-
ného Zivota jsou vytvafeny podminky pro jejich samostatné bydleni.
Tomu vétSinou predchazi nacvik situaci bézného Zivota v ramci Ustavni
péce. Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti v ramci chranéného bydleni
pak zajistuje pracovnik podle individualnich potfeb klientd, resp. jejich
samostatnosti. Chranéné bydleni nabizi ubytovani, pomoc pfi vedeni
domacnosti (ndkupy, vafeni, prani) a pfipadné dal$i zajmové &innosti,
kterych se klient mize Gc¢astnit. Zbytek Casu travi klienti zcela dle vlast-
nich moznosti a vlastniho uvazeni (staraji se o doméacnost, odpogivaji,
chodi do zaméstnani...).

Uloha dobrovolnika

Klienti touzi po vztazich s lidmi mimo prostfedi Ustavu. Dobrovolnici
s klienty travi volny ¢as, povidaji si s nimi, hraji hry, sportuji, zpivaji, uc¢i
je hrat na hudebni nastroje, doprovazeji je spole¢né s pracovniky vycho-
vy na vychazkach, ucastni se pfiprav programi pro vefejnost, pomahaji
pfi organizaci nékterych aktivit, apod.

Dalsi zdroje informaci:

WWW.mMpPSV.CcZ

http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani _sluzby.do?SUBSESSION
ID=1280354907275 2







6.1 Déti
6.1.1 Déti v nemocnici

Pobyt ditéte v nemocnici je zatéZovou situaci nejen pro nemocné dité,
ale i celou jeho rodinu.

Pro dité je o to horsi, Ze si ¢asto neumi rozumoveé vysvétlit, pro¢ v ne-
mochnici je, neni zvyklé byt samo bez rodi¢li a boji se neznamého. Sou-
Casné dité proziva negativni dusledky nemoci jako je bolest, Unava,
vycerpani, strach z nepfijemného vySetfeni, omezeni pohybu. U dité-
te se pak Casto projevuje zvySend drazdivost, emocni labilita, Uzkost
a strach. Proto je velmi dllezité, aby nemocné dité mélo zajistény za-
kladni psychické potreby.

Jsou to:
* potfeba citové jistoty a bezpedi,
» potfeba orientovat se ve své situaci (dostat informace o nemoci
odpovidajici véku a rozumové vyspélosti ditéte),
¢ potieba pfimérenych podnétl (napln volného ¢asu — hry, Cet-
ba...),
¢ potieba socidlniho kontaktu.

K minimalizaci traumatizace ditéte béhem hospitalizace mize znaénou
mérou pfispét pfitomnost rodi¢u, jejich ucast na péci a vzajemna dobra
spoluprace se zdravotnickym personalem.

6.1.2 Déti v ustavni péci

Dité potfebuje ke svému zdravému vyvoji emocéné kladné prostredi
a projevovani lasky ze strany rodiny. Rodina uspokojuje jeho biologické
a také psychické potreby, z nichz nejdllezitéj$i je potfeba bezpedéi a tr-
valého citového vztahu.

Ne vzdy muize dité vyrlstat ve svém rodinném prostredi. Tam, kde ro-
dina nedokaze zabezpecit nebo zanedba péci o své dité, je tfeba za-
jistit nahradni rodinnou péci. Kromé individualni ndhradni rodinné péce
(osvojeni, péstounska péce) se jedna o ustavni vychovu (umisténi ditéte
do kojeneckého Ustavu nebo détského domova).

Déti pfichazeji do téchto zafizeni v rizném véku a z rGznych prostredi.
Vétdinou maji za sebou negativni zkugenosti. Casto se u nich proje-
vuje psychicka deprivace, kterd ma zavazné dusledky na rozvoj jejich
osobnosti.

Ani Ustavni vychova neni schopna nahradit funkéni rodinu. Ve skupiné
déti, z nichz kazdé se vyrovnava se svym problémem, mohou tézko najit
néjaky vzor pro své chovani. Jejich socialni vztahy jsou povrchni a roz-
ptylené, snadno a rychle navazuiji kontakt a dozaduji se pozornosti.




Vlivem nepfiznivého rodinného prostfedi, genetickych vlivi a vlivd
ustavni vychovy u nich dochazi ¢asto k porucham chovani. Jsou to:
Ihani, utéky a toulani, ale i krddezZe a agresivni poruchy chovani.

Pres velké usili persondlu, materialni zabezpeceni i dobfe vybavené
prostfedi dosahuiji déti v Ustavni péci nizsiho vzdélani, nez umozriuje je-
jich vrozena inteligence, maji malou pfileZitost k rozvijeni samostatnosti
v pééi o sebe a své zalezitosti. Ty se pak negativné projevi pfi vstupu
do zivota v dospélém véku. Jedinci, ktefi prosli ustavni vychovou, ne-
maji pfedstavu o realné hodnoté penéz, neumi hospodafit, maji sklony
k nespolehlivosti a nesamostatnosti, obtizné navazuji hlubsi mezilidské
vztahy a ¢asto sami selhavaji v rodi¢ovskeé roli nebo v roli obéanské.

