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Abstrakt

Bakalarska praca, sa zaobera problematikou mozného vyuzitia dobrovolnikov
v starostlivosti o osamelych seniorov po ukonCeni hospitalizacie v zdravotnickom
zariadeni, v zamerani na uspokojenie hlavne ich socialnych potrieb.

Primarny je problém osamelosti. Je to fenomén, ktory sa v su¢asnej modernej
spolocnosti vyskytuje velmi ¢asto. Preto sme sa Specificky zamerali na osamelych ludi
v seniorskom veku, ktorych situacia je skomplikovana chorobou.

Cielom predkladanej bakalarskej prace je zistit, do akej miery maju osameli
seniori zaujem o pomoc dobrovolnikov, €i su schopni tolerovat’ dobrovolnikov vo svojej
domacnosti a zistit, v ¢om by mohol dobrovolnik osamelému seniorovi najefektivnejsie
pomdct.

SucCastou bakalarskej prace je empirickd C&ast, v ktorej sme zistovali
prostrednictvom dotaznikovej metdédy zaujem osamelych seniorov 0 pomoc
dobrovolnikov.

Vysledky naSej prace mozu byt vyuzité pri planovani naslednej starostlivosti
o seniora po ukondeni hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni. Nasledne sme

vypracovali hypoteticky navrh projektu dobrovolnickej pomoci osamelym seniorom.



Abstract

Our bachelor thesis deals with different possibilities of using volunteers help in
lonely seniors treatment. We focused on after — hospitalization period, especially their
social needs.

The main problem of our senior citizens is the loneliness. It is a fenomenon, that
has increasing tendency in our modern society. We have focused on seniors, as their
situation is even more complicated due to their health problems.

The aim of our bachelor thesis is to find out to what extent seniors are
interested in help of volunteers. To identify seniors needs and to find out whether they
are able and willing to have volunteers in their households.

The empiric part of our thesis is based on a survey. The questionary surveyed
interest of lonely seniors in volunteer help.

The findings of our thesis can be used in process of further planning the after -
hospitalization period of seniors. We have prepared a hypothetic proposal of project :
Volunteer help for lonely seniors.
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Uvod

Viaceré zistenia a Statistické udaje hovoria otom, Ze eurdpska spoloénost
starne. Toto pocetné zastupenie starych ludi v populacii je jednym z najvaznejSich
aspektov, ktory sa negativne prejavuje vo viacerych oblastiach su€asného Zivota. Ma
nasledky socialne, psychologické, ekonomické, ktoré vyrazne ovplyviuju cely
spolo¢ensky zZivot.

S aspektom starnucej populacie suvisia aj dalSie skutoCnosti, ktoré uz
SpecifickejSie ovplyviuju a citelne stazuju zivot samotnych seniorov. Takymto
aspektom je osamelost, ktora je novodobym fenoménom sucasnej modernej
spolo¢nosti. Osamelost ma vaznejsie désledky ak sa spaja s chorobou. Nie je Ziadnym
vynimo¢énym javom, Ze v pripade seniorov ide o polymorbidne ochorenia, ktoré velmi
negativne vplyvaju na ich spdsob Zivota, lieCbu, komplexné uspokojovanie ich potrieb:
primarnych, sekundarnych &i socialnych.

V suvislosti s osamelostou méZeme konstatovat, Ze je &asto dosledkom
suasného spdsobu Zivota, kedy sa senior ocitne v situacii osamelosti nasledkom
velkej vzdialenosti od svojich deti, ktoré odchadzaju za pracou do vzdialenejSich lokalit
Slovenska alebo dokonca pracuju v zahranici. V désledku pracovnych aktivit,
budovania kariéry nemaju ¢as na svojich starnucich rodi€ov a spretfhaju sa rodinné
vazby. Ale dévodom méze byt aj ovdovenie, bezdetnost’ ¢i samotarsky spdsob zivota.
Beznym javom je, Ze su€asna rodina ani zdaleka nepripomina spésob Zivota a pevnost
vztahov rodin z nedavnej minulosti. Viacgeneracné rodiny, v ktorych si €lenovia
vzajomne pomahali, starali sa o seba a udrziavali medzi sebou neustali kontakt su
zriedkavostou. Senior sa sam bori s prirodzenymi prejavmi a désledkami starnutia. Ak
ich znasobi eSte choroba spolu s osamelostou, mizne pocit istoty, bezpecia a meni sa
psychika Cloveka. V preZivani seniora zaCne dominovat’ strach, obavy z buducnosti,
strach a neistota z nemocniéného prostredia ¢&i terapeutickych a diagnostickych
vykonov, ktoré ho €akaju. Zdrojom tychto pocitov je aj neistota a Casto kladené otazky :
,Co so mnou bude potom, ked ma prepustia z nemocnice?* ,Kto mi poméze?“ ,Kto sa
o mia postara?“ Tato vynutena zmena doterajSieho spdsobu Zivota znamena prilisnu
zataz na psychiku Cloveka, ¢asto spdsobuje zmeny osobnosti, v spravani dominuje
depresia, smutok, suicidalne sklony. Vzhfadom na to, Ze pracujem vo Fakultnej
nemocnici s tymto problémom sa stretdvam Casto.

KedZe Zelanim kazdého starého Cloveka je prezivat starobu ¢o najdéstojnejSie
pokusali sme sa v bakalarskej praci zistit postoje seniorov na moznu pomoc zo strany

dobrovolnikov.



Ciefom prace je zistit, ¢i osamelo zijuci seniori- rekonvalescenti, seniori
s nedostatoénym kontaktom s rodinou su schopni akceptovat’ pritomnost’
dobrovolnika vo svojej domacnosti, v éom vidia jeho najefektivnejsSiu pomoc.

Bakalarsku pracu sme koncipovali z dvoch Casti: teoretickej a vyskumnej Casti.
Celu bakalarsku pracu tvori 5 kapitol, z toho 3 kapitoly nam vytvaraju teoretické
ukotvenie a 2 kapitoly vyskumnu Cast.

V 1. kapitole teoretickej Casti sa zameriavame na mimovladne organizacie, ich
charakteristiku a vyvin. BlizSie opiSeme organizacie tretieho sektora, ktoré poskytuju
socialne sluzby.

V 2. kapitole sa budeme podrobnejSie venovat dobrovolnikom, vymedzime si
pojem osobnosti dobrovolnika, aku ma motivaciu k dobrovolnickej ¢innosti, aké pocity
dobrovolnik preziva pri vykonavani dobrovolnickych aktivit. Porovname podobu
dobrovofnictva na Slovensku avo svete, zameriame sa na konkrétnu ¢&innost
dobrovorlnikov v Nitre. Za nevyhnutné povaZujem opisat etické aspekty a zakladné
principy dobrovolnictva aj vzhfadom na to, Ze pravna uprava dobrovolnictva chyba.

V 3. kapitole teoretickych vychodisk sa venujeme klientom dobrovolnickej
¢innosti. Charakterizujeme ich z hfadiska veku, zdravotného stavu, socialnej situacie.
Osobitne sa tu venujeme starobe, starnutiu a jednému z najdélezitejSich charakteristik
tejto prace- osamelosti.

Na teoreticki Cast nadvazuje vyskumna Cast, v ktorej sa dotaznikovou
metddou pokuSame dopracovat k overeniu stanovenych hypotéz a cielu.

V poslednej Casti na zaklade spracovanych udajov, zistime v ¢om a ako mézu
dobrovolnici osamelym seniorom pomoct. Ziskané udaje nam posluzia tiez na
vypracovanie navrhu projektu prace dobrovolnikov s osamelymi seniormi
rekonvalescentmi.

Na zaklade teoretickych poznatkov ale aj praktickych skusenosti mdézeme
kon&tatovat, Ze osameli seniori rekonvalescenti sa nezaobidu bez pomoci zo svojho
okolia. Staroba a zmeneny zdravotny stav im znemoznuju bud CiastoCne alebo uUplne
postarat sa o seba a uspokojit svoje potreby. Po oSetrovatelskej stranke sa o seniora
mbze postarat ADOS ale vyplnenie volného c¢asu, zaradenie seniora do
spoloCenského Zivota, €i vypombcet mu v domacnosti, je podfa nadho nazoru ideélne
schopny poskytnut’ dobrovolnik.

Je nutné si uvedomit, Ze dobrovolnictvo ako Cinnost’ vykonavana v prospech
inych zvlastného presvedCenia, bez naroku na odmenu zohrava v suc€asnej
spolognosti déleZitd ulohu vo viacerych smeroch. Siri myslienky altruizmu, humanizécie

spoloc¢nosti, socialnej participacie. Odraza sa v zivotnom Style populacie a je aj



pozitivnym ekonomickym prinosom ( za malo pefazi...), t.j. Setri mnoho finan&nych

prostriedkov.



1 Mimovladne organizacie

Aj najmenS$i prejav laskavosti
vravi ,Staram sa o teba“, vravi
JZaleZzi mi na tebe”, vravi

11

,Myslel som na teba.’

Jenny de Vries

Mimovladne organizacie su organizacie, ktoré prispievaju k rozvoju sposobilosti
a schopnosti ludi. Pésobia predovSetkym v odvetviach rozvoja ¢loveka a jeho ochrany,
ato najma v Skolstve, vede a vyskume, zdravotnictve, kulture, rekreacii a Sporte,
socialnych sluzbach, ochrane fudskych prav a slobdd, obrane a bezpecnosti, charite,
nabozZenskych spolo€enstvach, v oblasti prevencie drogovych ainych zavislosti,
ochrany Zivotného prostredia. Neziskové organizacie maju svoje osobitosti a tymito
charakteristikami sa odliSuju od podnikatelskych subjektov (Sekova, 2007,s.26). Ich
poslanim je uspokojovanie Specifickych potrieb urcitych skupin obyvatelstva a plnenie
uloh, ktoré suvisia s rieSenim problémov zlyhania trhového mechanizmu (Sekova,
2007, s.26).

11 Vyvin mimovladnych organizacii

Existencia mimovladnych organizacii siaha az do stredoveku. Najvacsi rozmach
spolkovej €innosti a dobrovolnictva bolo mozné pozorovat v minulom storoli a v prvej
polovici tohto storocia. Naopak obdobie faSistickej a komunistickej ideoldgie treti sektor
takmer znicilo. Po roku 1989 treti sektor zaznamenava opatovny rozvoj (Ondrusek,
1998, s. 11). Tento rozvoj mozno rozdelit na dve etapy. A to pred rokom 1989 a po
roku 1989.

a) prva etapa rozvoja ob¢ianskeho sektora

Pred rokom 1989 existovali na naSom uzemi organizacie, ktoré by sa dali
porovnat s dneSnymi mimovladnymi organizaciami, ale neSlo o typické dobrovolnicke
organizacie. Dévodom je, ze Clenstvo v nich bolo takmer povinné. Jedinci, ktori sa
v tychto organizaciach neangazZovali alebo dokonca odmietali ¢lenstvo v nich sa
povazovali za nepriatelov spolo&nosti & rebelov. Dalsim délezitym faktom je, ze
jedinym zdrojom prijmu bol S$tatny rozpolet. Vtomto obdobi iSlo o detské

a mladeznicke organizacie Iskricka a Pionier. Od 15 rokov mladez takmer povinne
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vstupovala do Socialistického zvazu mladeze. Popularnou vtomto obdobi bola
mladezZnicka organizécia zalozena na baze pomoci starSim a starym ludom Timur
a jeho druzina. Dospeli ludia sa angazovali napr. vo Zvaze zahradkarov, Slovenskom
zvaze rybarov, zdravotne postihnuti fudia zalozili Zvaz invalidov a starsi ob¢ania Kluby
déchodcov. Clenstvo v tychto organizaciach bolo zaloZené na pestovani spolognych

zaujmov a vzajomnej pomoci (Mydlikova, 2006, s. 12).

b) druha etapa rozvoja obcianskeho sektora

ZacCina sa po roku 1989 a vyznaCuje sa niekolkymi zavaznymi krokmi.
Pociato€nym krokom bolo, Ze novovznikajuce organizacie definuju svoje zaujmy
a zameriavaju sa na Specifické problémy. V nadvaznosti na tento fakt zacali neskér
mnohé organizacie svoju pracu profesionalizovat. V roku 1994 autoritativny typ
vladnutia vyvolal zomknutie obcianskej spolo¢nosti a vysledkom bolo vznik kampane
Treti sektor SOS, ktora reagovala na likvidaény navrh zakona o nadaciach.
V rovnakom obdobi zacinaju svoju ¢innost malé regionalne nadacie. Prostrednictvom
predvolebnej kampane OK 98 si mimovladne organizacie utvaraju koalicie, presadzuju
sa v médiach a dostavaju sa do povedomia verejnosti. Po tejto zmene sa podarilo
prijat niekolko legislativnych noriem, ktoré priamo ovplyviuju fungovanie tretieho
sektora (Mydlikova, 2006, s.13-14).

V suCasnej dobe pojem ,treti sektor” zahffia: charitu, filantropiu, spolkovu
Cinnost’ a dobrovolnictvo, su to aspekty, ktoré su oddavna sucastou fudskej historie.
Zvlast charita a dobro€innost sprevadza ludsku spolo¢nost od nepamati.

Podla slov Ondru$eka : ,Stav tretieho sektora citlivo odzrkadluje to, ¢o sa deje
v spolo¢nosti, mieru slobody a predpoklady na ekonomicku a duchovnu prosperitu.”
(Ondrusek, 1998, s.11). V tom utvrdzuje aj Mydlikova, ked hovori, ze: ,Obrovskou
vyhodou mimovladnych organizacii je, Zze vznikaju v konkrétnom regione, v ktorom
reaguju na konkrétny problém. Tento problém je bud novy, teda Stat ho eSte
neidentifikoval ako problém, alebo Stat nema v danom regidne Ziadnu formu rieSenia
tohto problému.“ (Mydlikova, 2006, s.10).

1.2 Charakter mimovladnych organizacii

Mimovladne organizacie maju réznu podobu. ,Niektoré organizacie maju
podobu nad3eneckych skupin ludi, ktori dobrovolne sluzia tym, o to najviac potrebuju,
ale aj podobu zohratych profesionalnych timov expertov, ktori vytvaraju alternativne

koncepcie verejnej politiky a zaoberaji sa lobovanim & advokéaciou. Casto odhaluju
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diery v sieti socialnej pomoci a okamzite reaguju na spoloCensku potrebu.“ (Ondrusek,
1998, s.11). Na zaklade tohto tvrdenia, prikladom mézu byt rbézne obclianske
zdruzenia, nadacie, ktoré sa zriaduju z dévodu objavenia sa problému napriklad
zdravotného, socialneho &i pravneho, ktory potrebuje akutne riedit a na jeho rieSenie
nie su prostriedky.

Nadacia je u€elovym zdruzenim veci, finanénych prostriedkov a inych peniazmi
ocenitelnych hodnét, ktoré zriadovatel urCil na plnenie verejnoprospesSného ciela.
V suvislosti s uvedenym mozno konstatovat, Ze: ,Nadacia sa zriaduje najma za ucelom
rozvoja duchovnych hodnét, na ochranu ludskych prav, ochrany a tvorby Zivotného
prostredia, zachovania kulturnych hodnét, na podporu vzdelavania.“ (Mydlikova, 2006,
s.25).

NajflexibilnejSou formou mimovladnej organizacie je obc€ianske zdruzenie,
ktoré zdruZuje ob&anov alebo pravnické osoby. Ma za ciel reprezentovat ich spolo¢né
zaujmy, obhajuje zaujmy svojej komunity voci Statnej sprave, ma tendenciu rozsirovat
svoju Cinnost’ aj mimo region (Mydlikova, 2006, s.28).

Podla Lestera Salomona a Helmuta Anhelera mimovladne organizacie sa
vyznacuju niekolkymi znakmi. Je pre ne Specifické, Ze maju formalnu Strukturu a
sukromny charakter, to znamena, Ze nie su sucastou Statneho aparatu. Ich cielom nie
je vytvarat zisk a preto pripadny zisk sa vracia spat do programov, ktoré suvisia so
zakladnym poslanim organizacie. Mimovladne organizacie su nezavislé, nekontroluje
ich Stat. Po zaregistrovani sa ich Cinnost riadi zriadovacimi dokumentmi. Tieto
organizacie maju vlastné kontrolné mechanizmy. Su dobrovolnickeho charakteru a
musia spifiat dve kritéria: nie st nabozenské ani politické (Ondrusek, 1998, s.12).

Jednoznaéna definicia neziskovej organizacie v odbornej literatire i
v legislative Slovenskej republiky nie je uvedena. Sekova cituje Kuvikovu. ,Je to
termin, ktory sa vzil skér vo vSeobecnom chapani, pretoze zahffia mnoho organizacii

z réznych oblasti.“ (Kuvikova, H. In: Sekova 2007,s.27).

1.3 Organizacie tretieho sektora poskytujuce socialne sluzby

Pred rokom 1989 bol jedinym poskytovatefom socialnej pomoci §tat. ,Vyhlaska
Cislo 100 zakona o socialnej starostlivosti bola prvym dokumentom, ktory oficialne
deklaroval, ze aj nestatny subjekt mdze poskytovat socialne sluzby.“ (Mydlikova, 2006,
s.46). Socialnu sluzbu definuje zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 z.z. ako
odbornu €innost, obsluznu €innost alebo subor Cinnosti, ktoré su zamerané na:

» prevenciu vzniku a rieSenie nepriaznivej situacie,
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» zachovanie a obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny
zivot, podporit jej zaClenenie do spolocnosti,

» zabezpecCenie nevyhnutnych podmienok na uspokojenie zdkladnych Zivotnych
potrieb,

» rieSenie krizovej situacie,

» prevenciu socialneho vylu€enia fyzickej osoby a rodiny

( http://www.employment.gov.sk/get_file.php?SMC=1&id=15022 ) ( citované1.8.2009).

Socialne sluzby delime na dve skupiny (Matousek, 2001, s.178) :

1. socialne sluzby statne,

2. socialne sluzby nestatne.

Medzi najpoCetnejSie neziskové organizacie poskytujuce socialne sluzby patria
organizacie zdravotne postihnutych, organizacie, ktoré sa systematicky a velmi
profesionalne zaoberaju nahradnou rodinnou starostlivostou a organizacie, ktoré
pracuju so skupinami zavislych (Mydlikova, 2006, s.46). V tejto suvislosti autorka pise:
.Z doterajSej praxe poskytovania socialnych sluzieb pravnickymi a fyzickymi osobami
mozno jednoznaéne potvrdit, Ze poskytovatelmi socialnych sluzieb su prevazne
obCianske zdruZenia a charitativne organizacie, ktoré zakladaju cirkvi a nabozenské
spolocnosti. Prikladom je Slovenska katolicka charita.“ (Mydlikova, 2006, s.53). Oblast
pbésobenia Slovenskej katolickej charity je rozsiahla.

Radime sem:
a) opatrovatelsku sluzbu,
b) utulky pre bezdomovcov a starych ludi,
c) utulky pre ohrozené osoby,

d) dtulky pre tyrané matky s detmi.

