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1.UVOD

Ve svém détstvi jsem byla Casto nemocnd, a mnohokrat jsem byla dlouhodobéji
hospitalizovand. Nastésti v ,,mé" nemocnici byly vzdy velmi hodné zdravotni sestiicky,
které si me jiz pamatovaly, a tak pobyt v nemocnici pro mé nebyl traumatizujici, a¢ se mi
samoziejmé hodné styskalo, nebot” v dobé mého détstvi, nebyl pobyt matek s détmi
vnemocnici béZny. V€ dob€ jsem nechdpala déti, pro které predstavoval pobyt

v nemochnici trauma.

Nyni si uvédomuji, Zze kazdé dit¢ proziva hospitalizaci individualn€, nemoc vzdy
ptedstavuje uréitou psychickou zat€Z, a to nejen pro dit€¢ samotné, ale i pro jeho blizké

okoli. V nemocnici déti maji casto dlouhou chvili, i j& jsem jich zaZila bezpocet.

Vroce 2004 jsem v jednom televiznim porfadu vidéla reportaZ o dobrovolnicich
v nemocnicich, ktefi se snazi détem zapinit onu dlouhou chvili. ReportaZ mé velmi
zaujala, a tak jsem se do programu Dobrovolnici v nemocnicich pfihlasila, nebot’ jsem
¢asto premyslela, jakym zplsobem bych ja mohla pobyt v nemocnici détem zpiijemnit,

a tento zptsob se mi zdal idealni.

Moje bakalafska prace je zameéfena na zjiSténi efektu dobrovolnikd na dlouhodobé
nemocné, hospitalizované déti. Zaméfim se na déti ve stfednim a star$im $kolnim véku,
nebot’ stouto vékovou kategorii déti pracuji nejcastéji, a to jak na Klinice détské
hematologie a onkologie ve Fakultni nemocnici Motol jako dobrovolnik, tak jako
vedouci dramatického krouzku déti stfedniho Skolniho véku pfi Domé déti a mladeze
Prahy 7. Tato dv& mista mého plisobeni jsou velice rozdilnd, a to nejen svym zakladnim
zaméfenim dané ¢innosti, ale zejména svym zpiisobem predstavuji rozdilné tvéafe Zivota.
Na jednom mist€ pracuji se zdravymi détmi plnymi nespoutané dravé energie, které
potfebuji svoji Zivotni energii krotit a nasmérovat je nejen uméleckym smérem. Téz se
snaZime je pfipravit na kaZzdodenni Zivot s ur¢itymi moralnimi a etickymi hodnotami. Na
druhém misté se setkavam s détmi v nejtézsich chvilich jejich Zivota, kdy bojuji o vlastni
zivot a potiebuji pomoc od vsech lidi v jejich okoli, ktefi se jim pomoci nejmodernéjSich
1ékatskych postupti a prostfedkl snazi jejich zadvaznou nemoc lé€it. Na rozdil od prvni
skupiny déti se témto détem vSichni snazi Zivotni energii dodavat a snaZzi se je smérovat

tak, aby tyto nemocné déti mely silu a vuli Zit s perspektivou plnohodnotného Zivota.



Cilem prace je zjistit, jakym zptisobem dobrovolnici ovliviiuji déti hospitalizované se
zavaznou diagnézou, kterou rakovina bezesporu je, a ktera s sebou piinasi velké naroky
na psychiku, a to nejen nemocnych déti, ale i jejich okoli. Psychicka zatéZz provazi
pacienta i jeho blizké nejen pii sdéleni diagnozy, ale i po celou dobu 1écby, nebot
1 samotné 1écebné postupy jsou pro pacienta velmi ndroéné a jsou spojeny s velkymi

zdravotnimi riziky.

V teoretické €asti prace je mym cilem poskytnout zkladni orientaci o daném tématu.
V prvni kapitole se zabyvam charakteristikou détského véku. V dalSich dvou kapitolach
se vénuji proZivani a zvlddani zdvazného onemocnéni. Posledni kapitola je vénovana

moZnostem podpory nemocnych déti.

Na zacétku vyzkumné ¢asti predkladam zakladni informace o dobrovolnictvi. Cilem
vyzkumné &asti je zjistit, zda dobrovolnici maji vliv na nemocné déti, a pokusit se najit
dalsi oblasti, ve kterych by dobrovolnik je$t¢ mohl détskému pacientovi i jeho rodi¢im

pomoci.

Podklady pro praktickou ¢ast prace jsem sbirala na Klinice détské hematologie a
onkologie, na odd¢leni transplantacni jednotky Fakultni nemocnice Motol, kde funguji

jako dobrovolnik.

Pozn. Z divodd zachovani anonymity hospitalizovanych déti jsou jejich jména

zménéna.



2. TEORETICKA CAST

2.1. CHARAKTERISTIKA DOSAZENEHO STUPNE VYVOJE VE STREDNIM A
STARSIM SKOLNIM VEKU

Psychicky vyvoj je ,zakonity proces, ktery ma podobu posloupnosti na sebe

«l

navazujicich vyvojovych fazi." Kazda vyvojova faze ma své typické promeény, proces
vyvoje v8ak muiZe byt individualng specificky. Psychicky vyvoj proto nebyva zcela
rovnomérny, je to dano fadou faktorti. Jako jsou dédi¢n€ dispozice, vychova nebo Zivotni

podminky daného ditéte.

Skolni vék je vyznamnou vyvojovou fazi, jejimz cilem je rozvoj mnoha schopnosti,
dovednosti a socializace v prostfedi Skoly. Dité¢ se potfebuje prosadit ve skupiné

vrstevniki, a to v§e muZe byt pro nemocné dité jen téZko dosaZitelné.

2.1.1. STREDNI SKOLNI VEK

Stfedni $kolni vék trva od 8-9 let do 11-12 let. Konec tohoto obdobi je dan pfechodem
na 2. stupeit zakladni $koly. Tato vyvojova faze neni nikterak dynamicka. E. Erikson ji
nazval dobou citové vyrovnanosti. Dalo by se fici, Ze je to klid pfed boufi, tj. pfed
prudkym rozvojem, ktery pfijde v dob€ dospivani. V tomto obdobi je dité stale vazano na
realitu. Stile nechape mnohoznaénost svéta, potfebuje jednoznatné dikazy pro to, aby

véfilo v bezpeci svéta.

2.1.1.1. ROZVOJ POZNAVACICH PROCESU

J. Piaget obdobi stfedniho $kolniho v€ku nazval fazi konkrétnich logickych operaci.
Dité¢ postupné opousti subjektivni egocentricky pohled na svét. Ten se méni na
objektivn&j§i necentrovany pohled. Ke zméné dochazi i ve zpisobu uvaZovéni ditéte,
rozviji se konkrétni logické operace. Dit¢ ve svém uvaZovani dokdZe respektovat
zakladni zakony logiky, ale stale jest€ ve vazbé na konkrétni déni. Pro konkrétni logické

operace je typické chapani promeénlivosti jako zakladni vlastnosti reality.

'VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, Détstvi dospélost stafi. Praha: Portal 2000, str. 22

-9-



Dité je schopno posuzovat skute¢nost podle vice hledisek, neni jiz tolik ovlivnéno
subjektivnim pohledem, je schopno brat v Givahu vice hledisek pfi posuzovani reality. To
se projevi i v hodnoceni druhych lidi. Dité zac¢ina chapat, Ze kazdy ¢lovék ma v Zivoté
vice roli a mnoho odliSnych motivi k riznému druhu chovani. DokéaZe pochopit trvalost
podstaty ur€itého objektu. Ke zdivodnéni konzervace, neboli trvalosti podstaty uréitého
objektu, i pfes zménu vnéjsiho vzhledu, dit€ pouziva argumentaci reverzibility, stejnosti

¢i kompenzaéni argumentaci.

2.1.1.2. SOCIALIZACE DITETE

Socializace ditéte stfedniho $kolniho véku probiha pifedev§im ve $kole. Se $kolou je
spojovéna rada roli. A to pfedevSim role Zaka a spoluzaka. Role Zdka, je role podfizena,
jeji obsah je institucionalné ur¢en. Ve stfednim Skolnim véku si jiz déti osvojily normy
chovani, které se od nich ve $kole o¢ekavaji. Dochazi i k proméné vztahu k u¢iteli. JiZ to
neni vztah emociondlné zaloZeny. U¢itel pro n¢ vétSinou nemiva osobni vyznam, vnimaji
ho jako zdroj informaci. Skola se pro dité stane zndmym prostiedim, které vét§inou nema

extrémné negativni ani extrémné pozitivni vyznam.

Vyznamnou slozku socializace ditéte pfestavuji jeho vrstevnici. Vrstevnici uspokojuji
mnoho potieb ditéte stfedniho Skolniho véku. Jde o potieby citové jistoty a bezpeéi,
potieby uceni a potieby seberealizace. Vrstevnické skupiny, které v tomto obdobi

vznikaji, kladou velky diiraz na stejnost — spolecné sdileni néjaké aktivity.

Na zacatku stfedniho Skolniho véku potieba kontaktu s vrstevniky nartistd, ve sttednim
Skolnim véku je pak jednou z nejvyznamnéjsich. Tento kontakt slouzi jako zdkladna pro
rozvoj hlubsich intimnich vztahi a ptatelstvi v obdobi adolescence. Vrstevnicka skupina
ditéti saturuje mnohé potfeby, napfiklad i ty, které nedostate¢né uspokojuje rodina.
Vrstevnici mohou poskytnout ditéti podporu v mnoha Zivotnich situacich, které by
z jejich pohledu rodice téZko chépali. Dité se ve vrstevnické skupiné uéi akceptovat jiné
normy, nebot’ si vrstevnicka skupina vytvari sva vlastni pravidla a velmi dba na jejich
dodrZovéni. Dite tak vidi, jak jsou normy uZite¢né, ale setka se i s p¥ipadnym trestem od
vrstevniku, pokud néjakou normu nedodrzi. Tento vzorec chovani pak mize pfenést i na

spole¢ensky platna pravidla.

Vrstevnické skupiny jsou vétSinou tvofeny détmi stejného pohlavi. ,,Chlapci 1 divky si

plné uvédomuji svou muzskou a Zenskou roli a vSechny rozdily, které zni vyplyvaji
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nejen na biologické, ale i na socidlni trovni.“> Déti ve sttednim $kolnim véku tedy
vytvakeji homogenni skupiny, nebot’ maji potfebu podobnosti a také se jedna o projev
rozvoje chapani vlastniho sebepojeti. Vrstevnické skupiny chlapci byvaji vétsi a jsou
zaméfeny predev§im na spoleénou aktivitu, kdeZto divky uzaviraji mensi skupiny
a vzajemny vztah je pro né velmi dilezity. Zavazna nemoc miize dit€ od vrstevnikl

izolovat a tim jej zbavi moznosti ziskat vechny potfebné zkuSenosti i tento druh opory.

2.1.1.3. IDENTITA DITETE

Identita ve stfednim 3kolnim vé&ku je dana zkuSenosti ditéte se sebou samym, dale
hodnocenim jinych lidi, ale i jinymi lidmi, s nimiZ se dit¢ srovnava. V tomto obdobi jiz
dit¢ dokaze chapat svou jedine¢nost, je schopné si uvédomit kdo je a jak se odliSuje od
ostatnich. Dité je tedy uz schopné hledét na sebe decentrované. ,,S rozvojem logickych
operaci se neméni jen jeho pfedstava svéta, ale i predstava vlastni identity. Decentrace
v poznavani znamena schopnost akceptovat zménu vlastniho vyznamu a odpoutat se od

egocentrického nazirani na své postaveni ve svét&

Jiz vtomto ve€ku si dit€ vytvaii své idedlni ja, které vznikd na zékladé potieby
dosahnout pozitivniho sebehodnoceni. Ideélni j& ma vlastnosti, které jsou vysoce cenéné,
u déti, tedy naptiklad snaha byt hodnym ditétem, které plni veskeré pozadavky rodica

a je proto chvaleno. Ideélni ja pak slouZi jako motivace k jeho dosaZeni.

2.1.2. STARSI SKOLNI VEK

Star$i $kolni v&k trva od 11 do 15 let. Je to faze pifechodu z détstvi do dospélosti. Je to
obdobi pubescence, které zahruje dva dileZité mezniky, a to meznik socidlni a télesny.
Socialni meznik je dan ukonéenim povinné $kolni dochazky a télesny meznik je dan
dozravanim pohlavnich organt. Télo se stava subjektivné vyznamné, je soucasti identity
jedince. Je to obdobi ztraty citové jistoty, obdobi citové lability. Mnoho déti trpi
nedostatkem sebevédomi. Jednaji impulzivng, nechtéji projevovat své city navenek. Toto

chovani je dano hormonélnimi zménami v téle.

2 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, Détstvi dospélost stafi. Praha: Portal 2000, str. 194
3 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, Détstvi dospélost stafi. Praha: Portal 2000, str. 204
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2.1.2.1. ROZVOJ POZNAVACICH PROCESU

Dle J. Piageta je star$i Skolni vék stadium formélnich logickych operaci. V tomto
obdobi se objevuje schopnost uvazovat o mozZnostech, uvazovat systematicky. Tyto
zmény v logickych operacich zaroven snizuji pocity jistoty — svét neni jednoznaény,
jakym se zdal byt dfive. Pubescenti maji potfebu polemizovat, maji tendenci k radikalnim
nazorim, jsou velmi kriti¢ti, a to i k sob&. Zaéinaji byt schopni uvaZovat systematicky,
dokazi jiz brat vuvahu rizné moZnosti situace. Jsou schopni ve svém mysSleni

kombinovat a integrovat.

V obdobi pubescence dospivajici hledaji vlastni identitu, jsou schopni hlubsiho
poznani sebe samého a zacinaji se orientovat nejen na soucasnost, ale i na budoucnost.
I vtomto obdobi hraje dileZitou soucast vrstevnickd skupina. Pomaha v rozvoji vlastni

identity pfes mezistadium vrstevnické identity.

Pubescenti jsou hyperkriticti, a to nejen ke svému okoli, ale i k sobg. Jsou také velmi
vztahovaéni. Jedna se o projev vlastni nejistoty a nevyrovnaného sebevédomi, které se

jesté utvari.

Starsi $kolni vek je dle Eriksona fazi hledani a rozvoje vlastni identity. ,,1. Pubescent
projevuje Usili o hlub$i sebepoznédni, o pfesnéj§i obraz sebe sama, ktery by se stal
zdkladem jeho identity. 2. Pubescent piekracuje hranici aktualniho sebepojeti a usiluje i o

“4 Hledani vlastni identity je viak komplikovéano

budouci, hypotetické sebevymezeni.
emocni labilitou a hyperkriti€nosti. Pubescent se ¢asto srovndva s jinymi lidmi a méni se

i jeho pfedstava o idedlnim ja, jemuZ se snaZzi pfibliZit.

Obdobi stars§iho Skolniho v&ku je také obdobi pripravy na budouci povoléni. Volba

budouciho povolani se promité do identity, profesni role se stava jeho dulezitou souéasti.

2.1.2.2. PROMENA PROZIVANI PUBESCENTA

Typickym projevem obdobi pubescence je nestalost emoéniho ladéni. Pubescent ma
sklon k vétsi labilitg, casto reaguje podrazdéné na bézné podnéty, jedna vice impulzivné a
nedokaze se dostate¢né ovladat. Pubescent byva ¢asto uzavieny, nebot’ nechce projevovat

své city. Je to obdobi osobni nejistoty, kdy se sdm v sob€ jen té¢Zko vyzna. Tim, Ze

* VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, Détstvi dospé&lost stafi. Praha: Portal 2000, str. 222
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neprojevuje své city navenek postupné dojde k poznani, Ze miZe byt asto rozdil mezi
tim, co lidé prozivajl a jak se chovaji navenek. Dochazi také k vykyvim
v sebehodnoceni, dospivajici je v této fazi velmi zranitelny a reaguje Casto precitlivéle

a vztahova¢né, ackoliv komunikaéni partner viibec nemusi mit takovyto imysl.