6.2 Seniofi

Za seniory se oznacuji lidé starsi 60let. Starnuti doprovazi fada nezvrat-
nych zmén. Vyrazné zmény je mozné pozorovat na struktufe a funkci
celého téla. Po strance fyzické dochazi k ubytkim svalové hmoty a tim
i k poklesu svalové sily. Zhorsuji se funkce smyslovych organ(, v disled-
ku Fidnuti kosti dochazi asto k urazim. V tomto véku maji onemocnéni
typické znaky, mezi které patfi polymorbidita (vyskyt vice onemocnéni
najednou), chronicita (dlouhodoby a vlekly pribéh onemocnéni), zméné-
ny klinicky obraz, vyskyt komplikaci apod. Za svého pusobeni se mizete
setkat také s hypochondrii (pfecefiovani) ¢i naopak bagatelizaci (podce-
flovani) jednotlivych pfiznakl. Mezi nejéastéjsi onemocnéni seniorského
véku patfi napf. chronické nemoci kloubll, nemoci srdce, vysoky krevni
tlak, nemoci patefe a dal$i nemoci, které je omezuiji v dennich ¢innostech.
S nékterymi z nich se miZzete seznamit dale v textu.

Pribyvajici vék ovliviiuje i psychiku seni-
or(l. V. mysleni a jednani se projevuje ne-
dostatecna pruznost, ulpivani na zvycich
a stereotypech. Jsou opatrnéjsi. Maji
problémy se zapamatovanim, zhorsuje
se vnimani a pozornost.

Socialni vztahy jsou ovlivnény odcho-
dem do dichodu. Pokud nemaji seniofi
dostatek zajmG, mohou se dostat do izolace. Tak mGze dojit ke vzniku
rlznych psychickych poruch, snizuje se fyzicka a dusevni vykonnost,
snadno podléhaji rGznym onemocnénim. Stary Clovék ztraci zajem
o to, co se kolem néj déje, coz mize vést k Ihostejnosti az apatii. Dal-
§im charakteristickym rysem socialniho starnuti je postupné ubyvani
samostatnosti a narlstani zavislosti. S timto faktem se stary ¢lovék
velmi tézko smifuje.

V poslednich letech se zlepSuje péce o seniory jak v oblasti zdravot-
ni péce, tak v oblasti socialni. Rozsifila se nabidka socialnich sluzeb
s cilem zlepsit kvalitu Zivota senior(, ale také podpofit jejich setrvani
v doméacim prostfedi co nejdéle a vyhnout se tak pobytu v institucio-
nalnim zafizeni.

S prodluzujicim se zivotem seniord se prodluZuje i jejich aktivni zi-
vot. Pokud netrpi vaZznymi zdravotnimi problémy, mohou i pozdni vék
prozit radostné, smysluplné a aktivné. Zalezi vSak na kazdém, jak
se na toto pozdni obdobi pfipravi a jaké si vytvofi podminky pro jeho
hodnotné proziti.



6.2.1 Nejcastéjsi nemoci stari

6.2.1.1 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni je souhrnné oznaceni pro choroby vénci-
tych (koronarnich) tepen, pfi kterém dochazi k jejich zuzovani. To ma
za nasledek omezeni pfitoku krve za mistem zuZeni a tim nedostatek
tolik potfebného kysliku. Tento stav je provazen bolesti za hrudni kosti
rlizné intenzity. Pokud dojde k nahlému uzavéru véncité tepny, vznika
akutni infarkt myokardu. Tepny se v8ak mohou zuZovat i postupné, coz
byva doprovazeno stupnujici se ponamahovou bolesti. Ischemicka cho-
roba srdec¢ni je civilizaéni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili vice
faktorll (koufeni, stres, Spatna Zivotosprava apod.) a které je pfic¢inou
vice jak tietiny umrti v CR.

6.2.1.2 Cévni mozkova prihoda

Mozkova mrtvice, jak se cévni mozkova pfihoda také nazyva, je dalsi
onemocnéni, které zaujima pfedni misto ve statistikdch umrti. Je tfeba
si uvédomit, Ze véasnou pomoci je mozné zvratit fatalni nasledky tohoto
onemocnéni.

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je poskozeni mozkové tkané na zakla-
dé uzavéru ¢i prasknuti mozkovych tepen. V pfipadé uzavéru dochazi
k ischemii (nedokrveni, podobné jako u ischemické choroby srdeéni)
a postupnému odumirani mozkovych bunék. V pfipadé prasknuti tep-
ny dochazi ke krvaceni a ¢lovék je ve vazném ohrozeni Zivota. Pfizna-

a mlze dochazet k porucham védomi. Ischemie je ¢asto doprovazena

nenapadnymi pfiznaky souvisejicimi s poruchou funkce mozkovych bu-
nék daného Useku, napf. kratkodoba neobratnost &i porucha hybnosti,
ztrata citlivosti, feci, zmatenost aj. Tyto se postupné stavaji nevratnymi
a trvalymi. | pfes citlivost mozkovych bunék na nedostatek kysliku trva
nékolik hodin (3 - 6) nez dojde k jejich UpInému odumfeni. V pfipadé
v€asného zasahu je mozno ovlivnit prdbéh a nasledky mozkového po-
stizeni. Mezi ty méné zavazné patii lehka porucha hybnosti ¢i citlivosti
(paréza) poloviny téla nebo nékteré z konéetin. Z téZ8ich nasledkd CMP
pak mdzZzeme jmenovat Uplné ochrnuti (plegie) koncetin nebo poloviny
téla (hemiplegie), poruchy feéi, poruchy schopnosti ¢ist a psat apod.
Velmi dllezitou Ulohu zde hraje rehabilitace.

6.2.1.3 Hypertenze

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je onemocnéni vyskytujici se zhru-
ba u 20 — 25% populace. Dokud nenastanou komplikace, neprojevuje
se vétsSinou zadnymi pfiznaky. Plsobi vSak jako jeden z mnoha rizi-
kovych faktor( pfi vzniku dal$ich onemocnéni, napf. infarkt myokardu,
CMP, ateroskler6za, poskozeni ledvin aj. Vyznam lé€by se ¢asto podce-
fiuje stejné jako vyznam prevence, ktera spociva predevsim ve zdravém
zivotnim stylu (spravna Zivotosprava, dostatek pohybu, eliminace stresu
apod.)