Cielom organizacii poskytujucich socialne sluzby pre seniorov je okrem iného
podporovanie ich nezavislosti a samostatnosti. V minulosti boli seniori iba objektom
socialnej starostlivosti, boli pasivni, zodpovednost za nich preberal stat, od ktorého
Cakali pomoc a starostlivost. Z toho dévodu je potrebné efektivnejSie vyuzivat vSetky
zdroje komunit, vratane ludskych zdrojov. Dobrovolnicka praca ma moznosti podieflat
sa na zvySovani kvality socialnych sluzieb a v suvislosti s tym je aj sluzbou pre urcité
socialne skupiny. Ako priklad mozno uviest organizaciu C.A.R.D.O. Ide o obcianske
zdruzenie, ktorého hlavnou oblastou ¢&innosti je starostlivost o seniorov, chorych
a umierajucich dospelych. Poslanim organizacie je rozvoj dobrovolnictva, rozvoj
hospicového hnutia na Slovensku (http://www.dobrovolnictvo.sk/?node=39&id=18)
(citované 8.8.2009).
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ZdruzZujuce  aservisné organizacie  maju  zastreSujuci  charakter.
NajvyznamnejSou takouto organizaciou na Slovensku je Slovenska humanitna rada,
zalozena vroku 1990. Ide o narodné dobrovolnicke centrum humanitnych
a charitativnych organizéacii, obCianskych zdruZeni a nadacii pdsobiacich v socialnej
oblasti. Zdruzuje organizacie, ktoré poskytuju pomoc, sluzby, starostlivost a
poradenstvo
(http://lwww.mvro.sk/rozvojove-projekty-slovenska-humanitna-rada.html)

(citované 1.3.2009).

Poslanim neziskovych organizacii poskytujucich socialne sluzby je iniciovat

zmeny v roznych oblastiach Zivota ¢loveka, najma& v jeho spravani, v oblasti
starostlivosti o zdravie, v oblasti videnia sveta, v suvislosti s tym v existenénych
istotach a najma v jeho potenciali postarat’ sa o seba a vyuzit' pri tom v8etky dostupné
moznosti a pomoc. Ciele tychto organizacii maju podobu rozvoja a humanizacie
spolo¢nosti aj jednotlivcov, vacsinou kvalitativneho charakteru (Sekova, 2007, s.39-
40).
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2 Dobrovolnictvo

Ked ¢lovek kona dobry skutok, hoci by nemusel,
Boh pozrie dolu, usmeje sa a vravi:

,Len pre tento okamih stalo za to stvorit svet.”
Talmud

Tento vyrok, zo zbierky Zidovskych nabozenskych vyrokov pripomina podstatu
dobrovornictva a dobrovolnej ¢innosti najma preto, lebo podstatou dobrovolnej Cinnosti
je konat dobro v prospech inych bez naroku na odmenu, a to zvlastného
presvedCenia, pre pocit vlastného uspokojenia. Ofga Sozanska a Jifi ToSner zhrnuli
poslanie dobrovolnictva takto: ,Dobrovolnictvi neni obét, ale pfirozeny projev
obCanské zralosti. Pfinasi konkrétni pomoc tomu, kdo ji potfebuje, ale zaroven
poskytuje dobrovolnikovi pocit smysluplnosti, je zdrojem novych zkuSenosti
a dovednosti a obohacenim v mezilidskych vztazich.” (ToSner, Sozanska, 2002, s.18).

VSeobecna deklaracia o dobrovolnictve hovori, Ze dobrovolnictvo je zaloZzené
na osobnej motivacii, slobodnom rozhodnuti, je to spdsob, ktory podporuje aktivnu
obcCiansku participaciu, zaujem o rozvoj komunity, zvySuje kvalitu fudského Zivota a

posilfiuje solidaritu (Mydlikova a kol., 2002, s.7).

21 Ugastnici dobrovolnickej éinnosti

Dobrovofnicku ¢innost mozno povazovat za aktivitu, ktora prinasa uzitok, nie¢o
0s0zné a uspokojujuce pre obe strany. Je to &innost prospesna tak pre klienta ako aj
pre dobrovolnika. Klient od dobrovolnika oCakava pomoc, ktora je najma ak je
osamely, chory alebo stoji na okraji spoloCnosti pre neho Zivotne ddlezita. Spaja ho
s okolitym svetom, umoZiuje mu iny pohlad na jeho situaciu a je ¢asto vychodiskom,
niekedy doCasnym inokedy dlhodobym z jeho problému. Pozornost inych ho moze
navratit' spat do spolo€nosti, umozfiuje mu ozivit' a vratit sa k aktivitdm, ktoré z réznych
dévodov nemdze vykonavat. Podla Svestkovej: ,Dobrovolnik dava éast svojho &asu,
energie a schopnosti v prospech ¢innosti, ktora je ¢asovo i obsahovo vymedzena.”
(Svestkova, R., Casopis Kontakt, 2005/3 - 4, 5.319).

Efektivitu dobrovolnictva mozno vidiet v tom, ze dobrovolnici pruzne reaguju na
problémy, na ktoré nie su finanéné prostriedky, reaguju na problémy, ktoré
identifikovala urcita komunita a javia sa ako akutne a mozno ich riesit prostrednictvom
l[udskej solidarity, kooperacie a participacie. Dobrovolnicke organizacie nielenze

reaguju na problémy komunity ale samotnu komunitu zapajaju do ich rieSenia. To vSak
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vyzaduje byt orientovany v potrebach komunity €i jednotlivcov, prejavovat nezistny
zaujem o druhych, mat urcitu davku empatie, vediet pracovat' v kolektive.

Prinos, ktory dobrovolnicke organizacie vytvaraji sa odraza na celej
spolocnosti, pretoZze bez podpory dobrovolnictva a darcovstva by sa len s problémami
rozvijali také zloZzky spoloCenského Zivota ako napriklad socialna starostlivost, ochrana

Zivotneého prostredia, vzdelavanie, starostlivost o zdravie.

2.2 Dobrovol'nictvo na Slovensku

Praca dobrovolnikov na Slovensku ma korene v cirkvi a Casovo siaha
do stredoveku. Starostlivost o fudi v nepriaznivej situacii vtomto obdobi malo
filantropicky charakter, a s rozvojom krestanstva Coraz viac impulzov na pomoc
prichadza od Rimskokatolickej cirkvi (Vasek, B. In: Tokarova, 2007, s.18).

Od roku 1990 sa zacina tvorit obCianska spolo¢nost, ktora sa vyznaduje
presadzovanim svojich zaujmov aj vo€i zaujmom Statu. Niektoré organizacie sa
transformovali na modernejSi typ neziskovych organizacii, vznikali vdak aj uplne nové
mimovladne organizacie, ktoré obhajovali zaujmy réznych skupin obyvatelstva
(Mydlikova, 2002, s.3). Srozvojom obcianskej spoloCnosti suvisi aj rozvoj
dobrovornictva. Hlavne v oblasti humanitarnej a charitativnej sa otvoril priestor pre
rozsiahle realizovanie dobrovolnej €innosti (Mydlikova, 2002, s.3).

Dobrovolnictvo na Slovensku nema taky vysoky status, pochopenie a uznanie
ako dobrovornictvo napr. v USA, Nemecku, Velkej Britanii. KedZze na Slovensku
neexistuju Ziadne legislativne pravidla pre €innost dobrovolnikov, Statne organizécie sa
obavaju s nimi pracovat. A to aj napriek tomu, Zze by pritomnost dobrovolnika napr.
v nemocniciach, ustavoch socialnych sluzieb, domovoch dbéchodcov velmi prospela
(Mydlikova, 2002, s.9). PriCinou je Casto obava zo strany zamestnancov napr.
nemocnice, ze dobrovolnici spdsobia problémy, budu nespolahlivy. Zamestnanci mézu
mat obavu, ze im dobrovolnici zoberu pracu. Dévodom nedostato¢ného zaujmu o
dobrovolnictvo je tiez fakt, Ze fudia skér hladaju platenu pracu, ktorou si zlepSia svoju
ekonomicku situaciu, ale pri¢inou je aj nedostatocna motivacia.

Historicky a socialne najSirSou oblastou Cinnosti dobrovolnikov na Slovensku je
charita a humanitna oblast. Naj¢astejSie vykonavanymi aktivitami, ktoré v tejto oblasti
dobrovolnici vykonavaju je ziskavanie finanénych prostriedkov pre ¢innost’ organizacie,
poskytovanie pravnych, socialnych a ekonomickych rad.

Osoby, ktoré sa na Slovensku zapdgjaju do dobrovofnej €innosti su Casto
motivované nabozenskymi & moralnymi zasadami a pocitom potreby poméct. Casto sa

na nich pozera ako na c¢udakov, napriek tomu je dobrovolnictvo jedna z foriem
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humanizacie spolo¢nosti, efektivneho travenia volného asu a rieSenia Specifickych

spoloCenskych problémov.

2.3 Dobrovolnictvo vo svete

Dobrovolnicka €innost predstavuje aktivity, ktoré prebiehaju na narodnej ale aj
na medzinarodnej urovni v ramci réznych dobrovolnickych programov. Dobrovolnictvo
vo svete je v jednotlivych Statoch rozvinuté a vyuzZivané v rozli€nej miere. Snad
najvacsiu tradiciu vyuzZivania pomoci dobrovolnikov mézeme vidiet v USA, Velkej
Britanii a Holandsku. Trochu ina je situacia vo Francuzsku.

Dobrovolnici v USA sa uz tradiCne angazuju v cirkevnych spolkoch. Prvy
osadnici v Amerike vybudovali novu spolo¢nost zaloZzenu na dohodach, ktoré boli
uzatvorené medzi slobodnymi a rovnymi ludmi. Obdianske iniciativy bojovali za
zruSenie otroctva, za rovnost volebného prava, uskuto€riovali charitativhu a osvetovu
¢innost. V USA vzniklo od roku 1970 okolo 500 dobrovolnickych centier, ktorych
poslanim je propagacia a podpora dobrovolnictva, realizacia dobrovolnickych
programov, organizovanie seminarov a vzdelavacich programov pre neziskové
organizacie (ToSner, Sozanska, 2002, s.24-25).

Eurépske dobrovolnictvo ma svoj zaklad v praci cirkevnych charitativnych
organizacii arozmachu spolkovych hnuti v obdobi rozvoja priemyselnej vyroby. V
jednotlivych Statoch Eurépy su v8ak velké rozdiely vo fungovani dobrovolnictva
a dobrovolnickych centier. Najrozvinutej§i zmysel pre vzajomnu pomoc sa javi
v Holandsku. V 70-tych rokoch minulého storoCia zacali skupiny obc&anov
nespokojnych s tradicnymi  postupmi Statnej starostlivosti zakladat vlastné
svojpomocné programy. Tieto boli zamerané na pomoc bezdomovcom, & pomoc
ludom infikovanym HIV, hepatitidou typu C. VIada pripravila pradvne podmienky pre
Cinnost’ dobrovolnikov a zaroven financovala vznik dobrovolnickych centier (To$ner,
Sozanska, 2002, s.27).

Dlhodobu tradiciu dobrovolnictva ma aj Velka Britania, a to najma v oblasti
charitativnej ¢innosti a vzajomnej pomoci fudi v odlahlych oblastiach vidieka. V 70-tych
rokoch 20. storoCia bolo zalozené britské Dobrovolnicke centrum. Dobrovolnictvo
podporuje aj vlada a dbéraz sa kladie najma na propagaciu dobrovolnictva medzi
mladezou (Tosner, Sozanska, 2002, s.26).

V porovnani s uvedenymi krajinami je ina situacia vo Francuzsku, a to najma
preto, Ze ide o krajinu s tradiciou silno centralizovanej vlady. Vytvoril sa tu Statny
monopol na vietko €o sa tykalo verejného zaujmu. Vzhladom na to ma dobrovolnictvo

v tomto State inu poziciu. Dobrovolnicke aktivity sa vo Francuzsku tykaju najma oblasti
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Sportu, kultury a rekrea¢nych aktivit. Iba 13% dobrovolnikov sa venuje cinnostiam
zameranym na starostlivost o seniorov ¢i bezdomovcov. Na tejto situacii ma velky
podiel profesionalizacia socialnych sluzieb a klesajuci vyznam cirkvi v spolo¢nosti
(ToSner, Sozanska, 2002, s.26).

V Ceskej republike v 19. storoéi vznika cely rad spolkov na podporu umenia,
kultary, vedy a vzdelania. Po vzniku samostatného Ceskoslovenska nastali viak dve
obdobia kedy bol vyvoj dobrovofnictva preruseny. Najskér to bola nemecka okupacia
a neskor vznik socialistického Statu. Za totalitného rezimu bola ¢innost’ vSetkych foriem
nezavislych organizacii celkom podriadena politickému vedeniu $tatu — komunistickej
strane. Po roku 1989 sa zacina formovat obc&ianska spoloénost, ktora bola zalozena
na spolupraci a solidarite slobodnych a plnopravnych ob&anov. Jej hlavnym
propagatorom bol prezident Vaclav Havel. Po roku 1989 boli obnovené spolky
a zdruzenia, ktoré boli potlaené minulym rezimom. (ToSner, Sozanska, 2002, s.29-
30).

2.3.1 Vymedzenie pojmov

Dobro¢innost’ oznaCovana aj ako filantropia sa definuje ako Fudomilstvo,
pomoc, socialne slabym. PovaZuje sa za jednu z obcdianskych cnosti, pricom ju
moézeme rozdelit na darcovstvo a dobrovolnictvo. Darcovstvo sa tyka periaznych
a nepefaznych darov, ktoré su uréené priamo ob&anom, ktori ich potrebuju vzhladom
na svoju momentalnu socidlnu situaciu, alebo verejnoprospesné ucely,
prostrednictvom zbierok, nadacii, nadaénych fondov (ToSner, Sozanska, 2002, s.36).

V suvislosti s dobrodinnostou suvisi aj pojem charita. Je to krestanska laska
k bliznemu, a na jej zaklade preukazovand i organizovana dobrocinnost’ (Klimes, 1987,
S.266).

Dobrovolna €innost méze mat rézne formy. Méze ist o ob€iansku vypomoc,
€o je Cinnost zamerana na rodinu, pribuzenstvo, susedov. Tento termin sa rovna
terminu susedska vypomoc. Ak dobrovolna c&innost prebieha v ramci komunity
vytvorenej v obci, farnosti a pod. ide o dobrovol'nictvo vzajomne prospesné. Obidva
tieto typy sa vyznacuju spontannostou a nezistnostou. Dobrovolnictvo neziskovych
organizacii a dobrovolnickych centier oznaCujeme ako verejnoprospesné
dobrovolnictvo. Organizovanim dobrovolnej Cinnosti sa zaobera dobrovolnicka
organizacia. Su to napr. YMCA, ADRA (ToSner, Sozanska, 2002, s.36-37).
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24 Osobnost’ dobrovol'nika, jeho motivacia k dobrovolnej ¢innosti

Kazdy Clovek je v ur€itych okamihoch svojho Zivota v roli dobrovolnika. Do tejto
roli sa dostane nevedomky, ako vyustenie ur€itej situacie. MoZe ist o susedsku
vypomoc, pomoc pribuznym, kolegom alebo cudzim ludom, ktorych stretheme na ulici.
Pre takuto pomoc je charakteristicka spontannost, empatia, neoCakavanie odmeny,
pochopenie, Ze tito ludia potrebuju pomoc, a dotyCny Elovek im je schopny a ochotny ju
poskytnat.

Dobrovolnickej praci z hfadiska pohlavia sa viac venuju Zzeny ako muzi, pricom
dévodom mbze byt vrodeny faktor, starat sa o niekoho, dalS§im dévodom je aj to, ze
Zeny su viac humanisticky zamerané. Vacsina dobrovolnikov vykonava tuto Cinnost
popri zamestnani vo volnom Case, so zamerom aktivne vyuzit ¢as, pricom zakladom je
ich altruistické a prosocialne zmyslanie (Butora,M.,1995,Dudekova,G.,1998, SAIA-
SCTS 2000, levo&ska skupina 2000, In: Mydlikova 2002, s.11).

Co sa tyka vzdelania, 91% dobrovolnikov su ludia so stredo$kolskym alebo
vysoko$kolskym vzdelanim, ktori poskytuju vysoko Specializované sluzby ako su rady
a usmernenia zoblasti ekonomickej, pravnej, sociadlnej. Tiez poskytuju alebo
vyhladavaju informacie potrebné pre chod organizacie, uskutoCiuju prednasky
a lektorsku Cinnost' (Mydlikova, 2002, s.11).

Z hladiska veku su dobrovolnici va¢sinou mladi fudia vo veku 16-30 rokov.
Vtomto pripade ide o Studentov strednych a vysokych 8kél so socidlnym a
zdravotnickym zameranim, ktori dobrovolnd Cinnost” €asto vykonavaju ako sucast
povinnej praxe. Casto v8ak je ich motivom aj samotna potreba pomahat, potreba
sebarealizacie, organiza&né schopnosti, chut na spolo¢ensky kontakt. Na Slovensku je
tazké ziskat dobrovolnikov zradov o0sbb v déchodkovom veku a zradov
nezamestnanych. Dovodom je to, ze tito ludia vyhladavaju skér aktivity, ktorymi by
zlepsili svoju finanénu situaciu a preto neplatena dobrovolnicka €innost nie je pre nich
zaujimava (Mydlikova, 2002, s.11). Ale aj z radov tychto skupin obyvatelstva sa najdu
jednotlivci, ktori sa tymto aktivitdm venuju. Pre seniorov ma tato cCinnost z pohladu
aktivneho starnutia podla nas dva vyznamy :

1. na jednej strane sa mdzu starsi ob¢ania zucastiovat na spoloenskom Zivote,
odovzdavat svoje Zzivotné skusenosti acitia sa tak nadalej uZitoCni, prip.
rozSiruju svoje socialne kontakty a snazia sa tymto spésobom aktivne preklenut
samotu. To sa pozitivne odraza na ich kvalite Zivota a duSevnom zdrauvi,

2. na druhej strane dobrovolna €innost je jednou z foriem podpory porozumenia
medzi generaciami, ked mladi fudia spolupracuju so starSimi, vymiefaju si

skusenosti a navzajom sa podporuju.
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Nastrojom k urcitému pracovnému vykonu, k jeho €o najlepSiemu zvladnutiu
a dosiahnutiu je motivacia. Motiv predstavuje pre ¢loveka vnatornu psychicku silu. Tato
sila ho vedome ale aj nevedome povzbudzuje k &innosti (Mydlikova, 2002, s.28).Podla
herzbergovej dvojfaktorovej tedrie na spokojnost a motivaciu pracovnikov pdsobia :
a) satisfaktory
b) motivatory
Motivatory ovplyviuju pracovnu spokojnost a vykonnost, na druhej strane satisfaktory,
v pripade ze suU nedostatocné su pricinou nespokojnosti a demotivuju (Gabura, J. In:
Mydlikova, 2002, s.30).
V pripade dobrovolnikov mozno ako motivator oznacit: zmysluplné vyplnenie
Casu, nadviazat socialny kontakt, mat pocit uzito¢nosti, pocit potreby pomahat inym,
urobit niekoho Stastnym, vytvarat si nové vztahy, mat pocit naplnenia, potreba
sebarealizacie a moznosti prejavit svoje schopnosti. Na zaklade Statistickych analyz,
boli vymedzené zakladné motivacie, ktoré vedu jednotlivcov k dobrovolnictvu.
Motivacie sa navzajom prelinaju ale pritom niektora z nich moze byt prevladajuca
(ToSner, Sozanska, 2002, s.46).