V tomto obdobi pubescent miiZze reagovat rliznymi obrannymi mechanismy, Gnikem
do fantazie, regresi do niZ§i vyvojové urovné ¢&i jen obfasnymi navraty k détskému
chovani nebo infantilnimu zpusobu feSeni situace. Tato obrannd reakce je

tzv. mechanismus kyvadla.

2.1.2.3. SOCIALIZACE DITETE

Ve starSim Skolnim v€ku dochdzi k proméné socialnich roli. Pubescent vétSinou
odmitd podfizenou roli. Bouii se proti autorité, kterou pfedstavuji ucitelé nebo rodice.
Zvysuje se vyznam vrstevnickych skupin. Skupina si vytvaii vlastni normy chovani, ma
své hodnoty. Pubescenti se takto odpoutdvaji od hodnot vlastni rodiny, alespofi na
proklamativni Urovni. Je to diikaz emancipace od rodiny, dochazi k proméné vztaht

v rodinég.

Nastava proces osamostatiiovani, ktery ma dvé faze. Fazi diferenciace, kdy se
pubescent potfebuje odlisit a fizi experimentace, kdy pubescent experimentuje s vlastni
emancipaci, odmita zdvislost na rodiné¢ a ma tendenci vazat se na vrstevniky. Potfeba
divérmého vztahu s vrstevniky, pfedevSim pratelského, se objevuje jiz na pocatku
puberty, tzn. mezi 11 a 12 rokem zivota. Tyto vztahy jsou typické vzajemnosti
a intimitou. Potfebou sdilet své nazory a pocity. Vzajemné sdileni pocitd a najiti

porozuméni miZe pfispét k usnadnéni tézkého obdobi pubescence.

Vtomto obdobi pubescenti objevuji prvni lasky, pubescenti tak zalinaji

experimentovat i se svou sexualni roli.

Rodice ztraceji vysadni postaveni, to je vSak v rozporu s jejich potfebou uchovat si
autoritu. Rodice ¢asto pubescentim ukladaji nejrtizn€jsi povinnosti, ale jiz jim necht&ji
pfiznat i vét$i prava. Dochazi tak ke konfliktu potfeb rodi¢i a dospivajicich. Matky maji
¢asto tendenci k nadmérnému pecovatelstvi, dcera od matky v3ak potfebuje podporu
v rozvoji Zenské role, otec pak dcefi slouzi jako model role muzské a syn od né&j olekava

podporu v rozvoji muzskeé role.
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Zéavazné onemocnéni proces psychického, respektive psychosocialniho rozvoje
vétSinou zasadn€é zpomali. Nemoc dospivajiciho udrzuje v zavislosti na jinych osobach

a prili§ velké osamostatnéni mu nedovoluje.

2.1.2.4. TELESNA PROMENA A JEJI SUBJEKTIVNI VYZNAM

Vyznamnou soucésti obdobi pubescence je télesnd proména. Fyzicka podoba se stava
soucasti identity. Reakce na télesné zmény mohou byt rtizné. Zavisi na psychické
vyspélosti jedince, ale i na rodinnych schématech, v nichZ jedinec Zije. Pfijeti nového
télesného schématu zavisi na socialnich reakcich okoli pubescenta. Pokud reakce na novy
zevnéjSek jsou pro pubescenta spiSe negativni, ma to za nésledek zhorSeni jeho

sebepojeti.

Télesné i psychické dospivani neprobiha plynule ani synchronné. “Pokud je télesné
zrdni rychlejsi neZ psychické, dusevné infantilni jedinec neni vzdy schopen pfijatelnym

zptisobem je zvladnout.*®

Rozvoj druhotnych pohlavnich znakt je u dévéat napadny, pro dospélé je signilem
dospélosti, boji se tak predcasné sexudlni aktivity. U chlapcit v8ak druhotné pohlavni
znaky nejsou na prvni pohled tak znat, ze socidlniho hlediska je u chlapcti vyznamné;jsi

rust svaly, celkové zmohutnéni postavy.

Pubescenti svou pozornost zaméfuji na vlastni télo, dilezZitou soucasti vlastni identity
se stava obleCeni a celkovy télesny vzhled a jeho tprava. Télesna atraktivita se stava

vyznamnou socialni hodnotou.

2.2. PROZIVANI ZAVAZNEHO ONEMOCNENI VE SKOLNIM VEKU

Nemoc piedstavuje velmi zavaZny zasah do Zivota jedince a ovliviiuje i proces
psychického vyvoje, je zatézi s niZ se musi dité€ i jeho rodina postupné vyrovnat. Tento

proces muze byt velmi obtiZzny a vZdy bude trvat uréitou dobu.

HFaller (1998, s. 26n) uvadi hlavni télesné, psychické a socidlni problémy, které jsou

spojeny s diagnézou rakoviny a s jeji 1é¢bou:

> VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, Détstvi dosp&lost stai. Praha: Portal 2000, str. 212
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Hrozba smrti. Diagndza ,rakovina®“ je stale jeSté spojovana s nevyhnutelnou smrti

a umirdnim, je chapana jako ,,rozsudek smrti* (,,zhrouceni celého dosavadniho Zivota“).

Ztrata télesné nedotknutelnosti. Pocit ,,nezranitelnosti“ je pfirozeny a normalni, zdravy
¢lovék v zasadé nikdy nemysli na to, Ze by jeho organismus mohl jednou pfestat

fungovat.

Ztrata autonomie. Pocit sebeuréeni a fizeni vlastniho osudu je v zdkladech otfesen

a ztracen.
Ztrata aktivit. Vykonavani béznych aktivit je ¢aste¢ne nebo zcela znemoznéno.

Socidlni izolace, strach ze stigmatizace. Zmény v obvyklych socidlnich vztazich. Na
zdkladé zménénych reakci nemocného vii¢i svému okoli a naopak. Casto se vyskytuji

subtilni formy socidlniho odstupu v ramci relevantnich socidlnich vlivii okoli.
OhroZeni socialni identity a pocitu vlastni hodnoty.*®

A¢ prvotné byly tyto problémy popsany v souvislosti s prozivanim dospélych,
miZeme je pouZit i pfi pochopeni proZivani déti. I ony zazZivaji tyto problémy, které jsou
jesté akcentovéany jejich neschopnosti, z hlediska vyvojové faze, pochopit celou realitu.
Proto je duleZit¢ pouZit vSechny moZné podpirné metody, které mohou usnadnit

pochopeni a néasledné zvladnuti zdvazného onemocnéni.

Reakce déti starSich 9 let na zavaZnou diagndézu lze rozdélit do nékolik na sebe
navazujicich stadii. Délka stidia je u kazdého ditéte specifickd, zalezi na mnoha
faktorech, jako je napiiklad osobnost ditéte, vyvojova faze, podpora rodiny aj. Jednotliva

stadia mizeme charakterizovat a rozd€lit nasledovné:
1. Sok - po odhaleni zavaZnosti choroby,
2. popfeni - pacient nevéfi diagnoze,
3. hnév - atoky proti okoli, agrese,
4. smlouvani - pfesvédCovani, Ze existuje nadéje,

5. vyrovnani - pfijeti nemoci.

® TSCHUSCHKE, V. Psychoongkologie. Praha: Portal 2004, str. 37

-15-




Reakce rodicu a nejblizsich pfibuznych na zavaznou diagnézu ditéte jsou podobné,
opét je mizeme rozdelit do nékolika stadii. I v tomto pfipad¢€ je délka a intenzita dil¢ich
fazi individudlné zavisla na mnoha faktorech, mezi které napfiklad patfi vek rodicq,
vzajemna podpora, zkuSenost se zavaznym onemocnénim. Tato staddia miliZeme

charakterizovat nasledovné:

1. 8ok - silnd emocni reakce, pocity tzkosti, strachu, jednim z pfiznakit mohou byt

poruchy spanku €i pfijmu potravy,
2. popreni - rodi¢e nevéii, Ze by zrovna jejich dit¢ mohlo mit tak zdvaznou chorobu,

3. zlost - uzkost, pocity viny, rodice si davaji za vinu zdravotni stav svého ditéte, maji

pocity selhani, pocit, Ze néco zanedbali, Ze své dit¢ dostatecné nechranili,

4, pocity marnosti - rodice propadaji depresi, pocity marnosti mohou prendSet i na

hodnoceni lékatské péce,

5. stadium reorganizace, smifeni - rodi¢e se s diagnézou svého ditéte postupné
vyrovnavaji a pln¢ se soustfedi na moZnosti 1écby. I v této fazi v8ak rodi¢e mohou mit
i negativni pocity, jako je pocit bezmoci, ktery je dan tim, Ze by ditéti radi pomohli, ale

nemohou, neni to v jejich moci.

Rodice se snazi vyvijet nejrizngjsi, nékdy i nesmysiné aktivity. SnaZi se o nemoci
svého ditéte a moZnosti 1é¢by, ziskat co nejvice informaci. Jakakoli ¢innost, ktera se zda
uéinng, pomdahd rodi¢lim zvladnout ndronou zatéZ zdvazného onemocnéni. Reakce
rodi¢h zavisi samoziejmé i na prib&hu choroby. Pokud lé¢ebné vysledky nejsou piili$
ptiznivé, zoufalstvi rodic¢l naristd. V tomto obdobi je pak riziko zkratkového jednéni.
V téchto chvilich je dtlezité srodi¢i komunikovat, a pokud zdravotni stav ditéte
nenasvédéuje vyléceni, je nutné dodat rodi¢iim oporu, aby nepodléhali beznadéji, ale stali

se oporou a jistotou pro dité.

2.2.1. PROZIVANI ZAVAZNEHO ONEMOCNENI VE STREDNIM A STARSIM
SKOLNIM VEKU

Ve stfednim Skolnim veéku jsou déti pfi hodnoceni vlastni nemoci ovlivnény
aktudlnimi prozitky a projevy nemoci. ,Realismus raného Skolniho ve&ku pfijima

veskerou skuteCnost — tedy 1 vlastni nemoc — jako danost. Dit& postupné za¢ind nazirat na
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chorobu jako na zplsob fungovani jeho organismu. O jinych variantach ani o své
budoucnosti neuvazuje, i kdyZ vi, Ze ostatni jsou zdravi.*’ V obdobi pubescence zatina
rozvoj oblasti identity, spojeny s pocity nejistoty vi¢i sobé samému a se zvySenou
sebekritiénosti danou schopnosti uvazovat hyperkriticky. V piipadé vazné nemoci musi
byt do vlastni identity nemoc integrovana, a to miZe byt velmi t€Zké. V dobé& dospivani
by mélo dochdzet k postupnému odpoutani se od rodiny, tento vyvojovy tkol vsak
v nemoci byva obtizné splnitelny, nebot’ role pacienta je roli zavislou, a to nejen na
persondlu nemocnice, ale i na rodicich. Prestoze u tak téZkych onemocnéni jakym
rakovina bezesporu je, je pfitomnost rodie pii 1é¢bé zadouci, 1ékafi by se méli snazit
komunikovat o zdravotnim stavu nejen srodici, ale i s pubescentem samotnym. ,,Je
nezbytné poskytnout ditéti dostatek prilezitosti k otdzkam, ale umozZnit mu i co nejvétsi
podil pfi rozhodovani o dalsim postupu 1é¢by, soucasné dochazi k jiz zmin€nému
predavani odpovédnosti za 1é¢bu z rodicd na dité samé. Vyznamnou se stava otazka
télesného schématu, napf. 1 mald jizva po operaci mtze byt pro dit¢ v tomto veéku silné

ohrozujici (az dysmorfofobie).«®

2.2.2. PSYCHICKE POTREBY NEMOCNEHO DITETE

Psychické potfeby nemocnych déti zavisi na vyvojové fazi, v niz se dité naléza. Déti
maji potfebu se ve své stavajici situaci orientovat, cht&ji védét, zda jsou nemocné,
co s sebou nemoc pfinasi a kdy se uzdravi. Dé&ti 1épe snaseji vySetieni a 1é¢bu, kdyZ védi
co je Ceka, jak dané vySetfeni bude probihat. D&ti maji pravo na informace v takové
podobé, jakd odpovida jejich veéku a chapani. "Prava pacientd foﬁnulovala a vyhlésila
Centralni etickd komise MZ CR vroce 1992. Obdobn& jako prava pacientd byly
definovany etické normy prav hospitalizovaného ditéte v kodexu zvaném Charta prav
déti v nemocnici (viz. pfiloha ¢&. 1). Tato charta bliZe stanovuje podminky, za nichz mize

byt dit& v nemocnici hospitalizovéno.*’

Nemocnym détem jest€ vice vzroste potieba citové jistoty a bezpeéi, chtéji mit jistotu,

Ze v nemoci nejsou samy a Ze maji dostate¢né zazemi.

7\{1:\VGNEROVAV, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal 2004, str. 96
8 RICAN, P., KREJCIROVA D. a kolektiv. D&tska klinickd psychologie. Praha: Grada 1997, str. 69
? http://www.nspm.cz/info/prava.htm#pacient
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Dulezité je dodat ditéti potiebnou sebediivéru ve vlastni schopnosti, motivovat ho
a pomoci mu pii tvorbé novych plant do budoucna, nebot’ nemoci vse nekonéi. Musime
si uvédomit, Ze i nemocné dit¢ ma potiebu oteviené budoucnosti, chce slySet, Ze se zas
uzdravi. Nesmime vSak ditéti branit, aby své onemocnéni proZivalo. Pouhé odvadéni
pozornosti jinym smérem nebo plané utéSovani nestaci. Samoziejme, Ze je spravné dité
zaméstnavat, ale musime si vytvofit prostor pro komunikaci, aby dit€¢ mohlo projevit, co

ho trapi a jak se citi.

Rozhovor o prozivani nemoci nemusi vést s ditétem pouze rodina nebo personal
nemocnice, déti pottebuji 1 kontakt s vrstevniky, proto je dobré, pokud to zdravotni stav
umoznuje, dat hospitalizovanym détem prilezitost k setkavani v ramci oddéleni. Déti
v tomto pfipadé nespojuje jen v&k, ale i stejna choroba, proto si oteviené¢ mohou
vyméilovat nazory a pocity. Takto &asto vznikaji mezi hospitalizovanymi détmi

pratelstvi, ktera pietrvavaji i do doby po vylé€eni jejich nemoci.

2.2.3. EMOCNI PROZIVANI NEMOCI

Prozivani nemoci zavisi na mnoha faktorech, v prvni fad€ je to naptiklad druh nemoci.
Kazda nemoc zabrani ditéti délat véci, které ho bavi, vytrhne ho ze zaZitych rituald a z
prostfedi, které mu bylo znamé, kde se orientovalo a citilo bezpe€n€. Tyto skute€nosti se
projevi na naladé a chovani ditéte. Dité¢ zaCne byt podrazdeéné, piecitlivélé nebo
ustra§ené. Nemocné dit€é vSak nerozumi tomu, pro€ je najednou protivné, a proto
potiebuje, aby s nim rodi¢e komunikovali, aby mu vysvétlili, v rdmci jeho rozumovych
schopnosti, co se d&je, co dana nemoc pfinasi. Dilezita je dostatetna komunikace mezi
persondlem a ditétem. Personal nemocnice by mél nejen rodicim, ale 1 ditéti vysvétlit

a pomoci se zorientovat v novém prostredi.

Sviij aktualni stav proZivaji déti rGzné. Casto je narudeno subjektivni utvafeni
telesného schématu, které je zdkladem pro spravné sebepojeti. Zvlast’ v obdobi dospivani
je pro pubescenty tézké vyrovnat se sriznymi nasledky lé€by. U onkologicky
nemocnych déti je to predev§im ztrata vlasi vlivem chemoterapie nebo amputace
koncetin v disledku odstranéni nadorti. Tyto nasledky 1écby vedou casto k depresim.