6.2.1.4 Alzheimerova choroba

Alzheimerova nemoc je zavazné onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi
k zaniku mozkovych bunék a naslednému ubyvani mozkové hmoty, kte-
ré vede pak k narudeni kognitivnich funkci — my$leni, paméti a tGsudku.
Jednim z prvnich pfiznakd je pravé porucha paméti, coz mize byt pova-




Zovano za normalni projev starnuti. Dal§imi pak jsou poruchy prostorové
a Casové orientace, snizuje se schopnost vyjadfovani, ztraci se schop-
nost abstraktniho mysleni. Postupné se mohou vyskytovat poruchy
chovani a zmény osobnosti (sobeckost, sebestfednost). Alzheimerova
choroba je progresivni onemocnéni. S rozvojem nemoci ubyva ¢innosti,
které je nemocny schopen zvladnout sam, bez cizi pomoci. Z po¢atku
mUze mit ¢lovék potize pfi béznych dennich ¢innostech (obsluha tele-
fonu), posléze se neni schopen ani samostatné najist, udrzovat hygie-
V¢asna diagnostika a 1é¢ba mize prabéh tohoto onemocnéni vyrazné
zpomalit. Ur€itou prevenci je trénink mozku a udrzovani jeho aktivity.

6.2.1.5 Parkinsovova choroba

Parkinsonova choroba je nemoc, ktera postihuje mozkové systémy
ovliviujici automatické pohyby, svalové napéti a koordinaci svald. Vzni-
ka pomalu a nenapadné. Mezi prvni pfiznaky patfi zvySena unavnost,
kfece, celkové zpomaleni a poruchy chiize, ztrata mimiky v obli¢eji apod.
Typicky je parkinsonsky tfes jedné z hornich kongetin, ,pocitani peniz-
k“, drzeni téla v mirném predklonu a Sourava chlize. Pfidruzit se mize
Ubytek intelektovych schopnosti. | pfes to, Ze doposud neni znam Iék,
ktery by tuto nemoc zcela vylécil, je mozné jeji pribéh vyrazné zpomalit
a stabilizovat.

6.2.1.6 Diabetes mellitus
Cukrovka (diabetes mellitus, DM) je metabolické onemocnéni cha-

rakterizované zvysenou hladinou cukru v krvi (hyperglykemii). Jedna
se 0 onemocnéni, které vyzaduje trvalou pozornost a kazen. Cilem lécby

je udrzet hladinu cukru v mezich normy, at uz dodrzovanim diety, uziva-
nim 1éka ¢&i pfimo aplikaci inzulinu. Samotné onemocnéni je zavazné svymi
komplikacemi, které jsou pficinou zvySené invalidity a Umrtnosti diabetikd.
Mezi dlouhodobé nasledky cukrovky patfi postizeni cév napf. oka (vedouci
ke slepoté), ledvin (vedouci k jejich selhani), nervd apod. Samotné one-
mocnéni je pak rizikovym faktorem pro vznik dalSich vaznych nemoci. Mezi
Zivot ohrozujici komplikace DM patfi hypoglykemie a hyperglykemie. K hy-
poglykemii (sniZzena hladina cukru v krvi) dochazi v pfipadé zvySené potre-
by cukru v téle napf. po fyzické namaze, stresu, vys$si davce inzulinu. Toto
se projevi pocenim, nervozitou, hladem az poruchami védomi. Prvni pomo-
ci v tomto pfipadeé je rychlé dodani cukru (napf. sladky ¢aj, samotna kostka
cukru apod.). Tento stav se vyviji rychle a i rychle dochazi k jeho Upravé
(po vyrovnani hladiny cukru). Hyperglykemie je opakem. Vyviji se pomalu,
v krvi dochazi ke zvySeni hladiny cukru, coz mlze mit za nasledek dehydra-
taci az obéhové selhani. Lécbou v tomto pripadé je podani inzulinu za stalé
kontroly glykemie (hladiny cukru v krvi).

6.2.1.7 Dal$i nemoci ovliviiujici Zivot senioru

Onemocnéni, kterymi mohou trpét star$i osoby, je celd fada. Mezi dalsi,
ktera by mohla ovlivnit vasi dobrovolnickou €innost, patfi napf.:

¢ nadorova onemocnéni,

¢ degenerativni postiZzeni kloub( a kosti — osteoporéza, artréza,

poruchy hybnosti,

» poruchy zraku — Sedy zakal, zeleny zakal (glaukom),

¢ poruchy sluchu — nedoslychavost,

* onemocnéni plic a pradusek.



6.3 Dlouhodobé nemocni

Dlouhodobé onemocnéni neplsobi jen télesné potize, ale ovliviiuje
i celkovy psychicky stav €lovéka, jeho aktualni prozivani a z toho vyply-
vajici chovani. Zavazné onemocnéni plsobi velkou zatéz, s niz se musi
nemocny vyrovnat. Nemocny pfichazi o dosavadni zplsob Zivota, ¢asto
o pracovni uplatnéni, aktivity, zajmy, které mél rad, ztraci svdj plvodni
smysl Zivota. Zvladani zatéze je u kazdého ¢lovéka jiné. Vychazi z jeho
celkové odolnosti a mife podpory, které se mu dostava od rodiny nebo
blizkého okoli.