Konvenéna — normativna motivacia .

Opiera sa o principy krestanskej moralky a o vStepované predstavy o spravnom
spbsobe zivota. Dobrovolnikmi sa tito jedinci stavaju jednoducho preto lebo sa to patri,
je spravne konat dobro. K dobrovolnictvu jedinca vedd moralne normy z jeho okolia,
vplyv vychovy €i rodiny. Konvenéna motivacia ma najblizSie k obcianskej vypomoci

v rodine a najbliz§ej prirodzenej komunite (ToSner, Sozanska, 2002, s.47).

Recipro¢na motivacia .

Dobrovolnik v dobrovolnej €innosti hlada prvky, ktoré by boli uzito¢né aj pre
neho samého aj pre inych dobrovolnik prostrednictvom tejto Cinnosti ziskava noveé
skusenosti, nadvazuje nové kontakty. Reciprotna motivacia ma najblizSie

k dobrovofnictvu vzajomne prospeSnému (tamtiez, s.47).

Nerozvinuta motivacia .
Dobrovolnik je presved€eny o zmysluplnosti a vyzname dobrovolnej praci a
ma pocit, Zze sa podiefa na S&ireni dobrej myslienky. Ma najblizSie k verejne

prospesnému dobrovolnictvu. (ToSner, Sozanska, 2002, s.47).
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Motivy dobrovolnikov vSak nemusia byt jednoznaéne prospesné. Existuju aj
nevhodné resp. nebezpecné motivy, ktoré by mal koordinator dobrovolnikov vediet
rozpoznat a s dotyénym zaujemcom spolupracu vhodnym spdsobom odmietnut.
Dévodom takéhoto rozhodnutia je, mozné poskodenie klienta ak je dobrovolnik
motivovany nevhodnym motivom. Mo&ze ist o neprimerany sucit a precitlivenost
dobrovolnika, prilisna zvedavost, osobné nestastie s ktorym si on sam nevie rady,
panovacnost, nedostatok sebaucty, pocit vlastnej délezitosti a nenahraditelnosti

(tamtiez, s.46).

2.4.1 Ziskavanie a nabor dobrovolnikov

Ako sme uz uviedli dobrovolnikom sa méze stat kazdy, kto ma k tejto Cinnosti
dostatoéni a primerant motivaciu. Svestkova uvadza S$tyri moznosti ako sa stat
dobrovolnikom (Svestkova, R., Casopis Kontak, 2005/ 3 - 4, 5.320) :

1) dobrovolnik sam vo svojom blizkom okoli vyhlada akukolvek organizaciu a tej
ponukne svoje sluzby.

2) zaujemca vyhlada konkrétnu organizaciu v ktorej chce poOsobit, napr.
dobrovolnicke centrum, ktoré ma vypracované presné postupy ako sa adepti
mo6zu dobrovolnikom stat’,

3) prostrednictvom internetu zaujemca vyplni a odoSle elektronicku prihlasku do
prislusného centra,

4) firma v ktorej zaujemca pracuje navrhne v ramci svojich aktivit realizovat
dobrovolnicke €innosti.

Ziskavanie, vyber, vycvik a motivacia dobrovolnikov je nepretrzity proces,
v ktorom ma kfuCové postavenie koordinator dobrovolnikov. Konkrétne spésoby,
metddy ziskavania dobrovolnikov su zavislé na jeho tvorivosti. NajCastejSimi
prostriedkami na ziskavanie dobrovolnikov su : letaky, miestna tlac, rozhlas a televizia,
naborové akcie, spolupraca s dobrovolnickymi centrami, spolupraca so strednymi
a vysokymi Skolami. NajvyuZivanejSou, osvedcenou metdédou ale aj ¢asovo naro¢nou
su osobné kontakty, t.. ziskavanie dobrovolnikov prostrednictvom pribuznych
a znamych.

Ziskavanie dobrovolnikov sa uskutoCiuje v troch etapach:

1. etapa je priprava naboru — v tejto faze sa planuju metédy, formy naboru,
cielové skupiny na ktoré bude zamerany. Ujasruju sa ciele, potreby organizacie
a projektu, definuje sa koho organizacia potrebuje a v akom pocte, Specifikuju

sa poziadavky na dobrovolnikov, ich zru€nosti, znalosti, charakter osobnosti.
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Zvazuje sa nutnost a rozsah zaskolenia. Je potrebné v tejto faze vyrieSit otazku
kto, kde a ako bude hladat’ buducich dobrovolnikov (Mydlikova, 2002, s.14),

2. etapa je samotny nabor — jeho prakticka realizacia. Zakladom naboru je
vyzva, t.j. akykolvek druh spravy, ktoriu podavame smerom k potencialnym
dobrovolnikom. Méze mat zvukovu, pisomnu, obrazovu podobu. Vo formulacii
vyzvy sa musia stretnat potreby organizacie a potreby potencialneho
dobrovolnika (tamtiez, s.15),

3. etapa zahria zaradenie dobrovolnikov — uskutoChuje sa na zaklade

osobného pohovoru, zaskolenia, spatnej vazby (Mydlikova, 2002, s.14).

Osobné stretnutie  potencialneho dobrovolnika a koordinatora zahffia
informacnu Cast a samotny pohovor. V informacnej Casti ziska zaujemca informacie
o dobrovolnickom programe, organizacii, pravach a povinnostiach dobrovolnika,
o moznostiach svojho uplatnenia (Novotny a.kol.2002, kap.V.2). Pohovor by sa mal
zamerat na moznosti zaujemcu, zistit rozsah jeho skusenosti, jeho motivy
k dobrovornictvu, moznosti zladenia jeho zaujmu s ¢innostou organizacie. Pohovor sa
moéze skon it viacerymi alternativami: zaujemca je odmietnuty alebo je oboznameny
s tym, Ze spolupraca je mozna. M6ze sa vSak stat, Ze dobrovolnik z réznych dévodov
nebude méct vykonavat pravidelnu dobrovolnu &innost, v tomto pripade je mozné ho
zaradit do databazy dobrovolnikov pre tzv. narazové akcie (Novotny a kol. 2002,
kap.V.2).

2.5 Cinnost dobrovolnikov

Dobrovolnici si samozrejmou sucastou mnohych organizacii. Su vSak aj
vynimky, ktoré sa k dobrovolnictvu stavaju stale s nedbéverou. V stati 2.2 sme uz
nacrtli, Zze ide o tzv. ,kamenné organizacie®, do ktorych prenikaju dobrovolnici iba tazko
a to preto, ze dobrovolnika chapu ako zbytoéného, &i Cloveka ktory mbze spdsobit
problémy.

Co teda &innost dobrovolnika predstavuje? Dobrovolnici :

» poskytuju pomoc pri plneni poslania organizacie,

» prinasaju novy pohlad na problém a jeho rieSenie,

» dokazu TlahSie identifikovat cielové skupiny aich potreby na zaklade

nezavislého postoja,

A\

klientom v nemocniciach poskytuju ini neforméalnu podobu vztahu,

A\

propaguju organizaciu na verejnosti.
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Obmedzenim je iba zasada, podla ktorej by dobrovolnik nemal nahradzovat pracu
profesionalov, atiez by nemal robit' ¢innosti, ktoré nikto nechce robit (ToSner,
Sozanska, 2002,s.72).

Ako sme uz konstatovali napli Cinnosti dobrovolnikov je zavisla na tvorivosti
samotnych dobrovolnikov, zastupcov organizacie, na ich potrebach a moznostiach.
Tiez potrebach komunity ¢i klientov, preto pri planovani &innosti dobrovolnikov je
vhodné mat vopred zmapované o aké sluzby by prijemcovia sluzieb mali zaujem. A to
z toho dévodu, ze najlepsSie vedia ¢o by im pomohlo, ulfahdilo situaciu, sprijemnilo napr.
pobyt v nemocni¢énom prostredi, udrZalo dobru kvalitu Zivota po ukonceni hospitalizacie
v Case rekonvalescencie.

V suvislosti s témou bakalarskej prace by sme chceli zdéraznit vyznam €innosti
dobrovolnikov po€as hospitalizacie klienta a v ¢ase po jej ukonc€eni. Ich pritomnost
a aktivity maju pozitivny vplyv na priebeh a uspech lieCby tym, Ze dobrovolnik posilfiuje
to, ¢o ma pre klienta hodnotu, obnovuje rovnovahu v oblasti vztahovej, duSevnej
a socialnej, méze mu otvorit nové Zivotné moznosti a suvislosti, pripadne ho motivovat
k zmene spOsobu Zivota. V pripade klienta vtermindlnom §tadiu Zivota sa
z dobrovolnika méze stat vnimavy posluchac, ktory sprevadza klienta v bilancovani
a hodnoteni svojho Zivota a tvorivo vypifia jeho zostavajuci ¢as. Mdéze sa stat pre
klienta ¢€i osamelého Cloveka spojenim s okolitym svetom, kontaktnym c&lankom
s blizkymi, priatefmi, atiez nositefom zmeny vjeho pristupe Kk zZivotu a tazkym
Zivotnym situaciam.

Dobrovolnici v zdravotnickom zariadeni maju byt zdravotnikom spolahlivymi
partnermi, ktori sa maju vzajomne dopinat a nemali by si pracu komplikovat. Rozsah
Cinnosti, ktoré méze dobrovolnik v nemocni¢nom zariadeni vykonavat je od beznych
laickych, pri ktorych nie je nutné Specialne zaskolenie cez CiastoCne odborné az po
odbornu ¢innost (Novotny a kol. 2002, kap. VI.1).

Pacienti hlavne dlhodobo hospitalizovany uvitaju ked im dobrovolnik robi
spoloénika, vypifia im &as rozhovorom, predéita im, sprevadza ich na prechadzke,
sprevadza na vySetrenie, asistuje pri prevoze. Detsky pacient je rad ked ma nového
kamarata pri hre. Dobrovolnici sa uplatnia aj ako vypomoc sestram napriklad pri
roznasani stravy, pomézu pri obsluhe imobilnych pacientov.

Dalsou formou pomoci je precvitovanie pacientom podla navodu
rehabilitaného pracovnika ¢&i fyzioterapeuta, kreslenie s pacientom v ramci arteterapie.
Vsetky tieto Cinnosti vdak vykonava pod dohfadom profesionalnych pracovnikov preto

ide o éiasto¢ne odbornu pomoc.
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Moznou pomocou je aj ako sme uz uviedli odborna pomoc. O tej hovorime
vtedy ked dobrovolnik svoje odborné vedomosti zdarma poskytuje v prospech

pacientov. Mbze ist o psycholéga, programatora, herca.

2.5.1 Cinnost’ dobrovolnikov v Nitre a okoli

Pre UCely bakalarskej prace sme zistovali aka je situacia v oblasti posobenia
dobrovoflnikov v Nitre ajej blizkom okoli. Stretli sme sa s jednou zo zakladateliek
Dobrovol'nickeho zoskupenia pri farnosti Kalvaria v Nitre, pani Mariou Sarvasovou,
ktora nas oboznamila s jeho vznikom a €innostou. Toto zoskupenie funguje uz 5 rokov.
Clenkami su Zzeny déchodkyne, podnikatelky, zamestnané Zeny, ktorych deti sa uz
osamostatnili. Zoskupenie sa orientuje na osamelych ludi bez rozdielu veku, za u¢elom
zmiernenia pocitu osamelosti. Dobrovolni¢ky sa svojim klientom snaZia vyplnit volny
¢as, organizuju spolo¢né stretnutia. Klientmi su prevazne seniori. Osoby, ktorym tito
dobrovolnici mézu poskytnut svoju pomoc, vSak ziskavaju velmi tazko. Pri¢inou je
hlavne nedbévera, uzavretost, opatrnost. Ak oslovia potencialneho klienta s ponukou
pomoci, ¢asto sa stretnu s odmietnutim a konstatovanim, Ze on ni¢ nepotrebuje. Vela
ludi dokonca o dobrovolnikoch ani nepoculo. To vSetko dokazuje fakt, ktori sme uz
spomenuli, Zze dobrovolnictvo je na Slovensku velmi malo v porovnani s inymi
krajinami rozvinuté. Okrem inych pri€in na tom velku ulohu zohrava mentalita ludi,
nizka propagacia, lahostajnost, nezaujem o €innost, ktora je neplatena, Casto aj
nezaujem o osud inych.

Cinnost zoskupenia sa rozbiehala velmi tazko, ludia sa k tejto aktivite stavali
velmi neddvercivo. Zoskupenie vzniklo na podnet kfhaza farnosti Kalvaria. Vytvorili sa
dve schranky, do ktorych ludia vhadzovali listky so svojimi kontaktnymi udajmi. Jedna
ztychto priehradiek mala oznaenie ,pomoc hladam®, druha ,pomoc mdbzem
poskytnut®. Vysledok bol taky, ze ovela viac listo¢kov bolo v druhej schranke. Tak sa
stretlo 20 dobrovolnikov, ktori v su€asnosti pre klientov usporaduvaju 1x tyzdenne
spravidla v nedelu tzv. farské ranajky. Osameli ludia maju moznost nadviazat kontakty
s inymi fudmi, porozpravat sa, poradit si. Financie na svoju &innost zoskupenie
ziskava prostrednictvom burzy Satstva 2x do roka, ktoré sa konaju v Misijnom dome na
Kalvarii. V priebehu existencie zoskupenia sa rozvinula jeho spolupraca s Hnutim
krestanskych zien Slovenska, ktorého cielovou skupinou su tyrané matky s detmi.
Dal$ou dobrovolnickou organizéciou, s ktorou spolupracuiju je organizéacia eRCO, ktora
sa zameriava na vychovné programy pre deti, mimo&kolsku ¢innost, spolu organizuju

v predviano¢nom obdobi akciu nazvanu ,Dobra novina®“.

24



Ako sme uz konstatovali, ¢innost dobrovolnikov by bola velmi prospesna aj
v nemocniénych zariadeniach. Zial vo Fakultnej nemocnici v Nitre, kde sme
uskutoCrovali vyskum, sa tato &innost nestretla so zaujmom a podporou veducich
pracovnikov.

Ina je situacia v Hospici sv. Bernadety. Koordinatorom dobrovolnikov v tomto
zariadeni je socialny pracovnik Mgr Katarina Kubatova, ktora raz roCne v septembri,
robi nabor dobrovolnikov prostrednictvom letakov a oznamov, ktoré umiestriuje
v kostoloch, v internatoch, navstevuje Skoly. Pomocou dotaznika zistuje
u potencialnych dobrovolnikov na aku ¢innost’ by boli vhodni. Na dotaznik nadvazuje
pohovor, po€as ktorého si urobi predstavu o motivoch a osobnosti zaujemcu. Ak dané
osoby spifaju kritéria koordinatora oboznamia ich so zariadenim a nasledne prejdu
dobrovolnici $kolenim. Skolenie sa zameriava na oboznamenie sa s typmi pacientov
a zakladmi opatrovania chorych, na komunikaciu s pacientmi, personalom a
pribuznymi, syndrém vyhorenia a odburavanie stresu. NajCastejSimi typmi
dobrovoflnikov v tomto zariadeni su Studenti, stredna generacia a seniori. V Case
Skolenia je obyCajne poc€et dobrovolnikov okolo 15, ten v3ak pocas ich ¢innosti
oby&ajne klesa. V su&asnosti ich zostalo 5. Castou pri¢inou ich odchodu je
nezvladnutie stresu, priliSné naviazanie sa na klienta, ktory zomrel, priliSna
nezvladnutelna precitlivenost dobrovolnika. Cinnost dobrovolnikov v praxi sa realizuje
tak, ze: dobrovolnici chodia ku klientom v defl ktory si vyberl, nahlasia sa u sestry
a zapiSu do evidencného zosita ku ktorému pacientovi idu. Plati pravidlo, ze mézu byt
iba s vybranym pacientom a kazdy ukon robia iba s povolenim sestry. Obyc&ajne
pacientom Citaju, poc€uvaju spolu hudbu alebo iba pri pacientovi sedia a robia mu ticho
spoloénost. 1xmesaCne robi koordinator podporné stretnutia, na ktorych
s dobrovolnikmi prebera problémy, s ktorymi sa stretli, odovzdavaju si navzajom

pripomienky k ¢innosti, navrhy na rieSenia problémov.

2.6 Oblasti vyuzitia dobrovolnikov

V stati 2.5 sme opisali €innosti, ktorym sa dobrovolnici venuju a to v zamerani
na spracovavanu tému. S témou ¢innosti dobrovolnikov suvisi aj oblast ich vyuzitia. Tu
vychadzame ztoho aku rolu dobrovolnik v organizacii zohrava. Podla ToSnera su
(ToSner, Sozanska, 2002, s.39) :

e organizacie, ktorych prevadzka je priamo zavisla na pritomnosti
dobrovolnikov - dobrovolnici sa vtychto organizaciach zucastiuju na
napinani hlavnych cielov, tento typ vyuZitia je charakteristicky pri organizovani

humanitarnych akcii, pre ekologické kampane,
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e organizacie, v ktorych dobrovolnici spolupracuju s profesionalnymi
zamestnancami - ich c{innost netvori zaklad prevadzky organizacie,
najcastejSie sa vyuZivaju v zariadeniach socidlnych a zdravotnickych. Naplfiou
ich Cinnosti je participacia na ziskavani finanénych prostriedkov, pomahaiju
s upratovanim, stavebnymi a rekonstrukénymi pracami. Prinosom je, Zze ak by
tato Cinnost nevykonavali dobrovolnici museli by ju vykonavat profesionalni
zamestnanci,

e organizacie, pre ktoré nie je ¢innost’ dobrovolnikov nevyhnutna - ich
pritomnost im v8ak pomaha skvalithovat’ sluzby a prevadzku. Dobrovolnici tu
organizuju vytvarné, jazykové kurzy, prechadzky s klientmi, manualnu
a administrativnu vypomoc, poradenstvo napr. v dafovej oblasti. Charakter

vyuzitia dobrovolnikov je iba doplfujuci, zvySuju kvalitu sluZzieb organizacie.