S pomoci vhodné podpory se déti s nasledky 1é¢by dokazi 1épe vyrovnat.
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Dilezitou soucasti prozivani nemoci je postupna adaptace ditéte na nemoc. Adaptaci
chapeme schopnost vyrovnani se s nemoci, dodrzovani 1é¢by a z toho vyplyvajici zmény

Zivotniho stylu.

Pro psychiku nemocného ditéte znamenad adaptace obnovu schopnosti prozivat
pozitivni emoce jako je napfiklad radost. Okoli nemocného ditéte by se mélo snaZit

poskytnout ditéti nové podnéty k radosti.

Na zékladé¢ toho, jak dit€ nemoc proziva, si utvoii ke své nemoci urity postoj. Postoj
k nemoci ovliviiuje jak chovani ditéte, tak i prozivani nemoci. Postoj tedy uréuje miru

ochoty ditéte ke spolupraci pfi 1é€bée, a to ma vliv i na celkovy prub&h jeho onemocnéni.
Postoje déti k nemoci mizZzeme rozd€lit do ¢tyf skupin.

Prvni skupinu tvofi krajni prijeti nemoci. V tomto pfipad¢ dité nemoc bez vyhrad
pfijima, vZije se do role nemohouciho, chce, aby o néj bylo pe¢ovano. Neodmita nemoc,

ale na druhou stranu tento postoj v sob& neobsahuje dostate¢nou motivaci k uzdraveni.

Druhym moZnym postojem je krajni odmitani nemoci Dité popira, Ze by bylo
nemocné, nechce tedy dodrzovat lécebné postupy a omezeni, nechce ani uZivat léky.
Tento postoj je Casty v obdobi puberty, kdy probiha takzvané obdobi vzdoru, ale je to
dano i tim, Ze v tomto obdobi hraje velkou roli vrstevnicka skupina, a nemocné déti maji
strach, Ze by partou byli odmitnuti. Zdvazna nemoc také predstavuje omezeni autonomie,
o kterou pubescent usiluje. Motivace k uzdraveni je sice velmi silna, ale v podstaté

neucinna a miZe dojit k prodlouzeni nemoci.

Dal§im moZnym postojem je ambivalence. Dité si je na jedné stran¢ védomo vyhod,
které mu nemoc pfinasi, ale na druhé strané se vSak brani 1€¢bé, protoZe nechce snaset

bolestivé zakroky a omezeni, které z nemoci vyplyvaji.

Zavérecny, Ctvrty, realisticky postoj k nemoci je ideélni postoj. Dité vi, Ze je nemocné,
nechce v8ak zustat nemocné, a tak pri 1é€bé spolupracuje a dodrzuje vSe, co je s 1é¢bou
spojeno. Dité je ochotné podstoupit i nepiijemnd vySetfeni, a snaZi se snasSet narocnou

1é¢bu pod vidinou toho, Ze se brzy uzdravi.

Postoje k nemoci se mohou v pritbéhu 1é¢by ménit, zalezi vzdy na mnoha faktorech.
Postoje ditéte jsou ovliviiovany postoji rodi¢t k nemoci, vékem ditéte, typem osobnosti

ditéte a mnoha dal$imi faktory.
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2.2.4. REAKCE NA NEMOC A JEJI HODNOCENI

Zivazné onemocnéni je spojeno nejen se somatickymi pfiznaky, ale také
s psychickymi reakcemi na nemoc. Psychické reakce mohou ditéti usnadnit vyrovnat se
s nemoci, jde o takzvané obranné mechanismy. Mezi nejCastéjs$i obranné mechanismy

patii popfeni nebo regrese, ale i mnoho dalsich.

Popfteni patfi mezi emociondlni reakce ditéte na nemoc, znamenéa podvédomé odmitani

sdélené diagndzy.

Regresi rozumime névrat jedince k chovani, které je typické pro niZsi vyvojovou fazi.

Objevuji se infantilni vzorce chovani a proZivani.

2.3. ZVLADANI ZAVAZNEHO ONEMOCNENI VE SKOLNIM VEKU

Zvladani jakékoliv nemoci je proces velmi individualni. Obecné se od nemocnych
oéekava proména v bojovnika, ktery se nemoci neda porazit. Pro nemocné dit€ je velmi
dilezité to, jak se s jeho onemocnénim dokadZe vyrovnat rodina. Pokud rodi¢e diagnézu

svého ditéte pfijmou a stanou se bojovniky, ditéti v boji hodn€ pomohou.

Ke kazdému ditéti musime pfistupovat individudlné. Je mnoho zpusobi, jak déti
reaguji na zadvazné onemocnéni, n€kdy reaguji riiznymi obrannymi mechanismy, jako je
regrese. Nékteré déti chtéji byt o vSem informovany, chtéji mit vSechny poznatky a védét
co vSe se bude dit. Na druhé stran€ jsou tu i déti, které jsou rady za odvedeni pozornosti

nékam jinam, nechtéji védeét co vie se déje a jaka 1é¢ba je nutna.

Jednim z hlavnich pocitd, se kterymi je spojeno zavazné onemocnéni, je strach.
V obdobi nemoci dité zvySené potfebuje pocity jistoty a bezpedi. Je dilezité brat détsky
strach vaZné€ a nesnazit se feSit détskou uzkost za dité. Pfi ptekondvani strachu z riznych
vySetfeni by dit€ mélo spolupracovat. Kdyz bude mit pocit, Ze strach piekonalo samo,
obnovi se jeho divéra ve vlastni schopnosti. Je mnoho technik, pomoci kterych je dité
schopno si od strachu pomoci. Vzdy zaleZi na dané vyvojové fazi. Casto si déti poméhaji

fantazii, vytvareji si neviditelné pomocniky pro pfekonavani strachu.

Kromé strachu nemocné déti silné€ prozivaji také bolest. Nejenom sama nemoc, ale

i 1é¢ba zdvaznych onemocnéni s sebou Casto piindsi bolest. Zvlasté onkologicka 1écba
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velmi zatézuje organismus. Chemoterapii ¢asto provazi zvraceni a infekce dutiny tstni.

Ale 1 pouhd vySetfeni, jako jsou sternalni punkce, jsou velmi bolestiva.

Tolerance déti vuci bolesti je velmi individudlni. Je uréena dosaZzenym stupném
vyvoje, ale 1 pfedchozi zkuSenosti s bolesti. ,,Pro zvladani bolesti je velmi vyznamné
porozuméni jejimu smyslu, které ma piimy vztah k percipované intenzit¢ bolesti,
varovnou hodnotu bolesti, ale déti vétSinou nerozpoznavaji (jen asi 5 % Skolnich déti).
Pojeti nemoci a bolesti se vyviji s vékem, u predskolnich déti mize byt bolest nékdy
vnimana i jako trest za zlobeni. Rozhodujici jsou vSak dosavadni zkuSenosti s bolesti: pfi
vysoké anticipaéni uzkosti dochazi i u star§ich déti mnohdy k regresu na primitivnéjsi
uroven usuzovani (bez ohledu na inteligenci), pojeti bolesti pak odpovida predskolnimu,

magickému mySleni a na véku p¥imé&fené trovni je v podstaté neovlivnitelné. '

Strategii pro zvladani bolesti je mnoho, mezi nejzndméjsi strategie patii odvadéni
pozornosti ditéte nebo ve chvilich bolestivého vySetfeni néjaky télesny pohyb, jako
naptiklad sevieni ruky rodice. ,Deti a ich rodi¢ia pouzivali pocas transplanticie rézne
stratégie zvladania negativnych pocitov, pri¢om nie vSetky stratégie sa ukazali byt u¢inné
v rovnakej miere, ako boli pouZivané. Co sa tyka strachu viazaného na rézne aspekty
transplantdcie a ich proZivania, u deti aj rodi¢ov sa objavili Styri zdkladné témy. Islo o
preZivanie bolesti a telesného stavu, izoldcie, samotnej lie¢by a siiou spojenej

neistoty.«'!

2.3.1. PROGRAMY ZAMERENE NA ZVLADANI NEMOCI

Existuji dva hlavni programy na zvladani nemoci, a to program zaméfeny na rodinu

a program zamieZeny na dite.

Program zaméfeny na rodinu vychézi z pifedpokladu, Ze kdyz jsou rodice detailné
informovani o stavu ditéte a kdyZz maji zadan konkrétni vikol, jak mohou ditéti pomoci,
zbavi se tim uzkosti. KdyZ pak rodi¢ neni tak uzkostny a je vidét, Ze situaci zvlada,

pfenese se tento klid i na dité.

'Y RiCAN, P., KREJCIROVA D. a kolektiv. D¥tskd klinicka psychologie. Praha: Grada 1997, str. 70
"' PAPPOVA P., LUKAC J., HORAKOVA J., SUFLIARSKA S., BODOVA L. Psychologicke a socidlni
aspekty transplantace kostni dfené u déti. Cesko-slovenska pediatrie, 2003, ro¢nik 58, €. 6, s. 363
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V programu zaméfeném na dit¢ je dulezité poskytovani informaci o stavu
a zakrocich i ditéti. Kdyz dité vi, co ho ¢ekd, dokaze pak lépe spolupracovat. Poskytovat
informace nemusime pouze verbalné. Velmi dobrym prostiedkem je naptiklad
predvedeni chystaného zakroku na medvidkovi. Dité vidi co ho ¢eka a miiZze se zeptat na
vSe, co ho k danému zakroku napadne. Nebo ditéti miizeme pustit videozdznam zakroku,
ktery situaci pro dit¢ modeluje, takovéto videozdznamy obsahuji i moZnosti zvladani

strachu.

2.4. MOZNOSTI PSYCHOLOGICKE POMOCI A PODPORY NEMOCNYCH
DETI

Psychologicka intervence je u pacientl s rakovinou dulezita, i kdyZ nemtzZe nahradit
lékaiské postupy. Diky ni je pacient schopen 1écbu lépe zvladnout. Pokud je nemocny
v dobrém psychickém stavu, miiZe to pozitivné ovlivnit i jeho stav télesny. Mezi
nejpouzivanéj$i psychologické intervence patfi pfedev§im metody skupinové terapie,

metody individualni terapie nebo vzdélavaci a na informacich zaloZené metody.

Vzdé€lavaci a na informacich zaloZen4 metoda vychazi z toho, Ze mnoho pacienti je
nedostateéné ¢i nesrozumiteln¢ informovano o své nemoci. Nedostate¢na informovanost
pak vyvolava pocity nejistoty a bezmoci. Néktefi nemocni chtéji byt o v§em informovani,
cht&ji védét co 1écba obnasi, jaké ma dasledky a co vSe se muze stat, diky tomu pak 1épe

zvladaji t¢Zkosti 1é¢by.

Pfedpokladem uspé3né individudlni terapie je vzajemny vztah mezi pacientem
a terapeutem. ,,Dobry ,,pracovni vztah® je nezbytnym, ale ne jedinym predpokladem
uspésné psychoterapeutické pomoci. V pfipadé psychoterapie vedené s pacienty
s rakovinou se t&Zisté€ prace posouva spiSe smérem ke schopnosti mezilidské empatie

“!2 Individualni terapie s dobrym

amen$i diraz je kladen na technické aspekty.
pracovnim vztahem pak pacientovi piina§i podporu v tézké Zivotni situaci, empatii
i ulevu od stresu, s kterym je zdvazna nemoc velmi €asto spjata. Vztah nemocného ditéte
a terapeuta prochazi vyvojem, ktery je zavisly jak na v&ku pacienta, tak na jeho
osobnosti, ale i na jeho zdravotnim stavu. Terapeut pro dit¢ muze piedstavovat ter¢ hnévu

a agrese nebo naopak pro n€j muze byt nadé€ji anebo je pouhym spoleénikem, kdyz dité

12 TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie. Praha: Portal 2004, str.118 - 119
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place a je zoufalé, davd mu najevo, Ze neni osamocené a opusténé. Psychoterapeut
zaujima zvlastni postaveni. Pro dité nepfedstavuje lékare, nebot’ nevykonava nepfijemna
vySetfeni, ale neni prvotné ani v roli autority, nevychovava jako rodice. Dité tak muze
mit k terapeutovi volnéj§i emoéni vztah neZ k rodi¢im, nemusi mit strach, Zze kdyz

prozradi své skute¢né pocity, zrani tim n€koho, na kom mu velice zalezi.

Zakladnim prostfedkem individudlni terapie je rozhovor. Pti terapii musi terapeut brat
v uvahu zvlastnosti podminéné nemoci. Vlivem naro¢né 1é¢by dit¢ muze byt unavené
natolik, Ze ho vysiluje i pouhé mluveni, nedokaZe se na rozhovor pofadné soustfedit,
vlivem l€ku, jako jsou naptiklad kortikoidy, miZe dochazet i ke zmén€ nalad nebo

podrazdénosti.

Dalsim prostfedkem individudlni terapie jsou nejriznéjsi projektivni techniky, které
nam neékdy poskytnou vice informaci o prozivani ditéte nez rozhovor, nebot’ ne vzdy dité
dokaze své pocity spravné vyjadrit. ,Intenzivni tizkosti a obavy vSak ¢asto dité neni
schopno projevit slovy a n€kdy o svych starostech ani je$t€ mluvit neumi. Proto terapie
somaticky téZce nemocnych déti, ale i déti chronicky nemocnych s relativné pfiznivou
prognozou, vyuziva vedle hovoru velkou mérou (n€kdy pievazn€) riznych prostiedki

neverbalnich — pfedevsim hry, kresleni a malovani, volné i tematické, ¢marani...«."

Primarnim znakem skupinové terapie je vzdjemnd podpora od lidi se stejnym
onemocnénim. Clenové skupiny navzajem sdileji své osobni problémy a poskytuji si
navzajem i zp€tnou vazbu. Diky skupiné si dité nékdy dokaZe lépe uvédomit, Ze i jini
mohou mit podobné problémy, ze zkuSenosti jinych se miize poucit a ¢asto snaze déti

sdéluji pocity tomu, kdo je ve stejné situaci, zabyva se podobnymi problémy.

Mezi dal$i mozZnosti psychologické pomoci a podpory nemocnych déti patii naptiklad
i zooterapie. Nejéastéj$im druhem je pak canisterapie. Slovo canisterapie ve volném
ptekladu znamena terapie psem. Jde o plisobeni psa na ¢lovéka prostfednictvim vzajemné
interakce. V nékterych ptipadech pes slouZi jako prosttedek k navazéani prvniho kontaktu,
jindy slouzi jako motivaéni prostiedek. Kontakt ditéte se psem poskytne ditéti mozZnost

odreagovani se od nemoci i samotné nemocnice.

> LANGMEIR J., BALCAR K., SPITZ J. Détské psychoterapie. Praha: Portal 2000, str. 336
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Také program ,,Dobrovolnici v nemocnicich® pfedstavuje psychologickou pomoc
hospitalizovanym détem. Timto dobrovolnickym programem se zabyvam v praktické

éasti.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. DOBROVOLNICTVI

Motto:
,»Dobrofinnym neni ten, kdo hledi na odplatu, nybrz kdo si pfedsevzal dobro &initi*

(Demokritos)

3.1.1. KDO JE DOBROVOLNIK

,Dobrovolnictvi dosud neni zakotveno v Zadném pravnim dokumentu Ceské
republiky, z ¢ehoz vyplyva i obtiZznost pfehledného a pro vSechny — a zejména pro stat —
pfijatelného a srozumitelného vymezeni definice dobrovolnictvi, charakteristik a typt
dobrovolné &innosti a dalsich prav &i odpovédnosti dobrovolniki.“'* Obecnych definic

o dobrovolnicich je tedy mnoho, pro ndzornost a moznost srovnani uvedu tyto:

»Dobrovolnik je ¢cloveék, ktery bez naroku na finanéni odménu poskytuje svijj Cas,

svoji energii, védomosti a dovednosti ve prosp&ch ostatnich lidi & spole¢nosti.“"

»Dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své dobré ville, ve svém volném ¢ase a bez naroku
na finanéni odménu vykonava cCinnosti ve prospé€ch druhych lidi. MiZe se jim stat

v podstaté kdokoliv, protoZe kazdy z nas umi néco, co miiZe poskytnout druhym. '

Z vyse uvedenych citaci je tedy ziejmé, Ze do kategorie dobrovolnych &innosti patii
Siroka paleta aktivit, které zahrnuji nejriznéjsi okruhy lidského Zivota. Dobrovolnikem se
muiZe stat kazdy bez rozdilu. Potieba je pouze chut’ pomdhat bez naroku na finan¢ni
odménu. Ale ur€ity druh odmény dobrovolnik dostava. Ma mnoho podob a jeji podoba
zalezZi na tom, s ¢im dobrovolnik do dobrovolné ¢innosti pfichazel. Divodd, pro¢ se lidé
stavaji dobrovolniky, je velké mnozstvi. Dobrovolnictvi miize pfinést pocit uZite¢nosti,

nové zkuSenosti, kontakty, nové dovednosti a mnoho dalsiho.