6.4 Klienti s psychozou

Pokud hovofime o psych6ze, mame na mysli Sirokou skupinu nemo-
ci, které jsou charakteristické zménami duSevniho stavu. Tyto zmény si
¢lovék bud neuvédomuije, nebo je povazuje za pfinosné. Nemoc vazné
ovliviiuje vSechny oblasti Zivota a snizuje tak jeho kvalitu. V jejim prabé-
hu se stfidaji akutni stadia, ve kterych mize byt klient nebezpeény sobé
i okoli, se stadii klidu, kdy je dulezita psychoterapie a soustavna lécba.

6.5 Klienti s mentalnim postizenim

Mentalni postiZeni je stav charakterizovany celkovym snizenim intelekto-
vych schopnosti, tj. schopnosti myslet, ucit se a pfizptsobovat se svému
okoli. Vyskyt osob s mentalnim postizenim v populaci je okolo 3%. Mi-
moradny vyznam ma pro lidi s mentalnim postizenim podpora v rozvoji
dovednosti. Pokud je dostupna rana péce, vyhovujici vzdélani, pfiprava
na zaméstnani a dal$i podpdrné sluzby v dospélosti, mize mnoho lidi
s mentalni retardaci vést nezavisly zivot v bézné spole¢nosti.

Projevy mentalniho postiZzeni jsou ovliviiovany mnoha faktory. Kromé
stupné postizeni je to také prostiedi, ve kterém jedinec vyruistd, dosta-
tek podnétu z okoli.

Nejvyraznéjsi jsou poruchy poznavacich procesli - omezené vnimani,
stereotypni mysleni, ulpivani na detailech. Pamét je kratkodoba, mecha-
nicka. Reovy projev se vyznaéuje omezenou slovni zasobou, jednodu-
chosti projevu, vadami vyslovnosti. Pro mentalné postizené je obtizné
porozumét béZnému verbalnimu projevu. Mezi dalsi projevy patfi poru-
chy vizuomotoriky a pohybové koordinace, které ovliviiuji samostatnost
v oblasti sebeobsluhy, nacvik pracovnich dovednosti.

Chovani je ovlivnéno citovou vzrusivosti a labilitou ndlad, infantilitou.
Projevuje se zvySena zavislost na rodi¢ich a druhych lidech. Objevuje
se nedostatek iniciativy, jedinec se nedokaze soustredit na vzdalenéjsi
cile, chybi motivace k ¢innosti, jednani podléha aktualnim zajmdim ci
vlivim okoli.

6.5.1 Stupné mentalniho postizeni
6.5.1.1 Lehka mentalni retardace, I1Q 69 - 50

* 3 -6 let — zpomaleny psychomotoricky vyvoj, opozdény vyvoj
fe¢i a komunikaénich schopnosti, mala slovni zdsoba, nedosta-
te¢na zvidavost, stereotypni hra

* Skolni dochazka — konkrétni mysleni, omezena schopnost
logického mysleni, mechanicka pamét, porucha pohybové
koordinace

* vzdélavani v zakladni Skole praktické nebo integrace v bézné skole




* mozné vyuceni v jednoduchych uéebnich oborech
¢ v dospélosti schopni prace a zac¢lenéni do béZného Zivota

s mirnou podporou

* 80% jedinct s mentalnim postizenim

Stfedné tézka mentalni retardace, 1Q 49-35

rozvoj myS$leni a feéi je vyrazné opozdén na Uroven predskolni-
ho ditéte a pretrvava do dospélosti
vyskyt dalSich neurologickych a télesnych potizi napf. epilepsie

Hluboka mentalni retardace 1Q 19 a nize

kombinace s vice postizenimi — télesnym, smyslovym, tézkymi
neurologickymi poruchami

téZké naruseni motoriky

tézké postizeni fe€i — nonverbalni komunikace bez smyslu,
vykfiky, grimasy

Uplna zavislost na druhé osobé

sebeposkozovani

1% jedincl s mentalnim postizenim

* projevuje se celkova neobratnost, nekoordinovanost pohyb(

e problémy v sebeobsluze

* emocionalni labilita

* vzdélavani nejcastéji v zakladni Skole specialni

* mozné jednoduché pracovni zafazeni pod dohledem nebo
v chranéném prostiedi

* 12% jedinct s mentalnim postizenim

Dalsi zdroje informaci:

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Por-
tal, 2008. 870s. ISBN 978-80-7367-414-4.

VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost a stafi. Pra-
ha: Portal, 2000. 522s. ISBN 80-7178-308-0.

www.detivnemocnici.cz

www.ordinace.cz/nemoci-vysetreni/

6.5.1.3 Tézka mentalni retardace 1Q 34 - 20

* psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdén

e casto jsou pfidruzeny dal$i vady — télesné, smyslové

* znacné omezeni psychickych proces(, poruchy pozornosti
¢ fe¢ je omezena na jednoducha slova nebo neni vytvofena
* néktefi nejsou schopni udrzovat télesnou Cistotu

* nestalost nalad, impulzivita

* vzdélavani v zakladni Skole specialni

potfeba celoZivotni péce

7% jedincd s mentalnim postizenim







7.1 Déti

Pro pochopeni a spravny pfistup k détskému klientovi je dllezité znat
jeho psychomotoricky vyvo;.

7.1.1 Kojenecké obdobi (0 — 12 mésic)

Hruba motorika

V 6 tydnech udrzi kojenec hlavi¢ku v roviné téla. Ve 3 mésicich se jiz
samo nadzvedava z lezici polohy - hlava nezustava pozadu, ale je dr-
Zena nad rovinou polohy téla. V 6 mésicich sedi a opira se o sténu (bez
postranni opory), umi se prekulit (dfive z bfiSka na zada, asi o mésic
pozdéji i naopak). V zadném pfipadé se dité nesmi posazovat dfive,
nez se samostatné dokaze do polohy vsedé dostat. V 9 mésicich sedi
dité stabilné na podlaze a mlze se otacet, aby dosahlo na hracku, stoji
a pfidrzuje se nabytku. Ve 12 mésicich se dité vytahuje do stoje, drzi
se nabytku a obchazi, déla prvni samostatné kracky.