Charakteristické oblasti vyuzitia dobrovolnikov su najma ochrana Zivotného
prostredia (Greenpeace), humanitarne organizacie a organizacie zamerané na ochranu
ludskych prav. V tejto oblasti sa angazuju ako na vnutrostatnej tak aj na medzinarodne;j
urovni. Zasahuju v krizovych oblastiach, v obdobi Zivelnych katastrof ako su zaplavy,
zemetrasenia, pésobia vo vojnou postihnutych oblastiach. Takou organizaciou je napr.
Clovek v tiesni, Slovensky Cerveny kriz, Slovenska katolicka charita.

Profesionalny pristup a zaskolenie vyzaduje vyuzitie dobrovolnikov v socialnej
a zdravotnickej oblasti. Vyzaduje si to skutoCnost, Ze dobrovolnik prichadza do
intiticie, ktora funguje ako uzavrety systém so svojimi pevnymi pravidlami
a organizaciou prace, kde ma kazdy svoje miesto. Tak ako treba pripravit
dobrovolnika na existenciu v takejto organizacii je nevyhnutné aj organizaciu pripravit
na prichod a pritomnost’ dobrovolnikov (ToSner, Sozanska, 2002, s.41-42). V suvislosti
s vyuzitim dobrovolnikov v zdravotnickej a socialnej oblasti mozno spomenut
organizacie Slovenska katolicka charita, Zdruzenie zdravotne postihnutych, Slovilco —

slovenské zdruzenie stomikov, Unia slabozrakych a nevidiacich.

2.7  Uloha pocitov a emécii v praci dobrovolnika

,Citom alebo emadciou nazyvame prezivanie vztahu Cloveka k veciam a javom
okolitého sveta, k sebe samému, k svojmu konaniu, k inym fudom.” (Ko&¢, 2006, s.51).
Autor v8ak zdérazhuje, Ze city a emdcie nie su pojmy totozné a nemozno si ich
zamiefnat. Emécie su motivaCnym faktorom, ktory mdze Cloveka aktivovat k &innosti
ale mézu ho aj brzdit. ,Emdcie ur€uju kladny alebo zaporny vztah k vnutornym pocitom

a procesom Vv organizme, ale aj k inym osobam, predmetom a udalostiam vonkajSieho
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sveta, emdcie maju aktivaénu, stimulaénu, regulaénu, ale aj dezorganizaénu funkciu
a ovplyviuju spravanie.“(Strmenfi, L., Raiskup, J. In: Mydlikova, 2002, s.37).
Emocionalitu Cloveka tvoria Specifikd osobnosti a jej mravny potencial. Tieto prvky
zohravaju zasadnu ulohu v dobrovolnictve, pretoZe prave emécie a citové pohnutie
vedie Cloveka pracovat nezistne v prospech inych (Mydlikova, 2002, s.37).

Emocie maju délezitu ulohu vo vsetkych etapach prace s dobrovofnikom
a dobrovolnika s klientom. Uz v prvej etape prace s dobrovolnikom t.j. vo faze naboru,
pracujeme s citmi potencialneho dobrovolnika, pretoze informacie, ktoré mu
poskytujeme a ktoré by ho mali pre Cinnost dobrovolnika naklonit priamo zasiahnu
jeho emocie.

Maju svoje miesto v samotnej praci v organizacii. Tu sa pracuje hlavne
s eméciami, ktoré umoZznuju prezivanie radosti, lasky, spolupatri¢nosti. M6Zu sa vSak
objavit’ aj negativne emdécie. V tomto pripade treba vytvorit priestor pre ich vyplavenie
a ventilaciu, pretoze v opa&nom pripade sa budu hromadit o méze vyustit do
odchodu dobrovolnika z organizacie a jeho ukon&eniu dobrovolnej Cinnosti. Niektori
[udia napriek tomu, Ze bojuju so svojimi negativnymi pocitmi napr. pri kontakte so
zdravotne alebo mentalne postihnutymi nedokazu svoj odpor a negativne pocity
prekonat. Negativny pocit mdze ustupit ak dobrovolnik spozna klienta cez jeho
zivotny pribeh (Mydlikova, 2002, s.38). Vyznamne mébze pomdct aj empatia, ktora je
u kazdého Cloveka v roznej miere zastupena ale zohrava ddleZitu ulohu v osobnosti
dobrovolnika. Iba Clovek je schopny empatie, t.j. vcitenia sa do pocitov a prezivania
druhého.

V suvislosti s empatiou a schopnostou jedincov porozumiet vlasthnym emadciam
sa dnes hovori o emocionalnej inteligencii. Emocionalnu inteligenciu, ktorej sa
v suCasnosti pripisuje vacsi vyznam ako 1Q, charakterizuje pat zakladnych oblasti.
Tymi oblastami st (Daniel, 2005, s.210) :

1. poznanie vlastnych emacii,

2. zvladanie emocii,

3. schopnost sam seba motivovat,
4. vnimavost emacii inych fudi,
5

umenie medzifudskych vztahov .

Vsetky tieto oblasti su nevyhnutné na zvladanie aktivit dobrovolnika, a zaroven
pochopenie samého seba a inych.

Castou asilnou emdciu, ktora sa vyskytuje v charitativnych a humanitnych
organizaciach je lutost. Kazdy dobrovolnik by mal mat’ tuto eméciu pod kontrolou. Je

sprievodnym znakom prace s klientmi v hospicoch, nemocni¢nych zariadeniach,
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ustavoch socialnej starostlivosti. Tieto pocity sa mdzu este viac zvyraznit' v pripade, Ze
dobrovolnik sa intenzivnejSie zblizi s klientom vplyvom napriklad dlhodobejSej
starostlivosti o neho.

»,Emadcie podporuju, rozvijaju, ale aj destruuju ¢loveka. Dobrovolnika by emdcie
nemali destruovat, ale mal by s nimi pracovat konstruktivne, v prospech klienta

a v prospech rozvoja vlastného dusevného zivota.” (Mydlikova, 2002, s.38).

2.8 Etika a pravna uprava dobrovolnictva

Etika ako filozofia mravnosti sa dostava do vSetkych oblasti nasho Zivota,
nevynimajuc ani ¢innost dobrovolnikov. Krestansky chapana mravnost neznamena
iba dodrziavanie noriem, predpisov, ale vyuzitie vSetkych schopnosti a moznosti
v sluzbe dobru, v &innosti, ktord sa nemeria dizkou pracovnej doby &i finanénym
ohodnotenim. Snad najvacsSim meradlom je schopnost a ochota angazovat sa vSade
tam, kde sa stretavame so starymi, chronicky chorymi, osamelymi, hendikepovanymi
a rdzne odkazanymi. Pri svojej €innosti méze dobrovolnik narazit' na niekolko etickych
problémov. Napr. problémy vznikajuce vo vztahu k neziskovej organizacii, k organizacii
v ktorej pésobi ako dobrovolnik, vo vztahu ku klientovi.

Medzinarodné organizacie si uvedomuju dbélezitost pravneho ramca, preto
podporuju Staty v uprave a pravneho vymedzenia dobrovolnictva. Rada Eurdpy tiez
odporuca, aby jednotlivé krajiny definovali dobrovolnictvo na narodnej urovni
a vyzdvihli jeho vyznam pre spoloCnost (HadZzi-Miceva, 2008, s.9). VSeobecna
deklaracia o dobrovolnictve bola prijatda Medzinarodnou asociaciou pre
dobrovornicke usilie na 11. svetovej konferencii v PariZzi vroku 1990. Deklaracia
definuje: €o je to dobrovolnik, dobrovolnictvo a zakladné principy dobrovolnictva.
Pretoze sme uz dobrovolnictvo a dobrovolnikov definovali, obratime pozornost na

principy dobrovolnictva ako ich vymedzuje spomenuta deklaracia.

2.8.1 Zakladné principy dobrovolnictva

Principy dobrovolnictva uvadza Mydlikova nasledovne (Mydlikova, 2006, s.61-
62):
» dobrovolnici uznavaju pravo vsetkych na slobodné zdruZovanie, bez ohladu na

rasu, vieru, fyzické, socialne a ekonomické podmienky,

» reSpektuju ludsku déstojnost’ a kulturu daného ¢loveka,

» poskytuju sluzby bez naroku na odmenu, pod zastitou dobrovolnickej
organizacie,

» odhaluju problémy a snaZia sa zapojit komunitu do ich rieSenia,
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prostrednictvom dobrovolnickej ¢€innosti rastd osobnostne, ziskavaju nové
zrucnosti, vedomosti,
stimuluju spolo&ensku zodpovednost, propaguju rodinu, spologenské hodnoty,

komunitu, medzinarodnu solidaritu.

Dobrovolnici na zaklade tychto principov (Mydlikova, 2006, s.61-62):

>

aktivne sa snazia posilfiovat’ svoje organizacie tak, ze su informovani o cieloch,
ulohach, stratégii a reSpektuju ich,

realizuju spolo¢ne definované ulohy, pricom sa zohladhuju ich osobnostné
schopnosti, zodpovednost, ¢asové moznosti,

uruju kritéria pre vyber dobrovolnikov, dohliadaju, aby vybrané funkcie
reSpektovali vSetci,

poveruju kazdého dobrovolnika najvhodnejSou ulohou a dbaju o to aby mu bolo
poskytnuté adekvatne zaskolenie,

pracu dobrovolnika pravidelne hodnotia a vyjadruju uznanie.

Kazdy dobrovolnik musi byt informovany o svojich pravach, povinnostiach eSte pred

zacCiatkom svojej Cinnosti. Tato povinnost je dbélezita, lebo zabezpecuje, Zze (Hadzi-
Miceva, 2008, s.25) :

1) dobrovolnik sa zu€astriuje Cinnosti, s ktorymi suhlasi,

2) rozumie svojim pravam,

3) je pouCeny o moznom nebezpelenstve, ktoré je spojené s dobrovolnickou

¢innostou,

4) vie ¢o mdze od svojich povinnosti oCakavat.

Kazdy dobrovolnik si ma uvedomovat osobnu zodpovednost za (Mydlikova, 2002,

s.54) :

>

YV V V VY

vyuzitie svojich moznosti na plnenie pridelenych uloh na ¢o najlepSej urovni,
vlastny osobnostny rast a osobnostny rast svojich spolupracovnikov,
preukazovanie ucty, ohladuplnosti a uprimnosti voci kazdému,

Cestné vyrovnanie sa s kazdou situaciou, vyjadrenie svojho osobného nazoru,
dodrziavanie v8etkych pravnych noriem, internych smernic, tykajucich sa
vyuZzitia hmotnych a finanénych prostriedkov, za ktoré je zodpovedny,
vysvetlenie si vSetkych otazok, ktoré sa tykaju etického kédexu dobrovolnika

s vedenim organizéacie.
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Je etickou zodpovednostou neziskovej organizacie prakticky dodrziavat tieto
aspekty c&innosti, pretoze etika v praci dobrovofnika predpoklada dobrd odbornd
a profesionalnu vybavenost. Neziskova organizacia takymto spésobom chrani
dobrovoflnika pred vyhorenim, nadmernym zatazovanim, zapaja dobrovolnika pri
zavaznych rozhodnutiach organizacie do rozhodovacieho procesu, akceptuje noveé
rieSenia, ktoré dobrovolnik pri svojej Cinnosti objavil, zapaja dobrovolnikov do
odbornych seminarov €i Skoleni, posilfiuje motivaciu dobrovolnikov ked ich nadSenie
oslabuje. Takymto spdsobom mébze organizacia cielavedome budovat status

dobrovolnika v spolo¢nosti.
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3 Klienti dobrovol'nickej ¢innosti

KaZzda ludska bytost je sama

ale prejavy laskavosti samotu odhariaju,
pretoZe zistujeme,

Ze druhi ludia sa o nas zaujimaju.

Pam Brownova

Klientov dobrovolnickej ¢&innosti mozno najst vo vSetkych oblastiach
spoloenskeho Zivota, su vSetkych vekovych kategérii. Ak vychadzame z poznatkov,
ktoré sme uviedli v predchadzajucich kapitolach, najmad v statiach 1.3 a 2.5 tak
mbdzeme konstatovat, Ze dobrovolnici poskytuju svoju pomoc: handicapovanym
obCanom, slabozrakym a nevidiacim, chorym, starym a osamelym, zomierajucim,
zdravotne postihnutym, hospitalizovanym v nemocniénych zariadeniach. Centrom

zaujmu je aj mladez, bezdomovci, drogovo zavisli.

31 Klienti z hlfadiska veku, zdravotného a socialnej situacie

Pre ucely bakalarskej prace sa budeme venovat klientom seniorom, t.j. osobam
vo veku 60 rokov a viac. Svetova zdravotnicka organizacia Cleni seniorsky vek takto
(Hegyi,L. In: Hrozenska 2008, s.9) :

60-74 rokov  starSi vek (presénium)
75-89 rokov  stary vek ( sénium)

nad 90 rokov dlhovekost

Vek sam o sebe nie je dévodom zvySenej starostlivosti a pozornosti venovanej
seniorom. Tato potreba sa objavuje az v mimoriadnych situaciach, ktoré su vyvolané
socialnymi alebo zdravotnymi dévodmi. Socialna starostlivost ma byt zamerana najma
na najviac ohrozenych starych ludi, teda: osamelo zijucich, prepustenych z nemocnice,
dlhodobo chorych lie€enych doma, trpiacich demenciou, depresiou, prijatych do
institucii a zijucich v nich, Zijucich v nevyhovujucich bytoch, osobam s ktorymi sa zle
zaobchadza, ponizovanym. Socialna praca a mézeme povedat, ze aj pbsobenie
dobrovolnikov, sa sustreduje predovsetkym na tych seniorov, ktorych zdravotny stav je
spojeny s poklesom funkénych schopnosti a sebestacnosti. Schopnost ¢loveka

uspokojovat’ svoje kazdodenné potreby a udrZzovat kontrolu nad svojim Zivotom
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obmedzuju zmeny v hybnosti, zmyslovom vnimani azmeny kognitivnych funkcii
(Matousek, 2005, s.163-164).
Kvalita Zivota v suvislosti s chorobami je vyrazne ovplyvnena najma

v geriatrickom veku. Tito pacienti maju obvykle dlhodobé az trvalé vyrazné
obmedzenia a zmeneny zdravotny stav, o nasledne ovplyviuje aj ich spdsob Zivota.
Z. Kalvach definuje choroby, ktoré sa vo zvySenej miere objavuju v starobe
a ovplyvnuiju celkovu kvalitu zivota (Kalvach, Z. In: Hrozenska, 2008, s.17):

- arterioskleréza,

- chronicka obstruk¢éna choroba pluc,

- osteoporoza,

- poruchy zraku,

- Alzheimerova choroba,

- strata chrupu.

Kazda choroba ma svoje socialne désledky (Bartlova, 2005, s.52) :

postihnuty neméze vykonavat doterajsie €innosti,

je odkazany na pomoc zo svojho okolia,

negativne zasahuje do fungovania rodiny, odraza sa na finanénej situacii

jedinca a rodiny,
- ma materialne désledky ako: zasahy do spdsobu stravovania, byvania napr.

bezbariérové byvanie.

Kvalitu Zivota a celkovy zdravotny stav seniorov ovplyviiuju zdravotné
a socialne determinanty, ktoré uvadzaju nizSie uvedené tabulky. Na zaklade
prepojenosti tychto faktorov velka Cast gerontov vyzaduje dlhodobejSiu starostlivost.
Dlhodoba starostlivost o seniorov je spojena zdravotna a socialna starostlivost.
V pripade seniora sa vzdy jedna o €loveka, ktory potrebuje komplexnu starostlivost
lekarsku, oSetrovatel'sku a opatrovatelsku (Hegyi, L., Casopis Geriatria, 2008/2, s.51).

Vzhladom na to, Zze zdravotny stav fudi tejto vekovej kategdrie sa zasadne
meni, dochadza aj k zmenam v spdsobe Zivota a v spravani. Spésob Zivota ovplyviiuju
aj oCakavané socialne zmeny, z ktorych najdélezitejSia je odchod do déchodku. Toto
obdobie teda ukon&enie kariéry, pracovnej ¢innosti sa odraza aj na nazoroch starsej
populacie, na prezivani a spésobe dalSieho Zivota, na vyuZivani vlastnych schopnosti
a skusenosti z doterajieho Zivota. Pre zazemie vacsiny seniorov je najvacsou oporou
rodina a priatelia. V suvislosti s touto myslienkou vSak treba vziat do uvahy fakt, Ze
charakter suCasnej rodiny a rodinnych vazieb sa v porovnani s minulostou zasadne

zmenil. Hlavne rodinné vazby uz nie su tak pevné a o poskytnuti pomoci starému
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Cloveku Casto rozhoduje aj vzdialenost, ktora ho deli od pribuznych (Zaremba a kol.,
Casopis Geriatria, 2006/4, s.156-157).

O prepojenosti zhorSujuceho sa zdravotného stavu so socialnymi problémami
sa zaCalo hovorit az v polovici 20. storoCia. V tejto suvislosti mozno uviest, Ze
zdravotny stav seniorov ovplyvAuju nasledujuce determinanty zdravia spolu so

socialnymi determinantami (Hegyi,L., Casopis Geriatria, 2008/3, s. 99) :

Tab. 1: Determinanty zdravia

Determinanty zdravia Podiel na zdravotnom stave populacie
Uroveni zdravotnictva 15-20%
Genetické danosti populacie 10-15%
Prostredie 20-30%
Zivotny $tyl populacie 50-60%

Tab. 2: Socialne determinanty zdravia

Individualne Spologenské
Chudoba Socialny gradient
Vzdelanost Nezamestnanost
Zamestnanost Spolo¢enska podpora
Zivotosprava Zavislosti
Zlozenie stravy Medziludské vztahy
Stres Kvalita zdravotnictva
Individualny etnicky profil Doprava
Migracia Vulnerabilné skupiny
Primerany odpocinok Kriminalita
Spolo€enska izolacia Pracovné podmienky
Byvanie Rodova nerovnost
Rodina
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3.2 Staroba a starnutie

Tym, Ze sa predlizuje priemerny vek doZitia obyvatelstva je potrebné
porozumiet avenovat pozornost priCinam a prejavom somatického starnutia,
psychologickym, socialnym a emocionalnym aspektom starnutia aby kvalita Zivota
starych ludi bola uspokojiva.

Starobu mozno charakterizovat v dvoch rovinach (Hrozenska, 2008, s.9) :

Cas, ktory uplynul od zrodu objektu,
2. zavereCna etapa zivota, ktora je u ¢loveka vymedzena ako doba od skoncéenia

ekonomickej aktivity do smrti. Nazyva sa tiez tretim vekom.

Staroba je jedna z neskorSich faz ontogenetického vyvinu jedinca, je prejavom
involuénych a morfologickych zmien. Litomericky upozorfiuje na fakt, ze staroba je
predovsetkym skusenostou zien. S rastucim vekom rastie podiel zien v populacii. Tym
dochadza k tzv. feminizacii staroby ( Litomericky,S. In: Hrozenska, 2008, s.13).