' TOSNER J., SOZANSKA O. Dobrovolnictvi a metodika prace s nimi v organizacich.
Praha: Portal 2002, str. 31

' TOSNER J., SOZANSKA 0. Dobrovolnictvi a metodika prace s nimi v organizacich.
Praha: Portdl 2002, str. 35

' HESTIA. Dobrovolnik ve Fakultmi nemocnici v Motole (manudl)
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Cinnost dobrovolnika mi p¥inasi hned n&kolik odmén. Jednou z nejveétsich odmeén pro
mé byla moznost srovnat si sviij hodnotovy Zebfi¢ek. Na prvni misto jsem si dala zdravi
a uvédomila jsem si, Ze to neni pouhd prazdna fraze. Diky dobrovolnictvi poznavdm nové
lidi a rdzné zplsoby zvladani Zivotnich tézkosti. Uspokojuje to i mou potfebu byt

prospésna.

3.1.2. DOBROVOLNICTV] VE SVETE

,»Nejveétsi rozmach zaznamenalo organizované dobrovolnictvi v poslednich tficeti
letech. Zejména v Americe se dobrovolnici angazovali nejen v cirkevnich &i jinych
spolcich, jak tomu bylo od stiedovéku v Evropg...“.!” Ve svété existuje mnoho asociaci,
které pracuji na zaklad€¢ dobrovolnictvi. Mezi neznaméj$i patii napiiklad mezindrodni

Cerveny kfiZ nebo mezinarodni ekologicka organizace Greenpeace.

Také OSN vyuziva prace dobrovolnikti. V roce 1970 vznikl z podnétu Valného
shroméazdéni OSN Dobrovolnicky program OSN - United Nations Volunteers (UNV).

Dobrovolnici se v tomto programu uplatiiuji pfedevs§im v rozvojovych zemich.

3.1.3. DOBROVOLNICTVI V CESKE REPUBLICE

K rozvoji dobro¢innosti doslo v obdobi Narodniho obrozeni (zhruba od roku 1830).
Vlastenecké snahy o kulturni a politickou emancipaci s sebou pfinesly i narlst
nejrizngjSich spolkd ¢i nadaci, které podporovaly rozvoj narodni kultury, uméni nebo

vzdélavani.

Po vzniku Ceskoslovenska vroce 1918 se dobrodinnost dale rozvinula do mnoha
organizac¢nich forem, napfiklad vznikly spolky obecni, soukromé nebo spolky zaloZené
na zékladé narodnostniho principu (spolky ceské, némecké, zidovské, polské, rusinské

aj.). V této dobé€ vznikla i neziskové organizace YMCA, kterd méla sviij vzor v USA.

Slibny vyvoj byl vSak pferufen némeckou okupaci vroce 1939, ktera vyustila ve
II. svétovou vélkou a nasledné vznikem socialistického statu. Ojedinélé projevy ob&anské

aktivity (hnuti Charty 77, VONS - ,,vybor na obranu nespravedlivé stihanych®) byly

' TOSNER J., SOZANSKA O. Dobrovolnictvi a metodika price s nimi v organizacich.
Praha: Portal 2002, str. 24
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vystaveny tvrdé represi a nebylo jim umoznéno ziskat Sir$i podporu. Situace se zménila
aZz v osmdesatych letech, spoleCenské zmény vyvrcholily tzv. sametovou revoluci v roce
1989, znamenajici postupné zmény v politickém, spolecenském a socidlnim prostredi
Ceské republiky. Po tomto roce doslo k obrovskému rozvoji neziskového sektoru. Byly
nejen obnoveny spolky, které minuly rezim potlacoval, jako napiiklad YMCA, ale doslo
ike vzniku novych neziskovych organizaci, které stavi svou cinnost na ¢innosti
dobrovolnikd. Neziskové organizace maji nyni Siroké pole pisobnosti, uplatiuji svou
¢innost jak v sektoru socialnim a zdravotnim tak i v sektoru prace s détmi ¢i v praci

s narodnostnimi nebo jinymi mensinami.

3.1.4. DOBROVOLNICI VE FAKULTN{ NEMOCNICI MOTOL,

Dobrovolnici v nemocnicich zadali fungovat na konci roku 1999 pod Narodnim
dobrovolnickym centrem Hestia v Praze. Prvni dobrovolnici z tohoto centra zacali
dochézet na Kliniku détské onkologie Fakultni nemocnice Motol. V Motole v3ak jiZ
néjakou dobu dobrovolnici fungovali. Byla to skupina studentli Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy. Pomocnikem a prostfednikem mezi nemocnici a Hestii se stal Klub
Interaktivniho domu o.p.s., ktery v nemocnici jiZ také fungoval a organizoval motivacni
dobrovolnické programy. Postupné se dobrovolnictvi rozsifovalo i na dalsi kliniky a

oddéleni Fakultni nemocnice Motol.

V lednu roku 2004 bylo zalozeno Dobrovolnické centrum Fakultni nemocnice Motol,
které ptevzalo organizaci dobrovolnictvi od obecné prospésné spolecnosti Klub

Interaktivniho domu.

Dobrovolnikem ve Fakultni nemocnici Motol se miiZe stat kazdy, kdo doséhl 18 let a
mé zajem a ¢as n¢komu pomahat, byt uZiteCny, ziskat nové zkuSenosti. Poté stali jen
kontaktovat koordinatorku dobrovolnikii a sjednat si s ni setkani, kde dojde k ujasnéni
vzdjemné ptedstavy o uplatnéni v nemocnici. Aby si ¢lovék mohl udélat pfedstavu, jak
dobrovolnickéd ¢innost v nemocnici probiha, domluvi se s koordindtorkou na navstéve
urittho oddéleni se zkuSen€jSim dobrovolnikem. Pokud toto sezndmeni
s dobrovolnickym programem splni ofekavani z&jemce, absolvuje jednodenni Uivodni
zaskoleni, kde ziskd potfebné informace o roli dobrovolnika, o svych povinnostech a
pravech, kde si také bude moci vyzkouset modelové situace, které ho mohou bé¢hem jeho

plsobeni v nemocni potkat. Dobrovolnik se také seznami a pokud souhlasi i podepiSe
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Kodex dobrovolnika (viz. pfiloha €. 1), Micenlivost dobrovolnika (viz. pfiloha €. 2)
a Dohodu o dobrovolnické ¢innosti vramci programu Dobrovolnici v nemocnicich

(viz. ptiloha €. 3).

Dobrovolnik ma& na vybér zvelkého mnozstvi klinik, kde bude chtit svou
dobrovolnickou &innost vykonavat. Na prvni nav§tévu domluveného oddéleni
dobrovolnika doprovézi koordinator. Seznami ho s kontaktni osobou, ktera na daném
oddéleni pracuje. VéEtSinou se jedna o staniéni sestru, herniho terapeuta ¢i psychologa. Na
tuto osobu se pak muizZe dobrovolnik obracet s pfipadnymi dotazy. Kontaktni osoba také
provede specializované zaSkoleni ohledné daného oddéleni. Své zazitky a pocity poté
dobrovolnik sd€luje na pravidelnych supervizich, kde se vSichni dobrovolnici schazeji
akde dochazi ke vzijemné vymeéne zazitkd. Supervize se kona pravidelné jednou
mési¢n€. Nejprve jsou sd€lovany obecné informace napfiklad o chystanych akcich, poté
se dobrovolnici rozdéli do tii skupin, a to do skupiny dobrovolniki, ktefi dochazeji do
lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, dobrovolnikid, kteti dochazeji na détské kliniky a
dobrovolnikd, ktef{ navstévuji Kliniku détské hematologie a onkologie a dobrovolnici,
ktefi se v€nuji canisterapii. Tyto skupiny jsou pak jednotlivé vedeny psychologem

specializovanym na danou problematiku.

Ve Fakultni nemocnici Motol se uplatiiuji dva typy dobrovolnické ¢innosti. Jednak
jsou to jednorazové aktivity a na druhé strané v nemocnici funguje i systém pravidelné
¢innosti. Mezi jednorazové aktivity patii predevSim pomoc pfi zajistovani akei v ramci
projekti pro déti a rodie. Mezi takovéto akce patfi naptiklad vystava Svétlo mého

Zivota, Tulipanovy den ¢i Indidnské prazdniny.

Indianské prazdniny jsou tradiénim dobrovolnickym programem ve Fakultni
nemocnici Motol. Kazdy Cerven za détskou ¢asti nemocnice vyroste indidnsky tabor. Déti
z riznych klinik Fakultni nemocnice Motol mohou na chvili opustit nemocni¢ni pokoje.
Déti se stanou ¢leny kmene Motoli a v mésic trvajicim programu usiluji o ziskani
indianského vysvédéeni. Ziskat ho miize kazdy, kdo ulovi tfi kaminky - kaminek radosti,

zvédavosti a moudrosti.

Pravidelna ¢innost zahrnuje jak skupinové zajmové programy, jako jsou vytvarné
préace, doucovani, fotokrouZek, tak 1 individualni prace s jednim klientem, které se vénuji

i ja. Individudlni prace je vykonavana pfedev§im na Lécebné dlouhodob& nemocnych, na
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oddéleni anesteziologicko-resuscitaéni péce, ¢i na transplantacni jednotce kostni diené,

kam pravideln¢é dochazim 1 ja.

3.1.5. VLASTNI VYZKUM VE FAKULTNI NEMOCNICI MOTOL

Ve své praci se zabyvam pusobenim dobrovolniki na dlouhodobé hospitalizované
déti. Vyzkum jsem provadéla na oddéleni Kliniky détské hematologie a onkologie, na

oddé¢leni transplantace kostni diené.

Toto oddéleni zahdjilo svou ¢innost v roce 1989. Je to jediné zatfizeni svého druhu pro
déti v Ceské republice, kde se provadi alogenni transplantace kostni diené. To znamena
transplantace od zdravych darci - sourozenct, jinych rodinnych piislusnikii nebo
neptibuznych darci z registru. Na transplanta¢ni jednotce jsou léCeny nejen déti
s leukémii, ale i1 s jinymi onemocnénimi, jako jsou vrozené tézké poruchy
obranyschopnosti, metabolické vady, aplastické anemie a dalsi. Kazdy rok transplantaci
podstoupi asi dvacet pét déti, které jsou vzdy hospitalizovany se svymi rodi€i a stravi na
transplantacni jednotce pfiblizné tii mésice. Koncem 90. let byla transplantacni jednotka
ve velmi Spatném technickém stavu. V roce 2000 se
diky Nada¢nimu fondu Kapka nadéje a obcanskym
sdruzenim Zivot détem a HAIMA podafilo ziskat i za
prispéni  Ministerstva  zdravotnictvi  finan¢ni
prosttedky na stavbu nové moderni transplantacni

jednotky. Jeji provoz byl zahajen v bieznu 2003.

Soucasnou transplanta¢ni jednotku tvofi deset plné klimatizovanych boxi
(viz. obrazek'®), z toho Sest jich je ve sterilni &asti jednotky. V nesterilni &asti se pak

nachazeji ¢tyfi plné klimatizované boxy, herna a zdravotnické i psychosocialni zazemi.

J& jsem se stala dobrovolnikem v zafi roku 2004. Nezacinala jsem vSak ve FN Motol,
ale ve VFN Karlov, kde ma FN Motol tzv. detaSované pracovisté. Na oddéleni

metabolické jednotky VFN Karlov, je hospitalizovan chlapec, kterému jsou Ctyii roky.

" www.haima.cz/fotogalerie.php
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Na oddélni je od svého jednoho roku, rodi¢e o néj vSak ztratili zijem, a tak se mu

dobrovolnici snaZi poskytovat co nejvice podnétd, aby se mohl spravné vyvijet.

Na transplanta¢ni jednotku FN Motol dochazim od Cervna roku 2005 pravidelné, a to
minimalné¢ jednou tydné na dvé az ¢tyfi hodiny. Navstévuji pacienty jak v nesterilni, tak
sterilni €asti transplantacni jednotky. Ve sterilni ¢asti jsou aplikovana ptisna pravidla
a déti nemohou vychazet z boxu a i pfistup do boxi ma pouze personal a rodi¢, ktery je
s dit¢tem hospitalizovan. Soucasti boxd je televize, video, CD piehravaé a telefon.
Vsechny véci, které dit€¢ v boxu ma musi byt sterilizovany. Sterilizaci se vSak nékteré
druhy materiélt, jako je papir, ni¢i, proto je mnoZstvi véci, které si sebou dité miZe vzit,

znacné limitované. Psychosocialni podpora nemocnych déti je tedy na misté.

Psychosocialni podpora détskych pacienti je uplatfiovana i na nesterilni ¢asti, kde sice
neplati tak pfisny hygienicky rezim jako ve sterilni Casti, ale i tam plati zvySena
hygienicka opatifeni. I zde je nutno zajistit prostiedi, kde dit¢ neptijde do kontaktu s viry
a bakteriemi. Sterilni box miZe pacient opustit pouze v ustence a pfijimat muzZe
maximalné dvouélenné navstévy. To znamena, Ze i v nesterilni ¢asti ma dit€ Casto

dlouhou chvili, kterou mu mtize zptijemnit a zpest¥it mimo jiné i dobrovolnicka ¢innost.

Kromé zdravotnického persondlu na transplantaéni jednotce také pracuje
psychosocidlni pracovnice, kterd se snazi pomahat rodicim feSit vSechny jejich
problémy. Tato pracovnice dohliZi i na dobrovdlm’ky a doporucyje, za kterym ditétem
dobrovolnici maji dochazet. Mezi jeji povinnosti patfi také organizovani nejriznéjSich
akci, které maji détem hospitalizaci zpiijemnit a pomoci jim adaptovat se na vzniklou
situaci. Nebot’ pro psychiku nemocného ditéte znamena adaptace obnovu schopnosti
prozivat pozitivni emoce jako je napiiklad radost. Okoli nemocného ditéte by se mélo
snazit poskytnout ditéti nové podnéty k radosti. Pro déti na transplanta¢ni jednotce tyto
podnéty zajiStuji nejen rodiCe, ale i personal a dobrovolnici. Na oddéleni dochazeji
nejruznéj§i zndmé osobnosti, aby si s détmi popovidali nebo si spoleéné zazpivali. Jsou
zde organizovana divadelni vystoupeni a nékdy pfijde nejen déti, ale i rodie potésit

a rozesmat klaun.

Jak jsem uvedla jiz v teoretické C4sti prace, pro nemocné déti Skolniho véku je velmi
dilezity kontakt s vrstevniky. Na transplantaéni jednotce se vSak déti kvili piisnym
hygienickym podminkam nemohou vzdjemné fyzicky setkat, kontakt je jim vSak

umoznén alespon telefonicky. Kazdy sterilni box ma svou telefonni linku a volani mezi
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sterilnimi boxy je bezplatné. Pacienty vzdy o této mozZnosti informujeme a pokud chtéji
poskytneme jejich linku ostatnim détem na oddéleni. Mohou si pak kdykoliv nerusené

volat a sdélovat své pocity.