Jemna motorika

V 6 tydnech kratce zafixuje houpajici se pfedmét. Ve 3 mésicich kratce
podrzi chrastitko, sleduje pohybujici se osobu o¢ima. Po tfetim mésici
zacgina dité ohmatavat pfedméty, a to rukama i nohama. Od 4. mésice
dité tyto pfedméty i strka do Ust, ¢imz se s nimi seznamuje a zkouma
jejich vlastnosti nejen zrakové, ale i hmatové. Po 12 mésicich véku vkla-
dani pfedmétd do Ust jiz pozbude vyznamu a povazujeme je za zlozvyk.
V 6 mésicich zvedne hracku z podlozky, pfenda ji z ruky do ruky.V 9 mé-
sicich se diva po padajicich hrackach, stoucha ukazovackem do pred-
métd, donese $alek k puse. Ve 12 mésicich uchopuje do pinzety (palcem
a ukazovackem proti sobé), po nadzorném predvedeni tlu¢e kostkami

o sebe, postavi 2 kostky na sebe, je schopno si utfit samo pusu plenkou,
vhodi minci do pokladnicky, snazi se zasunout kli¢ do zamku.

Jazykovy vyvoj

V 6 tydnech se uti§i matéinym hlasem, za¢ina vokalizovat (brouka a klo-
kotd). Ve 3 mésicich se sméje a vyska radosti. V 6 mésicich za¢ina
nesrozumitelné Zvatlat, reaguje na emocionalné rozdilny hlasovy projev
matky. V 9 mésicich zdvojuje slabiky (ma ma, da da), napodobuje zvuky;,
rozumi ,ne", ukdze kde je mama, tata. V tomto obdobi nardsta pasivni
slovni zasoba - slova, kterym dité rozumi. Ve 12 mésicich fekne 2-3
slova s vyznamem, podava na zadost hracku, vyplni jednoduchy pfikaz
(napt. ,dej mi to).

Zrakové vnimani

Od 2. mésice kojenec otaéi hlavu
za lesklymi pohybujicimi se pred-
méty. Ve 3. mésici fixuje vSechny
pfedméty. V Sesti mésicich vydrzi
kojenec fixovat az 30 sekund, otaci
se spontanné.V 9 mésicich rozezna-
va barvy.

Sluchové vnimani

V 7. - 8. tydnu otaéi kojenec obcas
hlavu za zvukem, ddsledné otoceni
hlavy Ize pozorovat az od 4. mésice
véku. Cileny diagonalni pohyb hla-
vy za zdrojem zvuku se testuje v 7
mésicich véku. Ve 2. - 3. mésici dife-




rencuje kojenec nékolik tdnu. Po 6. mésici je mozno u ditéte pozorovat
uspokojeni pfi hudbé a zpévu, vytvari se jiz asociace mezi optickym
vnimanim a zvukem (tikani u hodin, zvonek u dvefi a pfichod navstévy).
Sloviim zacina kojenec rozumét okolo 9. mésice.

Mysleni

Rozvoj mysleni za¢ina od 9. mésice véku, kdy dité cilené vyvola ucinek,
ktery se dostavil pfed tim ndhodné. Zac¢ina cilené pouzivat pfedméty
v ruce jako nastroje - napt. si pfitdhne hra¢ku tahem za ubrus pod ni.

Doporuceni
¢ povzbuzovat dité k pohybové aktivité dle motorického vyvoje
(dité pfed¢asné neposazuijte, nestavte, nechodte s nim)
» davat ditéti hracky k uchopovani, experimentovani
* podporovat hlasovy projev
* zpivat ditéti, vyuzivat rytmickych nastrojl
* ugit chapat pochvalu, pokarani

7.1.2 Batoleci obdobi (1 — 3 roky)

Batoleci obdobi je vék od jednoho roku do tfi let véku ditéte. Je to ob-
dobi, kdy dité zac¢ina objevovat svét. Dokaze se pohybovat samo a ko-
munikovat pomoci slov, proto se pfed nim oteviraji zcela nové moznosti.
V této dobé je velmi dllezitd komunikace s dospélym. Je tfeba ditéti
naslouchat, snazit se mu porozumét, mluvit na néj hodné, ¢asto a sro-
zumitelné, ale fe¢i dospélych, nesislat, nekomolit slova.

Jemnd a hruba motorika

PFi chlzi ve druhém roce Zzivota
dava dité nozky daleko od sebe
a ma rozpazené rucky, aby udr-
Zelo rovnovahu. Koncem druhého
roku jiz chodi po schodech vzpfi-
mené, pouze s pfidrzovanim se.
Ve tfetim roce se dité u¢i skakat
a béhat. Jemna motorika se vyviji,
v roce a pul dité stavi véz z néko-
lika kostek, émara tuzkou po pa-
pife, vklada razné tvary do sprav-

nych otvord. Ve tfetim roce umi roz§roubovat a zaSroubovat mensi zavit,
maluje barvami, stavi z pisku.

Hra

prostfedkem. Pro rozvoj mysleni je dalezita manipulaéni ¢innost. PFina-
§i nové zkuSenosti, zlepSuje pfesnost a rychlost cilenych pohybu. Dité
také rddo napodobuje dospélého, ,pomaha“ mu. K tomu slouzi rizné
hracky typu ,naradi“ (smetacek, telefon ap.) Ve tfetim roce dité zaci-
na mit velikou predstavivost, i jednoduché hracky (krabice z lepenky,
madrace, deka) pfedstavuji napf. dim, auto apod. Dité miluje prevle-
ky, ale spiSe si hraje samo, nebo napodobuje vétsi déti (tzv. paralelni
hra). Koncem tfetiho roku si jiz za¢inaji déti hrat i spolu. Jsou schopny
se i délit o hracky, pljéovat je, nabidnout cukrovi. Toto je idealni doba
pro zapojeni ditéte do kolektivu.