Na fenotyp staroby, €o je suhrn vonkajSich znakov a vlastnosti organizmu, pdsobia
viaceré faktory (Hrozenska, 2008, s.17):
a) zivotny Styl,
b) prirodzené starnutie - ide o celozivotny proces,
c) vplyv prostredia,
d) osobnost Cloveka - najma postoj k zivotu, starobe, aktivny a pasivny Zivotny
Styl,

e) zdravotna anamnéza.

Starnutie je dynamicky proces, je vysledkom pbsobenia faktorov biologickych,
genetickych, socialnych, psychologickych a ekonomickych. Starnutie mozno definovat
ako obdobie, poCas ktorého ufudi nastavaju postupné zmeny na molekularnej
a organovej urovni. Nasledkom toho sa znizuje schopnost uskutoCriovat jednotlivé
funkcie organizmu, ubuda rezerva duSevnych a fyzickych sil (Hrozenska, 2008, s.9).
Preto su mnohi seniori zavisli na pomoci zo svojho okolia, ktora pre nich predstavuje
nevyhnutny prostriedok ako dozit svoj Zivot déstojne, bez obav a strachu z vedomia
toho, Ze je sam, s ubudajucimi silami a obratnostou, prip. narastajucim poctom
chronickych €i akutnych ochoreni.

Starnutie vplyva aj na ludské vedomie. Mozno tu pozorovat urcité individualne
odliSnosti. Ako sme uz konStatovali starnutie ma charakter ubytku sil a funkénych

rezerv, zakladom toho je atrofia tkaniv. Involucia je spocCiatku najbadatelnejSia po¢as

34



zatazovych situacii. V nadvaznosti na zataz sa predlZuje doba zotavovania a zavislost
na svojom okoli.
Existuje viac teorii starnutia. MoZzno v8ak vymedzit dva okruhy (Hrozenska,
2008, s.16):
1. starnutie ako prejav a dosledok genetickej informacie,

2. starnutie ako prejav opotrebovania alebo nahromadenia chyb a mutacii.

Muller popisuje absolutne a relativne starnutie. Rozdiel vidi vtom, Zze
v pripade absolutneho starnutia pribuda pocet obyvatelov vysSieho veku v désledku
znizovania umrtnosti. Relativne starnutie sa vyznacduje zvySovanim poctu
obyvatelstva vy$Sieho veku v désledku poklesu poctu deti a obyvatelov stredného
veku. V sucasnosti prevlada prave relativny typ starnutia. Tento fakt sa vSak negativne
odraza v oblasti ekonomickej, zdravotnickej, socialnej, psychologickej (Hrozenska,
2008, s.12).

Vzhladom na to, Ze individualne rozdiely psychického a fyzického stavu
rovnako starych fudi su rozdielne nemozno definovat' starobu biologickym vekom.
Kalvach popisuje 6 urovni funkénej zdatnosti seniorov (Kalvach, Z. In: Hrozenska,
2008, s.17) :

1. elitni seniori- zvladaju mimoriadnu zataz, dokazuju, ze aj vo vy§Som veku
moéze byt ¢lovek telesne zdatny,

2. zdatni seniori- udrzuju si dobru telesnu kondiciu,
nezavisli seniori- zvladaju samostatne beznu dennu zataz bez pomoci
druhych,

4. krehki seniori- problematicky zvladaju bezné kazdodenné cinnosti.
Obvykle vyzaduju pomoc pribuznych, susedov, opatrovatelski pomoc,

5. zavisli seniori- nezvladaju zakladné ukony sebaopatery, vyZaduju trvalu
pomoc rodiny, opatrovatelskej sluzby, Casto az trvalu inStitucionalnu
pomoc,

6. uplne zavisli seniori- zvy€ajne imobilni, vyZaduju trvalu asistenciu,

oSetrovanie a starostlivost.
Podla Kalvachovho delenia, mozno za cielové skupiny seniorov, u ktorych sa

uplatni pomoc dobrovolnikov s predpokladanym pozitivnym efektom, povazovat

posledné tri, t.j. krehki, zavisli, iplne zavisli seniori.
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3.3 Pohlad na seniora z hladiska psychickych a telesnych zmien

Podla Eriksonovej ontogenézy &loveka prechadza jedinec pocas svojho Zivota
6smimi vyvinovymi Stadiami, pocas ktorych pini uréité ulohy. Splnenie ulohy v danom
Stadiu je predpokladom prechodu do dalSieho Stadia. Vo vztahu ku starnutiu a starobe
popisuje Erikson moznu polarizaciu integrita ,ja“ proti zufalstvu, beznadeji.
Dosiahnutie tzv. ,integrovanej osobnosti“ mozno povazovat za najvySsiu Uroven kvality
zivota Cloveka.

Integritu mozno definovat’ Styrmi faktami (Hrozenska, 2008, s.19-20):
1. pravdivost k sebe samému,
2. zmierenie sa so vSetkym, ¢o bolo,
3. ma domov ako miesto kde sa chce vzdy vratit, ma pribuznych a osoby na
ktorych sa moze spolahnut, ktori mu ponukaju akusi istotu a oporu,

4. ma zivotnu filozofiu, ku ktorej sa dostal celozivotnou skisenostou.

Protipdlom je uz zmiefiovana beznadej a zufalstvo. Je to postoj ¢loveka, ktory
sa nezmieril s prezitym zivotom, so svojimi neuspechmi. Ma pocit premarnenia svojho
Zivota, pocit zivotnej prazdnoty. Takyto Clovek je skepticky, zatrpknuty, nenachadza
zmysel Zivota, Casto pomysla na smrt. Uvedené skuto€nosti su tiez pric¢inou zmien
osobnostnych vlastnosti Cloveka, jeho postoja k svojmu okoliu, a nasledne okolia
k nemu, ale aj jeho postoja k sebe samému.

V starobe vSeobecne sa meni osobnost &loveka. Podla Ri¢ana &lovek sa
niekedy stava karikatirou seba samého. To sa prejavi zvyraznenim niektorych jeho
vlastnosti, ktoré sa v mladSom veku snazil timit. Je hasterivy, tvrdohlavy, panovacny,
podozrievavy (Ri¢an, 2006, s.340). Preto dochadza &asto k nezhodam s najbliz§imi,
neznasanlivosti, zlym vztahom v rodine. Nasledne sa stary Clovek od najblizSich
izoluje, alebo rodina sa distancuje od neho. Tieto skutoCnosti potom mézu byt
dévodom osamelosti, ktora komplikuje zivot seniora. Zmeny psychiky sa prejavuju aj
V zniZzenej schopnosti adaptacie na nové Zivotné situacie a podmienky.

Telesné zmeny, ktoré v starobe nastavaju maju vSeobecne charakter, ktory
vystihuju slova: dbytok, utlm, pokles, zoslabovanie. Medzi fyziologické zmeny patri
najma zmeny kvality koze a vlasov, znizenie funkcie zmyslovych organov, ubudanie
kostrovo-svalovej hmoty, ¢im kosti stracaju stabilitu a pevnost. Zmeny sa dotykaju
dychacej sustavy, traviacej, kardiovaskularnej, hormonalnej, nervovej, vyluCovace;j.
Tieto zmeny ako aj iné degenerativne procesy, maju zaciatok v ranej dospelosti
(Stuart-Hamilton, 1999, s.27). ZhorSujuci sa telesny stav ma nasledne vplyv na

prezivanie seniora a kvalitu jeho Zivota. ZniZzujuca sa mobilita obmedzuje jeho
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sebestaénost. Casto dochadza k socialnej izolacii a senior potrebuje pomoc zo svojho
okolia.

,O starobe zaCiname hovorit spravidla vtedy, ked ubytok fyzickych
a psychickych sil znemoziuje jedincovi podavat piné vykony v procesoch telesnej

a duSevnej prace.” (Kuric, J. In: Hrozenska, 2008, s.19).

34 Osamelost’ v centre zaujmu dobrovolnictva

Jednym z mnohych problémov, ktoré postretni 12-40 % seniorov starSich ako
65 rokov je osamelost. ,Strata zdravia, mobility, partnera, zniZenie prijmu alebo
kombinacia vymenovanych okolnosti mdzu ¢loveka izolovat do takej miery, Ze nebude
schopny predchadzat a €elit pocitu osamelosti.“ (Radkova L., Porub&anova P. In:
Hrozenska, 2008, s.27).

Je potrebné rozliSovat samotu a osamelost pretoze nejde o pojmy totozné.
Samota je objektivny stav, ktory je lahko pozorovatelny zvonka.
Osamelost’ je pocit, ktory sa tyka nasho vnimania socialnych interakcii. Osamela
osoba povaZuje svoje zapojenie do socialnych vztahov za slabSie, menej uspokojive,
nie vtakej miere ako by si Zelala. Pritom dbleZita je aj kvalita tychto kontaktov
(Hrozenska, 2008, s.27).

Ak chceme charakterizovat osamelost vychadzame =z troch znakov, ktoré
Vyrost a Slaménik popisuju takto (Vyrost, J., Slaménik,l. In: Hrozenska, 2008, s.27):

1. Je to subjektivny zazitok, ktory je vSeobecne vysledkom vnimania urcitej
nedostatoCnosti, ktora sa tyka interpersonalnych vztahov a prejavuje sa
neprijemnym pocitom.

2. Je rozdiel vo vnimani osamelosti u Zien a muZzov. Zeny si osamelost
priznavaju, hovoria o nej CastejSie ako muzi. MuzZi sa na rozdiel od Zien
snazia osamelost popierat.

3. Osamelost vplyva na fyzicku, psychicku a socialnu situaciu jedinca. Zvysuje
psychicku zranitelnost seniora, uzkost, chorobnost, stratu socialnych
kontaktov, podrazdenost.

Uz sme naznadcili pri€iny osamelosti. Paul Tournier popisuje dalSie situacie

ktoré dostanu mnohych seniorov do situacie osamelosti a komplikuju im Zivotnu
situaciu : ,...A kolik je téch, které izolovala chronicka nemoc nebo postizeni! Nejdfiv se
kolem nich pratelé shromazduji. Pak je ale zacnou zanedbavat a nakonec zustane
jedingym pojitkem se svétem jejich lékaf. Pak jsou také taci, ktefi Ziji v nemocnici nebo
néjakém ustavu, protoZe péce o né byla pro jejich rodinu prrili§ velkou zatézi. ... Jsou

takovi, ktefi maji rodinu, ale z néjakého divodu si s ni nerozumeéji, odcizili se ji a tak

37



“

Jjsou ted’ sami, vedou osamoceny Zivot a jediného pfitele maji ve svém kocourovi.
(Tournier, 1998, s.9).

Senior, ktory ma oporu v rodinnych prislusnikoch ma vyhodnejSie postavenie
ako osamely stary Clovek. Osamely senior Zijuci v jedno€lennej domacnosti patri podla
odbornikov z WHO medzi rizikovych gerontov. Z toho dbévodu je potrebné najma
formou terénnej prace monitorovat ich potreby a poskytnut im sluzby, ktoré na
individualnej urovni umoznia riesit zlozitu situaciu, do ktorej sa dostali (Hrozenska,
2008, s.31).

Znizena sebestacnost azmena socialnej roly ovplyviiuje ufast na
spolo¢enskom Zivote a preto sa senior ocitava v socialnej izolacii, tazko prijima fakt
zavislosti a Casto nevie kde hladat pomoc, ma pocity bezmocnosti. Osamelost
ovplyvinuje psychické prezivanie a pésobi na kvalitu Zivota seniora. Pri prekonavani
osamelosti mézu vyuzit komunitné zdroje ako: navstevy dobrovolnikov, obc&ianske
zdruZenia, denny stacionar, kluby déchodcov, poradenstvo pre seniorov v Specialnych
mimovladnych organizaciach.

Prave v dobrovolnikoch vidime velké mozZnosti pomoci takto ,postihnutym®
seniorom. Dobrovolnik ma potencial: pomdéct seniorovi nadviazat socialne kontakty,
zapojit ho do spoloCenského Zivota, pomdct’ seniorovi v rekonvalescencii po prekonani
ochorenia Ci po prepusteni z nemocni¢ného prostredia, sprostredkovat stretnutie
s priatelmi, vzdialenymi pribuznymi, vyplnit osamelému seniorovi volny ¢&as,
sprevadzat ho k lekarovi.

K tomu aby osamely senior prijal pomoc a akceptoval cudziu osobu vo svojej
blizkosti je potrebné ziskat si jeho dbéveru, presvedCit ho o pozitivnom prinose a
uzitoCnosti pre kvalitu jeho zivota. Na zaklade skusenosti dobrovolnikov pre
vybudovanie dbévery je potrebné aby seniora navstevoval ten isty dobrovolnik, chodil
v dohodnuty Cas, v pripade Ze sa nemdze stretnutie uskutoénit musi senior dostat
informaciu aby dobrovolnika ne¢akal.

.otary Clovék si potfebuje ovéfovat, Ze nam na ném zaleZi, a mnohdy s nami
hraje hru na vitéze a porazené. Nikdo nechce prohravat, a tak chvili odmita v8echno,
co mu sdélujeme, aby si upevnil pozici moci nad svym Zivotem®. ( Klevetova,
Dlabalova, 2008, s.95).

.PfredevSim je tfeba, aby mél viru ve vlastni schopnosti a nadéji, Ze lidska
blizkost a socialni u¢ast nikdy neselze. Mél nékoho, kdo ho bude provazet uskalim
stafi a pomlze mu nést tihu predeSlych let asouasna omezeni.“ (Klevetova,
Dlabalova, 2008, s.71).
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3.5 Psychosocialne aspekty prezivania osamelo zijucich seniorov po
prepuknuti ochorenia

Zavazné somatické ochorenie je jednou z najvacsich Zivotnych zatazi, ktora
ovplyvinuje psychiku chorého seniora a méze dokonca v réznej miere menit' vlastnosti
osobnosti. Postoj chorého, najma osamelého seniora k vlastnej chorobe a jej
dosledkom je ovplyvneny viacerymi faktormi (ekonomickymi, socialnymi, psychickymi,
bytovymi...) Ochorenie pre nich predstavuje suhrn zmien v troch zakladnych oblastiach:
socialnej, somatickej a psychickej (Vagnerova, 2002, s.57).

Ochorenie povazujeme za biologicku odchylku, ale aj za urcity druh socialnej
deviacie. Postoj jedinca k chorobe méze v rozlicnej miere ovplyviovat jeho zmeny
identity. Prejavuje sa tym ako prijima alebo neprijima rolu chorého, t.j. ¢i sa s fou
identifikuje alebo nie. Nasledne sa podla toho aj sprava (Vagnerova, 2002, s.57).

Psychické zmeny- dbélezité je uvedomenie si existencie choroby a s tym
suvisiaci pocit ohrozenia, neistoty do buducnosti, jedinec ma strach a obavy, hlada
odpoved na otazku: ,Co so mnou bude?* Ma pocity bezmocnosti, meni sa sebaporiatie
Cloveka, zvlast negativne zasahuje sebahodnotenie. Prevladaju pocity zbytoCnosti,
bezcennosti nasledne sa zniZzuje sebaucta chorého. Uvedomuje si svoju odliSnost” od
zdravych (Vagnerova, 2002, s.66-67). Choroba predstavuje stresovu situaciu
a nasledkom toho je uvazovanie a racionalne zhodnotenie situacie ovplyvnené
emocionalnym stavom. Ako sme uZ uviedli v seniorskom veku sa menia osobnostné
vlastnosti, ¢asto na ich zvyraznenie ma vplyv aj ochorenie. Seniori su vztahovacny,
obvinuju z choroby svoje okolie, ¢o je vSak reakcia na chorobu v kazdom veku. Su
podozrievavy, konflikiny, €asto nechapu a nechcu pochopit racionalne argumenty
svojho okolia. Vo v8eobecnosti prezivaju strach a uzkost, boja sa zavislosti na svojom
okoli, nesamostatnosti, a to je velmi zavazny fakt najma u osamelych [udi. Napriek
tomu €asto odmietaju pomoc.

Emocionalne zmeny- uUzkost je citovy zazitok, ktory je podobny strachu, ale
priCina obav nie je zatial celkom znama (Vagnerova, 2002, s.68). Chory senior preziva
uzkost v zavislosti na neprijemnych zmenach, ktoré eSte choroba méze priniest. Tento
stav ovplyviiuje vnimanie a zvladanie bolesti i samotného ochorenia. Beznou reakciou
je smutok, ktory moze prejst az do depresie a suicidalnych pokusov (Vagnerova, 2002,
s.68). Tym, ze chory, v naSom pripade senior nevidi vychodisko zo svojej situacie ma
pocity bezmocnosti, nedostatku psychickych sil, a preto Casto rezignuje. Beznou
reakciou je hnev. Hnevaju sa na svoj osud, na situaciu, ktord povazuju za

nespravodlivd. ,Jestlize u nemocného prevladne a zafixuje se pocit bezmocnosti
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a beznadéje, mize byt vysledkem celkova apatie a rezignace na cokoli. Nemocny
stratil smysl svého Zivota a novy neni schopen hledat.” (Vagnerova, 2002, s.69).

Chory teda straca pdvodny zmysel Zivota a €asto nenachadza novy. Alebo naopak
podla Frankla, ktorého uvadza Vagnerova, utrpenie mbéze pombct €loveku ujasnit’ si
vyznam skuto¢nych hodnét, zmenit ho na kvalitnejSiu osobnost, dovoli mu pochopit
iné dimenzie zivota (Frankl,V. In: Vagnerova, 2002, s.71).

Socialne zmeny- zmeny tykajuce sa socialnej oblasti su Sirokého rozsahu.
Najma sa meni socialna pozicia seniora. Stava sa zavislym na svojom okoli, vyzaduje
starostlivost a pozornost. Boja sa ekonomickej neistoty, narocné je prispdsobenie
byvania na zmenené pomery a poziadavky v suvislosti s vekom a zdravotnym stavom.
V Case prepuknutia choroby si este naliehavejSie uvedomia nedostatok socialnych
kontaktov, preruSenie vazieb s rodinnymi prislusnikmi, priatefmi, kolegami. Uvedomia
si svoju zavislost' na druhej osobe, ktora najma ¢asto vzhladom na ich osamelost je
chybajucim ¢lankom v ich Zivote.

Rodina a priatelia su najddlezitejSie €&lanky, ktoré dokazu poméct seniorovi
vyrovnat sa zo vzniknutymi zmenami v jeho Zivote. Maju nenahraditelnu ulohu
v emocionalnej, socialnej a psychologickej podpore v ¢ase, ked jeho zdravie slabne,

Zuzuju sa socialne kontakty a narasta zavislost' na pomoci.
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4 Vyskumna €ast’

4.1 Predmet vyskumu

Predmetom vyskumu su moznosti dobrovolnikov participovat na starostlivosti
o klienta bezprostredne po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia. Specifikovat
Cinnosti, o ktoré by potencialni klienti mali zaujem, a ktoré by dobrovolnik mohol

poskytovat.