Ma dobrovolnicka ¢innost spo¢iva v individualni ¢innosti s hospitalizovanym ditétem.
Psychosocidlni pracovnice vytipuje, které hospitalizované dité by psychosocialni podporu
od dobrovolnika potiebovalo. Poté se jdu s détskym pacientem a jeho rodi¢em seznamit.
Predstavim se, vysvétlim kdo jsem a nabidnu nemocnému ditéti provazeni béhem jeho
pobytu na oddéleni. Pokud s tim pacient i rodic¢, ktery s nim travi vétSinu dne, souhlasi,
domluvime se na casech schlizky a ¢innostech, které spolu budeme podnikat. S détmi
hraji nejrizn€j$i spoleCenské hry, ale predev$im jsou mé navstévy o komunikaci.
Poviddm si jak s ditétem, tak sjeho rodi¢em. Casto se stava, Ze dit& neni v takovém
zdravotnim stavu, aby se mohlo vénovat néjaké hie, proto spiSe mluvime o tom, co ho
zajima. Castym ndmétem hovori jsou programy, které dit& shlédlo v televizi, zajimam se
o jeho konicky, co ho t&si a podobné. Rodice, kdyZ védi, Ze u jejich ditéte nékdo je, si
mohou ve vét§im klidu dojit na obé&d, ¢i jen tak na kavu, projit se nebo si popovidat
s ostatnimi rodi¢i. I pro né jsou chvile, kdy se mohou vé€novat sami sob¢, vzacné a davaji

jim energii pro jejich ndro¢nou roli opory nemocného ditéte.

3.2. METODOLOGICKA CAST

3.2.1. VYCHODISKA

Zéavazna diagnoza predstavuje zasah do Zivota ditéte i jeho rodiny. Kazda nemoc ma
vliv na proces psychického vyvoje ditéte a vazné onemocnéni, jakym rakovina stale je,
zasahne psychiku ditéte obzvlast citliveé. Dit¢ vnima nemoc jako ohroZeni, a proto u n¢j
narista potfeba citové jistoty a bezpeci. V této dobé dit¢ vyZaduje mimoiadnou citovou
oporu a spojeni s dalsim ¢lovékem, ktery ma k nému blizky vztah a dokaZe mu zajistit

bezpeci.

3.2.2. ZAMERY A CILE VYZKUMU

Zamérem mého vyzkumu je dokazat, Ze dobrovolnici maji prvotné pozitivni vliv na

psychiku dlouhodobé hospitalizovanych déti. Diky ptlisobeni dobrovolnikii mohou déti
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snaze zvladat i tak zavazna onemocnéni jako jsou onkologické diagndzy, k nimZ patfi

1 porucha krvetvorby — leukémie.

Druhotné maji dobrovolnici vliv i na psychiku rodici, ktefi s hospitalizovanym
ditétem jsou kazdy den na pokoji, v pfipadé transplantaéni jednotky jsou uzavieni ve
sterilnim boxu, kde plati velmi pfisna hygienicka opatfeni. Diky dobrovolnikiim si rodice
mohou alespoii trochu odpoc¢inout od naroéného tkolu péée a povzbuzovani svého ditéte
a mohou mit navic uspokojivy pocit opory a zajmu druhych lidi. Ukolem dobrovolnika je
prispét k vytvoteni pocitu bezpeti pro rodice a dit€, a mohou byt téZ urditou spojnici
s vngj$im svétem. KdyZ muze rodi¢ na chvili z kolotoce stresovych zazitki vystoupit,
chvili se vé€novat jen sobé&, pociti pfiliv novych sil, které miZe piedat i svému ditéti

a které jsou nepostradatelné v boji se zdkeinou chorobou.

Jednim zcili mé prace je nalézt dalsi moZnosti jak pomoci rodi¢im

a hospitalizovanym détem prostfednictvim ¢innosti a péée dobrovolnika.

3.2.3. METODY SETRENI

Ve vyzkumné ¢asti mé prace jsem pouZila metodu strukturovaného rozhovoru. Otazky
jsem méla pfedem pfipraveny a odpovédi jednotlivych rodi¢ti jsem nahravala na diktafon.
Pred rozhovorem jsem rodi¢e sezndmila se svym zamérem pouzit rozhovor pro vyzkum
vramci své bakaldfské prace a kazdy zoslovenych rodi¢d s pouzZitim rozhovoru

souhlasil.

Jako dal$i metodu Setfeni jsem pouzila dotaznik, ktery jsem rozdala rodi¢tm, ktefi
jsou vnemocnici ubytovani s hospitalizovanym ditétem na oddéleni transplanta¢ni
jednotky. Dotaznik jsem predala rodi¢iim osobné. VZzdy jsem se s rodi¢i domluvila, zda
dotaznik vyplni ihned nebo pozdéji, a kdy si ho budu moci vyzvednout. Tim se mi
podafilo zajistit 100% néavratnost. Rodi¢iim jsem poskytla moznost, aby se mohli zeptat,

pokud v dotazniku nééemu nerozuméli.

3.2.3.1. STRUKTURA ROZHOVORU

Uvod rozhovoru s rodiéi jsem veénovala zjisténi aktudlni stavu nemocného ditéte.

Pokud by dité prozivalo praveé stddium zhorSeni nemoci, rozhovor by nemél potiebnou

-32-



validitu, nebot’” by se rodi¢ nachdzel v nepfiznivém psychickém stavu a nebylo by
vhodné, aby v tuto chvili nebyl pfitomen u svého ditéte. Pro odstranéni komunikaénich
bariér jsem v pocatecni fazi rozhovoru meéla piipraveny otdzky zameéiené na zvladani
dennich povinnosti a ¢innosti, které maji rodi¢e hospitalizované¢ho ditéte na starosti.
Jednim ze zavaznych témat pro rodice je nutnost plnéni ,,norem" denniho pfijmu potravy
a tekutin, které jsou tézko dosazitelné. Tim se mi podafilo ziskat veétsi dGvéru a mohla

jsem piikrocit k poloZeni otazek tykajicich se vlastniho vyzkumu.

3.2.4. POUZITA METODA

Ke zjisténi potiebnych informaci jsem pouzila také dotaznikovou metodu. Dotaznik
(viz. pfiloha €. 5) je zaméten predevsim na zji§téni vlivu dobrovolnikil na hospitalizované
déti a jejich rodice. Obsahuje uvodni seznameni pro respondenty, kde jsou informovani
o zamérech vyzkumu. V dotazniku zji$t'uji nejprve zékladni informace o respondentovi,
poté nasleduje deset otazek. Pro ucely vyzkumu jsem pouzila jak otazky uzaviené tak

1 otazky oteviené.

3.2.5. VYZKUMNE OTAZKY

Prostfednictvim rozhovort s rodici jsem chtéla zjistit, zda je mozZné identifikovat dalsi
oblasti, kde by mohl byt dobrovolnik potiebny a dale upfesnit jak rodice

a hospitalizované déti chapou piinos prace dobrovolnik v nemocni¢nim zafizeni.

Kazdy ¢loveék zvlada narocné Zivotni situace riiznym zpdsobem. Ja jsem se proto
zajimala o to, jakym zptisobem zvladaji nestandardni naro¢né situace rodi¢e nemocnych

déti. Domnivam se, Ze ziskané informace pak mohou poslouzZit dal$im rodic¢iim

v podobné situaci jako pfipadny vzor nebo inspirace pro zvlddnuti zdvazné situace.

3.2.6. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Zkoumanou skupinu hospitalizovanych déti tvoii chlapci a dévcata v celkovém poctu
deseti respondenttl, z toho dva chlapci a osm dévcat. Nejmladsi ucastnici bylo osm let,

nejstarsi divee pak patnact let.
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V3ichni tcastnici byli hospitalizovani spolu se svymi rodi¢i na transplanta¢ni jednotce

kostni dfené. Spojuje je 1 diagnéza — onemocnéni krvetvorby.

Vybér vyzkumného vzorku byl vybérem zdmérmym. Pro svij vyzkum jsem si zvolila

skupinu déti sttedniho a star§iho $kolniho véku.

Rozhovory jsem vedla se tfemi matkami nemocnych déti, tii dévcat. Jedno dévée bylo

ve véku stiedniho Skolniho véku a dvé dévcata ve starSim Skolnim véku.

3.2.7 PRUBEH SETRENI

Dotazniky, rozhovory, ale pfedevSim zkuSenosti pro vypracovani této prace jsem
sbirala od zét{ roku 2004 aZ do soucasnosti nejdiive ve VFN Karlov a dale pak na Klinice
détské hematologie a onkologie, pfimo na oddéleni transplantaéni jednotky kostni diené

FN Motol.

Vyzkum tj. zadavani dotaznikli a jejich zpracovani jsem provadéla b&hem delsiho
Casového obdobi deviti mésict. Tim se mi podafilo splnit milj zdamér a do vyzkumu
zahmout ob& dané veékové skupiny respondentti. Diivodem byl maly pocet déti, které by

spliiovaly stanovena kritéria.

Jednotlivé rozhovory s respondenty jsem uskute¢nila v lednu a inoru roku 2006.

3.2.8. HYPOTEZY

1. Dobrovolnik ma pozitivni vliv na psychiku ditéte.
2. Dobrovolnik pomaha zvladat naro¢nou situaci hospitalizace ditéte také jeho rodi¢tim.

3. Dobrovolnik je pro détského pacienta a jeho rodi¢e v nemocnici potfebny.
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3.3. VYZKUMNA CAST

3.3.1. PREHLED ZISKANYCH VYSLEDKU Z DOTAZNIKU

Vysledky ziskané pomoci dotazniku jsou uvedeny v tabulkach.

TABULKA C. 1 - DOBROVOLNICKA CINNOST VE FN MOTOL

N %
Vim o dobrovolnické
éinnosti v Motole 10 100
Nevim o dobrovolnické 0 0
¢innosti v Motole

Jak z této tabulky vyplyva, informovanost o dobrovolnické ¢innosti ve FN Motol je
dobrd. Na transplantaéni jednotce jsou rodi€e po pfijmu ditéte informovani o vSech
programech, které na oddéleni probihaji. Do téchto programi, které jsou zajist'ovény,

patii napfiklad specialni $kolka, $kola, ale i dobrovolnicky program.

TABULKA C. 2 - SETKANI S DOBROVOLNIKY

N %
Set.ka!/a jsemse 10 100
s nimi na oddéleni
Nesetkal/a jsem se
. - b4 4 O O
s nimi na oddéleni

Dobrovolnici dochazeji na transplantaéni jednotku pravidelné. Dobrovolnickou
¢innost zde vykonavaji ¢tyfi lidé, ktefi na oddéleni dochazeji vzdy v urcity den, aby se
zajistilo rovnomérné pokryti celého tydne. Diky tomu se potvrdilo mé oc¢ekavani, 100%

rodicu se s praci dobrovolniki setkalo.
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TABULKA C. 3 - FORMA DOBROVOLNICKE CINNOSTI

N %
Skupinova ¢innost 2 20
Individualni ¢innost 10 100
Canisterapie
Zajmovy krouzek
Jiné 0 0

Jak jsem jiZ vySe zminila, na transplantacni jednotce plati velmi p¥isna hygienicka

opatieni a v jejich disledku tim omezuji i moZnosti dobrovolnické ¢innosti, které jsou

jinak velmi rozmanité. VE&t§inou se na tomto oddéleni provadi pouze individuélni ¢innost,

vyjimecné i skupinova ¢innost na herné tak, jak potvrzuji i zji§t€né hodnoty v dotazniku.

TABULKA C. 4 - VLIV DOBROVOLNIKU NA LECBU

N %
Maji vliv na 1é¢bu 10 100
Nemaji vliv na lécbu 0 0

Vsichni dotazovani rodiée hospitalizovanych déti si mysli, Ze dobrovolnici svou

¢innosti maji urcity vliv na léébu ditéte. Slovni upfesnéni vlivu dobrovolniki na dité,

které rodice v dotazniku uvéadéli, jsem zformovala do nasledujici tabulky.

TABULKA C. 5 — SPECIFIKACE VLIVU DOBROVOLNIKU

N %
P021t1yn1 pusobeni na 9 95
psychiku
Zdroj rozveseleni 5 50
Zdroj novych podnétt 7 75

Rodice v 95% uvadéli kladné plisobeni na psychiku ditéte, mezi odpovéd’'mi se také

-36 -



¢asto vyskytovalo, v sedmi ptfipadech, Ze dobrovolnici s sebou do nemocnice pfinase;ji

mnoho novych z4zitk( a podnétt.

TABULKA C. 6 - PRINASI PUSOBENI DOBROVOLNIKU RIZIKA

N %
Pfinasi rizika 0 0
Nepfiinasi rizika 8 80
Nevim zda pfinaseji 2 20

VétSina rodicl, 80%, nezastava ndzor, Ze by dobrovolnici pfinaseli svou pfitomnosti
néjaka rizika v 1écbé ditéte, 20% rodicu nevi, zda dobrovolnici pfedstavuji urcité riziko

v 1é¢beé. Dobré je, Ze Zadny z rodici si nemysli, Ze by dobrovolnici rizika pfinaseli.

TABULKA C. 7 - VLIV DOBROVOLNIKU NA DITE

N %
Pozitivni vliv 9 90
Spise pozitivni vliv 1 10
Spise negativni vliv 0 0
Negativni vliv 0 0

Dobrovolnik svou ¢innosti mizZe mit pozitivni vliv na jeho 1é¢bu, s touto myslenkou
souhlasi 90% dotazovanych rodi¢t, 10% ma zato, Ze dobrovolnik mé spiSe pozitivni vliv.

DuleZité je, Ze Zadny z rodict si nemysli, Ze by dobrovolnik mohl mit negativni vliv.
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TABULKA C. 8 - VZTAH MEZI RODICEM A DOBROVOLNIKEM

N %
Profesionalni 0 0
Pratelsky 10 100
Jiné 0 0

Vztah mezi rodi¢em a dobrovolnikem je velmi dalezity, nebot’ pokud rodi¢ nema
v dobrovolnika davéru, nemiZe svéfit dit¢ do jeho péce. Dit€¢ vidi jak rodi¢
s dobrovolnikem komunikuje a na zaklad€ tohoto pozorovéni si o dobrovolnikovi vytvari

nazor a pristup k nému. V 100% je vztah mezi rodi¢em a dobrovolnikem pratelsky.

TABULKA C. 9 - VZTAH MEZI DITETEM A DOBROVOLNIKEM

N %
Profesionalni 0 0
Pratelsky 10 100
Jiné 0 0

Zéakladem interakce mezi ditétem a dobrovolnikem je otevieny mezilidsky vztah. Mezi
ditétem a dobrovolnikem je ve 100% pratelsky. Tento vysledek je velmi duleZity, nebot’
jakykoli vztah, ktery mé byt terapeuticky ucinny, musi byt i otevieny a pratelsky, s pocity

vzéjemné divery.

TABULKA C. 10 - POTREBNOST DOBROVOLNIKA V NEMOCNICI

N %
Je potiebny 10 100
Neni potiebny 0 0

Rodice se s dobrovolniky na oddéleni setkavaji (viz. tabulka €. 2), to v8ak nemusi
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znamenat, Ze jsou presvédéeni o jejich potfebnosti. Vysledky mého vyzkumu vsak
potvrzuji stanovenou hypotézu, 100% rodi¢h je o potfebnosti plisobeni dobrovolnikil
béhem hospitalizace piesvédceno. Upfesnéni v Eem, je dobrovolnik v nemocnici

potiebny je uvedeno v nasledujicich tabulkéch.