Rozvoj feci a paméti

Kolem dvou let vznikaji prvni véty a slovnik ditéte obsahuje asi 200 slov.
Ve 3. roce zac¢ina dité klast otazky (kdy, kde) a tvofi gramaticky spravné
véty. Dramaticky se v tomto obdobi rozviji slovni zasoba. V prvnim roce
véku zapamatovani trva jen 2 tydny, ve 2. roce si pamatuje nékolik tydna,
ve tfetim roce zapamatovani trva asi rok a od 4. roku je zapamatovani
trvalé, ale je tfeba upevriovat pamét.

UdrZovani Cistoty

V prdbéhu druhého roku Zivota se dité nauéi chodit na no¢nik. Tomu
predchazi nutnost poznat, kdy ma plny koneénik a mo¢ovy méchyf a po-
cit, ktery pfedchazi, nez stolice a mo¢ odejde. Jakmile si tyto pocity
dité uvédomi, velmi rychle se jiz spontanné nauci noénik pouzivat, je
mu pouze tfeba v tom pomoci. PFi Uspéchu je tfeba chvalit, pfi nehodé
se nezlobit. Odkladani plen na noc je otazkou pozdéjsi, nékdy az kolem
tfi let véku. Je tfeba pockat, az bude dité dostateéné zralé, no¢ni po-
mocovani pak obvykle vymizi, a to bud ze dne na den, anebo postupné
a s ob&asnymi nehodami.

Doporuceni

» zdokonalovat chdzi

* podporovat koordinovany pohyb

* rozvijet manipulaci s pfedméty, hrackami

* prohlizet si s ditétem obrazky, ukazovat a pojmenovat znamé
predméty

* podnécovat fecovy projev

* ucit jednoduché sebeobsluzné ¢innosti pfi jidle, umyvani,
oblékani

* ugit zakladim vhodného chovani

7.1.3 Piedskolni obdobi (3 - 6 let)

PFedsSkolni obdobi je charakterizovano rozvojem osobnosti, indivi-
duality ditéte. Kazdé dité ma sv(j specificky temperament, ktery
se projevi jiz v obdobi kojeneckém. Jsou miminka hodna a klidna
a miminka zlobiva, plaétiva, drazdiva. Tyto projevy se do jisté miry
vyvijeji i u pfedskolakl a Ize je velmi ovlivnit prostfedim, ve kterém
dité zije, vychovou v rodiné i v pfedskolnim zafizeni.

Je nutné s ditétem jednat jako s jedincem, ktery ma vlastni prani
a nazory, jez je vhodné respektovat. Je tfeba posilovat sebevédomi
ditéte, neustale mu zddraznovat, jak je pro nas dulezité a jedineé-
né. Pokud je néjaka ¢innost nad jeho schopnosti, je mozné mu v ni
pomoci, ale nedélat vSe za néj, spiSe jen poradit, vést dité k samo-
statnosti, dostateéné chvalit. PfedSkolni doba je obdobi, kdy se ro-
di¢e a déti uci spolu vychazet. Dité musi poznat hranice pfijatelné-
ho jednani a rodi¢e musi jednat tolerantné, disledné a spravedlivé.
Spravné jednani je tfeba ditéti predvadét kazdodenné. Laskavosti,



zdvofilosti a ohleduplnosti se dité nauéi jen tim, Ze pozoruje obdobné
jednani ve svém okoli.

Ve svém chovani k détem jsou vhodnéjsi kladné pokyny, je tfeba vzdy
dité poprosit, po vykonani ¢innosti podékovat. Vychova ma byt stejné
vedena obéma rodiéi, ne aby byl jeden ,zly* a druhy ,hodny“. Rodice by
méli vzdy vysvétlit, pro¢ je tfeba néjakou véc udélat, nebo nedélat. Méli
by mit vzdy dostatek trpélivosti a ¢asu na zodpovézeni détskych otazek,
na pomazleni se s ditétem a vyslechnuti jeho nazoru ¢i prani.

Motorické dovednosti

Motorické dovednosti se velmi rychle vyvijeji. Dité se samo oblékne, za-
pne knofliky, zavaze tkanicky. Dité je schopno skékat po jedné noze,
cvicit, obratné hazet, zac¢ina se sporty. Napf. jizda na kole, bruslich, ly-
zich se nejlépe uci pravé v tomto obdobi, stejné jako plavani. Na konci
pfedskolniho obdobi nakresli ¢lovéka s krkem, rukama i s prsty (ne vzdy
souhlasi pocet) a s Saty.

Rozumové schopnosti

Na konci obdobi dité jiz pozna vSechny barvy, rozliSuje pravou a le-
vou stranu, pocita do Sesti. Pojmenuje pfedméty kolem sebe, vysvétli,
k éemu se pouzivaji. Pamatuje si basnicku, zazpiva pisnicku. PopiSe déj
podle pfedlozeného obrazku. V tomto obdobi uz by mélo mit spravnou
vyslovnost vétSiny hlasek, slovni zasobu kolem 3000 slov.

Predpokladem pro vstup do Skoly je samostatnost ditéte v sebeo-
bsluznych ¢innostech, schopnost navazovat kontakt s vrstevniky
a spolupracovat s nimi.