4.2 Ciel vyskumu

Ciefom vyskumu je zistit' ¢i osamelo zijuci seniori- rekonvalescenti, alebo seniori
ktori maju nedostatoény kontakt s rodinou (s réznych dévodov napr.: nezaujem
rodinnych prislusnikov, zlé vztahy vrodine, velka vzdialenost od rodinnych
prislusnikov), su schopni akceptovat pritomnost alebo pracu dobrovolnika, a v ¢om

vidia najefektivnejSiu pomoc dobrovolnika pri odstranovani ich socialnych problémov.

4.3 Hypotézy

Na zaklade stanoveného ciela sme zostavili tieto hypotézy.

Hypotéza H 1

Predpokladame, Ze seniori maju vedomosti vSeobecného aj konkrétneho
charakteru o existencii a Cinnosti dobrovolnikov. Pod vedomostami vSeobecného
charakteru rozumieme informacie ziskané z tlace, televizie, rozhlasu, od znamych. Pod
vedomostami konkrétneho charakteru rozumieme informacie o innosti dobrovolnikov

z ich bezprostredného okolia.

Hypotéza H 2
Predpokladame, Ze o pomoc dobrovolnikov prejavia zaujem skér muzi ako Zeny

Zijuci v meste, z hladiska typu skor dévercivi, nenarocni.

Hypotéza H 3

Predpokladame, ze prostrednictvom prace dobrovolnikov osameli seniori budu
mat zaujem vyuzit moznost obohatenia svojich socialnych kontaktov, vyuzit moznost
drobnej vypomoci v domacnosti. Pod obohatenim socialnych kontaktov rozumieme

kontakt s okolitym svetom, nadvazovanie novych priatelstiev.
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44 Indikatory overenia hypotéz

Hypotézu H 1 overuje otazka €. 6, 7, 12, v dotazniku. Tuto hypotézu budeme
povazovat za potvrdenu ak vacSina opytanych respondentov bude na otazku &.6
odpovedat’ kladne. Za vacSinu respondentov budeme povazovat skupinu asporn 60%

vSetkych opytanych.

Hypotézu H 1 budeme povazovat za nepotvrdenu ak, na uvedené otazky
v dotazniku bude vacésina respondentov odpovedat zaporne alebo uvedie odpoved
neviem. Za vacsinu respondentov budeme povazovat skupinu aspon 60% vsetkych

opytanych.

Hypotézu H 2 overuje otazka ¢&. 1, 4, 9 v dotazniku. Hypotézu H 2 budeme
povazovat za potvrdenu ak na otazku ¢€.9 odpovedia kladne viac muzi Zijuci v meste
ako zeny, ktori sa v otazke ¢€.4 charakterizuju ako typ dovercivy, nenaroCny. Za

hodnotu viac budeme povazovat 60% opytanych respondentov muzov.

Hypotézu H 2 budeme povazovat za nepotvrdenu ak na otazku €. 9 odpovedia
zaporne viac muzi zijuci v meste ako zeny, ktori sa v otazke €.4 charakterizuju ako typ
doverc€ivy, nenarocny. Za hodnotu viac budeme povazovat 60% opytanych
respondentov muzov. Za nepotvrdenu budeme tuto hypotézu povazovat aj vtedy ak na
otazku €. 9 odpovie moznostou neviem vaésina respondentov muzov Zijucich v meste,
ktori sa v otazke &. 4 charakterizovali ako typ dbvercivy, nenaroCny . Za hodnotu viac
budeme povazovat 60% opytanych respondentov muzov. Rovnako za nepotvrdenu
budeme tuto hypotézu povazovat aj vtedy ak na otazku &€.9 odpovedia kladne viac
zeny ako muzi. Za hodnotu viac budeme povazovat 60% opytanych respondentov

zien.

Hypotézu H 3 overuje otazka ¢. 8 a ¢. 11 v dotazniku. Hypotézu H 3 budeme
povazovat za potvrdenu ak na otazku €. 8 odpovie vacSina respondentov vyberom
z uvedenych prvych troch moznosti. Va¢sinou respondentov rozumieme 60% vSetkych

opytanych.
Hypotézu H 3 budeme povaZovat za nepotvrdenu ked na otazku &. 8 a €. 11

odpovie vacésina opytanych alternativou: d) zZiadnym spbésobom. Za vaésinu

respondentov budeme povazovat 60% opytanych.
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4.5 Metody vyskumu a zber udajov

Vzhladom na zvoleny vyskumny ciel sme na ziskanie potrebnych udajov pouzili
Standardizovany dotaznik, ktorého vypracovanie je taZiskom prace. Je urCeny
hospitalizovanym osamelym seniorom kratko pred prepustenim. V dotazniku sme
otazky formulovali jednoducho, z hladiska typu i8lo o uzavrety typ odpovedi. Tento typ
odpovedi sme volili preto, Ze je menej uUnavny, respondentov zatazuje menej,
respondent nemusi dlho rozmySlat nad odpovedou. Dotaznik bol anonymny.
Obsahoval spolu 18 otazok, ktoré boli zamerané na zistenie znalosti seniorov
o skumanej problematike, t.j. o existencii dobrovolnikov aich moznej participacii na
starostlivosti klienta po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia, na zistenie ich
zaujmu o takyto druh sluzby, Specifikovat ¢innosti, ktoré by boli pre seniorov z hladiska
¢innosti dobrovolnikov najuzito¢nejsie.

Dotaznik je technika podobna Standardizovanému rozhovoru s tym rozdielom,
Ze odpovede nezaznamenava autor dotaznika ale respondent. V nasom pripade vSak
vzhladom na vek respondentov a stym suvisiace obmedzenia (zdravotny stav,
rozumové schopnosti, poruchy zmyslovych organov napr. zraku) bol vyplfiovany vzdy
v spolupraci so sluzbukonajucou sestrou alebo za nadej pritomnosti.

Déraz sme kladli na to aby respondenti spinali tieto podmienky :

- vek od 59 a viac rokov

- osamely senior kratko pred prepustenim zo zdravotnickeho zariadenia.

Vyskum sme uskuto€riovali vo Fakultnej nemocnici v Nitre, na oddeleniach:
chirurgickej kliniky, cievnej chirurgie, na oddeleniach internej kliniky, na oddeleni pre
dlhodobo chorych a oc¢nej kliniky po predchadzajucom suhlase namestni¢ky pre
oSetrovatel'sku starostlivost’ a etickej komisie. Rozhodujuci bol aj fakt €i bol respondent
ochotni odpovedat’ na otazky. S odmietnutim sme sa vSak nestretli a vSetci opytani boli
ochotni  spolupracovat. Zvoleny spdsob vyplfiovania dotaznika bol sice €asovo
naroc¢nejSi ale mali sme istotu, Ze respondenti spravne pochopili vyznam kladenej
otazky.

Po vybere témy prace ajej naslednom schvaleni, sme zacali pracovat na
teoretickom ukotveni prace a sufasne prebiehali prace na samotnom empirickom
vyskume. ISlo o obdobie oktéber az november 2008. V tomto obdobi sme upresnili ciel
vyskumu, vypracovali sme dotaznik, konkretizovali sme vyskumnu vzorku a ziskali sme
povolenie na vykonanie vyskumu vo Fakultnej nemocnici v Nitre. Samotny zber udajov
sa uskuto¢fioval od decembra 2008 do septembra 2009 na uvedenych klinikach

Fakultnej nemocnice. V mesiacoch september aZz oktdber sme spracovavali ziskané
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Udaje. I8lo o triedenie udajov z dotaznikov, vypracovanie vyhodnotenia vysledkov,
spracovanie a interpretaciu odpovedi a vypracovanie zaverecnej spravy.

V zavere naSej prace sme okrem interpretacie vysledkov vyskumu overili
stanovené hypotézy a vypracovali sme plan navrhu prace dobrovolnikov s osamelymi

seniormi.

4.6  Vyber vyskumnej vzorky

Pri vybere respondentov sme sa opierali o viac kritérii. Ako uz z nazvu prace
vyplyvaislo o :

- hospitalizovanych,

- osamelych,

- seniorov,

- kratko pred prepustenim zo zdravotnickeho zariadenia.

Do vyskumu sme zapojili seniorov hospitalizovanych vo Fakultnej nemocnice
v Nitre na oddeleniach: chirurgickej kliniky, kliniky cievnej chirurgie, internej Kliniky,
oc¢nej kliniky, kliniky pre dlhodobo chorych, v po¢te 100 respondentov. Do vyskumu
sme zapojili 50 Zien a 50 muZov.

Kritérium osamely spifal pacient, ktory Zije sam v désledku Umrtia partnera- t.j.
vdova, vdovec, v désledku rozvodu a slobodni seniori. Toto kritérium spifiali aj vydaté
Zeny a Zenati muzi, ktori nemaju kontakt s rodinnymi prislusnikmi v dosledku velkej
vzdialenosti, ktora ich od nich deli alebo v désledku zlych pribuzenskych vztahov. Tiez
hospitalizované vydaté Zeny a hospitalizovani zenati muzi, ktory sa sami staraju
o nevladneho alebo tazko chorého manzZela alebo manzelku a nemaju kontakt
s blizkymi pribuznymi alebo je tento kontakt nepostacujuci vzhfadom na vzniknutu
situaciu.

Kritérium senior spifiala osoba vo veku 60 rokov a viac. Pre Ggely bakalarskej
prace sme v dotazniku vymedzili vekovu Strukturu seniorského veku podfa delenia
WHO:

60-74 rokov, 75-89 rokov, 90- viac rokov.

Poslednou podmienkou aby sme urcitého pacienta zaradili do nasho vyskumu
bolo, Ze iSlo oosobu, ktora je kratko pred prepustenim zo zdravotnickeho
zariadenia. To znamena, Ze jej zdravotny stav je natolko dobry, Ze je schopna
rekonvalescenciu zvladnut v domacom prostredi s pomocou najblizSich pribuznych,
pripadne za asistencie ADOS. My sme sa v8ak zamerali na seniorov, kratko pred

prepustenim, ktori tuto oporu nemaju a dostavaju sa do situacie, Ze su odkazani sami
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na seba. Nevedia kde takito pomoc ziskat, a &asto si kladi otazky: ,Co so mnou
bude?* ,Kto mi pomdze?“ Nasledna starostlivost po prepusteni z nemocni¢ného
zariadenia je velmi dblezitou zloZkou rekonvalescencie, pretozZe jej zanedbanie mbze
zhorsit zlepSeny celkovy zdravotny stav seniora a Casto sa stava, Ze sa vracia do

nemocnicnej starostlivosti v horSom stave ako pri prvotnom prijati.

4.7 Spracovanie vysledkov vyskumu

Pre prehladné spracovanie vysledkov vyskumu sme pouzili tabulky a grafy.
Vysledky sme vycislili v percentach a Ciselne. Na vyskume ako sme uz uviedli sa
zucastnilo 100 respondentov, z toho bolo 50 muzov a 50 zien. Postupovali sme tak, ze
po spracovani dotaznikov sme vysledky zaznamenali do tabulky a nasledne bol na
zaklade tejto tabulky vytvoreny graf, ktory je prehfadnym zobrazenim vyskumného
zaujmu.

Pre overenie hypotézy ¢&.1 je potrebné spracovat otazky Cislo: 6, 7, 12.

Respondenti v ofazke ¢.6 uvadzali nasledujuce odpovede:

Tab.3: Poculi ste uz o dobrovolnictve

Typ odpovede Pocet Pocet v %

Ano 75 75
Nie 19 19
Neviem 6 6

Nasledujuci graf znazoriuje odpovede zaznamenané v tabulke 3.

Graf 1: Poculi ste uz o dobrovol'nictve

6%

Oano
B nie

O neviem
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V odpovediach na otazku €.6, ktora sa tykala informovanosti respondentov

o existencii dobrovolnictva 75% respondentov odpovedalo kladne, o povazujeme za

velmi dobru informovanost. Odpoved nie uviedlo 19% respondentov aiba 6%

respondentov uviedlo odpoved neviem. VzZdy iSlo o respondentov starSich ako 75

rokov. Z toho usudzujeme, Zze dévodom moéze byt nizky zaujem o tuto problematiku,

nedostatocna informovanost, nizka sledovanost tejto aktivity touto vekovou skupinou.

Na otazku ¢.7 boli uvadzané tieto odpovede:

Tab. 4: Odkial mate informacie o dobrovolnictve

Typ odpovede Pocet odpovedi Pocet v %

Televizia 34 34
Tlag 38 38
Znami

Nemocnica

Nemam informécie 20 20

Odpovede na zaznamenané v tabulke €.4 su zaznamenané v nasledujucom grafe.

Graf 2: Odkial mate informacie o dobrovoflnictve
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Ziskané udaje svedcia o tom, ze najvaésim zdrojom informacii o dobrovolnicke;j

¢innosti a dobrovolnikoch pre seniorov su televizia a tlac, ktoré tvoria spolu az 72%

odpovedi. Uplne absentuju informéacie poskytované v zdravotnickom zariadeni. Ani

jeden z opytanych neuviedol tuto moznost. Potencialne pri€iny tejto skutoénosti su
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nedostatoCna informovanost v zdravotnickom zariadeni personalom, nedostatocné
informacie zdravotnickeho personalu, nedostupnost takejto sluzby, nevyuZivanie
dobrovolnikov v nemocniénom zariadeni, ziadne skusenosti s ¢innostou dobrovolnikov
v zdravotnickom  zariadeni, nezaujem zdravotnickeho zariadenia o sluzby
dobrovolnikov a tym aj poskytovanie informacii o tejto forme pomoci. 20% opytanych
uviedlo, ze nema informacie o dobrovolnej ¢innosti zo ziadnych zdrojov. Sem sme vSak
zaradili aj tych respondentov, ktori v dotazniku uviedli moznost, Ze nevedia resp. si
nepamataju €i o dobrovolnikoch niekedy poculi. Iba 8% respondentov ma informécie
o dobrovolnikoch od svojich znamych, resp. od 0sdb, ktori tuto sluzbu uz vyuZzili alebo

s fiou maju uréité skusenosti.

Odpovede na otazku ¢.12 obsahuje tabulka 4:

Tab. 5: Posobia dobrovolnici vo vasom okoli

Typ odpovede Pocet odpovedi Pocet v %

Ano 20 20
Nie 32 32
Neviem 48 48

Grafické znazornenie odpovedi zaznamenanych v tabulke ¢.5, vidime v grafe 3.

Graf 3: Pésobia dobrovoflnici vo vasom okoli
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Z uvedeného vyplyva, Ze iba 20% respondentov vie o konkrétnej cinnosti

dobrovolnikov v mieste ich bydliska. Maju informacie o tom, zZe tato ¢innost je realne
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uskuto€riovana a maju o nej opytani seniori urciti vedomost a niektori aj osobnu
skusenost. Az 32% opytanych tvrdilo, Ze v ich okoli dobrovolnici nepésobia a 48%
opytanych nevie, &i v blizkosti ich trvalého bydliska takato aktivita je realizovana.
Vzhladom nato, Zze 48% je dost vysoky poCet mdze byt dovodom aj nedostatocna
informovanost alebo nezaujem o uvedenu problematiku. Pripadne nedostatona

propagacia dobrovolnickej ¢innosti v oblastiach odkial opytani seniori pochadzaju.

Pre overenie hypotézy ¢.2 sme vyhodnotili otazky ¢.4 a 9 z dotaznika. Osobitne
sme spracovali odpovede respondentov muzZov a osobitne odpovede respondentov
Zien. Pritom celkovy pocet respondentov muzZov je 50, a rovnaky t.j. 50 je aj pocet

respondentov Zien.

Odpovede na otazku ¢.4 tykajuce sa Zien su zaznamenané v nasledujucej
tabulke.
Tab. 6: Aky typ ste podla Vasho nazoru (zeny)

Typ odpovede Pocet Pocet v %

Dévercivy- narony 11 22
Dévercivy- nenarocny 20 40
Nedovercivy- narocny 8 16
Nedovercivy- nenarocny 11 22
Konfliktny 0 0

Odpovede respondentov- Zien zobrazuje graf 4.

Graf 4: Aky typ ste podla Vasho nazoru

O dévergivy- narocny

229 0% 22% B déver&ivy- nenaroény
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Zeny na otazku &.9 v dotazniku odpovedali nasledovne:

Tab.7: Ste ochotny akceptovat’ pritomnost’ dobrovolnika vo svojej domacnosti

(zeny):
Typ odpovede Pocet Pocet v %
Ano 36 72
Nie 11 22
Neviem 3 6

Grafické znazornenie odpovedi zaznamenanych v tabulke 7 znazornuje nasledujuci

graf.

Graf 5: Ste ochotny akceptovat’ pritomnost’ dobrovol'nika vo svojej domacnosti
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Pre spracovanie hypotézy €.2, je potrebné vediet kolko z respondentov Zien, ktoré sa
charakterizovali ako dévercivé- nenarocné Zije v meste a kolko na dedine. Tento udaj

je zobrazeny v tabulke 8 a grafe 6.

Tab.8: Pocet zien podla typu dovercivé- nenaro¢né zijice v meste a na dedine

Typ odpovede Pocet Pocet v %
Mesto 5 25
Dedina 15 75

Graf 6: Pocet zien podla typu doéveréivé- nenarocéné zijuce v meste a na dedine

O mesto

Bdedina

Z uvedenych udajov vyplyva, Zze 40% respondentov Zien, sa oznaCilo ako
dovercivé- nenaroCné. Ztohto poltu je az 72% ochotné akceptovat pritomnost
dobrovolnika vo svojej domacnosti, priCom 75% z nich Zije na dedine. PreCo prave
Zeny Zijuce na dedine prejavili zaujem o pomoc dobrovolnika, mozno zddvodnit
z odlisného spbsobu zivota v porovnani so zenami zijucimi v meste, t.j. vacsie naroky
na fyzicka &innost v domacnosti, naroCnejSie domace pracovné povinnosti, ako je
praca v zahrade, starostlivost o domace zvierata, starostlivost o domacnost a okolie
domu. To su vSetko Cinnosti, ktoré by zena rekonvalescentka vlastnymi silami bez
pomoci iba tazko zvladala. Dal$im faktorom je hor$ia dostupnost &i vaé&sia vzdialenost
lekarskej starostlivosti, kedy je v starostlivosti obvodného lekara aj viac obci takze na
lekarske vySetrenie je nutné dochadzat na vacSiu vzdialenost. Sprevadzanie
k lekarskej kontrole je tiez vitanou pomocou zo strany dobrovolnikov pre osamelé Zeny

rekonvalescentky Zijucich na dedine.
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Pritomnost dobrovolnika vo svojej domacnosti odmietlo 22% opytanych Zien

typu dbvercCivé- nenarotné. A 6% sa nevedelo rozhodnut & by boli schopné

akceptovat pomoc dobrovolnika.

Pri¢inou odmietnutia alebo nerozhodnosti zo strany tychto respondentiek méze

byt zvySena opatrnost, negativha skusenost z minulosti, alebo aj napriek vlastnej

charakteristike seba samych vlastna neddvera k neznamym [udom. A radSej

uprednostnia pomoc priatefov, susedov i keby tato pomoc mala byt iba sporadicka.