TABULKA C. 11 — VYZNAM PUSOBENI DOBROVOLNIKA V NEMOCNICI U
DETI STREDNIHO SKOLNIHO VEKU

N %
Spojeni se zdravym
. 0 0
svetem
Kamarad na povidani 1 25
Kamarad na hrani 4 100

Rodi¢e hospitalizovanych déti si mysli, Ze pro jejich déti ve stiednim Skolnim véku
dobrovolnik pifedstavuje ve 100% kamarada, se kterym si mohou hrat, a v25% je to
i kamarad, se kterym se da dobfe popovidat o ¢emkoliv. Neuvadéji v§ak, Ze by pro détské

pacienty dobrovolnik ptedstavoval spojeni se svétem zdravych.

TABULKA C. 12 — VYZNAM PUSOBENiIi DOBROVOLNIKA V NEMOCNICI U
DETI STARSIHO SKOLNIHO VEKU

N %
Spf)Jenl se zdravym 5 85
svetem
Kamarad na povidani 6 100
Kamarad na hrani 1 20

Dle rodic¢a détskych pacientt je dobrovolnik détmi ve starSim Skolnim vé€ku vnimén
pfedevsim, ve 100%, jako €lovek, se kterym si mohou povidat, a téZ pro né predstavuje

v 80% i ur€ité spojeni se svétem zdravych lidi.
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3.3.2. SHRNUTI A DISKUZE VYSLEDKU DOTAZNIKU

Dobrovolnictvi ve FN Motol ‘pﬁsobi jiz od roku 1999, proto je zde tradice
dobrovolnictvi jiz dostate¢né zakotvena. Organizacni struktura je dobfe nastavena,
i piesto se dobrovolnické centrum nebrani zménam a stale se tedy rozviji. Diky fungujici
struktufe dobrovolnictvi jsou rodic¢e o dobrovolnicich informovani tak, jak z tabulky €. 1
vyplyva. Vyzkum potvrdil, Ze 100% rodi¢i o fungovani dobrovolnikii ve FN Motol vi a

také se 100% rodi¢i s dobrovolniky v nemocnici setkalo (viz. tabulka &. 2).

Dotaznikové Setfeni potvrdilo mou hypotézu o pozitivnim vlivu dobrovolniki na
psychiku dlouhodobé hospitalizovanych déti, 100% rodici tento nazor zastava

(viz. tabulka €. 4).

Dalsi specifické vlivy jsou dany vyvojovou fazi ditéte. Rodice, ktefi méli na
transplantaéni jednotce déti ve stfednim Skolnim veku, vidi v dobrovolnikovi pfedevSim
zdroj novych podnétti a kamarada pfi hrach a kresleni (viz. tabulka €. 11). Pro déti
star§iho Skolniho véku pak dobrovolnik predstavuje predevSiim kamardda na povidani,

spojeni se svétem zdravych déti (viz. tabulka ¢. 12).

Jiz pfi navstévach na transplantaéni jednotce mé piekvapilo, Ze rodi¢e nevnimaji
dobrovolnika jako zdroj mozZnych rizik pii 1é¢bé ditéte. Pii prvnim setkéni s ditétem
ajeho rodicem, se vzdy dobrovolnici ptaji, zda oba chtéji, aby je dobrovolnik
navstévoval. Nejednd se o povinnou aktivitu, i pfesto jsem se nikdy nesetkala
s odmitnutim. Ve vysledcich mého Setieni se pak tato skute¢nost potvrzuje, nebot’ Zadny
zrodi¢d jednoznatné neuvedl, Ze by dobrovolnik mohl pfinaset né&jaka rizika |
(viz. tabulka €. 5). Tento vysledek mé velmi potésil tak jako i dalsi vysledky vyplyvajici
ze zpracovani dotaznikd. Jak z vysledki vyplyvéa, rodiée dobrovolnika nevnimaji jako
pfislu$nika nemocni¢niho personalu (viz. tabulka ¢. 7), uvédomuji si tedy, Ze je to nékdo
zvenli, a pfesto o jeho nav§tévu stoji, a€ by teoreticky cloveék, ktery nepracuje

v nemocnici, mohl s sebou urcitd rizika prinaset, napf. riziko infekce.

Vysledky svédéi o tom, Ze dité vnima dobrovolnika predeviim jako kamarida. Zadné
z déti nevnimalo dobrovolnika jako soucast nemocni¢niho personalu. VSechny déti
projevily k dobrovolnikovi pfatelsky vztah (viz. tabulka ¢. 8). Takovyto druh vztahu je
dan i prostiedim, ve kterém se déti a rodi¢e nachédzeji. Na transplanta¢ni jednotce jsou
izolovani od b€zného svéta, rodic¢e na oddéleni travi cely den, kontakt s ostatnim svétem

je tim omezen. Setkéavaji se jen s dal$imi rodici, ktefi maji také hospitalizované déti,
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prestoZze déti ve vétSin€é pripadli nemohou vyjit ze sterilnich boxtl. Jak jsem jiZz vyse
zminila, dobrovolnik pak pfedstavuje dilezity spojnik mezi nemocnici a zdravym
svétem. Dobrovolnik pfinds$i vzdy n&jaké nové informace, zazitky a stava se tak
pfijemnym rozptylenim v jinak stereotypnim ¢ase nemoci, kdy pacienti prozivaji ruzné
etapy bolesti, strddani, obav a nejistot, ale téZ pozitivnich zvrati v prib&hu jejich 1écby.
Na zékladé téchto faktorti se vytvaii hlubsi cit, nez na jinych oddé€lenich, kde se jen
vyjimecné setka dobrovolnik sjednim ditétem vice nez dvakrat za celou dobu jeho

hospitalizace.

3.3.3. ROZHOVOR

Rozhovor s rodicem hospitalizovaného ditéte obsahoval ¢tyti hlavni otazky. Kazdou

otazku postupné analyzuji v nasledujicich kapitolach.

3.3.3.1. ..,CO JESTE?*

Prvni otazka se tykala identifikace dalSich mozZnosti, jak by dobrovolnik mohl ditéti

irodi¢im jesté¢ pomoci. VSichni rodi¢e uvedli, Ze je nenapada nic daliho, v em by
dobrovolnici mohli pomoci, avSak nesetkali se s tim, Ze by dobrovolnik odmitl, kdyZ ho o

cokoliv pozédali.

Po chvili pfemysleni, dvé maminky vyslovily nesmélé pfani, aby bylo dobrovolnikt
vice, nebot’ pro n€ predstavuji velkou pomoc a podporu. Mysli si, Ze by bylo dobré, aby
kazdé dit¢ mélo svého dobrovolnika, se kterym by si mohlo hrat a povidat, protoze
v normalnim Zivoté, také netravi ¢as jen s mamou, ale ma moznost kontaktu a interakce
is jinymi lidmi. Hospitalizace ditéte na transplantacni jednotce tyto moznosti a podnéty

eliminuje, a to hospitalizovanym détem chybi.

3.3.3.2. .PRINOS PRO DITE*

Druhé otazka byla zaméfena na pfinos, ktery podle nazoru rodi¢i dobrovolnici ditéti

piinaseji. Ziskané odpovédi jsem roztiidila do nasledujicich kategorii:

Do prvni kategorie spada zprostfedkovéani kontaktu ditéte s okolnim svétem. Dvé

maminky uvedly, Ze jejich dit¢ se na dobrovolnika t&ési. Té$i se ztoho, Ze jim
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dobrovolnik pfinese nové informace a zazitky. Déti projevuji radost, kdyZ nasledné

dobrovolnika spatii a jsou plny ocekavani novych zazitkda.

Druhou kategorii tvofi samotnd komunikace mezi dit€tem a dobrovolnikem. Dvé
maminky se setkaly s tim, Ze je jejich dité poZadalo, jestli by si nemohly s dobrovolnikem
povidat o samoté. Pocate¢ni reakce jedné maminky byla negativni. Zptisobend pocitem
nedocenéni jeji obétavé péle. Piesto tuto prosbu maminka splnila a nasledn€ ocenila
mozZnost vyuziti ,,volného Casu“, ktery mohla vénovat sama sob€. VySe uvedené reakce

pochazi od rodi¢u déti ve starSim Skolnim véku.

Jedna maminka uvedla, Ze ji pfekvapilo, jak se jeji dit€¢ vzdy rozpovida, kdyz je
s dobrovolnikem a je rada, Ze ji do hovoru také vtahnou a povidaji si 0 viem mozném, co
prozili, ale i co urcité jesté zaziji, Casto jen tak fantaziruji. Tato maminka ma dité ve

stifednim Skolnim véku.

Ve treti kategorii je na prvnim misté hra. VSechny tfi maminky uvadély ptiklady toho
jak si dobrovolnik hraje sjejich détmi. Maminka mladSiho ditéte uvedla, Ze nékteré
pisni¢ky a hry, které dobrovolnik s ditétem hraje, ani nezna, a tak se dobrovolnik stal

zdrojem novych informaci i pro rodi¢e hospitalizovaného pacienta.

Maminka pacientky star§itho Skolniho ve&ku, se t&8i, jakou novou deskovou hru
dobrovolnik pfinese. Spole¢né vSichni tfi si poté krasné hraji, nebot’ ve dvou né&které
spoleenské deskové hry hrat nejdou nebo brzy omrzi. Fakt, Ze nékteré spolecenské
deskové hry se ve dvou lidech t€Zko hraji potvrdila i druhd maminka star$i divky. Této
mamince se také libi, jak vzdy vSichni spole¢né hru prozivaji a je rada, Ze dobrovolnice
bere jeji dceru, jako by byla zdrava a neboji se ji fici, jak se na ni zlobi, kdyZ ji vyhodi

figurku v Clov&ée, nezlob se, kdyZ piitom mohla pohnout i jinou figurkou.

Vsechny tfi maminky se shodly na tom, Ze dobrovolnik pomoci jakékoliv aktivity

prispéje ke zlepSeni nalady a psychického stavu hospitalizovaného ditéte.

3.3.3.3. .PRINOS PRO VAS*

Dité v nemocnici neni samo, rodi¢ ma pravo byt s nim hospitalizovan. Toto pravo je

rodici ¢asto vyuzivano, a tak si myslim, Ze dobrovolnicka ¢innost ovliviiyje i rodice, ktefi

s ditétem travi cely den.
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Vsechny tii respondentky se nezavisle na sob€ shodly na tom, Ze nejvétsi pfinos pro
rodi¢e dobrovolnik pfedstavuje v tom, Ze si rodi¢ miZe na chvilku odpocinout. Rodiée
vitaji pokud dobrovolnik pfichazi naptiklad v dob& kolem poledne. Diky tomu si mohou
rodice hospitalizovanych déti v klidu vychutnat obéd nebo si bez stresu vypit kavu, aniz

by se museli bat, Ze je ditéti smutno nebo $patné a nikdo s nim neni.

Jedna maminka se mi svéfila s vypravénim o tom, jak si v klidu mohla zajet do mésta
koupit zimni boty, protoZze se ptedem s dobrovolnikem dohodla. Moc krasné si nakup

uzila a na oddéleni pfisla hezky usmévava a s novou energii.

3.3.3.4. .JAK SE TO DA ZVLADNOUT?*

Myslim si, zZe je dilezité védét, kde ¢loveék nachazi silu na zvladani naroéné situace,
jakou je hospitalizace zavazn€ nemocného ditéte. Této problematiky se tykala ma tieti

otazka.

Kazda odpovéd’ na tuto otazku byla velmi specifickd. Prvni mamince pomahé vira
v Boha a také personal nemocnice. Je moc rada, Ze se k ni zdravotni sestficky i 1ékati
chovaji hezky, sestticky se usmivaji a neni jim zatéZko nic, o co je pozadda. Podporu
nachazi také u ostatnich maminek, které maji své dit€¢ na transplanta¢ni jednotce.

Dobrovolnik, ktery za ditétem dochazi ji téz situaci ulehcyje.

Druh4d maminka ma oporu ve svém manzelovi a ve své dcefi. S manzZelem si kazdy
den volaji a on mé pro ni vZdy povzbudiva slova. Dcera je moc statena, a to ji také
uleh¢yje situaci. Také zdravotnicky persondl ji pomahd. Velmi oceiiuje, Ze v nemocnici,

kde jsem provadéla sviij vyzkum, pracuji 1idé, ktefi jsou své praci plné€ oddéni.

Treti maminka nachazi oporu sama v sobé a ve svém ditéti. Dale uvedla, Ze i ¢innost
dobrovolnikd je pro ni zdrojem pomoci. Jako dal§i zdroj pozitivni energie uvedla
moznost sdileni stejné situace s ostatnimi rodici na jednotce. B€éhem naSeho rozhovoru se
maminka oteviené¢ svéfila o mnoha svych téZzkych Zivotnich situaci, coZ jak uvedla ji
naucilo nachazet silu nejprve v sob€, vyrovnat se s obtizemi a pokud se da situace zménit,
tak nachazet cesty kjejich feSeni. PovaZuje za spravné také umét pfijmout pomoc,

protoZe nékteré situace se ve dvou a vice zvladaji 1épe.
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3.3.3.5. UKAZKA ROZHOVORU

Pro ukazku rozhovoru jsem si vybrala maminku, ktera ma na transplanta¢ni jednotce
dceru. S Pavlou jsem byla témét od pocéatku jejtho pobytu na jednotce az do jejiho
navratu domi. Kazdy tyden po dobu jeji hospitalizace, tj. necelych tii mésici, jsem Pavlu
pravidelné nav§tévovala a méla jsem mozZnost proZit s ni riizné etapy jeji 1écby, a tim téz

rizné psychické reakce, tohoto nemocného ditéte.

3.3.3.5.1. ZAKLADNI UDAJE

Jméno ditéte: Pavla
Vek ditéte: 14 let
Diagnoza: akutni myeloidni leukémie

Rodina: Pavla Zije s obéma rodi¢i vrodinném domku, ma dva sourozence. Ondru,

kterému je 8 let a Janu, které je 12 let.

Na transplanta¢ni jednotce je se svou matkou, které je 40 let. Se svou nemoci se tézko
vyrovnava, velmi ji trapi odli$ny vzhled (je bez vlast, fas i oboci) a trapi ji téZ absence ve
Skole a nemoznost pfimého kontaktu s kamarady. M4 strach, zda a jak ji ostatni po

navratu z nemocnice piijmou.

3.3.3.5.2. ROZHOVOR

V ¢em by Vam i ditéti, mohl dobrovolnik jesté pomahat?

Pomdha uZ dost. Nic dalsiho mé nenapadd. Vzdy, kdyz je dobrovolnik s nami a ja ho o
néco poprosim, tak to udéld, pomiZe mi s previékdnim postele, nalije Pavle Caj, takze

opravdu nevim.
Zkuste se nad tim jeSté zamyslet, miize to byt cokoliv, co vis napadne.

(po chvilce ptemysleni) Jediné co mé napadio, Ze je Skoda, Ze Vds, dobrovolnik,
neni vic. Vim, Ze nechodite za viemi détmi pravidelné a to mi prijde skoda, protoze mi

moc pomdahdte, a myslim si, Ze by to ocenila kazda mama tady.
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V ¢em shleddvite nejvétsi prinos dobrovolniki pro Vase dité?

Pavla se na Vas vzdy 1é3i, s c*z'mAnovjm pFijdete, a kdyZ Vas pak zahlédne na chodbe,
Jjak si umyvdte ruce a nanddvdte rousku, zacne se usmivat. Pro mé je to zas signdl, Ze si
muzu jit v klidu na obéd nebo posedét si u televize ve spolecenské mistnosti. Po obédé si
pak rdada s Vami a Pdjou zahraji hru, kterou ndm prinesete. Je to vidycky hezké
odpoledne. Paja ma pak po zbytek dne dobrou ndladu. Uz i mé Pdja zaiikolovala, kterou

hru urcité musim koupit.
V ¢em shleddvate nejvétsi prinos dobrovolniki pro Vas?