Doporuceni
e davat ditéti dostatek podnétt ke hie
¢ podporovat v pohybovych aktivitach
e hrat hry ve dvojici, skupiné
e Gist kratké pfibéhy a pohadky
¢ vést k samostatnému plnéni tkol(
¢ rozvijet tvofivost ditéte v hudebnich a vytvarnych ¢innostech
¢ ucit se udrzovat porfadek ve vlastnich vécech
* vyuZivat pfistup laskavé dislednosti
7.1.4  Skolni obdobi (6 — 15 let)
Obdobi nazyvané skolni zahrnuje déti od 6 - 7 let do 15 let véku, tj. ob-
dobi povinné $kolni dochazky. Lze je dale délit na obdobi mladsi skolni
(do 11 let) a starsi Skolni, tak jak odpovida I. a Il. stupni zakladni Skoly.

Obé obdobi jsou charakterizovana stale rostouci samostatnosti jedin-
ce, ktera vrcholi nastupujici pubertou s jejimi zndmkami negativismu
a odmitani autorit.

Rozvoj mysleni, a to i abstraktniho, na konci $kolni dochazky dosahuje
jiz irovné dospélého. Ponékud pozadu je socidlni kontakt, ktery je spise
zalozen na zku$enosti, stejné jako uméni komunikace. Na konci $kolni-
ho obdobi méame pred sebou vétsinou jedince nevyzralého, velmi emo-
tivné ladéného, ¢asto naladového. Z tohoto dlivodu je tfeba ke kazdému




pfistupovat s velkym porozuménim, taktem a citem. Obvykle se snazi-
me nevnimat negativni aspekty chovani ditéte (pokud pfili§ nevybocuje
z normy). Je velmi ddlezité mluvit s nim oteviené a bez zabran o vSech
otazkach, které jej zajimaji. V tomto obdobi je mlady jedinec obzvlast
citlivy na neférové jednani v pfistupu dospélych ke své osobé, ke svym
problémdm.

Doporuceni
* podporovat tviréi zajmy a sportovni aktivity
o vytvaret stalé citové zazemi
» davat najevo diivéru ve schopnosti ditéte

7.2 Imobilni klienti

Pro pochopeni a spravny pfistup k imobilnim klientim je tfeba si uvédo-
mit omezeni, které imobilita s sebou pfinasi. Je tfeba dbat na podporu
samostatnosti a empaticky pfistup.

Doporuceni
Komunikace s klientem
¢ nikdy za klienta nerozhoduijte
¢ zeptejte se, zda potfebuje pomoci
* pristupuijte ke klientovi zepfedu
* pfi komunikaci je dulezity pohled z o¢i do o¢i

Manipulace s vozikem
¢ seznamte se pfedem s obsluhou voziku
* pfi kazdém zastaveni a pfestupovani zabrzdéte obé kola
* vozik zvedejte pouze za pevné ramy
* na zménu polohy upozornéte klienta pfedem (najezd na chod-
nik, sjezd apod.)
¢ nedélejte prudké pohyby pfi manipulaci

Pomoc pfi opusténi voziku a jinych zménach polohy
* mira pomoci je zavisla na postizeni klienta a jeho sobéstacnosti
¢ je tfeba volit zpUsob, ktery je pro klienta nejpohodiné;si
* v pfipadé, Ze je klient pIné zavisly na pomoci druhé osoby,
poradte se s oSetfujicim personalem



7.3 Klienti s epilepsii

Epilepsie je postizeni mozku, které muze postihnout kazdého z nas
témér kdykoliv. V podstaté existuji tfi druhy epilepsie, které se lisi dle
pFiciny. Toto onemocnéni se projevuje opakovanymi zachvaty rdzného
charakteru, které jsou spojeny se zménami v oblasti prozivani, chovani
a Casto i s poruchami védomi.

Déli se do nékolika skupin podle konkrétnich projevi. Nejvice dra-
maticky prdbéh maze mit velky generalizovany zachvat (grand mal),
kterému Casto pfedchazi tzv. aura (velmi kratky zvlastni pocit pfedcha-
zejici samotnému zachvatu). Poté se objevuje lapavé dychani, péna
u Ust (mdze byt narGzovéld), zménéna motorika, povoleni svérac¢l (po-
modceni a pokaleni) a upadnuti do kratkodobého bezvédomi. Po chvili
Cloveék pfichazi k sobé, mize byt zmateny a na samotny zachvat si
nepamatuje.

Méné vazny pribéh ma ,maly“ generalizovany zachvat (petit mal), ktery
se ¢asto mGze vyskytovat u déti prfedSkolniho véku. Ten se mlize proje-
vit krdtkodobym ,zakoukanim se*, nevnimanim, ale i svalovymi zaskuby
rlizného rozsahu ¢i poklesem svalového napéti a naslednym upadnutim
apod.

DalSi skupinou zachvatd jsou tzv. parcialni zachvaty, které se mohou
projevit zaSkuby poloviny téla, brnénim, pocity divnych vini &i chuti v Us-
tech. Tyto zachvaty nebyvaji provazeny poruchami védomi.

S epilepsii souvisi i Zivot ohrozujici stav, tzv. status epilepticus, kdy se stfida
jeden zachvat za druhym. V tomto pfipadé je nutné zavolat lékafskou pomoc.