Odpovede na otazku ¢.4 tykajuce sa muzov su zaznamenané v tabulke ¢.9

Tab.9: Aky typ ste podla Vasho nazoru (muzi)

Typ odpovede Pocet Pocet v %

Dévercivy- narony 7 14
Dovercivy- nenarocny 24 48
Nedovercivy- nenarocny 11 14
Nedovercivy- narocny 7 22
Konfliktny 1 2

Odpovede nazorne zobrazuje graf €.7

Graf 7: Aky ste typ podla Vasho nazoru

14%

2%

14%

22%

O dévercivy- naroény

B doévercivy- nenaroény

O neddver€ivy- naroény

O neddver€ivy- nenaroény
B konflktny
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Muzi na otazku €.9 v dotazniku odpovedali nasledovne:

Tab. 10: Ste ochotny akceptovat’ pritomnost’ dobrovol'nika vo svojej domacnosti

(muzi):
Typ odpovede Pocet Pocdet v %
Ano 21 87
Nie 3 13
Neviem 0 0

Odpovede prehladne zobrazuje nasledujuci graf.

Graf 8: Ste ochotny akceptovat’ pritomnost’ dobrovolnika vo svojej domacnosti

O ano
M nie
Oneviem
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Rovnako ako u respondentiek Zien, aj v pripade respondentov muzov dévercivych
nenaro¢nych musime pre UCely spracovania hypotézy ¢€.2 vediet, kolko z nich Zije
v meste a kolko na dedine. Ziskané Udaje su spracované v tabulke 11 a nasledne ich

sprehladiuje graf 9.

Tab. 11: Pocet muzov podla typu doéveréivy- nenaroény zijuci v meste ana

dedine

Typ odpovede Pocet Pocet v %

Mesto 15 62
Dedina 9 38

Grafické znazornenie ziskanych udajov vidime v nasledujucom grafe.

Graf 9: Pocet muzov podla typu doverc€ivy- nenaroény zijuci v meste a na dedine

O mesto
B dedina

Zo ziskanych udajov vyplyva, Ze 48% muzov z celkového pocCtu 50 sa
charakterizovalo ako déver€ivy- nenaroény. Ztohto poctu, 87% je schopnych
akceptovat’ pritomnost” dobrovolnika vo svojej domacnosti, pricom 62% z nich Zije
Vv meste.

22% z celkového poctu sa oznacilo ako neddvercivy- naro¢ny. Nedbvercivych-
nenarocnych je 14%, rovnaky pocet je déver€ivych- naro¢nych a zvysSné 2% tvoria
konfliktny respondenti. 13% opytanych respondentov dévercivych- nenaronych pomoc

dobrovolnika odmietlo.

Hypotézu ¢.3 overuju otazky €.8 a 11. V otazke €.8 nas zaujimal konkrétny druh

Cinnosti zo strany dobrovolnikov, o ktory by osameli seniori rekonvalescenti mali
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zaujem, a ktory by im pomohol ulahcit naro¢né obdobie v Zivote, v ktorom sa vplyvom

ochorenia nachadzaju.

Tab. 12: Pri akych €innostiach by ste si vedeli predstavit pomoc dobrovolnika

Typ odpovede Pocet Pocet v %
Pomoc v domacnosti 32 32
Vyplnenie ¢asu, kontakt
s okolitym svetom,
. 30 30

preklenutie samoty
Iné: nakupy, pomoc
v zahrade, starostlivost

) _ ] 22 22
o0 domace zvierata
Ziadne 8 8
Viac ako jedna moznost 8

Tabulku €.12 znazorfiuje graf 10, ktory prehladne zobrazuje druh pomoci, ktord by

mohli dobrovolnici osamelym seniorom poskytovat. Toto grafické zobrazenie tabulky je

prehladnejSia forma znazornenia ziskanych udajov.

Graf 10: Pri akych ¢innostiach by ste si vedeli predstavit’' pomoc dobrovolnika

22%

30%

O pomoc v domacnosti

B vyplne nie &asu,
preklenutie samoty

Oiné:nakupy,pomoc v
zahrade

O ziadne

B viac ako jednamoznost

Podla ziskanych udajov mozno usudzovat, Ze najvacsi zaujem az 32% maju

seniori o drobni pomoc v domacnosti, ktord predstavuje upratovanie, pomoc pri

priprave stravy, drobné opravy. Nasledne s velmi malym percentualnym rozdielom

nasleduje uspokojenie potreby vyplnenia volného ¢asu, nadviazat prip. udrzat kontakt
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s okolitym svetom a preklenut samotu samotnou pritomnostou dobrovolnika, ¢o
predstavuje 30%. Tato mozZnost zahfha také cinnosti ako predcitanie, rozhovory,
pocuvanie hudby, venovanie sa koni¢ckom, atd’. Su to vSetko Cinnosti, ktoré predstavuju
pre osamelého seniora rozptylenie, prijemné vyplnenie ¢asu, ktory travi oby€ajne sam.
Tym ziska pocit naplnenia, ziska chut do Zivota, neciti sa zbyto¢ny, pocit osamelosti
postupne nadobudne menej zretefné stopy. 22% respondentov prejavilo zaujem o iné
Cinnosti, ktoré by mohol dobrovolnik poskytnut. Tu sa mohli sami vyjadrit ¢o by bolo
pre nich vyznamne, zaujimavé &i uzitocné. Respondenti najCastejSie uvadzali: pomoc
pri nakupoch, pomoc v zahrade, pomoc pri starostlivosti o domace zvierata. 8%
respondentov pomoc dobrovolnika odmietlo, resp. nechcu alebo nemaju zaujem aby
im dobrovolnik pri akychkofvek c¢&innostiach pomahal. Viac ako jednu moznost
z uvedenych alternativ v dotazniku uviedlo 8% respondentov. Tito osameli seniori maju

zaujem o pomoc dobrovolnika, ktory by im pomahal pri viacerych Cinnostiach.
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Otazka ¢€.11 umoznila respondentom vyjadrit sa k spésobu rozSirenia socialnych

kontaktov prostrednictvom dobrovolnikov atym vtiahnutie osamelého seniora do

spolo¢enského diania atym zabranit jeho izol4cii.

odpovede v pocte, ktory uvadza nasledujuca tabulka.

Respondenti uvadzali svoje

Tab. 13: Akym spésobom by mohli dobrovorlnici rozsirit’ Vase socialne kontakty

Typ odpovede Pocet Pocet v %
Sprostredkovat’ stretnutie s
40 40
priatefmi
Sprevadzat na kulturne
o 17 17
podujatie
Sprostredkovat' stretnutie s
_ 29 29
rodinou
Ziadnym spésobom 11 11
Viac ako jedna
3 3

z uvedenych moznosti

Tabulku 13 znazorfuje graf 11, ktory uvadza spodsoby, ako by mohli

dobrovornici rozsirit socialne kontakty osamelo zijucich seniorov- rekonvalescentov.

Toto grafické znazornenie prehladnejSie zobrazuje udaje uvedené v tabulke.

Graf 11: Akym spésobom by mohli dobrovolnici rozsirit’ Vase socialne kontakty

11% 3%
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17%

0%

O sprostredkovat’
stretnutie s priatelmi
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O sprostredkovat’
stretnutie s rodinou

O ziadnym spdsobom

B viac ako jedna z
uvedenych moznosti
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Najvacsi zaujem ako by mohli rozsirit svoje socidlne kontakty a tym nestratit
kontakt s okolitym svetom a vyhnut sa izolacii predstavuje moznost sprostredkovanie
stretnutia s priatelmi. Tato aktivita by uspokojila 40% opytanych osamelych seniorov.
O 11% menej seniorov t.j. 29% by uvitalo sprostredkovanie stretnutia s ¢lenmi rodiny.
Pre 17% osamelych seniorov je zaujimavé prostrednictvom pomoci dobrovolnika
zUcCastnit sa kulturneho podujatia, ako je: divadelné predstavenie, akcie organizované
obcou, ob&ianskymi zdruZzeniami, zaujmovymi spolkami, atd.

11% seniorov nechce vyuzit pomoc dobrovolnika, resp. nevidi moznost
v pomoci dobrovolnikov skvalitnenie svojich socialnych kontaktov. Tito seniori ani
nevedeli uviest vlastni moznost, alebo spbésob ako by im mohli dobrovolnici v tomto
smere pomoct.

Iba 3% opytanych seniorov uviedlo kombinaciu viacerych uvedenych moznosti.
Tito seniori si vybrali viac ako jednu moZnost z uvedenych alternativ.

Z uvedenych zisteni vyplyva, Ze ani vtomto pripade osameli seniori
neodmietaju pomoc a su pozitivne nakloneni k moznosti pomoci dobrovolnikov. Na
zaklade odpovedi k otazkam ¢&.8 a 11 mozno usudzovat, Ze respondenti maju
vSeobecné ale aj celkom konkrétne predstavy o €innosti dobrovolnika v suvislosti so

svojou osobou a situaciou, v ktorej sa nachadzaju.

4.8 Overenie hypotéz

Overenie hypotézy H1

V hypotéze H1 sme predpokladali, Ze seniori maju vedomosti vdeobecného aj
konkrétneho charakteru o existencii a €innosti dobrovolnikov. Tuato hypotézu sme
overovali pomocou otazok 6,7 a 12 z dotaznika.

Kritériom potvrdenia hypotézy H1 bolo aspori 60% kladnych odpovedi na
otazku ¢&.6. Tabulkové aj grafické znazornenie hovori, ze 75% respondentov
odpovedalo kladne. Tato hodnota vypoveda otom, Ze seniori maju vSeobecné
vedomosti o €innosti a existencii dobrovolnikov.

KedZe nas zaujimali aj konkrétne znalosti seniorov o dobrovolnickej €innosti,
opierali sme sa pri dokazovani tejto hypotézy o otazky ¢€.7 a 12. Z odpovedi na otazku
C.7 vyplyva, ze 80% respondentov presne vie odkial tieto informacie ma, vedia
identifikovat’ zdroj svojej informovanosti. Iba 20% opytanych nema Ziadne informacie,
alebo nevedia- nepamataju si, €i niekedy takuto informaciu mali.

Otazka ¢€.12 vypoveda o konkrétnej €innosti dobrovolnikov v mieste bydliska
respondenta alebo v jeho blizkom okoli. 20% opytanych vie o konkrétnej Cinnosti

dobrovolnikov, oproti tomu az 80% opytanych nema vedomosti otom, Ze by
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dobrovornici pésobili vich okoli. Mozno konstatovat, Ze teoretické znalosti prevysuju
praktické skusenosti seniorov.

Hypotézu mozno povazovat za potvrdenu pokial berieme do uvahy teoretické
znalosti seniorov vSeobecného charakteru. Nepotvrdilo sa nam, Ze seniori maju aj
vedomosti o konkrétnej Cinnosti dobrovolnikov nakolko 80% z odpovedi respondentov

bolo negativnych a iba 20% odpovedalo kladne.

Overenie hypotézy H2

V hypotéze H2 sme predpokladali, Ze o pomoc dobrovolnikov prejavia zaujem
skor muzi ako Zeny Zijuci v meste, z hladiska typu skor dévercivi- nenarocni.

Na tomto mieste povaZujeme za potrebné, skér ako vyhodnotime hypotézu,
vysvetlit pre€o sme stanovili hypotézu takymto spésobom, pre¢o sme sa zamerali na
muzov Zijucich v meste, typovo dévercivych- nenaroénych.

Dévodom bolo, ak sa zameriame na typ dovercivy- nenaro¢ny, Ze tito fudia
prejavuju uréitu otvorenost, pristupnost, su tolerantnej$i, nemaju nadStandardné
naroky, nie su konfliktni, prejavuju ur€ité znamky skromnosti, priatelskosti a su
nachylnejsi skér prijat’ cudziu osobu do svojej blizkosti.

PreCo sme sa zamerali na muzov Zijucich v meste. Vychadzali sme
z predpokladu, ze zZeny su bezprostrednejSie, spolo¢enskejSie, maju mensie zabrany
poziadat o pomoc napr. susedov, priatelky nez muzi. Muzi podla nas v tomto smere
vykazuju viac zabran &i ,hrdosti“, navySe mesto ma znaky vacsej anonymity ako vidiek.
Casto sa nepoznaju susedia navzajom, je tu vaésia migracia ludi, susedia sa &asto
menia, preto nie su susedské vztahy také pevné a déveryhodné ako na dedine, kde sa
[udia Casto poznaju celé roky, Ci cely Zivot. Preto si myslime, Ze na rozdiel od mesta je
na dedine susedska vypomoc beznejSia a ¢asto efektivnejSia ako v meste.

Pre vyhodnotenie tejto hypotézy sme spracovali otazky ¢.4 a 9. Kritériom bolo
60% kladnych odpovedi u respondentov muzov dévercivych- nenaro¢nych na otazku
¢.9.

Po spracovani vysledkov mézeme konStatovat, ze na zaklade 87% kladnych
odpovedi déver€ivych- nenaroénych muzov, je hypotéza potvrdena.

| ked sme sa vhypotéze H2 zamerali na respondentov muzZov, mbZzeme
konstatovat, Ze popri spracovavani vysledkov hypotézy H2 sme zistili, Ze o pomoc

dobrovolnikov prejavilo zaujem tiez 72% Zien dévercivych- nenaro¢nych.
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Overenie hypotézy H3

V tejto hypotéze sme predpokladali, Ze prostrednictvom prace dobrovolnikov
osameli seniori budd mat zaujem vyuzit moznost obohatenia svojich socialnych
kontaktov, vyuzit moznost drobnej vypomoci v domacnosti.

Za uCelom dokazania tejto hypotézy sme spracovali otazky ¢.8 a 11
z dotaznika. Kritériom potvrdenia hypotézy bolo, Ze aspon 60% vSetkych opytanych
odpovie na otazku €.8 vyberom z uvedenych troch moznosti alebo uvedie vilastnu
moznost.

Na zaklade spracovanych vysledkov, mézeme konStatovat, Zze spolu 84%
opytanych zvolili jednu z uvedenych troch alternativ, t.j. prejavili zaujem o pomoc
dobrovolnika v domacnosti, mali zaujem pomocou dobrovolnika preklenut samotu
a vyplnit volny ¢€as . Alebo prejavili zaujem o iné formy pomoci, ktoré mali sami
moznost navrhnut. Ak sem zaradime aj 8% respondentov, ktori mali zaujem o viac
aktivit zo strany dobrovolnikov, vyjde nam, Ze spolu 92% respondentov si vie
predstavit pozitivne moznosti pdsobenia dobrovolnikov vich ZzZivote, za uCelom
skvalitnenia ich kazdodennych povinnosti, resp. ufahéenia uspokojenia urcitych
potrieb.

Iba 8% opytanych nevidi v ¢innosti dobrovolnikov pre svoju osobu pozitivny
efekt v zmysle skvalitnenia resp. ulahenia kazdodenného Zivota.

Na zaklade spracovanych odpovedi na otazku ¢€.11, sme zistili, ze spolu 86%
respondentov uviedlo niektord z moznosti: dobrovolnici by mohli sprostredkovat
stretnutie s priatemi, sprevadzat seniora na kultirne podujatie, sprostredkovat
stretnutie s rodinou. Akukolvek ztychto moznosti odmietlo 11% respondentov,
neprejavili zaujem o ¢innost dobrovolnikov v tomto smere. 3% opytanych prejavilo
zaujem o viac moznosti pésobenia dobrovolnikov ako o jednu. Z toho vyplyva, Ze spolu
89% respondentov ma zaujem, aby sa prostrednictvom dobrovolnikov zapoijili do
spologenského zivota, boli spolo¢ensky aktivni, suhlasia s tym, Ze dobrovolnici maju
potencial skvalitnit’ ich socialne kontakty a uspokojit' tak ich socialne potreby.

Hypotézu H3 na zaklade uvedenych zisteni povazujeme za potvrdenu.
Pretoze sme sa rozhodli na zaklade zistenych skutocCnosti vytvorit navrh projektu prace

dobrovoflnikov s osamelymi seniormi rekonvalescentmi, zhrnieme prehladne naSe

zistenia. Zistili sme, Ze:
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1. 75% respondentov vie o existencii a ¢innosti dobrovolnikov.

2. 72% opytanych ma informacie o dobrovolnikoch, a to: z médii, televizie, tlace.
Podla nasich zisteni su to v tejto oblasti najva¢sie a najefektivnejSie zdroje
informovanosti.

3. Iba 20% respondentov ma konkrétne informacie o pdsobeni dobrovolnikov
priamo vo svojom okoli.

4. 72% zo vsetkych opytanych je schopnych akceptovat dobrovolnika vo svojej
domacnosti a tym vyuzit jeho pomoc pri uspokojovani svojich potrieb. Pritom ak
respondentov rozdelime na muzZov a Zeny, dobrovolnika akceptuje 72% Zien
a 87% muzov.

5. Spolu 92% respondentov ma zaujem o pomoc dobrovolnika pri domacich
pracach, resp. o ¢innosti , ktoré im umoznia preklenut samotu a vyplnit volny
Cas.

6. Spolu 89% respondentov prejavilo zaujem o uspokojenie svojich socialnych
potrieb prostrednictvom ¢&innosti dobrovolnikov, a zapojit sa do okolitého

spolo¢enského diania.

4.9 Navrh projektu €innosti dobrovolnikov s osamelymi seniormi-
rekonvalescentmi

Idealnou skutoCnostou by bolo, ak by sa osamely senior stretol a oboznamil
s dobrovolnikom a jeho &innostou uZ poc€as hospitalizacie. Urobi si tak predstavu
o pbsobeni dobrovolnika a o moznostiach, ktoré dobrovolnici ponukaju. V podstate
ziska prvu skusenost' a vytvori si nazor na tuto aktivitu a predstavu o tom, v éom mu
mdbze byt dobrovolnik uzitoény. Zvlast délezity je tento fakt v pripade nedévercivych,
narocnych, konfliktnych seniorov, alebo seniorov, ktori maju v tomto smere negativne
skusenosti. Tiez tento prvy kontakt bude efektivny pre tych, ktori sa eSte
s dobrovolnikmi nestretli alebo o nich nemaju Ziadne informacie. Tym, Ze je senior
pocas prvého kontaktu s dobrovolnikom v nemocniénom prostredi, poskytuje mu tato
intitucia akysi pocit bezpecia &i ochrany najma v pripade, ak pocituje k tomuto
nezndmemu ¢loveku neddveru.

Po prepusteni z nemocni¢ného zariadenia, by mal mat moznost skontaktovat
sa senior s dobrovolnikmi v pripade zaujmu o ich pomoc prostrednictvom obecného
uradu v mieste bydliska, prostrednictvom socialneho pracovnika, alebo na zaklade
kontaktnych informacii, ktoré mu poskytne socialny pracovnik v zdravotnickom

zariadeni. Idealne by bolo, keby existoval abol k dispozicii uréity zoznam
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dobrovornickych organizacii spolu s kontaktnymi udajmi, priamo na oddeleni kde je
senior hospitalizovany, alebo by mal takéto informacie socialny pracovnik.