Ze si miuzu odpocinout. Jak jsem jiZ Fikala, v klidu si dojdu na obéd, vypiju kafco
s ostatnima maminkama. Moc si cenim toho, Ze nam nékdo vénuje sviij osobni cas, patii
Vam nas dik za prdci, kterou tady vykondvdte, umozZnujete Pdje snazsi navrat do

normalntho Zivota.
Co Vam pomaha zvladat tuto situaci?

Vira a persondl nemocnice. Vite, sestFicky i doktoFi se k nam vSem chovaji hezky,
sestricky se usmivaji a kdyz je o cokoliv pozadam, tak jim to neni zatéZko. Pomdhd mi i
PpFitomnost ostatnich maminek, pomahame si navzdajem. Samozrejmé nesmim zapomenout,
na Vas dobrovolniky, kteri jste mi prdci zvldsté na sterilni casti také ulehcovali.

Jaka vira vam pomaha?

Vira v Boha. Dokonce mi telefonoval nds pan fardr, je moc hodny, dal mi novou silu a

upevnil mou viru v to, Ze se Pavla uzdravi.

3.3.4. SHRNUTI A DISKUZE VYSLEDKU ROZHOVORU

Ma druhd hypotéza, Ze dobrovolnik pomaha zvladat naroCnou situaci hospitalizace
ditéte také rodi¢im, se potvrdila. Na zaklad¢ toho, Ze se dobrovolnik vénuje jejich ditéti,
si rodi¢e mohou na chvilku odpoc€inout, v klidu si vychutnat chvilky relaxace. Ziskaji tim
novou silu pro dalsi péc¢i o své dit€. Prekvapilo mé&, Ze rodi¢e nemaji dalsi navrhy na
¢innosti, které by dobrovolnici mohli jesté vykonavat a které by détem i rodi¢am 1ébu

a pobyt usnadnili.

Potvrdila se i ma tfeti hypotéza, o tom, Ze Cinnost dobrovolnikil je v nemocnicich

velmi uziteénd a potfebna. Rodi¢e hospitalizovanych déti by dokonce uvitali, aby pocet
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dobrovolniki piisobicich v nemocnicich bylo vice. Z vysledkil rozhovort mohu potvrdit,
Ze Cinnost dobrovolnikli ma pozitivni vliv na psychiku hospitalizovaného ditéte,
pfedevs§im prostfednictvim vzidjemné komunikace a hernich aktivit. V pfipadé déti

star§iho Skolniho véku dobrovolnik ¢asto znamena i kontakt se svétem zdravych.

Zplsoby zvladani tézké Zivotni situace jsou velmi specifické. Jak lze z rozhovorti
usuzovat, kazdy ¢Elovék k nastalé situaci pfistupuje odlisn€é a rGznymi zplisoby ji
zpracovava a snaZi se ji zvladat. Nekomu poméhd vira v Boha, jinému Zivotni partner
nebo potomek. Z rozhovorti v§ak jednoznacné vyplyvaji i neékteré spolecné faktory, které
rodi¢im pomahaji. Je to pfedevs$im vstticnost zdravotnického persondlu, moZnost sdileni
stejné situace s jinymi rodici a dale i védomi, Ze v tomto té¢Zkém Zivotnim obdobi nejsou

sami.

Uvédomuji si, Ze pocet respondentd by piili§ maly na to, aby bylo mozné uéinit
obecné zavéry, ale lze pfedpokladat, Ze by podobnym zpisobem reagovaly i jiné
nemocné déti a jejich rodice. (Omezeny pocet respondenti vychazi z kapacity mozného

poctu umisténych déti na oddéleni transplantacni jednotky kosti diené ve FN Motol.).

B&hem své pravidelné ¢innosti dobrovolnika jsem se setkala i s tfindctiletym Petrem.
Pro zajimavost pfipojuji jeho autentickou vypovéd. Petr byl téZ hospitalizovan na
oddéleni transplanta¢ni jednotky kostni dfené FN Motol. V soucasné dob¢ je jiZ v remisi
nemoci. V pfepisu Petrovi zpovédi, 1ze vycitit jiZ ur¢ity nadhled nad pribéhem nemoci,
ale je zde i nastin vzpominek na pribéh jeho hospitalizace, kdy prozival tézké chvile,
bojoval a jest€ bojuje snemoci jak télesng, tak psychicky. To vSe je piekryvano
»chlapskym® a ,,frajerskym* postojem typickym pro jeho vékovou kategorii. Jeho situace
byla ztizena je$t¢ tim, Ze byl hospitalizovan bez doprovodu rodice. Je velice
povzbuzujici, Ze i z tohoto pfib&hu vyplyva urcité ocenéni vSech lidi, ktefi nyni tvoii jeho
specificky svét. Zaroveit je zde potvrzen vyznam prace dobrovolnika, ktery vytvafi
formou hry, zabavy a bezprostiednich rozhovord urcitou spojnici mezi jeho svétem a

svétem ostatnim.
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3.3.5. PRIBEH PETRA

(Petr, 13 let, diagn6za: Ewingliv sarkom s generalizaci do plic a skeletu)

VSechno zacalo v dubnu 2005 kdyz jsem Sel k obvodnimu lékafi s bolestmi levého
stehna, které vystielovali az do lytka. Doktor fekl Ze to nic neni Ze je to z rustu tak mi
napsal masti¢ku proti bolesti a n&jaké léky na bolest. Po tydnu jsem Sel znovu k 1ékafi,
protoZe bolesti nepiestavaly. Doktor si v8iml Ze na levém boku mam né&jakou bouli. J&
sem myslel Ze je to normalni Ze to zmizi, tak sem o tom nikomu nefekl. Obvodni lékat
me tedy poslal do nemocnice v misté bydlist€. Byla to moje prvni hospitalizace, takze
jsem mél pochopiteln€ strach. Druhy den sem se dozvéd€l Ze pojedu do Prahy na néjaké

vySetfeni. Rikal sem si, Ze to nic nebude, Ze tady asi nemaji ty spravné pfistroje.

Myslel jsem, Ze pojedu jen na vySetfeni a pak hned domu, ale rodi¢e védéli Ze tam
budu leZet. Myslim Ze udélali dobie, Ze mi to nefekli. Kdyz ridi¢ sanitky hledal lizkové
oddéleni bylo mi to uz celkem jasny. Ale nic sem nedal najevo. Prvni den na onkologii
bylo peklo. Rodi¢e museli odjet hned jinak by se nedostali domu. Sedél jsem smutné na
posteli a premyslel co bude dal. V tu chvili pfisla lékafka a fekla Ze budu muset na
operaci. Zacali se mi honit hlavou sousty myslenek (co kdyZ se neprobudim, jak to bude
dal, uvidim jest€ n€kdy rodice). Byla to moje prvni operace tak sem mél strach, ale diky
sestiiCkam a l€¢kaiiim na oddéleni sem se strachu hned zbavil. Druhy den mé pielozili na

ortopedii kde sem podstoupil operaci . Asi 4 dny po operaci sem zacal chodit o berlich.

A pfiSla dals$i rana budu muset znova na operaci aby mi zavedli ,,central (pozn.
centralni Zilni katétr, spojujici cévu s povrchem téla - umoziiuje bezbolestnou aplikaci
1€kt a také pfimy odbér krve). Po preloZeni na onkologii jsem se dozvédél, Ze Se budu
muset 1é¢it. Dostaval jsem chemoterapie, které jsem pfili§ dobfe nesnasel. Pti kazdé sérii
jsem zvracel, no prost& hrozné. Po kazdé sérii jsem byl asi tyden doma a musel jsem jet

zpatky s vysokymi horeckami a afty.

Po posledni sérii jsem se dozvédél, ze budu muset jit na transplantaci vlastnich
kmenovych bunék. Lékafi na onkologii fikali Ze tam budu tyden na sterilni ¢asti a pak
ptjdu na ¢ast kam za mnou mohou rodice. Ale opak se stal pravdou na sterilni ¢asti sem

leZel 29 dni. KdyZ sem mél nastoupit na transplantacni jednotku zaSel jsem do boxu
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a rodice uz se mnou nesméli. Mél jsem na vybér jestli chei, aby tam se mnou byla mamka
nebo tatka nebo jestli tam chci byt sam. Po peclivém uvaZeni jsem si rozmyslel Ze bude
lepsi byt tam sam. KdyZ jsem se v boxu osprchoval a prevlékl do sterilniho pyZama
odvedli mé¢ do mého sterilniho boxu. Zacali mi podavat 1éky presnéji 25 prasku rano a 25
praskid vecer. SestiiCky tam byly super stale je chodim navstévovat. Asi po tydnu pfisla
na fadu transplantace ze které jsem mél velky strach. Napojili mé na pfistroj a zacali
transplantovat. Bylo to velice nepfijemné, bylo mi stra§né horko, potil sem se a v puse
sem mél chut’ jako keéup s proSlou zaruéni lhiitou. KdyZ byla transplantace dokoncena
tak jsem si sedl na postel a namazal si rohlik a nasnidal se. Pan doktor se na mél pry
musel jit podivat a nevéfil vlastnim ocim. Asi to zazil poprvé jak nékdo ji po

transplantaci.

V obdobi pobytu na transplantacni jednotce mé navstévovaly dobrovolnice, které se
mnou hrély hry a povidaly si se mnou. Diky nim se dal pobyt zvladnout. Po 2 tydnech my
museli doktofi zavést sondu na pfijimani potravy, bylo to hrozné. M¢l jsem v puse né&jaky
zanét, vubec jsem nemohl polykat a zas mi bylo $patné od Zaludku. Mél jsem potad
dlouhou chvili, stra$né€ jsem se nudil. Zvladnul jsem to i diky jedné dobrovolnici, ktera za
mnou pravidelné chodila, a ktera vzdy vymyslela nejriznéjsi pitominy, diky kterym jsem

zapomnél, Ze viibec néjakou hnusnou sondu méam.

Kdyz se mi udélalo 1épe doktor fekl, Ze mi zadaly stoupat bilé krvinky, a Ze asi za

tyden bych mohl jit doma byl sem tak §t'astny, Ze se to neda ani popsat.

Za mésic po transplantaci jsem podstoupil ozafovani, které sem uz taky zvladl.
V nemocnici jsem byl jen pfes tyden a na vikend jezdil domt. Super bylo, Ze mé i na
onkologii navstévovala jedna dobrovolnice z transplantacky, zas jsme hrali super hry a

kdo prohral musel pfedvadét néjaké divadlo.

Koncem bfezna bych mohl zacit chodit do Skoly coZ je super. Nedavno jsem se
dozvédél, Ze kdyby nezabrala prvni chemoterapie, Ze uZ nemam Sanci. Tak jsem
podékoval mame, ktera meé donutila zajit si za doktorem. KdyZ jsem prosel celou lé¢bou,
tak jsem si teprve uvédomil co pro mé znamenaji rodi¢e. Cela 1é¢ba trvala jeden dlouhy
a nérdény rok. I kdyZ nejsem z Prahy s jednou dobrovolnici jsem stale v kontaktu. Oba

mame internet doma, a tak si diky ISQ dopisujeme, je to super.
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4. ZAVER

Ve své praci jsem se snaZila dokazat, Ze dobrovolnici mohou pozitivné ovlivnit
dlouhodoby pobyt téZce nemocnych déti ve zdravotnickém zafizeni. K pfimému
ovlivnéni dochazi pfi vzédjemné interakci mezi dit€tem a dobrovolnikem. Nepfimo pak
prostfednictvim rodici, ktefi s hospitalizovanym ditétem travi v nemocnici celou dobu

1é¢by a diky ¢innosti dobrovolniki, si mohou na chvilku odpo€inout a nacerpat nové sily.

Zjistila jsem, Ze v prib&hu lécby tak zavazné nemoci, jakou je porucha krvetvorby, je
velice dulezité jak pro dit€, tak téZ pro jeho rodice, mit pocit podpory a diivéry nejen
v lékare a zdravotni sestry, ale dal$im zdrojem pozitivnich pocitl je téz ¢innost
dobrovolniki. Dobrovolnik je v Uiplné jiné roli nez odborny zdravotnicky personal. Druh
vlivu dobrovolnika na psychiku détského pacienta je dan mnoha determinantami. Mezi
hlavni determinanty patfi v€k ditéte, ale i jeho osobnost a zazemi, ze kterého do
nemocnice piislo a nakonec i sama choroba. Z vyzkumu je patrné, Ze 1 pfes mnoho podob

* pisobeni dobrovolnika, je jeho vliv pro rodice i hospitalizované déti Zadouci a ptinosny.

Na zaklad¢€ provedeného vyzkumu bych pro dobrovolnickou praxi doporucila rozsiteni
poctu dobrovolnikii nejen na oddéleni transplantaéni jednotky kostni dfen€ FN Motol, ale
i na ostatnich oddélenich, kde jsou nemocné déti hospitalizovany dlouhodobegji. Pii
dlouhodobém pobytu v nemocnici zédkonité dochazi k socialni izolaci nemocnych déti od
ostatniho svéta. Dobrovolnik se pak i nevédome stava pro dité€ spojnici mezi nemocnici a
zdravym svétem. Uvé€domuji si, Ze mé doporuceni obsahuje jedno velké uskali, a to
nedostatek dobrovolnikd. O motivaci lidi k dobrovolné €innosti by mohla pojednavat
samostatna prace. MozZnosti jak informovat obany o dobrovolnické ¢innosti je mnoho.
Zdrojem dobrovolnikil také nemusi byt pouze mladi lidé, ale zejména seniofi by mohli
v dobrovolnictvi najit dal3i moZny smysl Zivota. Dobrovolnici mohou pochazet
z nejriznéjsich skupin obyvatelstva. Je v§ak nutné zvolit vhodny zptisob osloveni kazdé
takovéto skupiny. Seniofi se t€Zko o dobrovolnictvi dozvédi z médii, jako je napiiklad
internet, kde o dobrovolnictvi miZeme nalézt mnoho informaci. Koordinatofi
dobrovolnikd by mohli kontaktovat rizné kluby seniorl, vétim, Ze by se néktefi seniofi

do dobrovolnické ¢innosti radi zapojili.

Vétim, Ze jednou, az se nyni nemocné déti, kterym jsem bezprostiedné pomdhala
vroli dobrovolnika na oddé¢leni Transplantaéni jednotky kostni dfené¢ ve FN Motol,

zapoji do plnohodnotného Zivota, budou vzpominat na toto tézké Zivotni obdobi
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s pocitem, Ze mély kolem sebe lidi, ktefi jim dodavali energii a Zivotni optimismus.

Véfim, Ze pozitivni vyznam prace dobrovolnikli u nemocnych déti bude nasi lidskou

spole¢nosti cenén a jeji vyznam a dileZitost bude vzristat.
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5. SHRNUTI

Ve své praci se zaméfuji na moznosti piisobeni dobrovolnikt na dlouhodobé nemocné

déti v obdobi jejich hospitalizace.

V teoretické ¢4sti nastiniuji problematiku vyvojovych fazi stfedniho a star§iho §kolniho
v&ku. Jako dal3i teoreticka vychodiska slouzi informace o prozivani a zvladani zavazného
onemocnéni ve Skolnim véku a moZnostech, jak t€Zce nemocnym détem v jejich nelehké

situaci pomoci.

Praktické ¢ést obsahuje zékladni Gdaje o dobrovolnictvi, nebot’ plisobeni dobrovolnik
je jednim z hlavnich témat prace. Cilem prace je dokazat pozitivni vliv dobrovolniki na
psychiku té€Zce nemocnych déti, které jsou dlouhodobé hospitalizovany. Chtéla bych

nalézt nové sféry, kde by dobrovolnik jesté mohl poskytnout svou pomoc.