Doporuceni

» zachovejte klid a nepropadejte panice

* odstrante z blizkosti postizeného vSechny ostré pfedméty
o které by se mohl poranit, nesnazte se ho omezovat v pohybu
a nevkladejte mu nic do Ust

* ulozte nemocného na bok, aby mu nezapadl jazyk

* snazte se zmirnit pozachvatovou zmatenost

* v pfipadé prvniho zachvatu v Zivoté ¢i opakujicich se zachvatl
(status epilepticus) volejte RZP

7.4 Seniofi

P¥i péci o klienta — seniora musi dobrovolnik poéitat s ur¢itymi obtizemi
v komunikaci, které souviseji s jeho zdravotnim stavem, které s sebou
mohou pfinaset poruchy paméti, zhor§ené vyjadrovani, $patnou orien-
taci v ¢ase i prostoru ¢i zmény ndlad, Uzkostné stavy nebo agresivni
chovani.

Klientliv vztah k dobrovolnikovi byva poznamenan pocate¢ni neddve-
rou, a proto velmi zalezi na prvnim setkani, na schopnosti dobrovolnika
navazat kontakt. Pfesto mlze vytvofeni vzajemného vztahu a davéry
néjakou dobu trvat.

Doporuceni pro komunikaci
* oslovuijte klienta podle jeho prani
* pouzivejte klidny, hlub&i tén hlasu
 udrzujte o¢ni kontakt, ktery mlizete podpofit dotekem
¢ vyjadfujte se srozumitelné, pouzivejte jednoduché véty
¢ pokud klient né¢emu neporozumi, zopakujeme to jinymi slovy




¢ nepoucuijte, nevyvraceijte, nekritizujte

¢ u zmatenych klientu je Iépe odvést pozornost jinam, nez
se poustét do konfrontace

* komunikace je dUlezitd, i kdyz klient ztratil schopnost mluvit
nebo se dorozumét

7.5 Klienti s bolesti, umirajici

| kdyZ jsou dlouhodobé nemocni a lidé v kone¢ném stadiu nemoci ¢asto
fakticky zavisli na poskytované péci, je tfeba respektovat jejich pravo
na dlstojné zachazeni a fadnou péci. Vyznamnou roli zde hraje 1écba
bolesti spolu s IéEbou dalSich specifickych pfiznaku. DaleZity je respekt
k osobnosti klienta, citlivy pfistup a empaticka komunikace.

Bolest rusi spanek a tim vysiluje. Bolest snizuje schopnost soustredit
se, fesit problémy, komunikovat s okolim, a tim pfispiva k socialni izolaci
pacienta. Bolest neustale pfipomina pacientovi pfitomnost jeho nemoci,
zvySuje jeho Uzkost. Cilem IéEby musi byt nejen kontrola bolesti, ale pre-
devsim zlepSeni kvality Zivota, funkéniho stavu, psychosocialni aktivity.

Umirajici se obava neodvratného bliziciho se konce Zivota, ktery je
spojen se zhorSovanim celkové kondice doprovazené ztratou kontroly
nad vlastnim télem, postupné bezmocnosti a zavislosti na druhé oso-
bé. Umirani o samoté zvySuje intenzitu prozivani obav, bolesti a utrpeni.
Pro vyrovnani se s osudem potfebuji umirajici poskytnuti a vyjadreni
psychické podpory. Mohou to byt uklidriujici slova, dotek, ¢i podani ruky.
Umirajici brzy ziska ddvéru k ¢lovéku, ktery se o néj stara, citi s nim
a nenecha ho trpét o samoté. Se ziskanou dlivérou nikdy nehazarduijte,
proto nedavejte umirajicimu fale$né nadéje, nevzbuzujte faleSna oc¢eka-

vani. Podporuijte klienta ve stanovovani realnych kratkodobych cilG. Pod-
porujte u umirajiciho védomi, Ze i drobné véci mohou pro ného mnoho
znamenat.

Doporuceni
¢ budte vnimavi, naslouchejte
¢ nabizejte dlvéru, empaticky pfistup
¢ klienta nepoucuijte, nepodceniuijte jeho stesky
* pfistupujte k nému klidné, s porozuménim



7.6 Klienti s mentalnim postizenim a psychickymi
poruchami

Pro pochopeni a spravny pfistup ke klientdim s mentalnim postizenim ¢&i
psychickou poruchou je tfeba si uvédomit omezeni, kterd s sebou dané
onemocnéni pfinasi. Je tfeba dbat na podporu samostatnosti a empa-
ticky pfistup.

Doporuceni pro komunikaci s ¢lovékem s mentalnim postizenim

¢ s klientem mluvte zfetelné, jednoduse a jasné

¢ pokud to stav klienta vyZaduje, uzivejte gesta, obrazky k podpo-
fe toho, co sdélujete

¢ poskytnéte klientovi dostatek ¢asu na poslouchani a odpovéd,

¢ zjistéte si vic informaci o jeho zajmech

* pobyt s klientem v hluéném prostfedi komplikuje naslouchani
a zplisobuje napéti a nesoustfedénost

¢ dejte moznost klientovi si vybrat, rozhodnout se co budete délat,

* stanovte si jasna pravidla

¢ na problémové chovani reagujte klidné, ale odmitavé

* uvédomte si, Ze problémovy neni klient, ale situace

¢ nejlepsi recept na problémové chovani je ¢innost, nové podnéty

* komunikaci s klientem muze ovlivnit zhor§eni jeho zdravotniho
stavu, léky

Doporuceni pro pfistup ke klientovi s psych6zou
 vyzadejte si informace o klientové stavu, mozném rizikovém
chovani klienta od zaméstnancu, kontaktni osoby

* pokud je klient v akutni fazi, mluvte na né&j v co nejjednodussich
vétach, pomalu a klidné

¢ pfipadnou bludnou produkci nepotvrzujte, ale respektujte jeho
pohled na svét

¢ klienta uklidriujte, ujistéte, Zze bude zase lip

» zUstante klidni, nepanikafte, nevyhroZujte hospitalizaci ani
|é¢ebnou, nebagatelizujte
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