Po skontaktovani sa seniora s dobrovolnickou organizaciou alebo priamo
s dobrovolnikom sa dohodnu na aktivitach, ktoré senior od dobrovolnika olakava.
Prioritné su Cinnosti, ktoré vyZaduje samotny senior, dobrovolnik sa vSak moéze
zamerat’ aj na Cinnosti, ktoré navrhne sam ale po predchadzajucom suhlase a dohode
so seniorom. Predpokladame, Ze pb&jde o Cinnosti, ktoré vyplynuli z vysledkov nasho
vyskumu. Frekvencia navstev bude zavisla od poZiadaviek seniora a moznosti

dobrovolnika, t.j. po vzajomnej dohode.

a) Poziadavky na dobrovolnika, poskytujiceho svoju pomoc osamelym

seniorom rekonvalescentom

Kazdy dobrovolnik musi prejst Skolenim, ktoré zabezpeli koordinator
dobrovolnikov. Koordinator sa zameria na nasledujuce témy:
1. Osobitosti seniorského veku (osobitosti z hladiska telesnych zmien,
psychickych zmien, potrieb zakladnych- primarnych, socialnych).
2. Komunika&né zruénosti, prevencia syndromu vyhorenia, odburanie
stresu.
Zaklady opatrovania chorych.

4. Zaklady a podstatu dobrovolnickej €innosti, eticky kodex.

Ciefom Skolenia je pripravit dobrovolnikov na pracu so seniormi- rekonvalescentmi

s dérazom na ich potreby a reSpektovanie osobitosti seniorského veku a ochoreni.

Po absolvovani Skolenia bude mat dobrovolnik zakladné znalosti o uvedenych
tematickych okruhoch, predstavu o efektivnom vyuzivani €asu a svojich schopnosti
prostrednictvom dobrovolnickej €innosti, s ohladom na prevenciu zvladania stresu

a zvySenej psychickej zataze.

b) Cielové skupiny- potencialni dobrovolnici

1) Dobrovolnici z radov ob&anov
2) Studenti

3) Nezamestnani

4) Aktivni déchodcovia

5) Reholné sestry
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6) Clenovia obgianskych a neziskovych zdruzeni
7) Nezamestnani, ktori sa zucastfiuju verejnoprospesnych prac organizovanych

obecnymi Uradmi.

Koordinator pred zaradenim uchadzaa o dobrovolnicku c¢innost do Skolenia
vykona:
a) umozni zaujemcovi vyplnit dotaznik,

b) uskuto€ni osobny pohovor so zaujemcom.
Cielom je ziskat zakladné informacie o uchadzacovi, jeho pohnutky a predpoklady
k dobrovolnickej c¢innosti. Ak su informacie pre koordinatora uspokojivé prejde
uchadzac Skolenim.

c) Profil absolventa Skolenia

Po absolvovani Skolenia si dobrovofnik osvoji zakladné komunikacné

schopnosti vo vztahu k seniorom, naudi sa ovladat’ stres a zataZzoveé situacie, ziska
poznatky o dobrovolnictve, o podmienkach prace dobrovolnikov vratane etického
kédexu. Bude ovladat osobitosti seniorského veku, nauli sa rozpoznat potreby
seniorov podla dblezitosti a priorit a bude vediet pruzne na ne reagovat.

d) Metoda vyucby

Uplatni sa: prednaska, hranie roli, diskusia, rieSenie pripadovych studii.
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5 Zaver

V bakalarskej praci sme sa venovali dobrovolnictvu ako moznému rieSeniu
situdacii, v ktorych sa ocitava po€as choroby a rekonvalescencie osamely senior. Tuto
pracu sme Specifikovali, o sa tyka Uzemia, na Nitru a jej blizke okolie, pri€¢om zdrojom
vyskumnej vzorky bola Fakultna nemocnica v Nitre.

| ked sme vyskum uskutoChovali iba v Nitre, myslime si, Zze vysledky by boli
podobné aj v inych mestach Slovenska, a to na zaklade toho, Ze respondenti sice boli
hospitalizovani v nitrianskej nemocnici, ale miesto ich trvalého pobytu bolo €asto
v inom meste. Vynimku by sme o€akavali mozno v Bratislave a jej blizkom okoli, a to
z toho dévodu, Ze koncentracia dobrovolnickych organizacii je tu vacsia. Ale je to iba
nas hypoteticky nazor, ktory je mozno nametom na dalSiu bakalarsku pracu z tejto
oblasti, t,j, porovnanie niektorych lokalit Slovenska.

Nasim ciefom v8ak bolo zistit zaujem osamelych seniorov o pomoc
dobrovornikov, aké potreby by mohol dobrovolnik v pripade osamelych seniorov-
rekonvalescentov poméct uspokojit.

V teoretickych vychodiskach sme sa snazili o vSeobecné oboznamenie
s problematikou, charakterizovali sme ako mimovladne tak aj dobrovolnicke
organizacie, Specifikovali sme klientov dobrovolnickych aktivit, zamerali sme sa na
problém osamelosti. Kazdu kapitolu zaCiname citatom, ktory ma uviest Citatela do
problematiky, predznamenava symbolicky podstatu spracovavanej kapitoly.

Prakticka ¢ast bola zamerana na ziskavanie samotnych faktov a udajov
prostrednictvom dotaznika, potrebnych na overenie stanovenych hypotéz. Zamerali
sme sa na potreby osamelych seniorov, na mieru ich zaujmu o dobrovolnicku pomoc.
Déraz sme kladli aj na samotné pocity dovery, neddvery, naro¢nost, opatrnost zo
strany seniorov. Su to kritéria, ktoré mdézu do znacnej miery ovplyvnit rozhodnutie
seniora &i o pomoc dobrovolnika prejavi zaujem.

Vysledky presvedcili o tom, Ze osoby v seniorskom veku maju zaujem o pomoc
dobrovornikov. | ked, aj napriek optimisticky postavenym hypotézam, sme sa obavali
priliSnej bojazlivosti, neddvery seniorov o u nas malo zauzivanej sluzby, ktora prave
z dévodu akejsi ,neotukanosti® mobze vyvolavat opatrnost. M6Zem konStatovat, Ze
z tohto hladiska nas vysledky vyskumu milo prekvapili.

Polas pisania prace sme sa stretli zo strany seniorov s maximalnou davkou
spoluprace a trpezlivosti, Ziadny z opytanych neodmietol odpovedat na otazky, niekedy

to bolo pre nich akoby rozptylenim v jednotvarnom nemocniénom rezime. Casto,
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ziskané udaje doplnili aj vlastnymi postrehmi, skusenostami, nazormi, ktoré by boli tiez
vyuzitelné v pripade dalSieho spracovavania tejto témy.

Ako negativny fakt, by sme spomenuli mozno slaby rozsah literatury
publikovanej na tuto tému na Slovensku. Vacsina dostupnej literatury je venovana
dobrovolnictvu praktizovanému v Cechach. Mohli sme sa vSak opriet aspori
o informacie v8eobecného charakteru.

Pri spracovavani tejto témy nam vSak pomohlo stretnutie s dobrovolnikmi, ktoré
sme v praci opisali. Nasa vdaka patri koordinatorom tychto dobrovolnikov, ktori nam
o ich aktivitach poskytli informacie.

Prinos bakalarskej prace vidime v tom, Zze sme zmapovali nazory osamelych
seniorov na spracovavanu problematiku. Vysledky vyskumu mézu poméct v planovani
starostlivosti o seniora po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia, senior nebude
ponechany svojmu osud. Poukazali sme na moznost ako sa o seniora postarat, ked
eSte nema dostatok sil aby to urobil sam. Pretoze na jednej strane je zlepSeny,
uspokojivy zdravotny stav, ktory pobytom v zdravotnickom zariadeni dosiahol, na
druhej strane su v3ak jeho primarne a socialne potreby, na uspokojenie ktorych nie su
potrebné Ziadne odborné vedomosti, napriek tomu je ich naplnenie pre kazdého
dolezité. Deficit v uspokojovani tychto potrieb méze byt pri€inou zhorSenia
zdravotného stavu, pripadne mdze znamenat’ opatovnu hospitalizaciu.

Dalsim vysledkom prace je vypracovanie navrhu projektu g&innosti
dobrovolnikov s osamelymi seniormi- rekonvalescentmi. Tento projekt vnimame ako
malu pomdcku, ktora je naSou predstavou o tom aku by asi tento systém pomoci mohol
mat podobu.

Uvedomujeme si, Ze rozsah bakalarskej prace presahuje stanoveny pocet
stran, ale povazujeme za nevyhnutné vSetky uvedené skutoCnosti a okruhy uviest,
vzhladom na suvis so spracovavanou témou.

Zamer bakalarskej prace sme dosiahli. Ziskali sme prehfad o nazoroch
osamelych seniorov na spracovavanu tému, o ich Zelaniach vztahujucich sa na pomoc
dobrovolnikov, uspokojenie akych potrieb zo strany dobrovolnikov je pre nich
prvorade, ziskali sme predstavu o tom ako si predstavuju ponukanu dobrovolnicku

pomoc.
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Prilohy

Priloha €. 1
Zoznam dobrovolnickych organizacii zameriavajucich sa na pomoc seniorom

Centrum samostatného zivota, n.o.
Adresa : Tehelna 26, Bratislava 831 03
Telefénne Cislo : 02 44451923

E-mail : csz@thalia.sk

Zameranie : domaca starostlivost, poradenstvo, psychoterapia, opatera.

C.A.R.D.O.
Adresa : UrSulinska 3, P.O.BOX. 300, Bratislava 814 99
Telefonne Eislo : +421 254 430 427

E-mail : bratislava@cardo-eu.net

Zameranie @ starostlivost o seniorov, propagacia a Sirenie dobrovolnictva,

poskytovanie informacii

Diecézna charita Nitra
Adresa : Samova 4, Nitra
Telefénne Cislo : 037 772 1738

E-mail : charita.nr@ba.telecom.sk

Zameranie : starostlivost o chorych aosamelych fudi v domacom prostredi,
poskytovanie zdravotnickych pomdcok, socialne poradenstvo,
starostlivost o seniorov, handicapovanych klientov, bezdomovcov,

vypifianie volného &asu.

Dobrovol'nicka skupina Viba

Adresa : Hviezdoslavova 119, Stupava 900 31
Telefénne Cislo : 0904 368 693

E-mail : dsvrba@dsvrba.sk

Zameranie : zmiernenie utrpenia, zlepSenie psychosocialnych podmienok chorych a

umierajucich ludi.
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Empatia, n.o.
Adresa : Haanova 26, Bratislava 851 04
Telefénne c¢islo : 02 622 45 607

E-mail : empatia@haris.sk

Zameranie : domaca starostlivost o seniorov.

Hospic Dom pokoja a zmieru u Bernadety
Adresa : Brezovy haj, Chrenovska 223, Nitra 949 01
Telefénne ¢islo : 0918 430 807

E-mail : katulienka4@post.sk

Zameranie : starostlivost’ o fudi v terminalnej faze zZivota.

Kardioklub Sk

Adresa : Zemplinska 8, Nitra
Telefénne Cislo : 0903 019 654
E-mail : kontakt@kardioklub.sk

Zameranie : starostlivost o starych, chorych, umierajucich. Starostlivost o seniorov,

Poradenstvo, informacna ¢innost.

Narodna rada ob&anov so zdravotnym postihnutim
Adresa : Vajnorska 37, Bratislava 831 04
Telefénne éislo : 02 502 403 03

E-mail : hirckova@nrozp.sk

Zameranie : akakolvek pomoc.

Novy Domov, n.o.
Adresa : Valkovnia 37, Pohorela 976 69
Telefénne Cislo: 048 618 6049

E-mail : novydomov@gmail.com

Zameranie : domaca opatera, starostlivost o seniorov.

Obcianske zdruzenie FAROS
Adresa : Banicova 12, Nitra 949 11
Telefénne ¢islo : 037 692 5514

E-mail : mravikova@szss.sk
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Zameranie : socialna pomoc, poradenska, materialna, starostlivost o bezdomovcov.

Obcianske zdruzenie Pohodka
Adresa : Hlavna 58, Stupava
Telefénne ¢islo : 0903 956 627

Zameranie: volnoCasové aktivity pre vSetky vekové kategérie.

Obcianske zdruzenie Vrakunska beseda
Adresa : Hradska 78, Bratislava
Telefénne Cislo : 02 452 498 85, 0910 330 428

E-mail : vrakunskabeseda@zoznam.sk

Zameranie : akakolvek pomoc.

Slovensky éerveny kriz
Adresa : Groslingova 24, Bratislava 814 46
Telefonne ¢islo : 0902 934 002

E-mail : mladezsck@redcross.sk

Zameranie : deti, mladez, starostlivost’ o seniorov.

Stredisko ECAV DSS — Bet Salom
Adresa : Horna Mi¢ina, Banska Bystrica
Telefénne Cislo: 0905 313 717

E-mail: kethy@centrum.sk

Zameranie : denna starostlivost o ob&anov, ktori s na starostlivost odkazani z dévodu

choroby a vysokého veku.

Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska
Adresa : Sekulska 1, Bratislava 842 50
Telefénne Cislo : 0905 477 973

E-mail : dobrovolnictvo@unss.sk

Zameranie : handicapovani klienti, starostlivost o seniorov.

YMCA MZ Nitra
Adresa : Na Hoérke 30, Nitra 949 11
Telefénne ¢islo : +421 0911 323 579

E-mail : ymcanitra@yahoo.com

Zameranie : deti, mladez, dospeli s cielom dosiahnut harmonicky rozvoj osobnosti.
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Zdruzenie pacientov Viktoria
Adresa : Sevéenkova 21, Bratislava 851 01
Telefénne c¢islo : 02 6382 9453

E-mail : zpviktoria@atlas.sk

Zameranie : handicapovani klienti, poradenstvo a psychoterapia, vyplnenie vofného

¢asu klientov.
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FAKULTNA NEMOCNICA NITRA .. uco

Riaditefstvo
Spitalska 6, 950 01 Nitra

Vazena pani

Jana Kuklova
Chirurgicka klinika FN
Spitalska 6

95001 Nitra

Nitra, 28.5.2009

Vec: Uskutoénenie vvskumu — stihlas

Na Vasu Ziadost” zo diia 23.5.2009 o povolenie na realizaciu vyskumne;j
Casti bakalarskej prace na tému ,,Dobrovolnictvo ako spdsob riefenia situicie
osamelo Zijlcich seniorov po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia® formou
dotaznika Vam oznamujeme, Ze sihlasime s realiziciou vyskumu vo FN Nitra.

S pozdravom.

/
{/./,,/f

Mgr. Angelika ]éﬂﬁ/l'l’l;!( ova
namestnicka pre OSS



Priloha ¢.3

Dotaznik

Vazeny (a) pan, pani !

Obraciam sa na Vas s prosbou o spolupracu pri uskuto¢neni méjho vyskumu,
ktory je zamerany na zistenie miery Vasho zaujmu o pomoc dobrovolnikov po
prepusteni z nemocni¢ného zariadenia.

Som Studentom Univerzity Palackého v Olomouci, odbor socialna praca. Tento
dotaznik je sucCastou mojej zavere€nej bakalarskej prace. Vysledky vyskumu budu

pouzité iba pre uc€ely praktickej Casti bakalarskej prace.

Pokyny na vyplnenie dotaznika .

Dotaznik je anonymny, sluzi ako podklad pre bakalarsku pracu. Obsahuje 18
otazok so zatvorenymi a otvorenymi typmi odpovedi. Dotaznik vyplnite v spolupraci so
zdravotnou sestrou alebo Vam pri zodpovedani otazok pomdzem ja.

Dakujem Vam vopred za pomoc a spolupracu,

Jana Kuklova

Dotaznik

1. Vek: Pohlavie:
a)60—-74 a) muz
b) 75 -89 b) zena
¢) 90- viac
Stav : Bydlisko :
a) slobodny /-a a) mesto
b) Zenaty / vydata b) dedina

c) rozvedeny /-a

d) vdova/ vdovec



2. Ste veriaci(a) ?
a) ano
b) nie

3. Aké hodnoty uznavate ?
a) materialne
b) duchovné

¢) medziludské vztahy ( priatel'stvo, otvorenost, dévercivost)

4. Ste podla Vasho nazoru typ:
a) dovercivy
b) nedévercivy
c) narocny
d) nenaroc¢ny

e) konfliktny

5. Myslite si, Ze Vas zdravotny stav po ukonceni hospitalizacie bude
vyzadovat’ pomoc od :
a) zdravotnika
b) dobrovolnika
c) ADOS
d) socialneho zariadenia
e) charity
f) budete vyuzivat socialne sluzby

g) budete sebestatny

6. Poculi ste uz o dobrovolnictve ?
a) ano
b) nie

C) neviem

7. Odkial’ mate informacie?
a) televizie
b) tlace

c) znamych



d) nemocnice

8. Pri akych ¢€innostiach by ste si vedeli ¢innost’ dobrovolnika predstavit’ ?
a) drobna pomoc v domacnosti
b) vyplnenie volného €asu, kontakt s okolitym svetom, preklenutie samoty
c) iné : napr. sprevadzanie k lekarskemu vysetreniu, ...

d) pri ziadnych

9. Ste ochotni akceptovat’ pritomnost’ dobrovorlnika ?
a) ano
b) nie

C) neviem

10. Ako ¢asto by ste chceli vyuzivat pomoc dobrovolnika ?
a) denne
b) 1xtyZzdenne
c) podfa potreby, v nepravidelnych intervaloch

d) nechcem vyuZit pomoc dobrovolnika

11. Akym spoésobom by mohli dobrovolnici rozsirit’ Vase socialne kontakty ?
a) sprostredkovat’ stretnutie s priatefmi
b) sprevadzat na kulturne podujatie

c) sprostredkovat stretnutie s rodinou

12. Posobia dobrovol'nici vo Vasom okoli?
a) ano
b) nie

C) neviem

13. Vyuzili ste uz v minulosti sluzby dobrovolnikov ?
a) ano
b) nie
c) viackrat
14. Boli ste s ich ¢innost'ou spokojny ?
a) ano
b) nie

c) Ciastocne



15.

16.

17.

18.

d) nemam skusenosti so sluzbami dobrovolnikov

Vyuzil sluzby dobrovolnikov niekto z Vasho okolia ?
a) ano
b) nie

C) neviem

Mate informacie kde o sluzby dobrovolnikov poziadat’ ?
a) ano
b) nie

Aky typ cudzej osoby by ste akceptovali vo Vasej domacnosti ?
a) niekto z okruhu znamych

b) neznamy Clovek

c) reholné sestry

d) je mitojedno

e) Ziadnu osobu

Z hladiska veku akceptujete skor osobu :
a) mladSiu ( 18 — 40 rokov)

b) starSiu ( 40 rokov a viac)

C) je mito jedno

d) ziadnu osobu