Ke zjisténi potfebnych Gdaji jsem pouzila metodu strukturovaného rozhovoru s rodici
hospitalizovanych déti a metodu dotazniku. Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze rodi¢e vnimaji
¢innost dobrovolnikt jako pozitivni jev. Na zaklad€ uskuteénénych rozhovorl je mozné
doporucit, aby dobrovolnickd Cinnost byla v nemocnicich podporovana a podle pfani

rodi¢u i rozsifena.
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6. RESUME

In my thesis I target the possibilities of volunteer’s activities influencing the long term

diseased children while in hospital.

In theoretical part 1 outline the issue of evolutionary phases of middle and older
pupilage. As additional theoretical source I use information dealing with experiencing
and managing serious illness in pupilage, and dealing with possibilities how to help ill

children in their bitter situation.

Practical part consiéts of basic data about volunteerism because volunteerism
represents one of the main themes covered in my essay. The main objective of this thesis
is to prove positive influence of volunteers on psyche of seriously ill children who are
hospitalized for a long term period of time. I would like to identify new areas where

volunteers could be a source of help.

I used a method of structured interviews with parents of hospitalized children and I
also used a questionnaire method in order to gather necessary information. The
investigation brought as a result the fact that parents perceive volunteer activities
positively. Based on interviews that I carried out it is possible to recommend that these
volunteer’s activities should be supported in hospitals and based on parents wishes even

broadened.
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8.1. PRILOHA C. 1 — CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

1. Déti museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzZaduji,
nemuze byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pifi ambulantnim
dochézeni. '

2. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci o své dit€¢ mohli podilet, méli by rodice
byt plné informovéani o chodu odde€leni a povzbuzovani k aktivni G¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo nainformace v takové podobég, jaka
odpovida jejich véku achapani. Museji mit zdroveii moZnost oteviené hovofit
o svych potfebach s personalem.

4, Déti a/nebo jejich rodiCe museji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité¢ musi byt
chrinéno pfed vSemi zakroky, které projeho lé¢bu nejsou nezbytné,
a pred zbyte¢nymi tkony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je plné védom
fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti museji mit moZnost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své
veci.

8. O déti musi byt peCovano spole¢né s jinymi détmi téZe vékové skupiny.

9. Déti museji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich

vyvojovym potfebdm a poZadavkim, aaby =zaroven vyhovovalo uznanym
bezpe€nostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.

10. Déti museji mit plnou ptileZitost ke hie, odpo€inku a vzdélani, pfizpisobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu.



8.2. PRILOHA C. 2 - KODEX DOBROVOILNIKA

KODEX DOBROVOLNIKA

Program Dobrovolnici v nemocnicich je socidlnim programem, jehoZ poslanim je pfispét
ke zlepSeni psychosocidlnich podminek pacienti pfedevSim na lézkovych oddélenich
nemocnic. ‘
Dobrovolnik vénuje nezistné ¢ast svého volného ¢asu ve prospéch druhych.
Dobrovolnik v nemocnici miiZe pacientim pomoci vyplnit dlouhy &as jejich 1é¢by,
miiZe pro né pipravit fadu aktivit, které pacientim uleh¢i jejich pobyt.

Dobrovolnik se zavazuje:

O respektovat pfi planovani konkrétni ¢innosti zdravotni a psychicky stav klienta, jehoZ
zajem stoji vzdy na prvnim misté

O dodrzovat zasady prace na jednotlivych pracovistich
O dodrzovat zasadu mléenlivosti

O zGcastiiovat se pravidelné superviznich setkani a udrZovat uzkou spolupraci
s kontaktni osobou na daném mist€ vykonu dobrovolnické sluzby a s koordinatorem
dobrovolnikt

Dobrovolnik v Zadném ptipadé nezastupuje zdravotnicky persondl. Nema ptistup
ke zdravotnim zdznamtim klienta, nema pravo podavat informace ohledné zdravotniho
stavu klienta, nemanipuluje s 1éky, se zdravotnickym materidlem.

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

Dobrovolnik si je védom, Ze poruseni n€kterého z bodi této dohody miiZe byt diivodem
k jeho uvolnéni z programu.

Dobrovolnik ma pravo:

O byt fadné€ vyskolen a vybran pro &innost, pfi niZ by nejlépe mohl uplatnit své znalosti a
zkuSenosti ve prospéch klienta a v niZ by nalezl sdm dostate¢né uspokojeni

O na specialni vySkoleni s ohledem na misto, na némz bude piisobit

[ obracet se kdykoli s dotazy a problémy na kontaktni osobu a na koordinatora
dobrovolnika

0O pozadat koordinatora dobrovolnikii o zménu mista ¢innosti, pokud mu nebude
v odliivodnénych pfipadech vyhovovat

datum podpis dobrovolnika



8.3. PRILOHA C. 3 - MLCENLIVOST DOBROVOLNIKA

MLCENLIVOST DOBROVOLNIKA
v rdmci programu

,Dobrovolnici v nemocnicich® (dale jen ,,program*)

Dobrovolnik .......eeveeveeveveeevrvenenen. rodné Gislo ........cccvvveveennnnn.

Se zavazuje:
1) Zachovavat tplnou miéenlivost o vech informacich, se kterymi piijde
béhem své dobrovolnické ¢innosti do styku. Jde piedevsim o tyto informace:
- vSechny informace tykajici se klienti (jejich osobnich udajt,
zdravotniho stavu, majetkovych pomért apod.),
- informace ziskané ze superviznich a evaluatnich setkani,
predevs§im skute¢nosti tykajici se druhych dobrovolnika,
- informace tykajici se svéfenych dokumentii a pravnich dokumenti,
- informace o G¢asti dalich dobrovolniki,
- informace o spolupracujicich organizacich apod.
2) Neposkytovat sdélovacim prostiedktim Zddné informace o ,,programu*
bez dohody s koordinatorem, s vyjimkou obecnych informaci o jeho cilech.
V ptipadé zajmu médii odkazat na koordinatora.
3) Neposkytovat sdélovacim prostfedkiim Za4dné 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 piipad¢ zajmu
médii odkazat na povéfenou osobu organizace.
4) Chranit veskerou dokumentaci pfed zneuzitim.

Bere na védomi:
1) Ze je touto ml&enlivosti vazan vi&i viem daldim organizacim a osobam.
Vyjimku tvofi situace, kdy je kazdému ob¢anu uloZena ze zdkona oznamovaci
povinnost. V takovém ptipadé je doporucena konzultace s koordinatorem.

2) Ze mléenlivost nezanika ukonc¢enim ucasti dobrovolnika v ,,programu*,
ani ukonéenim ,,programu“.
3) Ze pouze koordinator ¢i supervizor miiZze rozhodnout o tom, ktera

z informaci miZe byt uvolnéna a komu poskytnuta.
(Pfi pouziti informaci je tieba dbat zvy$ené ochrany klientl — pouZivat pouze
statistické idaje, bez osobnich dat, zména pohlavi atd.).
4) Ze poruseni vy$e uvedenych zasad miZe byt divodem k ukonéeni Gicasti
dobrovolnika v ,,programu*“.



8.4. PRILOHA €. 4 - DOHODA O DOBROVOLNICKE CINNOSTI

DOHODA O DOBROVOLNICKE CINNOSTI V RAMCI PROGRAMU

DOBROVOLNICI V NEMOCNICICH

HESTIA — Narodni dobrovolnické centrum

se sidlem Na Pof{¢i 12, 115 30 Praha 1

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

a

Jméno a prijmeni: .....ocoeiiiiiiiiiiii e Rodné €islo: ...oovniiiniiniiiit,

Adresa bydliSte atelefon: .. ..ooviriiiiiiii e

| L E VT o R R 1S (=) () o U
(dale jen ,,dobrovolnik*)

cl. I

1.1 Vymezeni programu Dobrovolnici v nemocnicich

1)

2)

3)

Poslanim dobrovolnika je pfispét ke zlepSeni psychosocidlnich podminek
pacienti nemocnic. Dobrovolnici mohou prostfednictvim nejriznéjSich typu
aktivit uleh¢it pacientim jejich pobyt v nemocnici.

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

Program probiha ve Fakultni nemocnici Motol, resp. v ramci hl. m. Prahy.

¢l 11

HESTIA — NDC se prostrednictvim povéfeného koordinatora zavazuje:

4)
5)
6)
7

8)
9

zaji§tovat dobrovolnikovi optimalni podminky pro jeho ¢innost,

seznamit dobrovolnika s pravy a povinnostmi, které z vykonu dobrovolnické
sluzby, vyplyvaji, v€etné seznameni dobrovolnika s moZnymi riziky spojenymi
s jeho ¢innosti, zejména s ohledem na prostiedi zdravotnického zafizeni,
zprostfedkovat dobrovolnikovi kontakt s pfisluSnym pracovi$tém a jeho kontaktni
osobou,

zajistit dobrovolnikovi potiebny vycvik, pravidelné supervize a mozZnost
individualnich konzultaci, :
zajistit dobrovolnikovi dostateéné oznaceni (jmenovka a jednotné obleceni)
poskytnout dobrovolnikovi potfebné pomicky a vybaveni nutné k vykonu jeho
dobrovolnické ¢innosti.

¢l. I

Ustanoveni tykajici se dobrovolnika:
10) Dobrovolnik se zavazuje se zcastnit uvodniho vycviku a poté se zapojit do

dobrovolné ¢innosti v rozsahu primémeé 1x tydne 2 — 3 hodiny.



11)Dobrovolnik bere na védomi, Ze dobrovolnou ¢innost vykonava bez naroku
na finan¢ni odménu a Ze v pribéhu dobrovolné ¢innosti nema narok na ubytovéani
a stravovani.

12) Dobrovolnik ma narok na tthradu ndkladt vzniklych v souvislosti s vykonem jeho
dobrovolné c¢innosti pouze tehdy, pokud jejich vynalozeni piedem oznami a
pokud jejich thradu odsouhlasi koordinator.

13) Dobrovolnik je pojistén pro pfipad odpovédnosti za Skodu na majetku a na zdravi
pacienta zpiisobenou v souvislosti s vykonem pravidelné dobrovolnické ¢innosti.
Déle je pojistén pro ptipad skody na zdravi, kterou utrpél v souvislosti s vykonem
této dlouhodobé dobrovolnické ¢innosti.

14) Dobrovolnik souhlasi s tim, Ze jim poskytnuté osobni udaje budou pouzity pouze
pro vnitini potiebu programu, zejména k evidencénim a statistickym uceltim, pro
sjednani pojisténi dobrovolnika a k informovani pracovisté, které st dobrovolnik
zvoli pro svou ¢innost.

15) Dobrovolnik je povinen ucastnit se superviznich nebo jinych evalua¢nich setkani
v dohodnutém rozsahu a formé.

16) Dobrovolnik je povinen se ze supervizniho nebo evaluaéniho setkdni omluvit,
pokud se na né€j nemuze dostavit. Zaroven je povinen sjednat si prostfednictvim
koordinatora nahradni individudlni termin supervizniho setkéani.

17) Dobrovolnik bere na védomi zasady mlcenlivosti, které jsou nedilnou soucésti
této smlouvy jako pfiloha €. 1.

18) Dobrovolnik byl poucen o svych pravech a povinnostech vramci vykonu
dobrovolné cinnosti, coz stvrzuje svym podpisem MlEenlivosti a Kodexu
dobrovolnika.

19) Dobrovolnik se zavazuje pouzZivat pii vykonu dobrovolnické Einnosti ve FN
Motol oznaceni uréené dobrovolnikim (tj. jmenovka a jednotné oblecenti).

20) Dobrovolnik bere na védomi, Ze veSkeré aktivity na uzemi FN Motol pro jiné
subjekty neZ jsou FN Motol a Hestia — NDC (napf. komer¢ni subjekty, neziskové
organizace, naboZenska spolecenstvi, Skolni aktivity) vykonava pouze s védomim
a souhlasem povéteného koordinatora.

21) Dobrovolnik ma mozZnost uloZit cenné véci vnesené do objektu FN Motol na
misto urené persondlem konkrétniho oddéleni. Za Skodu zplisobenou na cennych
vécech, které nebyly uloZené na takto uréeném misté, FN Motol neodpovida.

22) Dobrovolnik se zavazuje neprodlené ozndmit zménu svych kontaktnich adres a
telefonu.

23) Dobrovolnik bere na védomi, Ze pfed¢asné ukonceni dobrovolné ¢innosti z jinych
nez zfetele hodnych divodi, muZe byt divodem vraceni pomémé Casti
vynaloZenych néakladt na jeho pfipravu.

24)HESTIA — NDC zastoupena povéfenym koordinitorem si vyhrazuje mozZnost
ukondéit spolupraci s dobrovolnikem v pfipad€é, Ze nesplnil nékterou zvySe
uvedenych povinnosti.

¢l 1V
Zavérecna ustanoveni:
1) Tato dohoda je vyhotovovéana ve dvou exemplatich, kazda ze smluvnich stran obdrzi
jedno vyhotoveni.
2) Dohoda se uzavira na dobu uréitou do ................. , smoznosti prodlouZeni po
vzajemné dohodég.



3) Platnost dohody zanika bud’ uplynutim doby, déle dohodou nebo vypovédi jedné ze
smluvnich stran. Vypovédni doba je 14 dni. Vypovéd’ a dohoda mize byt pisemna
nebo stni.

VPrazedne ....cccovvnvvninnnnnnnnn.

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

podpis koordinatora podpis dobrovolnika

Priloha 1: Ml¢enlivost
Priloha 2: Kodex dobrovolnika



8.5. PRILOHA C. 5 DOTAZNIK O DOBROVOLNICICH VE FN MOTOL

Vazeni rodice,

DOTAZNIK O DOBROVOLNICICH VE FN MOTOL

jsem studentkou Socialni pedagogiky na HTF UK. Ve své bakalatské praci se zabyvam
problematikou ptisobeni dobrovolnikii u dlouhodobé hospitalizovanych déti. Tento
dotaznik ma zjistit, jaky mate Vy nazor na dobrovolniky.

Pfedem de€kuji za vyplnéni a pieji brzké uzdraveni Vaseho ditéte. V ptipadé jakéhokoli
dotazu ohledn¢ dotazniku mé& kontaktujte na tel. 606 466 699.

Dékuji

Martina Tyllerova

Jsem: Mé diteé: Je hospitalizovano na oddéleni:
0 Muz Veék: O Chlapec Vék:
O Zena 0 Dévée Predpokladana délka pobytu

ditéte v nemocnici:

Vite, ze ve FN Motol pusobi dobrovolnici?

O ano
O NE

Setkavate se na oddéleni s dobrovolniky?

U ano
O NE

Pokud se s dobrovolniky setkavate, jakou formu ma dobrovolnicka ¢innost s niz
jste se setkali?
Q skupinova ¢innost na herné (kresleni, hry...)
QO individualni &innost u lzka (povidani si, kresleni, hry...)
Q canisterapie (terapie, hrani si s pejsky)
z&jmovy krouzek
jiné:

Mohou mit dobrovolnici vliv na léébu ditéte?

O ano
O NE

Pokud ano, jakou:

Myslite si, Zze pusobeni dobrovolniki pfinasi néjaka rizika?

U ano
O Ne

Pokud ano, jaka:




Jak vnimate paisobeni dobrovolnikl na vase dité?
O pozitivni viiv na dite
O spige pozitivni viiv na dite
Q spiSe negativni vliv na dité.
Q negativni vliv na dité

Jake slovo podle Vas nejlépe vystihuje vztah mezi Vami a dobrovolnikem?

Q profesionalni — beru ho jako personal
Q pratelsky — mam k nému pratelsky vztah

U osobni — mam k nému osobni vztah
jiné:

Jaké slovo podle Vas nejlépe vystihuje vztah mezi vasim ditétem a dobrovolnikem?

Q profesionalni — bere ho jako personal
U pratelsky — ma k nému pratelsky vztah

L osobni — ma k nému osobni vztah
jiné:

Myslite si, Ze je dobrovolnik v nemocnici potrebny?

O ano
O NE

Pokud ano, pro¢:




